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Pflege der Zähne bei alten Kulturvölkern. 
Von Dr. Georg Krakowiak (Berlin). . = 

Zu einer geordneten Zahnpflege gehört nicht nur die min- 
destens zweimal täglich vorzunehme e Reinigung der Zähne 

des Mundes mit Zahnbürste, Zahnpasta und Mundwasser, 


` sondern auch die Erhaltung kariöser Zähne durch Füllung und 


he Ersatz ichlender Zähne durch künstliche. Ein Heer geschul- | 
di nike ze sorgt teils in freier Praxis, teils in Schulzahn- 
sen, bei Krankenkassen und im Verein mit Behörden und 
privaten Einrichtungen, daß diese Zahnpflege Gemeingut der ge- 
S heutigen Kulturwelt werde. 
überlief IZiischen Schriftsteller des Altertums haben uns . 
Fola e daß schon die alten Völker schlechte Zähne und deren 
. Oigeerscheinungen kannten. Da es ein natürliches Bestreben 
i r Krankheiten vorzubeugen — bei Zahnkrankheiten kann dieses 
| Fi durch eine geordnete Zahnpilege geschehen — so liegt die 
ale nahe, ob die alten Kulturvölker schon eine Zahnpflege aus- 
gei t moen. Diese Frage wird im Folgenden mit der Beschrei- 
Mo der Maßnahmen beanf\vortet, welche diese Völker im Sinne 
erner Zahnpflege getroffen haben. : 


Die Aegypter. 


erwarb Professor Georg Ebers 
M Luksor den sogenannten Papyrus-Ebers. Dieser Pa- 
Pyrus, der nach Ansicht seines Uebersetzers, Dr. Jo- 
achim (12), im Jahre 3700 v. Chr. begonnen und 1550 
v. Chr. beendet sein soll, ist als eine Art medizinischen . 

Ompendiums anzusehen; er. erwähnt einen Teil der 
Krankheiten des.Menschen und gibt die Arzneien und > 
Hilfsmittel zu. deren Heilung an. Auch der Zahn- und 

undkrankheiten wird in dem Papyrus Erwähnung ge- 
an, und es werden in ihm Hilfsmittel angegeben. Außer- 
em finden wir in dem Papyrus eine Reihe von Mitteln, 
die zuf Reinigung’ und zugleich zur Kräftigung der Zähne 
dienen Sollen;. diese sind: Zu Ä 

l. Der Beginn von den Mitteln, den Zahn zu stärken 
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(reinigen): _ 
. 9 


und Rosinen. 


reich. — Die immaturen Apotheker und Zahnärzte, — Die 


Zeitschrift für Zahnärztl. Orthopädie usw. — Die Bezugs- 
l gebühren für das 4, Vierteljahr 1920. S. 10. r 
Fragekasten: S. 10. l o 
Bücher- und Zeitschriftenschau. “Bücher und 


Abhandlungen: Dr. Guido Fischer: Die örtliche. 


Betäubung in der Zahnheilkunde. — Zimmermann & 
Co. (München): Patienten-Vormerkkalender. S. 11. | 
Dissertationen: Zahnarzt Bollkämper (Kaunitz): Die 
. "Aetiologie der Progenie und ihre Therapie usw. — Zahn- 
arzt Felix Rosenow (Bütow i.P.): Ueber orale Sepsis mit 
- besonderer Berücksichtigung der Tröpfcheninfektion. S. 11. 
Zeitschriften: Dische. M. f. Zahnhlkde: 1920, H. 11. S. 11. 
— !Dische. Zahnärztl. Wschr: 1920, Nr. 49. — D. M. W. 1920, 
Nr. 30. — D. Zeitschr. f. Chir. 1920, H. 1—6. —'Schweiz. M. ` 
Wschr. 1920, H. 36. — Tandlaegebladet 1920, Nr. 8. S. 12. — 
, La Semaine Dentaire 1920, Nr. 37. — The International Jour- 
nal of Orthodontie and Oral Surgery 1920, H. 6. S.13. — 
Dental Summary 1920, H. 8. S. 14. — The Journal of the 
National Dental Association 1920, Bd. 7, H..8. — Dental 
Digest 1920, H. 3. S. 15..— Boletin Dental 1920, Nr.7. S.16. 


Dumpalmenfruchtpulver 


1 Teil 
. Grüne Bleierde 1 Teil 
Honig | 1 Teil 


ih Eins machen und damit den Zahn abreiben (reinigen). 
2. Ein anderes: | Ä | 
Pulver von Kieselsteinen 1 Teil 


"Grüne Bleierde 1 Teil 
Honig "1 Teil 
| den Zahn damit abreiben. 

3. Ein anderes: - ' | 
Weihrauch 1 Teil 
Grünspan 1 Teil 
Grüne Bleierde 1 Teil 


4. Ein anderes: 
' Wasser 1 Teil 
Absinth l 1 Teil‘ 
den Zahn damit abreiben. | 
5. Ein Mittel vom Einsalben der Zähne im Kauen 


reiben und auf den Zahn bringen. 


‚ (reinigen): 
| Amaa-Pilanze .1-Teil 
Süßes Bier Ss | 1 Teil 
Suti-Pflanze des Südens 1 Teil 


kauen und auf die Erde tun (ausspeien).: 


Außer diesen im Papyrus angegebenen Mitteln stan- 
den den Aegyptern auch noch andere zur "Verfügung; 


so brauchten sielnach Paschkis (23) eine Art Mund. 


pastillen, zu deren Herstellung verwendet wurden: 
trockene Myrrhe, Wachholderbeeren, Weihrauch, Ma- 
stixzweige, Bockshorn, Hebut aus Nordsyrien, Inekuum 
Diese. Bestandteile wurden gekocht, zu- 
sammengemischt und Mundpillen daraus angefertigt; 
für Frauen wurde noch etwas Honig zugesetzt, Auch 


. 4 1 | 
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zugleich . 


Drabtanschrift: Zdhnrundschau Berlin. , 


` 


nahmen die Aegypter zur Verbesse g` des Atems 
_ Katechu in den Mund oder kauten Maslixzweige. 


Um ihre Zähne gründlichst zu reinigen, benutzten 
die‘ Aegypter einen Zahnpinsel. Greve (7) schreibt 
hierzu, daß der Zahnpinsel den Aegyptern ebensowenig 
unbekannt war, wie den anderen orientalischen Völkern. 
Dieser Zahnpinsel ist ein 10—12 cm langes, in der Längs- 
richtung ausgefasertes Stück einer Umbillefere; größten- 
teils wurde er des Wohlgeschmackes wegen aus den 
Zweigen des Mastixbaumes hergestellt. 


Unter vielen anderen Schriftstellern berichten N e u- 


burger und Pagel (18), daß die Aegypter eine große 


Anzahl kosmetischer Mittel, deren Zusammensetzung 
aber nicht bekannt ist, für ihre hochentwickelte Zahn- 
pflege besaßen und sie derart gründlich ausübten, daß 
“in einem Massengrabe von Prinzessinnen kein Zahn- 
defekt nachzuweisen war. „Die konservative Zahnheil- 
kunde ist durch lückenlos erhaltene Gebisse der weib- 
lichen Mumien in ein glänzendes Licht gestellt.“ Es ist 
wahl anzunehmen, daß mit der konservativen Zahnheil- 
kunde nur die Erhaltung der Zähne durch deren Reini- 
gung gemeint ist; denn eine solche durch Zahnfüllung 
kannten die alten Aegypter, wie weiter unten ausgeführt 
wird, nicht. . | 

Auch Winkelmann (36) hebt die i in Hoher Blüte 
stehende Pilege der Zähne hervor; er schreibt, daß an 
unzähligen Köpfen ägyptischer Mümien, die vom Prin- 
zen Radziwill untersucht wurden, „kein Zahn ge- 
mangelt, ja nicht einmal angefressen gewesen war.“ 


In Würdigung aller Berichte läßt es sich nicht be- 


streiten, daß die Aegypter großen Wert auf die Zahn- 


pflege und somit auf die Zähne selbst gelegt haben. 
Diese Wertschätzung beweist besonders die Tatsache, 
daß nach Pfaff (24) die Strafe für ein Verbrechen in 
der Entfernung eines Vorderzahnes bestand. Also nicht 
_ mit dem Verlust der, Freiheit oder Geld, sondern mit 
dem Verlust eines wertvollen Teiles des menschlichen 
Körpers wurde bei den alten Aegyptern ein vergehen 
gesühnt. 

Trotz aller Pflege konnten die Aegypter es doch 
nicht verhindern, daß die Zähne kariös wurden. Jedoch 


findet sich weder im Papyrus Ebers, noch sonst 


irgendwo eine Andeutung darüber vor, daß die Aegypter 


die Erhaltung der Zähne durch Füllungen kannten, was. 


sonst sicher der Fall gewesen „wäre. Trotzdem wird 
in vielen, auch in zahnärztlichen Kreisen häufig die An- 
sicht vertreten, daß die’ Aegypter es verstanden hätten, 
. Zähne mit Gold zu füllen. 
.Geist-Jacobi (4) auf einem Irrtum beruhen, den er 
folgendermaßen erklärt: „Nach der Einbalsamierung 
würden, besonders bei den Verstorbenen der vornehmen 
Kasten; die Augenbrauen, die Nasenspitze, die Lippen, 
die Zähne der Leiche vergoldet, zwischen die Zähne 
eine Goldmünze gelegt oder die Zunge mit einem dünnen 
Goldbleche bedeckt. Das Gold an den Zähnen hatte also 
mit einer Zahnbehandlung nichts zu tun.“ 


Da die Aegypter bei ihrem ausgebildeten Totenkul- 


tus das Bestreben hatten, das Aeußere des Körpers auch 
bei den Mumien möglichst intakt zu erhalten, so war es, 
wie uns Klemm (14) berichtet, bei ihnen Brauch, die 
. Mumien an Händen, Füßen, im Gesicht und manchmal 
am ganzen Körper zu vergolden. 

Daher liegf die Wahrschginlichkeit sehr nahe, daß 
ein Stückchen Gold auf rgen eine Weise in die Mund- 
höhle gekommen ist und so den Anlaß zu der Vermutung 


gab, daß die alten Aegypter die Zähne mit Gold füllen: 


konnten. Wäre dieses ihnen möglich gewesen, so hätten 
sie es sicherlich auch verstanden, Zähne mit einem leich- 
ter zu verarbeitenden Material zu füllen. Die bekannte- 


= sten Aegyptologen betonen jedoch, daß den Aegyptern 


das Füllen der Zähne unbekannt war. Professor Emil 
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Aegypten sehr häufig vorgekommen zu sein. 


Diese Behauptung soll nach 
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Schmidt (5) der mehrere hundert Mumienschädel be- 
sitzt, schreibt: „Ich fand in keinem Gebisse etwas, das 


auf zahnärztliche Einflüsse hätte zurückgeführt werden 


können; keine. Plombe, keine Feilung oder Ausbohrung 
kariöser Stellen, keinen künstlichen Ersatz.“ 

Auch Prof. Ebers kommt trotz eingehender Unter- 
suchung zu einem negativen Resultat. Macalister 
(5) fand bei Untersuchung. von 500 Mumienschädeln 
Füllungen weder mit Gold, noch mit einem anderen Ma- 
terial vor. Rudolf Virchow konnte ebenfalls bei 
Untersuchung vieler ägyptischer Schädel, darunter 
mehrerer Königsschädel, keine Anzeichen‘ einer  zahn- 
ärztlichen Tätigkeit feststellen. 


Obige Urteile zusammenfassend kann man ohne 
Zweifel behaupten, daß die Aegypter das Erhalten der 
Zähne durch Füllungen nicht verstanden haben. 


‚Die natürliche Folge von kariösen Zahnerkrankun- 
gen, deren Heilung nicht durch Füllung, sondern nur 
durch Arzneien und andere Hilfsmittel versucht wird, ist 
der Verlust des Zahnes. Zahnlücken scheinen im alten 
Es teilt 
nämlich Sebba (30) in einer längeren Abhandlung mit, 
daß Stahr bei seinen Untersuchungen von 110 ägypti- 
schen Schädeln viele gefunden habe, denen eine große 
Anzahl von Zähnen fehlte. Schwierig ist nun die Frage 
zu beanworten, ob die Aegypter verloren  gegangene 


-Zähne durch künstliche zu ersetzen verstanden haben. 


Die allgemeine Annahmie, daß den Aegyptern diese Kunst 


‚geläufig war, rührt nach Geist-Jacobi (4) von einer 


Veröffentlichung Prof. Blumenbachs im Göttinger 
Magazin 1780 her, in der er erwähnt, daß Gryphius 
im Schlunde einer Mumie ein dünnes Goldblech gefunden 
habe. Dieser Annahme widerspricht folgende Auslassung 
Prof. Ebers’ in einem Briefe an Geist-Jacobi: 
„Ein Vorkommnis könnte allerdings auch zugunsten der 
ägyptischen Zahnärzte sprechen. Im Museum zu Or- 
vieto befindet sich nämlich ein etruskischer Schädel, bei 
dem ein Backenzahn an seinen Nachbarzahn mit Gold- 
draht angebunden ist. Er soll aus dem 4.—6. Jahrhun-, 
dert v. Chr. stammen. Was den Etruskern möglich war, 
sollte man auch dem; Aerztevolk der Aegypter zutrauen 
dürfen. Doch chelt dieser Schluß falsch, und die 


© Schädel der Vornehmen sprechen gegen falsche Zähne.“ 


Hierzu ist der im British Medical Journal (1907) 


veröffentlichte und von Panhans (London) (25) 'mit- . . 


geteilte Bericht des Prof. Galli zu erwähnen, wonach 
in der Nekropolis einer etruskischen Stadt Spuren von 
alter Zahntechnik in Gestalt von vier Goldkronen aus- 
gegraben wurden; zwei von diesen Kronen saßen auf 


_ natürlichen Zähnen und standen in Verbindung mit einer 


Brücke. 
.Ebers’ Annahme, daß den Aegyptern in Hinsicht 
auf die etruskischen Gebißfunde die Anfertigung von 


` Zahnersatz. zuzutraüen sei, findet ihre Bestätigung durch 


Neuburger und Pagel (18); sie berichten, daß in‘. 
einem etruskischen Schädel Ersatzkronen in vollendeter 
Weise durch Goldspangen und Goldnieten an Nachbar- - 
Zähnen befestigt waren, während ein analoger altägyp- 
tischer Fund eine ganz andere Befestigungstechnik mit 
Golddrahtgeflecht aufwies. 


Grawinkèėèl (5) spricht bei vorsichtiger Abwä- 
gung des Für und Wider den Aegyptern gahntechnische 
Kenntnisse ab. Auch Drese! (3) ist der gleichen An- 
sicht; er äußert sich zu der Frage, ob die alten Aegyp- 
ter zahntechnische Kenntnisse besaßen, folgendermaßen: 
„Die alten Aegypter glaubten bekanntlich, daß sie nach 
Verlauf von Jahrtausenden wieder auferstehen würden 
und nahmen aus diesem Grunde die Einbalsamierung 
ihrer "Toten vor. Diese einbalsamierten Leichen wurden 
in Totenhäusern beigesetzt, welche man als Aufer- 
stehungshäuser betrachtete. ‚Auf den Täfeln, welche. 


yr 
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über der Eingangstür zu diesen Grabkammern ange- 
‚bracht waren, befand sich stets ein Verzeichnis aller 


der Dinge, die der Verstorbene gebraucht hat, und deren 


. er nach seiner Auferstehung wieder bedürfen würde. 


In dieser Liste findet man zwar häufig Schminken und 
Salben, "aber niemals künstliche Zähne angeführt. Dies 


. müßte Wunder nehmen, sofern den Aegyptern Zahn- 
ersatz bekannt gewesen wäre. 


| Andererseits gab man 
den Verstorbenen die verschiedensten nützlichen und 
unnützlichen Dinge mit ins Grab, und ebenso gut, wie 
man dem Toten seine Perücke mitgab, hätte man ihm 
auch die künstlichen. Zähne ins Grab gelegt, sofern man 
solche gekannt hätte, , 

. Ich meine nun, daß die Aeivpien falls sie sich mit 
Zahnersatz, befaßt hätten, diesen durch Goldbrücke, An- 


“binden von Zähnen mit Draht hergestellt hätten; die in 


den Grabkammern vorgefundenen Schmuckgegenstände 
zeugen wenigstens von einer gut ausgebildeten Technik.“ 

Hierzu bemerkt O. (22), daß ihm von den vorhin 
erwähnten Totentafeln nichts bekannt sei; er hält aber 


` das Fehlen von künstlichen Gebissen in diesen Verzeich- 


nissen auch nicht für einen stichhaltigen Beweis, daß die 
Aegypter zahntechnische Kenntnisse nicht besessen 
hätten; für ihre Fähigkeit, Ersatz anzufertigen, spricht 
die Tatsache, daß sich im Pariser Museum ein ägypti- 
scher, mit Bindearbeit befestigter, Zahnersatz befindet. 


Von Neuburger und Pagel (18) wird erwähnt, 
‘daß der Verlust von Schneidezahnkronen bei Männern. 


durch Trauma ynvermeidlich war; dieser Verlust wurde 
durch durchbohrte Kronen und Golddrahtgeflecht in 


 meisterhafter Weise ersetzt, entsprechend dem > 


der modernen Brückenarbeit. 


"Pfaff (24) kommt nach längeren E zu 


dem Ergebnis, daß die Aegyptet wohl Mittel und Wege 
gefunden haben werden, die entstellenden Zahnlücken 
durch künstliche Zähne zu ersetzen. 

Panhans (25) berichtet, daß Belzoni in den 
Mumien künstliche Zähne. fand, die aus Sykomoreholz 
angefertigt, aber roh verarbeitet waren. 


zum Ersatz genommen. 
Greve (6) erwähnt erschiadäntiiche Funde von 


" Zahnersatz, die in 'den Sarkophagen’ aufgefunden und 


roh aus Holz geschnitzt waren; er nimmt an, daß sie 
aus dem Jahre 900 v. Chr. herrühren und ist der An- 
sicht, daß dieser Ersatz nicht von Lebenden getragen, 


söndern nur bei der Einbalsamierung eingesetzt worden 
ist, da er mit einer wachsähnlichen, balsamischen Pasta ` 


befestigt war. Ein von einer Priesterin getragener Fr- 

'satz, wo künstliche Zähne mit Golddraht an gesunde be- 

festigt waren, befindet sich im Wiener Museum. 
Sebba (30) ist fast derselben Ansicht; er nimmt 


` jedoch an, ‘daß der bei der Einbalsamierung eingesetzte 


Ersatz nicht aus künstlichen Zähnen, sondern aus Zähnen 
bestand, die von anderen Toten genommen wurden. 
Auch soll der Ersatz, den die von Greve erwähnte 


Priesterin getragen hatte, nur aus ausgefallenen, natür- 


lichen Zähnen bestanden haben. Sebba glaubt nicht, 
daß die alten Aegypter die Fähigkeit besaßen, fehlende 


Zähne -durch ‚künstliche zu ersetzen, obwohl sie Meister . 


der Goldschmiedekunst und Keramik waren, und Völ- 
ker, die: viel tiefer in der. Kultur standen als sie, zahn- 


‚technische Kenntnisse besessen hatten, da eben noch 


keine beweiskräftigen Funde gemacht worden seien. 
Dieser letzten Annahme widersprechen .aber die ge- 


rauen Angaben von Panhans, Neuburger und 


Pagel über Funde von Zahnersatzstücken. 
Zu der Frage, ob den Aegyptern zahntechnische 


-Kenntnisse zugestanden werden können, äußert sich 


Geist-Jacobi (4) dahin, daß ihnen infolge ihrer 


In der Regel 
‚wurden jedoch die künstlichen Zähne aus Knochen oder 
Horn angefertigt, oder teilweise -auch natürliche Zähne 


—_ 
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hohen Kultur die Zahntechnik nicht fremd ‘sein könnte. 
Die Anfertigung des Ersatzes geschah „vermutlich durch 
die Modellierung einer Masse aus Wachs, Ton, Holz oder 
einem ähnlichen plastischen Material. Hierdurch erklärt 


‚sich auch die Unmöglichkeit, ein Ersatzstück aufzufinden, 


denn, wenn wir selbst den unwahrscheinlichen Fall: an- 
nehmen, daß dasselbe bei der Einbalsamierung nicht ent- 
fernt worden wäre, so hätte der Entdecker der be- 
treffenden Mumie hinter dem formlosen, schmutzigen 
Stücke Wachs oder Ton kaum irgendeinen Gegenstand 
von kulturhistorischem Interesse gesucht“. 

. Es ist auch, wie Linderer (16) treffend anführt, 


die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daß durch 
die entehrende und entstellende Strafe des Ausziehens 
. eines Vorderzahnes die Aegypter veranlaßt wurden, Er- 


satz für den fehlenden Zahn zu schaffen, um nicht dau- 


ernd gebrandmarkt zu sein. 


Während ein Teil der oben äusefiihrien Gutachten 
den Aegyptern. die Fähigkeit, fehlende Zähne durch 
künstliche zu ersetzen, völlig abspricht, und ein anderer 
Teil die Möglichkeit zugibt, daß die Aegypter Zahnersatz 
anzufertigen verstanden haben, liefert der dritte Teil 
durch die Aufzählung der Funde den Beweis für das Vor- 
handensein einer Zahntechnik. Zusammenfassend läßt 


sich aus allen angeführten Aeußerungen der Schluß 


ziehen: Es besteht die größte Wahrscheinlichkeit, daß 
die alten Aegypter jedenfalls eine, wenn auch nicht hoch- 
entwickelte Zahntechnik besaßen; der angefertigte Er- 


satz, der in dem Anbinden des herausgefallenen oder des \- 


aus irgendeiner Masse hergestellten Zahnersatzes durch 


Golddraht an: den natürlichen Zahn bestand, war nicht 


zum Kauen zu verwenden, sondern sollte nur einen rein 
kosmetischen Zweck erfüllen. 


Di ie Araber. 
Bei den’Arabern war, wie. bei allen morgenländi- 


schen Völkern, die, Zahnpflege, so weit. sie die Reinigung 


der Zähne umfaßte, hochentwickelt; denn durch den 
Ritus wurden sie-auf die Reinigung hingewiesen und dazu 
angehalten. Folgender Ausspruch des Propheten be- 
weist den Wert, der auf eine regelrechte Zahnpflege ge- 
legt wurde: „Ein Gebet, vor dem man den Zahnstocher 


benutzt hat, ist mehr wert, als 75 gewöhnliche Gebete.“ 


Noch anschaulicher ist: folgende: Vorschrift des Koran: 


'glühende Kohlen. 


„Ihr sollt Euren Mund reinigen, denn er ist der Weg für 
die Lobpreisungen Gottes.“ Für die Reinigung der Zähne 


standen den Arabern eine Anzahl Mittel zur Verfügung, 


von denen Wiedemann (32) folgende erwähnt: 

1. Ein Zahnpulver, welches die Zähne reinigt, das 
Zahnfleisch kräftigt und den Atem wohlriechend macht: 

Steinsalz wird pulverisiert und mit Harz geknetet.; 
Dann wickelt man es in ein Papierblatt und wirft es auf 
Ist es in:Kohle verwandelt, so nimmt 
man es vom Feuer und löscht es. im Cedernharz oder 
einem wohlriechenden Parfüm; man läßt es stehen bis 
zur Abkühlung. Von ihm nimmt man einen Teil und je 
einen Teil Alcyonium, Zimmt, Myrrhe, Wurmkraut- 
asche und Galgant, von Kamelhaarblüten */s, von A'oë- 
holzabfällen * Teil, vom Zucker 3 Teile und vom 
Kampfer 10 Teile. Man zerkleinert diese, mischt es und’ 
bereitet jeden Morgen ein Zahnpulver. 

2. Ein anderes Mittel zum Kräftigen der Zähne, falls, 
sich an ihnen eine Schwäche zeigt (das dürfte wohl 
heißen, wenn sie lose werden): 

Man schmilzt je 2 Teile Wachs und Honig in der 


| Sonne in heißem Wasser und mischt ein Teil Pech hinzu. 


Daraus macht man eine Salbe, die man den Kranken 
kauen läßt. Kommt dir. das Mittel zu trocken vor, so 
mische etwas Oel oder Mastix dazu; beim Kauen wirkt 
es ganz vortrefflich. : 

3. Ein anderes Mittel, durch das, die, Zähne uud das 


Zahnfleisch kräftig Be 


Pa 


Zähne waren mit Gold befestigt.“ 


"Man nimmt 10 Dirham (30 g) gebrannten Hirschhorn, 
5 Dirham verbrannte Zypressenblätter, 5 Dirham Zy- 
. pressenfrucht, 10 Dirham von der Wurzel von Poten- 
tilla reptans und 5 Dirham von verbranntem Frauen- 
haarfarn; von der entkelchten Rose und von der wohl- 
riechenden Nàrde je 3 Dirham. Das zerkleinert man, 
siebt es durch Seide und benutzt es dann. 

Da die Araber als Gläubige die Zahnbürste, zu deren 


_ Herstellung sich am besten Schweinebörsten eignen, 
"nicht benutzen durften, nahmen sie zur Reinigung Zahn- 


stocher und Zahnpinsel; mit ersterem wurden die zwi- 
schen den Zähyen steckenden "Speisereste entfernt, mit 
dem Pinsel, der durch das Ausfranzen des Zahnstochers 


in dessen Längsrichtung hergestellt wurde, rieb und. 
bürstete man die Zähne. 


Die Zahnstocher (33) bestan- 
den aus einem 15—20 cm langen Stück eines Zweiges. 
17 Sorten von Hölzern wurden zur Anfertigung des Zahn-. 
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stochers verwendet; von ihnen seien erwähnt: 1. Wurzel 


- der Lilie, 2. Zuckerrohr, 3. Blütenstengel der Dattel- 


` palme, 4. Arät, welche die wohlriechendsten Zahnpinsel 


liefert. Mit dem Zahnstocher wurde großer Luxus ge- 
trieben; er lag im Hause in silbernen Schalen und wurde 


in hervorragender. Ausführung als Geschenk ausge- 


tauscht. 


Um sich die Weiße ihrer Zähne zu erhalten, kaitan. 


“die Araber einmal wöchentlich ein Stück einer Wurzel, 
die von einem Nußbaum herrührt, weich und benutzten 
dann das weichgekaute Stück zum Abreiben der Zähne. 

Der Zahnstein wurde von dem arabischen Arzte 
Abulcaesem in drei Arten eingeteilt: den grünen, 
den schwarzen und den gelben. Nach einer Vorschrift 


soll er in mehreren Sitzungen entfernt werden; der von ` 


ihm gebrauchte Satz Zahnreinigungs-Instrumente um- 


faßte nach Geist-Jacobi (4) 14 Stück, von denen 
sich noch mehrere heute im Gebrauch befinden. 

Bei den Arabern finden wir eine Art von Füllung 
zur Erhaltung der Zähne. So empfiehlt, wie Neu- 
burger und Pagel (18) berichten, der arabische 
Arzt Rhazes zum Ausfüllen kariöser Zähne eine 
Mischung von Mastix und Alaun. 

Auch die Anfänge einer Zahntechnik lassen sich 
nachweisen. So verordnete Abulcaesem (4), daß 
lose Zähne mit Gold- oder Silberdraht zusammengebun- 


‘den, und die Ligaturen um feststehende Zähne ge- 
Hierbei sei Golddraht dem 


schlungen werden sollen. 
Silberdraht, der sich im Munde zersetzt, vorzuziehen. 
Bei vorhandenen Zahnlücken wurde. ein Ersatz aus 
Rindsknochen, dem man eine zahnähnliche Form gab, 
angefertigt, und der Ersatz an den Nachbarzähnen ange- 
bunden. Für vornehme Araber jedoch wurde zum Er- 
satz auch Gold verwendet. So berichtet Wichmann 
(35) über die Verwendung von Gold im Munde: 

`> „Muhamed Ibn Said gibt in seiner Biographie 
bei der Schilderung der Kleidung’ und der Eigenschaften 
des III. Khalifen Otmän unter Aufzählung der Gewährs- 
männer, welche die Nachricht überlieferten, an: „Seine 
~. Al Jaqubi be- 
merkte in seinem -Geschichtswerke bei derselben Ge- 
‚legenheit: ,„ Seine Zähne waren mit Gold festgebunden, 
“das seinen Bart gelb färbte (d. h. das Gold leuchtete 
durch den Bart hervor, so daß dieser gelb erschien). Es 
wird leider nicht berichtet. ob der Khalif einen Ersatz 
getragen hat, der mit breiten Goldbändern befestigt war’ 


‚oder ob fehlende Zähne durch goldene ersetzt wurden. 


. Erwiesen ist jedoch, daß bei den. Arabern die Zahn- 

pflege in einer für die damalige Zeit hohen Blüte stand. 
E Die Phönizier. 

In der Literatur wird nirgends darüber berichtet, 

daß die Phönizier eine Zahnpflege, die in der Reinigung 

und Füllung bestand, ausgeübt haben; jedoch ist die 


— 


Wahrscheinjichkeit nicht von dər Hand zu weisen, daß 


= Hammurabi ganz erklärlich. 
„Wenn jemand die Zähne von einem anderen seines- : 
gleichen ausschlägt, so soll man seine Zähne ausschla- 

gen; schlägt er jedoch einem Freigelassenen Zähne ein, 
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‚ihnen die Reinigung der Zähne und des Mundes eine 
Bekannt ist. nur, daß sie es ver- 


tägliche Pflicht war. 
standen haben, fehlende Zähne durch künstliche .zu er- 
setzen, welche sie in der damals üblichen Weise mittelst 


Golddrahtes oder Goldbandes an jestsitzenden Nachbar-- 
zälmen befestigten. Dieses wird durch Funde bewiesen, 


welche, wie van Marter (17) mitteilte, in der Nekro- 
polis von Saida (dem alten Sidon) gemacht‘ wurden und 
jetzt im Louvre zu Paris zu sehen sind. Das Material, 
welches zur Herstellung der Ersatzzähne verwendet 
wurde, bestand nach Grev e (6) aus Holz und Knochen. 


Die Babylorier. | - 
Obwohl sich keine- Schriftsteller in ihren: Schil- 


, derungen der Sitten und Gebräuche darüber äußern, mit : 
welchen Mitteln die Babylonier Mund und Zähne zu‘ 


reinigen pflegten, so ist doch anzunehmen, daß auch bei’ 
ihnen die Säuberung der Mundhöhle üblich war. 


‚Nach den Angaben von von Oefele (21) führten. 
die alten Babylonier die Entstehung der Zahnkaries auf 
das Vorhandensein eines Wurmes, der den Zahn auf- 
frißt, zurück. Um diesen Wurm zu töten und zugleich 
den Zahn zu erhalten, füllten sie in einer unzweifelhaft 
rationellen Behandlung den kariösen Zahn mit einem 
Füllungsmaterial, das aus Harz (Mastix) bestand, dem 
ein pulverisiertes Anaestheticum, nämlich Hyoscyamus, 
zugesetzt war. Vor dem Füllen jedoch sagten sie drei-' 
mal folgende B@®chwörungsformel her, die in der Ueber- 


‚setzung eines babylonischen a u wie folgt 


lautet: 


„Als Gott Anu schuf den Himmel, - 

der Himmel schuf die Erde, 

die Erde schuf die Flüsse, 

die Flüsse schufen die Kanäle, 

die Kanäle schufen den Schlamm, 

der Schlamm schuf den Wurm, | 

da ging der Wurm; beim Anblick der Sonne wente er. 

Vor das Angesicht des Gottes, Ea kamen seine Tränen: 

„Was gibst du mir zu meiner Speise? 

Was gibst du mir zu meinem Trunke?“ -, 

„Ich gebe dir das Holz Ma, welches faul ist 

und die Granate vom Baume Chaschchuru!“ 

„Für mich, was ist.dies: faules Holz Ma, 

und Granate vom Baüme Chaschchuru! 

Laß mich festsetzen: im Innern des Zahnes, 

und die Alveolen gib mir zur Wohnung. 

Aus dem Zahn will ich saugen sein Blut, 

und aus den Alveolen will ich ausbrechen seine Schneiden. 
a... die Zahnwurzel ergreife.“ 

„Weil du dies gesagt, Wurm, Be 

möge dich schlagen Gott Ea mit der Härte seiner Hände.“ 


Da weder die Literatur noch Funde Beweise dafür 
erbringen, daß die Babylonier den Ersatz für fehlende 
Zähne anzufertigen verstanden haben, so müssen ihnen 
zahntechnische Kenntnisse abgesprochen werden; da 
ferner die Erhaltung der Zähne durch die oben erwähnte 
Füllung sicherlich nicht von langer Dauer gewesen ist, 


U 


uP 


so ist es natürlich, daß die Babylonier sich des Wertes- ` 


eines jeden Zahnes wohl bewußt waren. Daher ist auch, 

wie Schröder (29) berichtet, die Aufnahme folgen- 
den Paragraphen in der Gesetzessammlung des Königs 
Es besagen $ 206, 207: 


so soll er eine halbe Mine Gold zahlen.“ Dieses ist ein 
hohes Sühnegeld, da dieselbe Summe im $ 208 als Buße 
für die Tötung eines Freigelassenen festgesetzt ist, und 


gibt uns Aufschluß über die Wertschätzung . der Zähne B 


bei den alten ‘Babyloniern. 
(Schluß.folgt.) 
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| Ergänzung zu dem Aufsatz „Drala-Stein-Zement“ 
RE von Dr. Abraham.*) 
l Von Dr. F. Gradenwitz, 
Inliaber der Firma Dr. Speier & v. Karger Em. 


Ich habe- mit großem Interesse von den Ausführun- 
gen des Herrn-Dr. Abraham über Drala-Stein-Zement 
und besonders von dem historischen Rückblick über die 


Entwicklung der Zemente in den letzten 30 Jahren Kennt- 


nis genommen. Herr.Dr. Abr aham hebt hierbei als 


neuen Gedanken. bei der Herstellung des Zink-Silikat- 
Zementes für das Pulver eine Kombination von Zink- 
Diese Kombi- 


oxyd-Silikat und Tonerde-Silikat hervor. 
nation hat meine Firma jedoch bereits vor fast 20 Jahren 


geschaffen, indem wir dem Pulver (vorwiegend Zink-. 
oxyd) vor dem Brennen Kieselsäure in einer uns geeignet ' 


erscheinenden -Form. zusetzten; hierbei leitete uns der 


Gedanke, daß ebenso wie beim Lötrohrversuch in der. 


Boraxperle die Anwesenheit von Kieselsäure sich durch 
eine‘ skelettartige 'Durchdringung der ganzen Perle zeigt, 
so auch die Zementplombe gewissermaßen mit einem 
Kieselpanzer umgeben wird. 
wägungen nannten wir schon damals, lange. bevor die 
neuen transparenten Silikatzemente bekannt waren, 
unseren Zement Silikat-Zement -und konnten uns nicht 
entschließen, ‘auf diese Bezeichnung zu verzichten, als 
die transparenten Schmelze bekannt wurden, für welche 
ja auch der bewährte Forscher und Fachmann, Herr Dr. 
Abraham, einen in der Praxis anerkannten und gut 
eingeführten Vertreter lieferte. Wir hielten es nur für 
richtig, in unseren -Publikationen und Inseraten darauf 
hinzuweisen, daß unser Zement kein transparenter, son- 
dern ein Zinkoxyd-Phosphat-Zement sei. 

Von. zusammenhängenden Arbeiten über Silikat- 
Zement stehen -mir aus der früheren Zeit augenblicklich 
nur der Vortrag‘von Dr. Kulka (79. Versammlung 
«deutscher Naturforscher und Aerzte in Dresden) siehe 
Deutsche Zahnärztliche Zeitung 179-181, 
Müller-Stade (D. Z. Z. Nr. 182) zur Verfügung; 
ersterer hat sehr gründliche Untersuchungen angestellt 
und hierbei neben Ascher, Astral, Harvardid III und IV, 
Hoffmann, Schäfers Plastic-Porzellan, Dr. Schönbeck, 
Siltein, Smaltid, Dr. Wolfson, auch unser „Dr. Speiers 
neuen Silikat-Zement“, in der Folge nur Speier genannt, 
unter der Gruppe der transparenten Silikat-Zemente auf- 
geführt, daneben nur vier Zink-Phosphat-Zemente: Har- 
vard, Loves, Achat, De Trey Impervious und Lynton. 
Da Kulka die an die anderen Silikat-Zemente gestell- 
ten Anforderungen auch auf unser Zement überträgt, ist 
es besonders interessant, zu vergleichen, wie gut unser 
Zinkoxyd-Zement hierbei abschneidet. 

1. Spezifisches Gewicht: Hier steht Speier mit 3,59 
an erster Stelle, gegen 2,16 bis 3,59 der echten Silikat- 
Zemente und 2,87 bis 3,52 der übrigen Zinkoxyd-Phos- 
phat-Zemente. - 

2. Mischungsverhältnis: Pulver zu Flüssigkeit 
100 : 56,62 gegen Ascher 100 : 59,49 (die anderen schwan- 


ken zwischen De Trey 100 : 40,01 bis Astral 100 : 202,72.. 


- 3. Auflösungen im Speichel: Hier steht Speier an 
fünfter Stelle, „völlig glanzlos (beim Phosphat-Zement 
auch nicht anders zu erwarten, Dr. G.) sonst aber wenig 
verändert“. 

4. Festigkeit gegen Zug an dritter Stelle - hinter 
Ascher und Silicin; bei dreimaligen Versuchen mit Ver- 
suchsmaterial. von zylindrischem und quadratischem 
Querschnitt, Bruch der Proben bei Belastung mit erstens 
18,3. kg, zweitens 108,6 kg, drittens 138,3 kg, wogegen 
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Auf Grund dieser Er-. 


sowie von 


$ 


z. B. Lynton bereits bei Belastung von erstens 6,2 kg, 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU EEE N b: 


Die Entwicklung der Zemente = 
In den letzten 30 Jahren. 


‚zweitens 38,7 kg, drittens 49,3 kg zerstört wurde. 


5. In der absoluten Festigkeitstabelle wird Speier 
ebenfalls an dritter Stelle aufgeführt, während die Druck- 
festigkeit nicht absolut, sondern in. Verhältniszahlen mit- 
geteilt wird, und z. B. folgende Verhältnisse ergibt: 
Ascher zu Speier zu Lynton 158,6 kg : 101,3 kg : 42,8 k& 

6. Die Härtebestimmung zeigt Speier an zweiter 
Stelle neben Astral, Harvard, Lynton usw. 

7. Widerstand gegen Abnutzung an dritter Stelle. 

8. Bei Porosität und Durchlässigkeit gegen Farb- 
lösungen schneidet Speier schlecht ab, doch gibt Kulka 


‘gerade bei diesen Versuchen zu, daß die Färbung auch 


durch chemische Reaktionen zwischen Phosphorsäure 
und Farbstofflösung erklärt werden könne. 

‘9. Adhäsion: Hier steht Speier an erster Stelle. Der 
Wandanschluß wird erst bei einer Belastung mit 27,3 kg 
(Ascher 10,48, Harvardid IV bereits bei 3,68) aufgehoben. 

10. Löslichkeit in 0,5% Milchsäurelösung. Ge- 
wichtsverlust Speier 12,3% gegen Ascher 7,1%, Har- 
vard II 21,3%, natürlicher Zahnschmelz 285%. 

11. Löslichkeit in 0,5% Essigsäurelösung. Ge- 


"wichtsverlust 3 ‚7 gegen Ascher 0, 09, Harvardid IN 6,17, 


natürlicher Zahnschmelz 12,38. 
12. Gewichtsverlust in Wasser Ascher 0,0, Speier 


2,4%, Harvardid IV 2,8 % ‚Harvardid III 6,7 %. 


Diese ausführlichen Versuche Kulkas wurden. 
von Müller-Stade zum Teil nachgeprüft und be- 
stätigt. ‘Aus alledem geht hervor, daß unser Zinkoxyd- - 


 Phosphat-Zement, welchen wir bereits wie oben er- 


wähnt, noch immer als Dr. Speiers Silikat-Zement be- 
zeichnen, schon vor mehr als 12 Jahren Eigenschaften 


"zeigte, welche ihn’ (abgesehen von der Transparenz) den . 


besten transparenten Silikat-Zementen als Füllungs- 
material ebenbürtig erscheinen ließen. Seine auch noch . 
heute anerkannte Beliebtheit spricht dafür, daß seine 
Eigenschaften nicht schlechter geworden sind. 
` * ` o e. 
Zu den oben stehenden Ausführungen. 
Von Zahnarzt Dr. Abraham (Berlin). 


Ich danke der Schriftleitung dafür, daß sie mir Ge- 


 legenheit gibt, zu den Ausführungen des Herrn Dr. 


Gradenwitz zur Aufklärung der Meinungsverschie- 
denheit Stellung -zu nehmen. 

-~ Um es gleich vorweg zu nehmen: In der Sache sind: 
wir beide konform; nur der Wortlaut meiner Aus- 


führungen über Drala-Stein-Zement in der Nr. 50 der 


Z. R. vom 14. Dezember 1920 ist vielleicht nicht voll- 
ständig genug. | 
Im zweiten Absatz meines Artikels, auf der linken 
Spalte von Seite 629 der Z. R. steht schon der Satz: 
Aeltere Kollegen werden sich noch erinnern, wie Zu- 
sätze von Zellulose, Zelluloid, Seide, Quarz, Ton- 
erde Magnesit und dergleichen versucht und tatsäch- _ 
lich mit mehr oder minder gutem Erfolge verwendet 
wurden. Quarz ist Siliciumdioxyd und Tonerde Alu- 
miniumoxyd. Also schon in diesem Satze habe ich gene- 
rell auf Zemente hingewiesen wie dasjenige, welches die 
Firma Dr. Speier & von Karger herstellt. Noch deut- 
licher ist dieser Hinweis in dem nächsten, dritten Ab- 
satz derselben Seite, wo ich von den modernen, sogen. 
Silikat-Zementen sage: Ein starker Zusatz von: 
Silikaten ist. natürlich vorhanden, und dann. fort- 
fahre: Aber der war vielfach auch beiden Zink 
phosphaten. üblich geworden. Damit‘ glaubte ich 
für einen kurzen historischen Ueberblick, welchen ich 
für die Einführung meines .„Drala-Stein-Zementes“ als 
Be Füllungsmaterial bieten wollte, genug gesagt zu 
haben. 
Die Divergenz zwischen den Ausführungen des 
Herrn Dr. Graden witz. und, meinen) (Angaben ` be- 
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ruht auf nichts rn Er nichts weniger als der von: 


mir bereits häufiger seit vielen Jahren betonten falschen 


Bezeichnung der ‚modernen sogenannten „Silikat-Ze- 


mente“. Ich habe schon immer — und kurz auch in dem 
letzten Aufsatze in der Z. R. — darauf hingewiesen, daB 
- der ` wesentliche Unterschied zwischen Zink-Phosphat- 
- Zementen und sogenannten Silikat-Zementen besteht, 


sondern, daß das Wesen der transparenten Füllungen . 


darin liegt, daß das Zinkoxyd in. dem Pulver völlig aus- 
geschaltet und an seine Stelle das’ Aluminiumoxyd ge- 
setzt wird. Die Zusätze von Kieselsäure, Quarz oder 
Sillciumdioxyd sind gewiß nicht ohne Bedèutung, aber 
doch nur von sekundärem Wert. Ich bin daher der An- 
sicht, daß Herr Dr. Gradenwi-tz durchaus berechtigt 
ist,.sein vorzügliches Präparat als. Silikat-Zement zu be- 
zeichnen, obwohl es wegen seines Gehaltes an Zink- 


oxyd in die große Gruppe der Zinkoxyd-Phosphat- 


Zemente einzuordnen ist. Das Präparat selbst ist mir 
. seit langem wohl bekannt, hat ganz vorzügliche Eigen- 
schaften und übertrifft jedenfalls an Qualität bei weitem. 
die Präparate, welche leider aus Mangel an Sachkenntnis 
von der Fachwelt zum Schaden der Patienten stark ver- 
“ wendet werden. 

Herr Dr. Gradenwitz hat auch Recht, wenn er 
bei der Veröffentlichung der Untersuchungsresultate 


darauf hinweist, daß diejenigen Punkte, bei welchen sein _ 


Silikatzement nicht an erster Stelle rangiert, dieses Er- 
gebnis nur dadurch zeigen, daß bei der Untersuchung 
nicht Zinkoxyd-Phosphat mit. Zinkoxyd-Phosphat, son- 


dern z. T. Zinkoxyd-Phosphat mit Tonerde-Phosphat 


verglichen wird. 

Wer meine Veröffentlichungen kennt, wird wissen, 
daß ich schon. immer ein Gegner solcher experimentellen 
Untersuchungen außerhalb des Mundes gewesen bin. 


-Wie man nun aber auch über die richtige Bezeich- 


` nüung’der modernen Transparenzfüllungen denken mag, 


der Name Silikat-Zement hat sich im Laufe des letzten 
Jahrzehntes eingebürgert und wir müssen uns damit ab- 
finden. Es kommt ja schließlich weniger auf den Namen 
als auf die Qualität an, und diese läßt sich nur in der 
praktischen Verwendung der Präparate durch den be- 
obachtenden Zalinarzt im Laufe der Zeit feststellen. 


Nach ‘diesen Ausführungen will ich nun versuchen, 
den sachlichen Unterschied zwischen dem Silikat-Zement 
der Firma Dr. Speier & von Karger und dem „Dfrala- 
Stein-Zement‘ von Dr. Abrahams Laboratorium zu zel- 
gen. Das .erstere Präparat ist ein reines Zinkoxyd- 
Phosphat-Zement, welchem zur Erzielung größerer Härte 
und Widerstandsfähigkeit ein Zusatz von Silikaten ge- 
geben wird. Die Silikate wirken bei der Verbindung der 


Phosphorsäure mit dem Zementpulver während des An- 
‘rührens auf der Glasplatte und beim Erstarren in der 


Zahnkavität, aber nicht als wesentliche Faktoren, mit. 
Sie dienen lediglich als Stütz- oder Verbesserungs- 
elemente. Bei „Drala-Stein-Zement“ dagegen sind die 
Silikate so geartet, daß sie während derselben Prozesse 
auch ihrerseits neben dem Zinkoxyd eine direkte che- 
mische Verbindung mit der Phosphorsäure eingehen. 
‘Auch sie haben den Zweck der Qualitätsverbesserung, 
sind aber gleichzeitig ein wesentliches Fundament des 
chemischen Aufbaues bei der Verwendung des Präpa- 
rates. Oder, um es anders auszudrücken, würde man 
die Silikatzusätze aus „Dr. Speier & von Kargers Silikat- 


Zement“ aus dem Präparat isolieren und den Versuch . 


machen, sie für sich allein auf der Glasplatte mit der 
Phosphorsäure-Zementflüssigkeit anzurühren, so würde 


man keiıte nennenswerte chemische Bindung erzielen. 


Wenn man hingegen dasselbe Eliminationsverfahren beini 


Drala-Stein-Zement durchführen wollte, so würde ein: 
vorzügliches Transparent- Zement in Erscheinung treten.- 


„.. In der rechten Spalte des eingangs erwähnten Ar- 


Silikat und Tonerde-Silikat werden zu einem Aluminium» 
zink-Silikat verschmolzen. 
Zur Anfertigung dieses in seinem Wesen völlig neuen 
Füllungmmaterials sind nur solche Hersteller berufen, 
welche große Erfahrung auf beiden Gebieten der Zement- 


- fabrikation, dem des Silikat-Zementes und dem des Zink- 


Phosphat-Zementes besitzen, so wende ich mich mit 


diesem Satze gegen ein ausländisches Präparat. In 


Deutschland bin ich zur Zeit der erste und einzige, 
welcher das neue Füllungsmaterial erzeugt; im Auslande 
gibt es allerdings schon seit einiger Zeit ein wesensähn- 
liches Präparat, welches aber abgesehen von seinem 


durch die Valutaverhältnisse bedingten exorbitant hohen ` 


Preis meines Erachtens dem Drala-Stein-Zement gerade 
deshalb nicht .ebenbürtig ist, weil den Herstellern die 


 genügende Erfahrung auf dem Gebiete der Zinkoxyd- 


phosphatfabrikation manget. 


Einkommensteuer- urd 


Umsatzsteuergesetz. 
Von Zahnarzt Erich Lazarus (Berlin).  . 


„Ganz pünktlich zur Sekunde" übermittelt In jedem 
Jahre die Einkommensteuerveranlagungskommission, 
diese Behörde mit dem außerordentlich wohlklingen- 
den Namen, fast jedem Staatsbürger die Aufforderung, 
ihr von den Einnahmen und Ausgaben des verflossenen 
Jahres Kenntnis zu geben, damit sie einen angemessenen 


Obolus von dem nunmehr „Zensiten“ genannten Staats- 


bürger als Steuer einfordern kann. — Die Einkommen- 


 steuerveranlagungskommission erheischt von dem Zem- - 
siten, sofern er Zahnarzt. ist, eine genaue Aufstellung -_ 
seiner Einnahmen ` aus „gewinnbringender Beschäfti- ir 
gung“; sie gestattet aber, daB der Zensit von diesen . 
Bruttoeinnahmen bestimmte ee in An 


bringt. 

Abzugsfähig sind: 

1. Die Kosten für Instandhaltung, Helzung, Beleuch- 
tung, Feuerversicherung, sowie die Miete für Warte- 
und Sprechzimmer, evtl. auch für poliklinische Räume 
und Operationszimmer. Die Miete für Geschäftsräume 
im eigenen Hause ist nicht abzugsfähig, es sei denn, 


-daß dieser Mietwert beim Einkommen aus Liegenschaf- 


ten angesetzt und bestimmt wird. 
Bei der Berechnung des Abzuges für Miete ist etwa 


= dJa bis t/s der gesamten Jahresmiete anzusetzen; das 
hängt naturgemäß von den Verhältnissen des einzelnen - 


Arztes ab; für Abnutzung des Mobiliars etwa 5 Prozent 
der Anschaffungssumme. 
2. Kosten für das Telephon. 


3. Unkosten für Dienstboten und Hilfspersonal sind E 


nur in dem Umfange abzugsfähig, als diese im ärztlichen 
Berufe mithelfen, insoweit also nicht abzugsfähig, als 


diese Personen im Haushalt Verwendung finden. (Etwa 


die Hälfte der. Gesamtkosten eines Dienstboten.) 

4. Kosten für Verbandmaterial, Abnutzung von In- 
strumenten. 

5. Beiträge zur Felinkrziekanmer nicht aber die 
Beiträge an zahnärztliche Standesvereine*). - 


` 6. Ausgaben für die Besoldung von Assistenten und 


Vertretern. 
7. Ausgaben für. Porti, Papierwaren, Drucksachen, 


— 


°) In den ärztlichen Zeitschriften sind neuerdings auch 


Kollegen für die Abzugsfähigkeit der Standesvereinsbeiträge 
eingetreten. Dr. Joachim vertritt diese Ansicht allerdings 
nicht mit absoluter Sicherheit. — Es wird von. der Entscheidung 
der Verwaltungsgerichte abhängen, wenn ein Arzt einmal die 
Probe des Abzugs macht. 


tikels über Drala-Stein-Zement auf Seite 629 der Z. Ro 
drücke ich diese Tatsache in dem Satze aus: Zinkoxyd«- 


Wenn ich dann fortiahre: 


s n e rA 
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Gerichts- und Anwaltskosten, Annoncen, soweit sie sich 
auf die zahnärztliche Tätigkeit beziehen. 
8. Zu den abzugsfähigen Werbungskosten. gehören 


auch die Aufwendungen der Aerzte für berufsmäßige, 


über das persönliche Bedürfnis hinausgehende Kleidung. 
Dagegen. ist ein Abzug für schnellere Abnutzung der 
Kleider nicht gestattet. 

9. Haftpflichtversicherungsprämien werden zur Si- 
cherung des Einkommens aus der gewinnbringenden Be- 
schäftigung verausgabt und gehören daher zu den sach- 
lichen Geschäftsunkosten. 

10. Die einem Zahnarzte durch unentgeltliche Be- 
handlung von Patienten entstehenden Auslagen, es sei 
denn, daß er mit der unentgeltlichen Behandlung nach- 
weislich seine weitere wissenschaftliche Ausbildung oder 


‘die Verbesserung seiner Einkommensquelle bezweckt. 


~ 11. Ausgaben für periodisch erscheinende Fachlite- 


ratur (Zeitschriften), insofern solche als zur Ausübung. j 


des, Berufes notwendig erscheinen. | 
= "Nicht abzugsfähig sind die Ausgaben für 
Reisen zu medizinischen Kongressen, für Bade- und Er- 
-holungsreisen, für die Teilnahme an zahnärztlichen Fort- 
bildungskursen. 

Im allgemeinen hat sich herausgestellt, daß, wenn 
Zahnärzte in ihrer Steuererklärung die einzelnen Po- 


 ‚sitionen zusammengezählt und -die Werbungskosten ab- 


zogen, zirka 50% von der jährlichen Bruttoeinnahme 
abzugsfähig waren; hatte ein Kollege beispielsweise 


‚eine jährliche Bruttoeinnahme von 48700 Mk., so kam 
eine zur Steuer zu veranlagende Reineinnahme von, 


24350 Mk. heraus. 
Das Einkommensteuergesetz war im Laufe der 


Jahre wohl das einzige Gesetz, dem die Zahnärzte Be- 
Ä achtung zu schenken hatten. Am 1. Januar 1920 ist das 


am 24. Dezember 1919 erlassene Umsatzsteuergesetz in 
Kraft getreten. Zum ersten Male wird der Steuerfiskus 
Ende Januar 1921 von den Steuerpflichtigen, zu denen 


nach- 1 dieses Gesetzes auch die Zahnärzte gehören, 


die- Steuer einfordern auf Grund einer nach $ 35 dieses 


` Gesetzes abzugebenden Steuererklärung. 


§ 1 dieses Gesetzes lautet: Der Umsatzsteuer iii 
liegen Lieferungen und sonstige Leistungen, die jemand 
innerhalb der von ihm selbständig ausgeübten gewerb- 


lichen oder beruflichen Tätigkeit im Inland gegen Ent- 


gelt ausführt. Von der Besteuerung sind ausgenommen 


nach § 2, Absatz 9, ärztliche und ähnliche Hilfeleistun- 


gen, soweit die Entgelte für sie von den reichSgesetz- 
lichen Krankenkassen zu zahlen sind. Bleiben wir bei 


. dem Beispiel der obigen Bruttoeinnahme des Kollegen 


von 48700 Mk., so wäre der Zahnarzt, sofern er aus 
Kassenpraxis 23 600 Mk. im Jahre 1920 vereinnahmt 


hätte, nur noch mit 48 700 
u — 23600 | 
: also mit 25100 Mk. zur ed 


steuer "heranzuziehen. Es ist aber auch möglich, daß 
unter der Aufstellung der Bruttoeinnahme im Februar 
1920 sich noch ein eingegangener Betrag für zahnärzt- 
liche Behandlung der Frau X. im September 1919 in 
Höhe von 1831 Mk. befindet. Diese Summe ist von 
25100 Mk. ebenfalls noch abzuziehen, so daß ein der 
Umsatzsteuer unterliegender Betrag von 21 269 Mk. vor- 
handen wäre. 

Steuerbehörden sind aber im allgemeinen den Zen- 
siten gegenüber, die auf Grund des $ 35 des U.St.G. 
eine Steuererklärung abgegeben ‚haben, etwas mißtrau- 
isch, besonders da $ 31 dem Steuerpflichtigen die Ver- 
pflichtung auferlegt, zur Feststellung der Entgelte Auf- 
zeichnungen zu machen. Es ist allzu selbstverständlich, 


daß die Steuerbehörde nicht sämtliche. Aufzeichnungen 


sämtlicher Zahnärzte ihres Bezirks sich wird vorlegen 
lassen, um im Vergleich mit den monatlich vom Zahn- 


y 


A S >- x | | cc | 
Jahrg: 1921. Nri 1. ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU p PR 


‘arzt auf- und zusammengestellten Entseilen die Rich- 


tigkeit der Jahresendsumme festzustellen; aber . sobald 


ihr Zweifel an der Richtigkeit- der Angaben der Kollegen 
aufstoßen, wird sie die Vorlegung der Aufzeichnungen 
verlangen können. 

| Hat der Kollege als Zensit für das Umsatzsteuer- 
gesetz Ende Januar 1921 auf Grund seiner. Aufzeich- 
nungen die Erklärung: abgegeben, daß für ihn 21269 
Mark (siehe oben) umsatzsteuerpflichtige Einnahmen 
vorhanden sind, so hat er nach $ 13 des Gesetzes 1% 
vom Hundert | 


| 212 X 1,50 = 318,00 
+®/; von 150= 1,00. 
319,00 Mk. 


hinerhaib zweier Wochen nach der Bekanntgabe des 
"Bescheides zu entrichten- ($ 37). 
Man kann als Schluß der Durchsicht eines Steuer- 


gesetzes imimer dieselben Worte setzen: 
„Steuern zu berechnen ist der Arbeit schwerste nicht; 
Der Uebel größtes aber ist und bleibt doch ihr Bezahlen.“ 


Kriegsreifeprüfung. 
Von Studienrat Dr. Kasch (Berlin-Karlshorst). 


In meiner unterrichtlichen Tätigkeit bei den staat- 
lichen Sonderkursen für Kriegsteilnehmer mache ich im- 
- mer wieder die Erfahrung, daß viele Leute von diesen 
e Vergünstigungen gar nichts wissen. Die Kriegsreife- 
prüfung ersetzt das frühere Abiturientenexamen und be- 
. rechtigt zum Besuch der Universität.. Praktische‘ Be- 
“ deutung hat das Kriegsabitur für solche Zahnärzte, die 
mit der Primareife einstmals ihr Studium begannen und 

° nun heute mit dem. Promovieren zum Doktor Schwierig- 
keiten haben. 

‘Es können aber die Kriegsreifeprüfung nur solche 

Herren ablegen, die am Kriege oder am Grenzschutz zeit- 
-weilig teilgenommen haben. An sich berechtigt. schon 


das Zeugnis der Reife für eine Untersekunda zum 


Kriegsabitur nach der vorgeschriebenen‘ Vorbereitungs- 
zeit in den staatlichen Sonderkursen. Wer an diesen 
‚Kursen teilzunehmen beruflich verhindert ist, kann sich 
auch privatim vorbereiten und nach den für die Kriegs- 


reifeprüfung geltenden Bestimmungen als Extraner prü-. 


fen lassen. Auch ist gleichgültig, wann der Betreffende 
einmal die Schule verlassen hat, ob während des Krieges 
oder auch schon vorher. 

Ferner kann jeder die ihm genehme Schulgattung 
(Gymnasium, Realgymnasium oder : Oberrealschule) 
wählen. So kommt es beispielsweise vor, daß frühere 
Gymnasiasten, die im Kriege Französisch oder Englisch‘ 
getrieben haben, sich zur Kriegsreifeprüfung an einem 
Realgymnasium melden, um sich nicht im Griechischen, 
dafür aber in einer neueren Sprache der Prüfung zu 
unterziehen. 


= Die Bestimmungen über die Kriegsreifeprüfung und 
die Anforderungen sind abgedruckt im „Zentralblatt für . 


die gesamte Unterrichtsverwaltung in Preußen“, Jahr- 

gang 1916, Seite 454 ff. Zum besseren Verständnis lasse 

ich einen kurzen Auszug aus dem diesbezüglichen 
Ministerialerlaß vom 10. Juli 1916 folgen: 

„Die Sonderprüfung ist nach folgender „Ordnung 

der Reifeprüfung für die Kriegsteilnehmer“ abzuhalten: 


1. 


2. 


Die Prüfung zerfällt in einem schriftlichen und 
einen mündlichen Teil. 

Zur schriftlichen Prüfung gehören bei allen An- 
stalten: ein deutscher Aufsatz und die Bearbei- 
tung von zwei. einfacheren mathematischen 


Aufgaben aus verschiedenen Gebieten, ferner: 
a) beiden Gymnasien: je eine Uebersetzung 


aus dem Lateinischen und aus dem Griechischen 
ins Deutsche; . 


N 


b) bel den Realgymnasien: eine Ueber- 
setzung aus dem Lateinischen ins Deutsche und 
eine französische oder englische Arbeit 
(Uebersetzung in die Fremdsprache oder freie 
Arbeit); | 

c) bei den Oberrealschulen: - eine fran- 
zösische oder eine englische Arbeit (Ueber- 
setzung in die Fremdsprache oder freie Arbeit) 


und eine Aufgabe aus der Physik oder der 


Chemie. 


3. Die mündliche Prüfung umfaßt bei allen Anstalten 


die Geschichte und die Mathematik, ferner: 
a) beiden Gymnasien: die lateinische und 
die griechische Sprache; 


b) bei den Realgymnasien: die lateinische, 


eine neuere Sprache (nach Wahl des Prüf- 
lings Französisch oder Englisch) und Physik; 

-c) bei den Oberrealschulen: 
zösische, die englische Sprache und die 
Chemie ‘oder Physik.“ 

Aus den eben angegebenen Plänen mögen noch die 
Anforderungen für Geschichte erwähnt werden, die nur 
‚von 1806 bis zur Gegenwart verlangt wird. In der Phy- 
sik werden einige ausgewählte Kapitel geprüft, und be- 
stimmungsgemäß ist in der mündlichen Prüfung auf 
solche Gegenstände einzugehen, mit denen sich der Prüf- 
ling nach eigenen Angaben besonders beschäftigt hat. 
Die Leser werden aus diesen kurzen Andeutungen 

die ganz erheblichen Erleichterungen der Kriegsreife-” 
prüfung gegen ein regelrechtes Abiturientenexamen er- 
kennen. Im ganzen betrachtet wird etwa verlangt, was 
ein Unterprimaner zu Friedenszeiten in den ersten sechs 
Wochen erreicht hatte. Wer sich zur Vorbereitung auf, 
die Kriegsreifeprüfung entschließen will, muß es aber 


schnell tun. Denn einige Staaten haben das Kriegsabitur 


bereits aufgehoben, und Preußen folgt von Ostern 1921. 
Allen für die Kriegsreifeprüfung interessierten Lesern er- 
teile ich gern jede weitere Auskunft. Anschrift: Berlin- 
Karlshorst, Karl-Eyen-Str. 11a, I. 


Das Inhaltsverzeichnis 
- des Jahrganges 1920 : 


der Zahnärztlichen Rundschau wird etwa Ende Januar 
im Druck erscheinen. Die hohen Unkosten für Druck 
und Papier zwingen zu größtmöglicher Sparsamkeit und 
veranlassen uns, wie im Vorjahre, von einer allgemeinen 
Versendung mit der Gesamtauflage abzusehen. Deshalb’ 
wird das Inhaltsverzeichnis nur: denjenigen Beziehern 
, übermittelt werden, die ausdrücklich darum ersuchen.: 
Die Zusendung erfolgt kostenlos und postfrei. Bestel- 
lungen bitten wir bis zum 25. Januar an uns zu richten. 
Nach der Anzahl der eingegangenen Bestellungen wird 
die Auflage bemessen. Leser, die uns bis zu diesem 
Tage ihre Bestellung nicht aufgegeben haben, können 
nicht auf Ueberlassung eines Inhaltsverzeichnisses 
rechnen. 
Berlinische Verlagsanstalt G m. b. H, Berlin NW 23. 


Universitätsnachrichten. | 


Breslau. Doktorpromotion. Zahnärztin Edith Friede 
berg-Schwarz (Breslau): Ein Beitrag zur Kasuistik der 
Zahnanomalien. 


Hk. Breslau. Lehrauftrag für ‚Pharmakologie. Wie wir 
hören, ist dem Privatdozenten in der Medizinischen Fakultät 
Breslau, Professor Dr. med. Johannes Biberfeld ein 
Lehrauftrag zur Vertretung der Pharmakologie für die Studieren- 
den der Zahnheilkunde erteilt worden. 


Frankfurt a. M. Ehrenpromotion. Die Medizinische Fakul- 
‚ tät der Universität Frankfurt a. M. hat die Würde eines Doktors 


.. 
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der Zahnheilkunde "ehrenhalber verliehen an: 


Riechelmann aus Frankfurt a. M. und den Abteilungsvor- 
steher am hiesigen Zahnärztlichen Universitätsinstitut, Dr. phil. 


Karl Fritsch- 


Halle. Ehrenpromotion. Hofzahnarzt Otto Pape (Nord- 


hausen) wurde in Anerkennung seiner Verdienste um die Ent-_ 
wicklung der wissenschaftlichen und sozialen Zahnheilkunde von. 


der Medizinischen Fakultät der Universität Halle zum Ehren- 
doktor der Zahnheilkunde ernannt. 


Jena. Zweiteilung am Zahnärztlichen Universitäts-Institut. 
Wie aus den Landtagsverhandlungen zu entnehmen ist, wird das 
Zahnärztliche Institut der Universität Jema in zwei Abteilungen 


geteilt werden, in eine operative und eine technische. - 


Direktor der ‚operativen Abteilung wird Prof. Hesse (Jena), 
Direktor der technischen Abteilung Dr. BINSBrERt (Würz- 


burg). 
Kiel. Doktorpromotion. Zum D rer. pol. promovierte 


Herr Kollege Bolten (Husum) mit einer Dissertation: Land- 


gewinnungsarbeiten im ‚Bereich der Halligen an der Schleswig- 
schen Westküste und ihre wirtschaftliche Bedeutung. | 


Vereinsberichte.: | 
Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie. 


Das Organ der Deutschen Gesellschaft für zahnärztliche | 


Orthopädie, - die Zeitschrift‘ für Zahnärztliche Orthopädie, wird 
als Vierteljahrsschrift Anfang des Jahres 1921 im 13. Jahr- 
gang wieder erscheinen, nachdem wegen wirtschaftlicher Schwie- 
rigkeiten seit Ende 1918 die Veröffentlichung eingestellt war. 
Die Schriftleitung befindet sich in den Händen des Herrn Dr. 
Paul W. Simon (Berlin), den Verlag hat die Berlinische Ver- 
lagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23, Claudiusstr. 15, über- 
nommen. 
Wir bitten, Beiträge (Aufsätze, Dissertationen, Vereins- 


- berichte, Referate, kleine Mitteilungen) unmittelbar an die 


Schriftleitung der Zeitschrift für Zahnärztliche nz 
Berlin NW 23, Claudiusstr. 15 zu richten. l 


I 


Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie 
(Ortsgruppe Berlin). 
Bericht der Sitzung vom 13. Dezember 1920. 
Herr Landsberger eröffnet die Sitzung mit einer An- 


sprache, in der er auf die Fusion der beiden orthodontischen 


Gesellschaften hinweist, was im Interesse der Förderung der 


‘Orthodontie nur zu begrüßen sei. 


In gleicher Weise hob darauf Herr Simon den Nutzen der 
Zusammenschweißung der beiden Gesellschaften zu gemein- 
samer Arbeit hervor. 
Bestehen der Berliner Gesellschaft bringe er die erneute Her- 
ausgabe der Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie und: Pro- 
these dar, die von der Berlinischen Verlagsanstalt G. m. b. H. 


- in \uneigennütziger Weise trotz vieler Schwierigkeiten Anfang 


nächsten Jahres von neuem erscheinen wird. 
Hierauf fand die Demonstration des Herrn Oppler statt. 
An einer Reihe von Patienten, die zum Teil .als „gesund ent- 


- lassen“. waren, zum Teil aber noch in Behandlung standen, 
-= wurden die Folgen falscher Extraktionen, die Anwehdung der 


modernsten, nicht sichtbaren Lingualapparate nach Lourie 
und Mershon vorgeführt ‚und die Vererbungsirage ange- 
schnitten. Bemerkenswert ist, daß der Vortragende besonders 


bei Protrusionen des Oberkiefers die früher üblichen Retentions- . 


apparate fortläßt und statt dessen die von Rogers ange- 
gebene Methode der Gesichtsmassage anwendet. 
An den beifällig aufgenommenen Vortrag schloß sich eine 


Diskussion, an der sich die Herten Heydenhauß, Lands- 


berger und Simon beteiligten. 

Herr Landsberger erhob Bedenken, daß die von 
Oppler empfohlene Massage ausreichend sei. Landsber- 
ger glaubt, daß der durch die Massage erzeugte Tonus wohl 
der Muskulatur zugute kommen könne, daß aber der Alveolar- 
teil nicht davon beeinflußt würde, weil die Muskeln am basalen 
Teil der Kiefer inserieren. a 

. Herr Simon bemängelte, daß die Diagnosen nicht scharf 
genug präzisiert wären. Ferner hält Simon eine lange und 
feste Retention für erforderlich, insbesondere wenn es sich um 
gedrehte 7i:ı> handele. Die von O,ppier/erwähnten Schä- 


Zahnarzt Otto - 


Als Geburtstagsgabe zum einjährigen _ 


nn tn _ 


We, 
I 


SEE Zu en = 
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digungen durch Apparate hätte Simon nioht beobachtet. Bei 
a AN wäre die Retention noch wichtiger wie bei 
den Kippbewegungen. Bezüglich‘ der vorgeführten Progenie 


- halte er die Extraktion der beiden unteren ersten Bikuspidaten, 


die Oppler bedauerte, vorgenommen zu haben, nicht nur für 
richtig, sondern da es sich nach ihm (Simon) um einen pro- 
trudierten Ober- und protrudierten Unterkiefer handele, für 


` direkt geboten. Simon pflegt sogar in solchen Fällen die bei- 
den unteren Caninen zu extrahieren und die Alveolen zu exstir- 


pieren, um den Bogen zu verkleinern. Durch die Kinnkappe 
beeinflus3e er das Kinn dann noch direkt. 
Herr O p pler erwidert darauf, daß der Einwand des Herrn 


He ydenhauß, man könne nicht von einem vorgeschobenen 


Oberkiefer sprechen, irrig sei, weil nicht allein die Zähne, son: 


‘dern auch der Processus die Vorbewegung mitmache. Auf Be- 
. denken des Herrn L. bezüglich der Wirkung der Massage, er- 


klärt O.-daß er über diese neue Behandlungsmethode erst Ende 
des Semesters in Zusammenhang vortragen und unter Vorfüh- 
rung von behandelten Fällen näher eingehen werde Herrn 
Simon gibt Oppler darin recht, daß die Diagnosen nicht 
scharf genug gestellt wären; dies wäre jedoch bei unseren bis- 
herigen Demonstrationen, die hauptsächlich der Praxis dienen 
sollten, immer unterblieben; doch solle in Zukunft darauf mehr 
Rücksicht genommen werden. 


man die Fingerlutscher wie falsch behandelte Patienten ‘ansehen. 
Die Finger wirkten wie unsere Apparate — nur umgekehrt ent- 
stellend: — nimmt man die Finger weg, d. h. retiniert man 


„nicht lange genug, so ist die Wirkung, daß die Zähne von selbst 


zurückgehen, d. h. in diesem Falle in ihre richtige Stellung. In 
gleicher Weise unterstütze man die Lingualbewegung, so werden 
die Zähne und Kiefer sehr schnell darauf reagieren. Aus diesem 
Grunde ist in solchen Fällen auch eine Retention mit Apparaten 
überflüssig. und die Massage ausreichend. Der Extraktions- 
methode bei der Progenie, wie sie von Simon dargetan wurde, 
kann Herr Oppler nicht beistimmen. Es müsse dadurch eine 
Abflachung auch im Mittelgesicht entstehen, die auf das Profil 
ungünstig einwirken müsse. 

Herr Landsberger spricht Herrn Oppler für seine 


` Demonstrationen wie den Diskussionsrednern seinen Dank aus. 


Es folgt der Vortrag des Herrn Kommunalarztes und Zahn- 
arztes Dr. Curt Bejach: Die Bedeutung des Preußi- 
schen Krüppesfürsorgegesetzes vom 6. Mai 
1920 für die Zahnrichtkunde. | 

` Der Vortrag wird in extenso veröffentlicht. ` Es soll hier 
nur erwähnt werden, daß in diesem wichtigen Gesetze der Zahn- 
ärzte mit keinem Worte gedacht ist und daß es Aufgabe der 
zahnärztlichen Korporationen ist, sich eingehend mit der Aus- 
wirkung dieses Gesetzes zu beschäftigen. 

Die Disküssion dieses in sehr interesanter Weise vorge- 


tragenen Gesetzes wurde auf die nächste Sitzung vertagt. 


. Hocotz. 


Vereinsanzeigen. 
_ Wirtschaftlicher Verband Deutscher Zahnärzie. 
(Großbezirk Brandenburg.) ° 


Ordentliche Mitglieder- Versammlung ‚am 
Sonnabend, den 8. Januar 1921, abends 7 Uhr, in Berlin, 


Deutsches‘ Zahnärzte-Haus, Bülowstr. 104 (Bibliothekszimmer). 


Tagesordnung: 
‘1. Bericht des Vertrauensmannes. 
2. Entlastung des Vertrauensmannes. 
3. Neuwahl des Vertrauensmannes. 
4. Neuwahl der Obmänner. z 
5. Neuwahl des Schriftführers. 
6. Krankenkassenangelegenheiten. 
7. Organisationsänderungen. 
8. Verschiedenes. 
Zu den Punkten 3, 4 und 5 verweise ich auf den $ 11 der 
Geschäftsordnung des Großbezirks. 


Brühl, Vertrauensmann. 


| Verein Deutscher Zahnärzte in Köln E. V. 
25. Stiftungsiest am 7.—9. Januar 1921 in Köln. 


Programm: 
Freitag, den 7. Januar, abends 8 Uhr: Begrüßungsabend 


im Hotel. el Komödienstr. 85). 
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Bezüglich der Retention könne 
‘der. Vortragende Herrn Simon nicht beistimmen. So müsse 


- 


Samstag, den 8. Januar, vormittags 9 Uhr: Akademische 
Feier in der Universitäts-Krankenanstalt Bürgerhospital. 
Uhr: Vorträge. 1—2 Uhr: Frühstück, gereicht von Damen des 


Vereins. 2—4 Uhr: Vorträge. 7 Uhr: Festessen (mit Damen) p 


in der Lesegesellschaft (Langgasse). 


Sonntag, den 9. Januar: 10—2 Uhr: Vorträge. Ab 4 
Uhr: Musikalischer Tee mit Tanz in der Lesegesellschaft (Lang- 
gasse) unter Mitwirkung bewährter Künstler, 

Die wissenschaftlichen Vorträge finden sämtlich im Bürger- 
hospital statt. 

Unter. Mitwirkung des Zentralkomitees für Fortbildungs- 
kurse in Preußen und des Vereins Deutscher Zahnärzte in 
Rheinland und Westfalen veranstaltet der Verein am 8. und 9. 
Januar nachstehende Kurse. Die Teilnahme an den Kursen ist 
unentgeltlich. | 


Vortragende: 


Zahnarzt Dr. Addicks (Hannover): Thema vorbehalten. 
»_ Prof. Dr. Blessing (Heidelberg): Moderne *An- 
schauung über Kariesprophylaxe. 

b Prof. Dr. med. Frangenheim (Köln): 
= fibrosa der Kiefer. 
„ — Dr. med. dent. h. c. Pape (Nordhausen): Richtlinien 
3 für die Behandlung pulpa- und wurzelkranker Zähne. 
5 Dr. med. Konrad Cohn (Berlin): Der Zahnarzt 


Ostitig 


£ im Dienst der sozialen Fürsorge 


5 Dr. med. dent. Philipp (Dülken): Die Sporotrichose. 
der Mundhöhle . 

j Dr. H. Sa ch s (Berlin): Die Behandlung der Alveolar- 

pyorrhoe. 

A Prof. Dr. Dieck (Berlin): Thema vorbehalten. 

»  Sauvlet (Osnabrück): Richtlinien der chirurgischen 

Wurzelbehandlung. 

5 Dr. Schulte (Dortmund): Oelsterilisation. 

» . Schubert (Opladen): Wurzelperforationen. 

a Prof. Dr. Zilkeıfs (Köln): Zahnärztliche Prothesen 

zur Unterstützung der Radiumbehandlung. 

Preis des Gedecks für das Festessen 45,— Mk. Anmel- 
dungen werden möglichst bis zum 1. Januar an den Schrift- 
führer erbeten. Zum Festessen Gesellschaftsanzug erwünscht. . 

Unterkunft kann auf Wunsch durch die Geschäftsstelle Köln- 


- Deutz, Deutzer Freiheit 114, besorgt werden. 


Die geselligen Veranstaltungen finden mit - Damen statt. 

Gäste mit Damen sind willkommen. a 

Ä : Der Vorstand: TE 
Dr. Hüsten, 1. Vors. Schumacher, Schriftf. 


Vaani deutscher Zahnärzte für Nordwest- Deitschland 
(Sitz Hamburg). 

Am Sonnabend, den 15. und Sonntag, den 16. Januar 1921 

veranstaltet die Vereinigung einen Fortbildungskursus _ 

in Gemeinschaft mit den Dozenten des Zahnärztlichen Instituts 


der Hamburger Universität. 


Als Einschreibegebühr werden. 25 Mark zur Deckung der 
Unkosten erhoben, die bei der Meldung zur Teilnahme am 
Kursus an den 1. Schriftführer, Herrn Zahnarzt Lichtwarck 
(Hamburg), Esplariade 44, einzusenden sind. 


Kursiolge: 
Sonnabend, den 15. Januar 1921. (Eppendorfer Krankenanstalten, 
chirurgisches Operationshaus.) 
2 Uhr: Prof. Dr. Fischer: Neues auf dem Gebiete 
` der zahnärztlichen Chirurgie. (Mit Demonstrationen.) 
4 Uhr: Dr. Grawinkel: Kronen- und Brücken- 
arbeiten. (Mit Demonstrationen.) 
Sonntag, den 16. Januar 1921. (Eppendorfer Krankenanstalten, 
chirurgisches Operationshaus.) 
9 Uhr: Dr. Rohrer: Kavitätenpräparation. (Mit De- 
monstrationen.) Ä 
11 Uhr: Dr. Kadner: Wert und Beurteilung orthodon- 
tischer Fälle. (Mit Demonstrationen.) 

Am Sonntag, den 16. Januar 1921 findet im Anschluß an 
den Kursus zur Feier des Stiftüngsfestes der Vereinigung ein. 
Essen mit Damen statt mit nachfolgendem gemütlichen. Bei- 
sammenseiu. Näheres wird noch mitgeteilt. 


Dr. Schläger, t Vorsitzender! | 
Prof. Dr. Fischer (Hamburg), Direkt. des’ Zahnärztl. Instituts. 


v 


10—1 ` 


Personalien. Be 
Leipzig. Auszeichnung. Zahnarzt,Q. Kuhn, Inhaber des 


Sächsischen Kriegsverdienstkreuzes, erhielt nachträglich das 


‘ 
Pa x 


Baltische Erinnerungskreuz., _ 
= Oels. Auszeichnung. Durch Verfügung des Befehlshabers 
der Befehlsstelle 6. A.-K. ist dem Zahnarzt Erwin Brieger 
(Oels) das Eiserne Kreuz 2. Kl. am weiß-schwarzen Bande 
nachträglich verliehen worden. | 


| Schulzahnpflege. 
O  Hundsübel im Erzgebirge. Einführung der Schulzahnpflege. 
In der Gemeinderatssitzung vom 15. November wurde der Aus- 
bau der ärztlichen Schuluntersuchung und Erweiterung der- 
selben auch auf die Zahnpilege genehmigt. 


, Die Mitteilungen bezügl. Schulzahnpfiege in Ohligs und 


Solingen, wie sie neulich in der Z. R. erschienen sind, ent- 
sprechen nicht den Tatsachen. Insbesondere hat die. Regie- 
rung zu der Kombination von Schulzahnpflege und Kranken- 
kassenklinik Solingen amtlich noch keine Stellung genommen, 
denn die Vorarbeiten sind in den genannten Städten noch. nicht 
über die ersten Anfänge hinaus gediehen. Dr. med. Kehr. 
"Vermischtes. j 

Der dreißigste Jahrgang der Zahnärzilichen Rundschau be- 
ginnt mit diesem Heft. | Ze E 


Berliß-Mariendorf. - Wieder- eine Massenabfertigungsstelle 
eingerichtet. Die Allgemeine Ortskrankenkasse Berlin-Marien- 
dorf gibt den für sie tätigen Zahnärzten bekannt: „Die Zahn- 
und Mundbehandlung unserer Mitglieder erfolgt vom 1. Januar 
1921 ab nur noch in unserem Zahnärztlichen Institut in Berlin- 
Mariendorf, Chausseestr. 30, geöffnet werktäglich von 9—7 Uhr, 
Sonnabends 9—5 Uhr. Wir ersuchen Sie höflichst, von dem 


genannten Tage ab Mitglieder unserer Kasse für unsere Rech- 


nung nicht mehr zu behandeln, sondern dieselben an unser In- 
- stitut zu verweisen. Hochachtungsvoll! Der Kassenvorstand.“ 


Deutsches Reich. Zur Aenderung der RVO. In Nr. 50 be- 
richteten wir über eine Anfrage der Abgeordneten Dr. Hartmann 
und Dr. Wiebel an die Reichsregierung in Sachen Verhandlungen 
zwischen Reichsarbeitsministerium und Krankenkassenverbänden. 


"Wie wir der D. M. W. 1920, Nr. 50 entnehmen, hat sie in der _ 


Reichstagssitzung vom 5. November der Regierungskommissar 
dahin beantwortet, daß die Vorbereitungen für die bevorstehende 
große Reform der Reichsversicherungsordnung noch nicht so 
weit gediehen sind, daß eine Verhandlung mit den verschiedenen 
Interessengruppen zweckmäßig ist. Sobald dieser Zeitpunkt ein- 
getreten sein wird, soll den Vertretern der Arztinteressen Ge- 
legenheit zur Geltendmachung ihrer Ansichten und Wünsche ge- 
geben werden. | | | | 

=  Deutsch-Oesterreich. Die Niederlassungsmöglichkeit für 
deutsche Zahnärzte in Deutsch-Oesterreich -bildete in letzter Zeit 
wiederholt den Gegenstand von Anfragen an die Schriftleitung. 
Ein Kollege, der mit dem Plane umging, sich in Deutsch Oester- 
reich niederzulassen, hat bei maßgebender Stelle Auskunft ein- 
gezogen. Diese lautet: „Lizenzerteilung für Techniker seit dem 
1. Oktober 1920 nur mit Staatsbürgerschaft möglich.“ Da die 


deutschen Zahnärzte in Oesterreich nicht als Aerzte, sondern als 


Techniker gelten, entfällt für sie jetzt die Möglichkeit der Nieder- 
lassung in Deutsch-Oesterreich, da eine Erwerbung der Staats- 
bürgerschaft wohl in den seltensten Fällen durchgeführt werden 
wird. 


© Die immaturen Apotheker und Zahnärzie. Bekanntlich ist 
vom.2. Januar 1921 ab der Eintritt in den Apothekerberuf nur 
mit dem Zeugnis der Reife gestattet. Die Immaturen würden 
demnach nicht promovieren können. In der Sitzung der 
Preußischen Apothekerkammer für: die Provinz Brandenburg 
und den Stadtkreis Berlin vom 10. November 1920 wurde der 
Antrag, den fmmaturen ‚Apothekern gleich den Tier- und Zahn- 


ärzten (?11)) auch nachträglich die Möglichkeit zur Promotion 


zu geben, ohne Diskussion einstimmig en. Der Herr 


Minister fir Kunst und wissenschaft hat wieder das Wort! Is. 


R 


nuan 1921 ab als Vierteljahrsschrift wieder erscheinen. Im Jahre 
1918 wurde das letzte Heft ausgegeben. Wie uns mitgeteilt wird, 
liegt die Schriftleitung in den Händen des Kollegen Paul W. 
Simon, den Verlag hat die Berlinische Verlagsanstalt G. m. 
b. H., Berin NW 23 übernommen. . Wir sind der Ansicht, daß 
für diese Zeitschrift umsomehr ein Bedürfnis besteht, als die zahn- 
ärztliche Orthopädie sich in den letzten Jahren zu einer voll- 


Jahrg. 1921. Nr. 1. i 
Die.Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie wird vom Jā- 


wertigen Sonderwissenschaft der Zahnheilkunde entwickelt hat. 


Beiträge sind zu richten an die Schriftleitung der Zeitschrift für 


Zahnärztliche Orthopädie, Berlin NW 23. Nähere Angaben be- -` 


finden sich unter den Vereinsberichten dieses Heftes. 
Die Bezugsgebühren für das 4. Vierteljahr 1920 werden in 
den nächsten Wochen durch Postnachnahme eingezogen. Die 


Nachnahme bitten wir einzulösen, damit die 


Zustellung der Zahnärztlichen Rundschau 
keine Unterbrechung erleidet. Die Nachlieferung 
solcher Hefte, deren. Ausbleiben auf die Verweigerung der Nach- 
nahme, zurückzuführen ist, kann bei der starken Nachfrage nicht 


gewährleistet werden. | 


[} . 


Berlinische Verlagsanstält G. m. b. H., Berlin NW 23. - 
Fragekasten. | 


Bei Anfragen an die Schriftleitung bitten wir, Freimarken für die 


Antwort. beizufügen, wenn briefliche Auskunft gewünscht wird. 


4 Anfragen.. | 

1. Wer und zu welchem Diese liefert „Richters Automatic“, 

hergestellt von Odem G. m. b.. H., Wien I, HeinrichsgasseS? 

| A T Dr. H. inle 

2. Welcher Kollege kànn mir den Jahrgang 1914 der „Mo- 

natsschrift fir Zahnheilkunde“ käuflich überlassen? Bitte um 
Preisangabe und Adressen. Reinewald, Zahnarzt (Gießen). 

3. Kann mir einer der Herren Kollegen folgende Zeitschrif- 


. ten für kurze Zeit überlassen: Odont. Blätter 1903, Nr. 7 und 8, 


. zum Polieren von Goldkronen | 
Herrmann Thiel, Breslau I., Ring 19; Herm. Zanther, Dresden-A., 


` Deutsche ‘Zahnärzil. Wochenschrift 1906, Nr. 1? 


Zahnarzt Stolley. (Bayreuth). 


4. Welcher Kollege kann: mir käuflich oder leihweise. über- _ 


lassen: Pulpa-Amputation von Boennecken? | | 
5 Zahnarzt Pauli {Meschede a. d. Rukr). . 

5. Welcher der Herren Kollegen wäre geneigt, die Bro- 
schüre: Kulturgeschichte der. Zahnheilkunde von Geist-Jäoobi 


leihweise oder käuflich zu überlassen? | | | 
et. „Zahnarzt Hollefeld, Bochum, Wilhelmstr. 22. 
Antworten. | 


Zu 169. Kleine Kegel nebst den dazugehörigen 
im Munde, sind vorrätig bei: 


Christianstr. 16. 


Zu 170. Ueber Terpentininjektionen bei bestimmten stor - - 


matitischen. Erscheinungen berichtete ich meines Wissens als 


Erster in einer naturwissenschaftlichen Korrespondenz folgen- 


des: Man injiziere einen bis zwei Tropfen Terpichin, das dünn- 
flüssig ist, mit der gewöhnlichen Injektionsspritze unter die 
Glutien, in ganz geringer Tiefe. Es ist also absolut nicht not- 


wendig, das Periost mit der Nadelspitze zu fühlen. Ein Alto- 


naer Dermatologe, Dr. Appel, hat gerade für Terpichininjek- 
tionen eine besondere Spritze konstruiert, die durch eine sinn- 
reiche Arretierschraube es ermöglicht, ohne Druck und dadurch 
mit absoluter Sicherheit vor Nachschmerzen zu arbeiten. Fabrik- 
mäßig wird dieses Instrument von der Hamburger chirurg. 
Handlung Schattschneider hergestellt. Ich werde Genaueres 
über meine Erfahrungen mit der Terpichininjektion gegen Sto-. 


matitiden in Bälde berichten. | 
N Zahnarzt Max Friedland (Altona a. E.). - 


Trigeri 
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Zu 172. Seit es in den Depots keine Messingringe zu kaufen 


gibt, fertige ich mir selbst diese an aus nahtlosen Messingröhren, _ 


wie sie als Gardinenstangen mit 1—2 mm Wandstärke und in 
jeder Weite zu haben sind, u. a. beirHerbig & Co., Berlin S 42, 
Prinzenstr. 94. (Nach Gewicht!). Das gilt- natürlich nur für 
glatte Ringe zur Druckmethode. Zur Verwendung in Schleuder- 


apparaten müßte man wohl noch Flanschen anbringen lasen `. 


durch einen Fachmann. Pauson (Berlin 


Zu 173. Brauchbare Wasserdruckgebläse zum direkten An 


schluß an die Wasserleitung, ferner Luftkompressoren mit ‚elek- 


trischem Antrieb in verschiedenen Größen liefern H. p. Alt- 


mann, Zahnwaren, Dresden A-I und Schieber & Bergner, 
Frankfurt a. M. i Ki 


\ s ` 
J x 8 . 
-o daum aae FE è bd KE- W fu. Zr èë ëa PR” aiti 


OON 
“ 


-a TA . a å p 


aa ar 


f -iaz EST 2 ze a 


| Jahrg. 1921. Ni. i. 


Bücher- i Zeitschriftenschau 


panee RUNDSCHAU _ O e oe 


Schriftleitung: Dr. med. Hans Egon Bejach (Berlin). 


Bücher und REN 
Dr. Quido Fischer, a. o. Professor der Zahnheilkunde 
und Direktor des Zahnärztlichen Instituts der Universität Ham- 
burg: Die örtliche Betäubung’ in der Zahnheilkunde mit be- 


 sonderer Berücksichtigung der Schleimhaut- 


und Leitungsanästhesie. Ein Lehrbuch für Zahnärzte, 


Aerzte und Studierende. 4. vermehrte, vollständig umgearbeitete ` | 


Auflage. Berlin. Verlag: Hermann Meusser. 1920. 264 Seiten. 
Preis gebunden für das Inland Mk. 88,—, für das Ausland Mk. 


120,— 4+ Teuerungszuschlag. °) 


Die 4. Auflage von Fischers bedenken Werk: Die: 


lokale Anästhesie in der Zahnheilkunde liegt 
unter etwas verändertem Titel vor. Es ist sehr zu begrüßen, 
daß endlich wieder eine Ausgabe dieses: längere Zeit vergriffen 
gewesenen, für den Studierenden unentbehrlichen und auch für 


.den Praktiker äußerst wertvollen Lehrbuches zu haben ist. 


Die rasche Folge, mit der die Neuauflagen erschienen sind, 


erweist am besten den Wert des Werkes. Auch diesmal wieder 


bat Fischer das Buch gründlich umgearbeitet, es ist an Um- 
fang angewachsen und auch die Zahl der Abbildungen ist er- 
beblich vermehrt. Es ist nur schade, daß das der 3. Auflage 
beigegebene stereoskopische Bikl fortgelassen ist. Die Beigabe 


von Stereoskop-Bildern ist gerade bei derartigen Lehrbüchern . 


ein so lehrreiches Hilfsmittel, daß sie noch weit mehr in Auf- 
sahme kommen müßte als bisher. 
Die Einteilung des Werkes ist die alte geblieben, neu ist die 
Beschreibung der für den Zahnarzt wichtigen. extraoralen 
hoden, die Fischer auch in seiner bekannt 
lichtvollen Weise erläutert. 
Mit vollem Recht hat Fis cher wieder die ausschließliche 


Betonung des Novokains als Betäubungsmittel gelassen. Sonst _ 


ist manches aus der vorigen Auflage fortgelassen, z. B. die 


stumple Trokarkanüle, und vieles zugefügt, was ihm aus den 
reichen Erfahrungen der Praixs und der Literatur als beachtens- ° 


wert erschien. Einzelheiten hier anzuführen, erscheint nicht an- 
racht. Auch jeder Praktiker wird, wenn er auch aus eigener 
‘in Einzelheiten einen anderen Standpunkt einnimmt, 


‚eine Fülle von wertvollen Anregungen auch aus. dieser neuen 


Auflage schöpfen, die für den Anfänger als ganz unentbehrlich 
empfohlen werden kann. 

Die Ausstattung des Werkes ist gut, Abbildung 48a hätte 
aber trotz der berechtigten Sparsamkeitsrücksichten an der 
richtigen Stelle gebracht werden sollen. Der Preis ist ange- 
messen, beim Einband wäre aber zu empfehlen gewesen, daß 
der geschmackvolle Einband der vorigen Auflage trotz des jetzt 
nur möglichen billigeren Materials nachgeahmt wordef wäre, 
wie es- bei einigen anderen jüngst erschienenen Werken in an- 
erkennenswerter Weise geglückt ist. Lichtwitz. 


ee 


Zimmermann & Co. (München): Patienten-Vormerk- 


Kalender. Ein Vormerk-Kalender im Format von 16X105 cm. 
Für jeden Tag ist eine besondere Seite frei gehalten, in der für 
Stunde zwei Reihen vorbehalten sind. Ferner ist auf jeder 


ite eine Rubrik für Behandlung und Bemerkung untergebracht. 


Am: Schluß des: Kalenders befindet sich ein alphabetisches Re- 
gister. Die Sonntage sind durch grauen Druck besonders her- 
vorgehoben. Einband und Papier sind gut. | B. 


Dissertationen. 


Zahnarzt Bolikumper (Kaunitz): Die Aetiologie der 
Progenie und ihre Therapie nach einem von mir behandelten 
Falle. Würzburg, 1920. Auszug aus der Dissertation. 

Nach einleitenden allgemeinen Worten über die Progenie 


werden im ersten Teile der Arbeit die ätiologischen Momente: 


der Progenie behandelt. Diese sind mechanische — Dentitions- 
störungen und daraus resultierende Ueberentwicklung des Unter- 
kielere — und. Unterentwicklung des Oberkiefere; anormaler 
Lippen- und Zungendruck und Gewohnheiten und konstitutionelle 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt Q. m. 
b H, Berita NW 23. 


— Vereine. Degeneration, Rachitis — und hierfür werden 
einige beobachtete Fälle an der Hand von Bildern gezeigt und 
besprochen. Doch sind gewöhnlich Ursachen beider Art wirk- 
sam, die meistens nicht genau voneinander zu trennen: sind. 
Deshalb ist auch eine Einteilung der Progenie nicht nach der 
Art des Entstehens, sondern nur nach dem Orade der Ausbildung 
möglich. Im zweiten Teile der Arbeit wird die Therapie eines 
Falles von Progenie behandelt. Durch Streckung des Oberkielers 
und spätere Anwendung der Kinnkappe wurde ein ÜUeberbeißen 
der oberen Frontzähne erreicht. Durch einige Aufnahmen und 
Röntgenbilder wird der Verlauf der Behandlung und das erreichte 
Resultat näher illustriert. Die vorteilhafte Veränderung des. 
Gesichtes auf dem Schlußbilde ist besonders auf die Wirkung 


‘der Kiunkappe zurückzuführen. Deshalb wird die Anwendung 


der Kinnkappe in geeigneten Fällen empfohlen, 
(Eigenbericht.) 
Zahnarzt Felix Rosenow (Bütow i. Pomm): Ueber 
orale Sepsis mit besonderer Berücksichtigung der Tröpichen- 
infektion und die Möglichkeit ihrer Verhütung durch Schutz- 
masken. Inaugural-Dissertation zur Erlangung der zahnärgt- 
lichen Doktorwürde. Königsberg i. Pr. 1920. Ä 
In der Mundhöhle des Menschen findet sich eine ganz ge- 
waltig große Menge auch hochpathogener Mikroorganismen, die 
von hieraus weiter in den Körper eindringen und schwere Er- 
krankungen hervorrufen können. Ein weitaus größerer Teil je- 


_ doch wird durch Sprechen, Husten, Niesen usw. aus dem Munde 


herausgeschleudert (Tröpfcheninfektion), kann von anderen Men- 
schen inhaliert werden und ebenfalls Erkrankungen hervorrufen. 
Am meisten gefährlich jedoch ist die Tröpicheninfektion, wenn 
die keimhaltigen Tröpfchen auf Wunden fallen. Deshalb ist 


'Häupterfordernis für Aerzte, Hebammen usw. die Uebung ge- 


wissenhaftester Mundpflege. Diese allein reicht aber bei großen 


Operationen nicht aus, weil der Mund nie ganz keimfrei gemacht 


werden kann, und weil sich unter der ungeheuren Menge der 
trotz Mundpflege verspritzten Keime auch Eitererreger befinden. 
Deshalb ist die Anwendung von Schutzschleierä, bzw. -masken, 
welche diese Keime auffangen, unbedingt erforderlich. : | 
Die Untersuchungen Flügges, Laschtschenkose, 
v. Mikulicz, Königers, Guttmanns, Hübners 


e und anderer sind eingehend besprochen, und die Schutzschleier 


bzw, -masken nach Wenzel, Schuchardt, Hacken- 
bruch, Eichentopf, Hübener und anderen beschrieben . 
und durch Abbildungen erläutert. (Eigenbericht.) 


Zeitschriften. 
Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1920, H. 11. 


Dr. Hans-Hermann Rebel (München): Ein Lymphom 
der Pulpa eines ausgebildeten Zahnes, mit Beschreibung eines 
Falles im Hinblick auf scheinbare Qeschwulstbildung der Pulpa.. 

Beschreibung eines zufälligen Befundes an Hand von vier 
Abbildungen. Genuine Tumoren in der nicht entzündeten Zahn- 
pulpa sind nur wenige gefunden; Verfasser stellt über die weni- 
gen meist in der ausländischen Literatur beschriebenen Fälle 
kritische Betrachtungen an, geht anschließend auf die Wucherung 
bei entzüindeter Pulpa (Pulpapolypen) und das Verhalten der 
Zähne bei Nachbargeschwülsten ein. Es folgt eine epikritische 
Betrachtung und die Erläuterung.der Diagnose des vorliegenden 
Falles, welche auf Plasmazytom zu stellen ist. Leider waren 
in dem vorliegenden Fall die klinischen Symptome nicht zu er- 
heben, jedoch kann angenommen werden, daß durch die Ver- 
drängungserscheiuungen seitens - des Tumors (wie bei Den- 
tikeln) neuralgiiarme Beschwerden ausgelöst werden. 

Die Veröffentlichung dieses sehr seltenen Falles ist wertvoll. 
und erheischt weitere Forschung, wozu die Praktiker im weit- 
gehendem Maße beitragen können, indem sie das sofort nach 


‚Extraktion in 10-proz. Formalinlösung aufbewahrte Präparat 


mit ausführlicher kleiner Krankengeschichte -entweder später 
selbst untersuchen oder einem der Universitäfsinstitute zur Unter- 
suckung einsenden. (Der. Ref.) 


- man eintrocknen läßt. (Cave Heißluft!) 


Beweis noch aus. 


1 o - ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


| Dr. E. Davidsohn, Hals-, Nasen- u. Ohrenarzt (Berlin): 
Mund- und Nasenatmung. «Vortrag, gehalten bei den Verhand- 


lungen der Berliner Gesellschaft für Zahnärztliche Kieferortho- . 


pädie am 8. 3. 1920.) š 

Anatomische, histologische und physiologische Verhältnisse 
im Nasenrachenraum. Veränderungen in der Nase (Muscheln, 
Aenderung des freien Raumes), adenoide Vegetation und ihre 


Finwirkung auf die Umgebung (Mundatmung) sowie auf den 
. Allgemeinorganismus. (Rachen, Kehlkopf, Bronchialkatarrhe, Be- 


einträchtigung des Magendarmtraktus, Kopfschmerz, Aprosexie, 


Enuresis usw.). Ein noch ungelöstes Problem ist das des Zu-. 


sammenhanges zwischen Mundatmung einerseits, Okklusions- 
anomalien und Kieferverbildung andererseits, an dessen Lösung 
sich Aerzte und Zahnärzte beteiligen. Kurze Erwähnung der 
Theorien und Ansichten von Herbst, Waldow, Körner, 
Michel, Siebenmann „Landsberger. 

In der Diskussion Erwähnung der Ansichten Mackenzie, 
Kantorowicz und Wustrow n Rrr. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1920, Nr. 49. 
Weidner (Wildbad): Betrachtungen über Füllungen. 
Verf. übt die Verwendung von Amalgameinlagefüllungen, 

besonders bei sehr großen Höhlen mit dünnen Wänden, die nicht 
durch Haftrinnen geschwächt werden sollen. Nachdem die Kavi- 
tät präpariert und durch Einfetten eine Isolationsschicht ge- 
schaffen ist, wird Amalgam eingeführt und modelliert. Nach 
der Erhärtung wird die Füllung mit einer Sonde herausge- 


'hebelt, 'entfettet und einzementiert. Die Ränder der Amalgam- 


füllung werden noch. besonders kondensiert. 
Bei subgingivalen Höhlen sollte die harte Quttapercha als 


° Dauerfüllung Verwendung finden. 


Amalgamtlüllungen behalten ihre helle Farbe, wenn sie vor 
dem Zutritt von Speichel mit Jodtinktur bepinselt werden, die 

Großen Amalgamfüllungen sichert man den Randschluß, 
wenn die Wiandschicht aus gut ausgepreßtem Kupferamalgam 
und der Rest der Füllung aus Goldamalgam gebildet wird. 


Dr. Schoenlank — Dr. P. Kranz: „Entgegnung“ und 


„Schlußbemerkung“. 
Daß jeder Schmelzhypoplasie eine durch Störungen der in- 
neren Sekretion bedingte Kalkstoffwechselstörung zugrunde 
liegen muß, dafür steht nach Schoenlank ein schlüssiger 
Fritz Salomon (Berlin). 


Deutsche Medizinische Wochenschriit 1920, Nr. 30. 
Dr. Arthur Stern (Charlottenburg): Ueber Eigentüm- 

lichkeiten des Herpes Zoster. Ä | 
In einem Falle von Herpes Zoster traten kleine Herpes- 


| Eruptionen am harten Gaumen links mit Schwellung der Hals- 
drüsen auf. In der darauffolgenden Woche kam es zu einer 


Fazialislähmung mit starken Schmerzen. Später bestand Par- 


tuille E. A. R. Rascher Rückgang der Lähmung in 6 ‚Wochen. 
Stern kommt zu dem Schluß, daß „Zoster-Aequivalente“ in ' 
. Form von motorischen Lähmungen ohne Zaster-Eruptionen vor- 


kommen können. Curt Bejach (Nowawes bei Potsdam). 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1920, Bd. 156, H. 1—6. 
Dr. Franz Kazda: Einiges über Aktinomykose, ihre 
Klinik und Therapie und neue therapeutische Bestrebungen. 
27 Fälle von Aktinomykose des Gesichts, Halses, der Zunge, 
Lunge und des Darmes; die Mehrzahl (77,7 Proz.) das männ- 
liche Geschlecht betreffend. Behandlung: Chirurgische Therapie 
und vor allem Jod. Besonders günstige Erfahrungen mit In- 
jektion von Jodon-Robin in Kombination mit Röntgentiefen- 
bestrahlung. = M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


`- 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1920, Bd. 154, H. 3—4. 
Th. Voeckler (Halle a. S.): Beiträge zur Deckung to-` 


taler Kinndefekte, | | 

Die Deckung totaler Kinndefekte mittels doppelhäutiger 
Lappen ist auf doppelte Weise möglich: entweder ende der 
Brustarm- oder der Brustlappenmethode. Die erstere ist kom- 
plizierter und für den Patienten viel lästiger, weshalb die Brust- 


Jappenmethode vorzuziehen ist. Mitteilung von 6 Fällen, die. 


die Vorzüge der letzteren Methode zeigen. 
M. Sehwab dBerlin-Wilmeresdorf). 


der Chirurg. Universitätsklinik' Bonn.) 
48 Fälle. ‚Die Dauerresultate der Operation auch, bei dem 


2 Jahre hinaus nur in 15—20 Proz. Trotzdem Operation mit 
nachfolgender Bestrahlung in allen Fällen, wo Aussicht auf radi- 
kale Entfernung vorhanden ist, angezeigt, um wenigstens Ver- 
längerung des Lebens auf mehrere Monate zu erzielen. . _ 

I M. Schwab 4Berlin-Wilmersdorf).- 


ww 


Schweiz -= 3. 


Schweizerische Medizinische Wochenschrift 1920, H. 36. 


Dr. med. B. Margulis: Zur Frage der Identität der 
Stomatitis aphthosa beim Menschen und der Maul- und Klauen- 
seuche. 

Das Auftreten von Maulseuche (Aphthae epizootioae) beim 
Menschen ist zwar schon seit längerer Zeit bekannt. Da es 
sich jedoch um eine im ganzen seltene Affektion handelt, über 


deren Genese, Erreger und Ausbreitung noch manche Frage 


der Beantwortung und Klärung harrt, so, dürfte es wohl von 
Wert sein, wenn der Autor über einen ähnlichen Fall berichtet. 
Dies um so mehr, als die Maul- und Klauenseuche beim Tiere 
sowohl in der Schweiz, als auch im Auslande größere Dimen- 


sionen anzunehmen droht, und wir evtl. mit einem epidemischen 


Auftreten derselben beim Menschen zu rechnen haben werden. 
Die Infektion mit dem Virus der Maulseuche beim Menschen 


geschieht hauptsächlich durch Genuß roher oder. ungenügend 


gekochter Milch kranker Kühe oder deren sonstiger Derivate, 
wie Käse, Butter, Kefir usw. In seltenen Fällen infizieren sich 
die mit den kranken Tieren befassenden Personen durch direkte 


‘Berührung der kranken Körperteile, wie beim -Melken, Schlach- 
‘ten oder während der Behandlung. Das makroskopische patho- 
logisch-anatomische Bild der Mundschleimhaut, wie der Aph- 
{hen und Geschwüre ist genau dasselbe. Wie beim Tier, so ist 


auch die Mucosa beim Menschen gerötet; hier wie dort die 
gleichen weiß-gelben Aphthen von unregelmäßigem Rand und 


von einem hyperämischen Hof umgeben. Auch beim Tier be 
gegiien wir der großen, geschwollenen, den ganzen Mund au» 
füllenden Zunge, die von einem dicken Belag bedeckt ist, wie- 


beim Menschen. Das Aussehen der Geschwüre ist bei beiden, 
Tier und Mensch, identisch. Auch sind die beim Menschen nicht 
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Deutsche Zeitschriit für Chirurgie 1920, Bd. 154, H. 56. 


W. Peters: Zur Statistik des Zungenkarzinoms. Aus 3 


Stand der jetzigen Technik nicht sehr erfreulich: Heilungen über 


m 


ganz selten anzutreifenden Mundblasen die gleichen, wie beim. 


Aphthenrind. Der Erreger dieser Krankheit ist noch bis- zur 
Stunde nicht bekannt. Sollte das gelingen, so wird höchstwahr- 
scheinlich auch die Identität des Virus beim Tier und Menschen 


“ erbracht werden können. Analoge Verhältnisse haben wir ja 


auch bei der Lyssa, deren Erreger noch unbekannt, deren kli- 


nischer Verlauf und‘ pathologisch-anatomischer Befund beim 


Hund und Menschen fast der gleiche, und bei der das Ab- 
hängigkeitsverhältnis‘ schon längst Tatsache ist. i 
Ta Zilz (Wien). 


Dänemark - \ 
Tandlaegebladet 1920, Nr. 8. 


L. Gormsen (Kopenhagen): Feste oder abnehmbare 
"Brückenarbeit? (Vortrag, gehalten bei der Jahressitzung des 


Südjütischen und Dänischen Zahnärztevereines in Sönderborg 
am 29. August 1920. Es a | 

Verf. hat mehrmals der Auffassung Ausdruck gegeben, daß 
feste Brücken verwerflich sind. Brücken müssen abnehmbar sein 


und dadurch beweglich, weil dann die Brückenpfeiler ge 


schont werden. Diese Ansicht wird gestützt durch eine Re- 
formbewegung, die in Amerika entstanden ist, nachdem nach- 
gewiesen worden ist, daß Infektionen, von der Mundhöhle und 
den Zähnen ausgehend, die direkte Quelle zu verschiedenen, 
ernsthaften Krankheiten in Herz, Niere, Gelenk usw. sein können. 

Bei einer vorläufigen Untersuchung in Amerika zeigte das 
Röntgenbild von 60 Briickenpfeilern pathologische Veränderun- 
gen bei 50. Von 34 Pulpen, die beim Einsetzen der Brücken 


lebendig, waren 30 abgestorben. Die Wurzelfüllung war gut: 
in 3, zweifelhaft in 1 und schlecht in 22 Fällen. 


Nach diesem wären bei festen Brücken immier die Wurzeln 
zu füllen. Dann steht man aber gegenüber dem Problem der 
Wurzelfüllung. | Mrs Ben, 

Der Standpunkt des Verf: ist: Extraktion von septischen 
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Zähnen (ausgenommen bedeutungsvolle Vorderzähne). 
‚Zähne mit lebender Pulpa: Amputation. 
~ Am besten wäre tie Anwendung eines Systems für Brücken- 
arbeit, das keine Pulpa- oder Wurzelbehandlung fordert. 

Otto Fleischer (Odense): Die Bedeutung der Isotonie 
bei der lokalen Anästhesie. | 

Die in dem Handel vorkommenden Novokainpräparate sind 


- alle anisotonische, indem das Novokain in eine 0,9-proz. Na Cl- 


Lösung aufgelöst ist, und es, übersehen wird, daß der zu der 
isofonischen -Salzlösung gefügte aktive Stoff in sich selbst nicht 
osmoindifferent ist. 


De Vries Untersuchungen zeigen, daß ein Gramm Nowo- ` 


kain äquivalent ist mit 0,12 Gramm NaCl, und daß man von 

“einer, physiologischen -Kochsalzlösung 0,12 “Gramm NaCl ab- 

rechnen muß für jedes Gramm Novokain, das zegesetzt wird. 
Mae an) 


Frankreich 


La Semäine Dentaire 1920, Nr.‘ 37 . 
W. H. Delamone: Ueber die vorzeitige Extraktion des 


f1. Molaren. 


Wird zusimmen mit der Fortsetzung in Nr. 38 besprochen. 

Dr. S. Palazzi: Ein seltener Fall von Zahnanomalie nach 
Zahl und Form. (Verschmelzung eines 3. unteren Molaren mit 
‘einem 4.) Aus La Stomatologia. 


Die äußere Form zeigt zwei ausgeprägte Molarenkronen. 
Die Pulpenkzmmern sind getrennt, aber sie kommunizieren. Die 
distale Wurzel des 3. Molaren ist mit der Wurzel des über- 
zähligen verschmolzen. 

A. Nanta: 
tales Granulom. Aus Annales de Dermatologie. 

“Der Autor wirft'die Frage auf, ob nicht das alveolo-dentale- 
oder Wurzelgranulom in ätiologischen Zusammenhang mit dem 


Lyimphadenom der Mundschleimhaut gebracht werden kann. 
Zu dieser Fragestellung sieht sich Na nta veranlaßt, wenn man - 


verschiedene klinische Krankheitsbilder und die neuesten histo- 
logischen Untersuchungen des Wurzelgranuloms vergleicht: Bei 
der Lyımrphodermie symmeätrique des Gesichts kommt es zu In- 
filtrationen der Lippen- und Munäschleimhaut. Bei der Miku- 


und großen Mundspeicheldrüsen — kommt es auch zu Schwel- 
lungen der kleinen Mundspeichekdrüsen. Bei den verschiedenen 
Formen der Leukämie wie überhaupt den Erkrankungen, in denen 
Milzschwellung eine Rolle spielt, treten Schwellungen des Zahn- 
fleisches auf, und zwar oft so früh, daß einige Autoren als Ur- 
sache der ganzen Erkrankung die Alveolarpyorrhoe beschuldigen. 
Ferner erwähnt Nanta einige Fälle von Epulis, die man als 
von Wurzelgranulomen abstammend ansieht, die 31so den histo- 
logischen Bau von Wurzelgranulomen, manchmal aber mit Ein- 
lagerung von Knochen- oder Knorpelkernen zeigen; daraus wird 
geschlossen, daß nicht immer histologische Üebereinstimmung 


zwischen der ursprünglichen Neubildung und der von ihr sekun- ` 


där ausgehenden zu herrschen braucht. Dazu kommen nun die 
neuesten histologischen Untersuchungsergebnisse über Wurzel- 
granulome. ‚Danach kann man: unterscheiden: 


a) Lymphome: im wesentlichen kleine Lymßhozyten, an der 


Peripherie oft polynukleäre Zellen, die auf Entzündungsėrschei- 
nungen hinweisen. 

b) Plasmozytore: Bindegewebszellen, Marschalkozellen, die 
Kerne meist zu erytrophiler ee neigend, einige 
Lymphozyten. 

c) Lympbo-Granulome: das Ganao nähert sich dem 
Typ der Paltauf-Sternbergschen Granulome, wie sie bei 
der H odgkinschen Krankheit auftreten. 
jungen Lymphozyten, Leukozyten, sowohl eosino-. wie neutro- 
phile, große Zellen mit Kern- und Protopläsma-Veränderungen, 
die die sogenannten Sternbergschen Zellen darstellen. 


Die Sternbergsche Krankhgit — bekanntlich eine Er- 
krankung des Iymphatischen Apparates, besonders der Milz — 
weist 3 Stadien auf: die Iymphoide Proliferation, granulierende 
Hyperplasie mit polymorphen Zellen und drittens Sklerosierung. 
Vergegenwärtigt man sich nochmals diese histologischen Befunde 
und die oben genannten klinischen Bilder, besonders die Falle 


der von Wurzelgranulomen ausgehenden Epuliden, dann, so 


meint der Autor, sei die Fragestellung des Themas gegeben, und 
es sei die Annahme naheliegend, daß das Symptom unter Um- 
ständen als ‚Metastase des Wurzelgranuloms aufzufassen sei: 


Lymphadenom des Mundes und alveolo-den- 


. 


- 


Jiczschen Krankheit — symmetrische Erkrankung der Tränen- ` 


‚Lymphknoten mit 
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Die hier wiedergegebenen Theorien nn sicherlich noch | 


, genauerer Nachprüfung. 


s 


= Iändische, angegeben sind, findet. 
A 2 


Als Literaiur ist nur angegeben: Pr; F sebe, Thèse de 
Toulouse 1919“, eine Arbeit, die die Untersuchungen des Wur- 
zelgranuloms betrifft. 

Die Haarzunge. Aus ‚Monde Medical. 
nannt. 

Als den Erreger der Haarzunge, dessen klinisches Bild ja 
bekannt ist, hat 1901 Lucet den Cryptococcus linguae pilosae 
entdeckt. Durch die Forschungen _ von Roger, Weill und 
Guegnen (1903—1908) wurde in Symbiose mit dem Crypto- 
coccus ein fadenförmiger Pilz gefunden, 'der den Namen Oospora 
de Guegnen erhielt. Neuerdings hat nun Sartory (Straß- 
burg) einen dritten Erreger festgestellt, ähnlich dem Oospora 
pulmonalis, der sich in verkästen Lungenherden findet. 

Auffallend an dieser Zusammenstellung ist, daß sich keiner 
der obigen 'Entdeckernamen in dem Kapitel über Haarzunge bei 
Mikulicz (Auflage 1909), in dem viele iAutoren, auch aus- 


Verfasser nicht ge- 


Max Meyer (Liegnitz). 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 


The International Journal of Orthodontia and Oral 
Surgery 1920, H. 6. 
G. Burko (Detroit, Mich.): Die „ejsaologie des Kindes 
in der orthodontischen Praxis. 
Die orthodontische Behandlung eines Kindes ist nicht nur 
eine auf Können und Wissen aufgebaute, sondern wenigstens 
ebenso sehr eine auf Takt und Verständnis für die Kindesseele 


beruhende Aufgabe. Ein Kind lebt’ein Eigenleben und . der 


Orthodont, der häufig seine kleinen Patienten „arch einen Teil 
ihrer Kindheit geleitet, sollte sich gründlich und liebevoii in den 
Gedankeugang der Kinderpsyche hineinleben. 
sagen, daß der Verfasser den Stoff auch wissenschaftlich durch- 
gearbeitet hätte; nur für alltägliche Vorgänge ‘sind einge prak- 
tische Winke angegeben; den Grundsätzen der mioderneu Psy- 
chophysik oder Pädagogik: ist der Verfasser ausgewichen. 


J. R. Mc. Coy (Los Angeles): Ansprache des Vorsitzen- 


den an die Pacific Coast Gesellschaft der Orthodontisten. 

Iy der Ansprache zitiert der Redner die Auffassung Mer- 
shorts von einer orthodontischen Behandlung: Die Behandlung 
solle nicht darin bestehen, Zähne ‚umzustellen, sondern die Ge- 
webe und Organe des Mundes in die normale Funktion zu 
bringen. So. kann man den Li 


Funktion nicht unterbricht und fortgesetzt die Entwicklung der 


. Organe fördert. Daraus ergibt sich- auch der Wert der Muskel- 


massage und der damit zusammenhängenden Knochenentwick- 
lung. Selbstredend kann die Massage nur von Erfolg sein, wenn 
der Patient die Anordnungen sinngemäß befolgt, und wenn die 
Kiefer und Zähne in einen normalen Zustand: versetzt sind. Be- 
sonders wirksam ist diese Nachbehandlung bei den Fällen des 
Distalbisses, die sonst leicht zu’ Rezidiven führten. :Hierb-! kann 
man anstelle der bisher benutzten intermaxillären Gummiringe 
mit der Massage der inneren und äußeren Pterygoiden mehr er- 
reichen. Der Vortragende geht dann noch des weiteren auf diese 
Art der Behandlung ein und erwähnt die Erfolge, die er mit der 
von Roge rs. angegebenen Massage hatte. Referent kann dies 
aus der eigenen Praxis bestätigen. 

Auch die Diskussion erbrachte eine Reihe interessanter Ar- 
gumente fiir diese Methode. | 

W. Weinberger (New York): 
Ortkodontie. 

‚Unter den Autoren der Jahre 1888—1894 werden Custer, 
Sternfeld, Walkhoff, Sauer u. a. angeführt. 


P. Blair (St. Louis): Der Chirurg Dr. Gilmer. 


Die enthusiastische Lebensbeschreibung eines Mannes, von 


dem die Zahnärzte sagen, daß er zu den hervorragendsten Zahn- 
ärzten gehört und die Chirurgen, daß er den bedeutendsten 
Chirurgen zuzuzählen ist. 

A. Rail: Die Dauerlachgasbetäubung in der zahnärzt- 
lichen Chirurgie. 

Das’ obige Thema dürfte uns kaum noch aktuell erscheinen, 
da bei uns die Lachgasnarkose zur noch wenig zur Anwendung 
gelangt. In. Amerika, wo die Injektionsanästhesie merkwürdiger- 


weise noch verhältnismäßig selten geübt wird, wird die Narkose 


auch für die Vorbereitung von Kavifäten häufig bis zu 30 Mi- 
nuten ausgedehnt, was under Beimischung von „Sauerstoff ohne 


Ich kann nicht ' 


| albogen als einen Retentions- 
apparat von Anfang der Behandlung .an betrachten, der die 


Die Geschichte der 
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"Nachwirkung geschehen kann. Aufmerksamkeit verdient die Be- 
obachtung, daß in Südafrika die N,O-Narkose wegen der kli- 
'matischen Verhältnisse schwieriger durchzuführen ist wie m- 
England. Worin und warum diese Schwierigkeiten bestehen, 
wird allerdings nicht angegeben. (Rel.) BE 

Bei graviden Frauen soll die Narkose der Injektion vorzu- 
ziehen sein. Referent kann sich dieser Ansicht nicht anschließen. 

Dr. G. Palmer Ratner (New York): Die zahnärztliche 
radiögraphische Pathologie unter Vorführung interessanter Fälle. 

Vorzüglich ausgeführte Aufnahmen und ebenso gute Ab- 
_ Bildungen von jenen, unter denen ein Fall von im "Ausführungs- 
gang der Submaxillardrüse befindlichen Speichelstein‘ hervorge- 
hoben werden mag, der das Anfangsstadium der Ranula anzeigt. 

In der literatrischen Uebersicht werden eine Anzahl in der 
Zahnärztlichen Rundschau erschienener Aufsätze referiert. 

In einem Schlußwort wendet sich erfreulicherweise der be- 
kannte Herausgeber Martin Dewey gegen die in Amerika ` 
grassierende Propaganda zur Extraktion jedes pulpenlosen 
Zahnes mit den gleichen Gründen, die hier schon mehrfach von 
dem Referenten angeführt wurden. | . 


\ 


Oppler (Berlin). 


-Dental Summary 1920, H. 8.. | 

Hugh W. Mac Millan, D.D.S. (Cincinnati Ohio): 
Extraktion frakturierter Wurzeln oberer Molaren und die Wie- 
dererlangung von Wurzeln, ‚die in die Kieferhöhle gepreßt- 
wurden. = ` | | 

Verfasser bespricht zuerst die anatomischen Beziehungen 
zwischen dem iKieferhöhlenboden und der Lage der Molaren und 
Bikuspidatenwurzeln. Die Wurzeln dieser Zähne reichen sehr 
häufig in das Antrum hinein. Eiterungen, die von solchen Wur- 
zelspitzen ausgehen, können sich in die Kieferhöhle fortsetzen 
und dort ein Empyem hervorrufen. Daher können abgebrochene 
Wurzeln oder Molaren, die von.der Mundhöhle aus nicht sicht- 
bar sind, in manchen Fällen die Ursache einer chronischen Kie- 
'terhöhlenaffektion sein. Man soll imgner bei dem Bestehen einer 
Kieferhöhleneiterung eine Untersuthung mit X-Strahlen vor- 


nehmen. ı Bestätigt sich der Verdacht; dann müssen die Wurzeln - 


entfernt werden. È 

Verfasser entfernt die Wurzeln folgendermaßen: Er klappt 
die Schleimhaut mit einem Bogenschnitt auf, trägt die/ dünne 
bukkale Alveolenwand ab und. entfernt die bukkalen Wurzeln 
mit einem dünnen Meißel gegen dfe Alveolenöffnung zu. Zur 
Extraktion der palatinalen Wurzel bohrt er die Knochenwand 
zwischen bukkaler und palatinaler Wurzel weg und entfernt dann 
die Wurzel. Ist die Wurzel in die Kieferhöhle gelangt, dann 
eröffnet er die Kieferhöhle über den Molaren und versucht die 
Wurzel mit einer Kürette oder mit einer Drahtschlinge heraus- 
zubekommen. 

Carry F. Gravele, D.D.S. (Marion, Indiana): Die 
mikroskopische Diagnose der Vintentschen Angina und ihre Be- 
handlung. 

Das klinische Bild der Angina Vincenti besteht aus Ulcera 
des ‚Zalıinfleisches, der Wangenschleimhaut, des weichen Gaumens. 
und in der Gegend des Weisheitzahnes, Foetor ex ore. Zur 
mikroskopischen Untersuchung macht man einen Abstrich des 
Belages, färbt das Präparat mit Löfflers Methylenblau oder 
mit Gentianaviolett oder mit verdünntem ' Karbolfuchsin. Man 
findet zwei charakteristische Mikroorganismen, Spirilien und 


lange fusiforme Bazillen. Die Spirillen sind 36 My lang und . 


1⁄4 My breit, die Fusiformes 6—12 My lang und in der Mitte 
' etwas dicker als am Ende. Die Behandlung besteht in Zahn- 
reinigung, Beseitigung aller reizenden Kanten und im Entfernen 
der Wurzeln. Die Ulcera werden oberflächlich behandelt mit einer 
10-proz. Silbernitratlösung und in der ‚Tiefe mit Trichloressig- 
säure, evtl. auch mit Methylenblau, Methylviolett, Salvarsan oder 
_Phenolsulfosäure. | 

Dayton Dunbar Campbell, D.D.S. (Kansas 
City, Mo.): Physikalische Faktoren zur Befestigung künstlicher 
Ersatzstücke. | | | 

Die Befestigung künstlicher kompletter Ersatzstücke ist 
hauptsächlich ein physikalisches Problem. Dieses wird noch 
kompliziert durch die Art ihrer physiologischen Beanspruchung 
und durch physiologische Momente von seiten des Patienten. Die 
Kräfte, die den Halt bedingen, sind verschiedener Natur. In 
erster Linie ist es der atmosphärische Druck, der direkt pro- 
portional der Größe der bedeckten Fläche. einwirkt und weiterhin 
woch abhängt von der Adaption der Peripherie und der Aus- 
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zweiter Faktor kommt die Adhäsion in Frage, die abhängt von 
dey Größe der Fläche und von der Klebrigkeit des Speichels, 
Man kann die Platte dadurch vergrößern, daß man sie bukkal- 
wärts und labialwärts, sowie gegen den weichen Gaumen hin 
um etwa 1/s—Ys Zoll über die eigentliche Maxilla hinausgehen 
läßt. Verf. demonstriert den Gewinn der Flächenvergrößerung 


an graphischen Darstellungen. Sollten die Patienten sich schwer . 


daran gewöhnen, so kann man die Vergrößerung allmählich vor- 
nehmen. Einen Hauptwert legt Verf. auf die periphere Adap- 


tion, worunter er ein besonders festes Ansaugen’der Randpartie 


des Ersatzstückes versteht. Liegt diese Randpartie im weicher 


Gewebe, dann ist eine gute Adaption gewährleistet, da dieses 


Gewebe einem Zuge leicht folgt und der Rand der Platte durch 
den Kaudruck einmal abhebt, ein Vakuum, wodurch der Half 


= noch erhöht wird. Der gute Halt eines Ersatzstückes wird 
nicht unwesentlich beeinflußt durch die Hebelkraft, die während. 


des Kauaktes auf die Platte einwirkt. Durch entsprechendes 
Aufstellen. der Zähne kann man die Hebelkraft so einwirken 
lassen, daß das Ersatzstück gegen den Kiefer angedrückt wird. 

Thomas B. Hartzell, M.D. D.D.S. (Minneapolis, 
Minn.): Wann sind erkrankte Zähne zu extrahieren und wann, 
sind sie zu konservieren? 

Verf. untersuchte Wurzelspitzengranulome bakteriologisch 
und fand zwei Arten von Streptokokken, hämolytische und nicht 
hämolytische.. In Wurzelabszessen fand er hauptsächlich Sta- 
phylokokken. Die Streptokokken wirkten auf Kaninchen sub- 
kutan tödlich ein. Bei vielen Kranken, die er im Hospital unter- 
suchte, fand er bei Patienten, wo vermutlich eine Streptokokken- 
infektion vorlag, in vielen Fällen bei der Durchleuchtung der 


Kiefer Granulome an einzelnen Zähnen. Er glaubt daher, daß 
‘die Infektion von dort ausgegangen sein könnte. 


Hartzeli 
empfiehlt nun bei kranken Patienten mit einem solchen Befund 


die betreffenden Zähne zu extrahieren und die Alveole auszu- 


kratzen. Wurzelspitzenresektionen macht er in solchen Fällen 
nicht. Zähne mit Eiterungen können erhalten werden. 

Frederick B. Kremer, D.D.S. (Minneapolis, Minn.): 
Ein interessanter und ungewöhnlicher Fall. | 

Ein 31-jähriger Patient hatte folgenden Zahnbeiund: Im 
Unterkiefer sieben Zähne und im Oberkiefer rechts die Wurzeln 
von 6 and 7 und sichtbare Schneidezahnspitzen. Das radio- 
graphische Bild ergab im Oberkiefer 12 Zähne inkl. den oben 
genannten und im Unterkiefer 11 Zähne. ‚Pat. gibt aber an, 
zweimal ein vollständiges. Gebiß gehabt zu haben. 

L. E. Custer, A.M., D.D.S. (Dayton, Ohio): Eine ein- 
fache und genaue Technik zur Anfertigung von Kronen für dem 
dritten Molaren. | a | 

Das Aufsetzen von Kronen und Brücken bereitet bei. des 
letzten Molaren immer große Schwierigkeiten. Daher biegt 
Verf. den Kronenring zuerst auf einem Modell zurecht und 
lötet daran bukkalwärts einen Henkel aus deutschem Silber- 
draht. Jetzt kann man leicht den Ring im Munde an seinen 
Platz bringen und ihn aufpassen. Diesen Henkel entfernt Vert. 
erst nach Fertigstellung und nach dem Einsetzen der Krone. 

W. H. O. Mcgehee, M.D., D.D.S. (Cleveland, Ohio): 


. Grundlagen der operativen Zahnheilkunde (Fortsetzung). 
Verf. behandelt in Frage und Antwort die Abhaltung des 


Speichels vom @®perationsield und die Erzielung einer vollkom- 


, menen Trockenlegung der Zähne. Dies ist notwendig beim Am- 


legen von kohäsiven Goldfüllungen, zur Erlangung einer Ueber- 
sicht ‘über die Kavität, zur Vorbeugung von Defekten unter 


einer Füllung, zur. Verminderung des Schmerzes beim Ausboh- 


ren der Kavität, zur gründlichen Sterilisation der Wurzelkanäle, 
zur Verhinderung der Auflösung des sich härtenden Zementes, 
ferner um eine Verdünnnung, Auflösung oder unerwünschte 
Verbreitung des’ Medikamentes hintanzuhalten.. Das beste Ver- 
fahren besteht im Anlegen von Cofierdam. Es gibt drei Arten 
von Cofferdam, dünnen, mittleren und dicken, wobei in der 


' Regel der mittleren Sorte der Vorzug gegeben wird. Weitere 


Verfahren zum Trockenlegen besteheh in der Anwendung auf- 


saugender (Watterollen) odêr nichtaufsaugender Mittel (Gummi- 


näpfchen, Matrizen der verschiedensten Systeme nach Onter- 
dank, Ivory, Crandall). Ä 


Col. N. H. Logan, M.D., D.D.S (Chicago, I1.):, Un- 
(Bankett 


sere zahnärztliche Armee zu Hause und im Ausland. 


rede in der Ohio State Dental Society zu Ehren von Col. Lo 


gan und der Mitglieder, welche im Felde standen.) 


Redner unterzieht die Entstehung und Einrichtung der zaba- 
ärztlichen Organisation des Heeres, einer .retrospektativen 8e- 
i : | | | 
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keiten. Fin Eingehen auf die Organisation würde hier zu "weit 
Sühren, da diese bereits anderweitig veröffentlicht wurde. 

wW. H. Savage, D. D.S. (Clifton forge, va: Das Problem 
der Bildung ‘von Zalınstein. 

Der Zahnstein lagent sich hauptsächlich in der Nähe der 


Speichelausführungsgänge ab, namentlich dort, wo die geringste. 


Reibund besteht, also auf den Bukkalllächen der Molaren und 
Prämolaren und an der Lingualfläche der unteren Frontzähne. 
Außerdem wird noch ein Klebestoff, das "Agglutinin, ausge- 
schieden. Man.kann die Anlagerung hintanhalten, wenn man 
mindestens zweimal täglich gründlich die Zähne putzt und die 
Patienten dazu anhält, gründlich zu kauen und auch härtere 
Nahrung. zu genießen. 

J. W.Beach enalalo, IN 
schafisiehre. . - 


N.-Y.): Geschichte, Ethik und Wirt- 


. Verf. wünscht, daß die zahnärztlichen Studierenden auch in 


diesen Zweigen ‘unterrichtet werden, da er große Vorteile für 
den Einzeinen und den Stand davon erwartet. 
Schneider (München). 


The Journal oi the National Dental Association 1920, 
Bd 7,H.8. 

Ru pert E. H all (Chicago): Die Bewegungen des Unter- 
kicfers und annähernde mechanische Nachahmung dieser Be- 
wegungen. für das Aufstellen und Schleifen künstlicher Zähne 
zwecks wirksamer Wiederherstellung verlorener Kaufunktion in 
zahnlosen. Fällen. 

Auf Grund komplizierter mathematischer Berechnungen, die 
Verf. art Hand von Abbildungen klar zu machen versucht, hat 
H. festgestellt, daß die Kurve der Oberkieferzähne der Innen- 
fläche eines, Kegels entspricht. 
Artikulator konstr#iert, den er eingehend beschreibt. 


Thomas B. Hartzell (Minneapolis): Die Apikoektomie 


— ihre Indikationen, Kontraindikationen und Wurzelkanaltechnik. 


Von 350 operierten Fällen verfielen 10 Proz. innerhalb drei 
Jahren der Zange. Die operierten Zähne erwiesen sich bei bis 


'15-jähriger Beobachtung als kaufähig. Die Lokalanästlıssie ist 


für die Operation sehr wertvoll; ihr Nachteil ist, daß durch die 
Erleichterung der Operation diese zu oft und unter falscher In- 
dikation ausgeführt wird. Das zu operierende Individuum muß 
'ganz gesund sein: das Blut mug normal sein, (Blutkörperchen, 
Zusammensetzung usw.) Herz. und Nieren müssen gesund sein, 
der Urin darf keinen Zucker, Eiweiß oder Formbestandteile 
enthalten; im Körper darf keine Infektion bestehen, insbesondere 
nicht Tbc., rheumatische und gastrointestinale Infektionen. (Alle 


Hierauf fußend, hat er einen - 


| ‚ ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU: 
trachtung und würdigt die Verdienste der einzelnen Persönlich- 


‚3 


jeder. Infektionskrankheit steht im direkten Verhältnis zur In- 
tensität der Infektion und zum*Mangel ‚an 'Widerstandskraft. So 
können die kürettierten ‘Taschen bei der Pyorrhoe nur heilen, 
wenn die Zirkulationsverhältnisse (lokal bzw. allgemein) ge- 
bessert werden. Die Anämie ist der schlimmste Feind, daher 
auch die Krankheiten, die sie verursachen: Diabetes, Nephritis, 
Lues. Ebenso wirken Antointoxikationen. Acidose des Blutes zeigt 
‚sich in Zerstörung an den Labial- und Bukkalilächen der Zähne 
(mechanische Ursachen müssen ausgeschaltet sein), sogar Gold- 
kronen werden zerstört. 

-= S. empfiehlt Turn- und Atemübungen, Nachmittägsschlaf in 
horizontaler Lage, Zahplleischmassage und kräftiges Kauen. 
Zur' Besserung des Blutumlaufs in den Kaumuskeln soll man 


den Mund so weit öffnen, daß drei Finger zwischen obere und . 


æ 


diese armen Patienten sollen also von dem Segen der Operation 


ausgeschlossen sein, lediglich aus unbewiesener Theorie! Rei.) 
Gingivitis und Pyorrhoe sind eine Kontraindikation wegen der 
Gefahr der Reinfektion. Die Kanäle müssen vor der Operation 
steril sein. H. führt die Wurzelbehandlung vor der Operation 
aus.- 

Aus der Diskussion über die Vorträge von Lyons und 
Hartzell sind folgende Bemerkungen hervorzuheben: H in- 
man operiert nicht, wenn mehr als ein Drittel der Wurzel von 
Granulomgewebe umgeben ist. Die Frage‘ der Sterilisation des 
Dentins‘ wird von H. und anderen Diskussionsrednern erörtert. 
Er verwirft die Bohrer bei der Operation. Man soll das Granu- 
flom mit der Wurzelspitze möglichst in toto entfernen. Lucas 
entfernt auch .die das Granulom umgebende Knochenlage, da in 
dieser ‚Infektionserreger gefunden worden sind. Black ist von 
der’ Operation immer mehr abgekommen, da er nach fünf und 


mehr Jahren im Röntgenbilde Zerstörung des neugebildeten 


Knochens gefunden hat. Rhein umgibt das Wurzelende nach 
der Amputation mit einem Ueberzuge von Guttapercha. 


Jules J. Sarrazin (New Orleans): Physiologische und 
‚pathologische Tatsachen, die von Interesse für die Zahnärzte sind. 

Das dystrophische Zurückweichen des Zahnfleisches ist ein 
Vorstadium der Pyorrhoe, die durch Infektion dieses veränderten 
‚Gewebes entsteht. 
Infektion und Widerstandsfähigkeit der Gewebe. Aus der Ent- 
wicklungsgeschichte der Menschheit beweist S., daß mit der 
Verfeinerung. der. Nahrung Karies und Periklasie auftreten,. d.h. 
die -Widerstandsfähigkeit der Gewebe nahm zu einer Zeit ab, 
als die Entwicklung der geistigen Kräfte des Menschen auf 
Kogten seiner körperlichen einsetzte. Mit dem aufrechten Gange 
verschiechters sich die Zirkulationsverhältnisse. Die Rapidität 


Jede Infektionskrankheit ist das Resultat von 


untere Schneidezähne gest 
einander mehrmals täglich. _ 


werden können, 4—5 mal hinter- 
Rosenstein (Breslau). 
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Charles Wolff (New ve Zahnheilkunde für Reich 
und Arm. 

Die Reichen und die Armen haben gleichermaßen ein An- 
recht auf Gesundheit. Die Zahnheilkunde ist aus einem ursprüng- 
lich nur technisch-handwerksmäßig orientierten Gebiet jetzt ein 
wissenschaftlich ausgebauter Zweig der Medizin geworden. 
Demgemäß setzt die Tätigkeit des Zahnarztes. mehr Kenntnisse 
und Vertiefung voraus, woraus sich natürlich eine Erhöhung 
der Gebühren "ergibt. So ist die. unhygienische Goldkrone von 
der gegossenen Einlagekrone verdrängt worden, die festsitzende 
Brücke von der Brücke mit Einlagepfeilern, und neuerdings rs 
der abnehmbaren Brücke. Je schwieriger und exakter die 
um so höher sind die Kosten, die der Unbemittelte ae 
nicht mehr aufbringen kann, und so muß er auf den Zahnersatz 
verzichten. Während des Krieges hat die Regierung große 
Summen für Zahn- und Mundbehandlung bewilligt, dieser So- 


- zialismus muß auch in den Friedensjahren fortgeführt werden. 


Marie Sawyer, "Zahnhygienistin (Rochester): 
Zahnstein. 

Nach der Ansicht der Verfasserin findet sich’ der Ansatz 
von hartem, braunen Zahnstein besonders bei Rauchern, Kaffee- 
und Teetrinkern, sie beschuldigt hauptsächlich die Gerbsäure des 
Tees, daher sei auch nur ein Chemiker imstande, eine’ zuver- 
lässige Methode zur Entfernung des Steins anzugeben. In Be- 
gleitung des Zahnsteins findet sich oft einpfindliches und leicht 
blutendes Zahnfleisch. Außer Reinigung der. Zähne empfiehlt 

-sie, mit einer adstringierenden Lösung zu spülen, der Kochsalz 


Ueber 


, zugesetzt wird, außerdem zum Bürsten eine Pyorrhoepaste. 


Stewart Spence. (Chattanooga): 
kung. über das Polieren von Platten. | 

' Seine Methode besteht darin, die Wachsplatte des fertig auf- 
gestellten Gebisses genau so mit einer weichen Bürste zu po- 
leren wie die vulkanisierte Platte. Die durch diese Prozedur 
verursachten Kratzer werden mit einer Spur Petroleum auf einem 
Lappen abgerieben. Auf diese einfache Weise erhält er eine 
vulkanisierte Platte, die nach Verlassen des Kessels nur noch 
mit Bimsstein und Kalk poliert werden muß. Sandpapier ist i 
tiberflüssig. 

Alphonso Irwin (Camden): 
lassungsbestimmungen. 

Die einschlägigen Gesetze aus Australien, Cuba, China. 

Hans Türkheim (Hamburg). 


Eine ‚kurze Bemer- 


Zahnärztliche Nied: 


Argentinien 
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Das Heft enthält ausschließlich Nachdrucke aus anderen 
Fachblättern, speziell aus englischen, nordamerikanischen, die 
nichts wesentlich Neues für uns bringen. 

George B. Clement: Ueber die Behandlung hyper- 

trophischen und geschwollenen Zahnfleisches. 
' C ‚empfiehlt Anwendung des elektrischen Kauters. Nach- 
dem die etwa bestehende Entzündung durch geeignete Behandlung 
- behoben "ist, injiziert der Autor ein Anästhetikum und kauteri- 
‚siert in jeder Sitzung die. Umgebung von 2—3 Zähnen. Zum 
Abtragen des hypertrophischen Gewebes verwendet er eine falt 
wejßglühende Elektrode, zum Eutiernen nekrotisierter Teile, be- 
sonders zwischen den Zähnen, dunkle Rotglut, um durch letztere 
die Bildung gesunden Gewebes anzuregen. Die Erfolge seien 
durchaus befriedigend und dauernd. | | 


pP 


16 
Zahnheilkunde für die Reichen und für die Armen. - 

' Der anonyme Verfasser kommt zu dem Schluß, daß nur 
Brücken, und zwar herausnehmbare Brücken, gemacht werden 
dürften — Kautschukersatz existiert für den Autor anscheinend 
sicht; — und wenn der Patient die hohen Kosten für eine solche 
komplizierte Goldtechnik nicht bezahlen könne, müsse eben der 
Staat dafür aufkommen. js 


Charles Wolff: Ein Gesetz gegen die wilden Zahn- 
waren ist dringend notwendig. 

Der Autor geht natürlich aus von den Verhältnissen in den 
Vereinigten Staaten, streift die Zeitungsreklame, in ‘der u. a. 
Dentisten anbieten, an zwei Vormittagen jeder Woche Gratis- 
Füllungen zu legen oder gratis Zähne zu ziehen, um zu beweisen, 
daß sie vollkommen schmerzlos arbeiten usw. Er hält für not- 
wendig, daß die Gesundheitsbehörden streng kontrollieren, ob 


‚in den Praxen dieser Scharlaiane alles den strengsten aseptischen 


Bedingungen entspreche, daß irreführende, marktschreierische 
Anpreisungen verboten und Zuwiderhandlungen bestraft werden. 
Ferner müßten die zahnärztlichen Vereinigungen den beruflichen 
Nachwuchs an sich ziehen, ihm die ersten schweren Jahre der 
Selbständigkeit erleichtern suchen und dadurch verhüten, daß, 


auch sie zu beruflicher Reklame greifen. Es müßten auch die 


. und Bef 


zahnärztlichen Schulen eine bessere Auswahl nach Vorbildung 
ähigung unter ihren Schülern treffen; nach einer Probe- 
zeit von etwa 6 Monaten wären die Ungeeigneten abzulehnen. 
Dem Lehrplan wäre ein Kursüs über die geschäftliche Seite des 
Berufes, mit Hinweis auf standesunwürdige Praktiken; anzu- 


gliedern. Endlich sollten die Zahnärzte Rücksicht nehmen auf 


diejenigen wenig bemittelten Patienten, die Wohltätigkeitsan- 
stalten zur Zahnbehandlung nicht in Anspruch nehmen können 
und besonders häufig das Opfer der „billigen“ wilden Praxen 
werden. Von diesen Anregungen wäre wohl Manches auch auf 


deutsche Verhältnisse anwendbar. 


Leben, Tod und die Bakterien. 

Die ebenfalls anonyme Arbeit bringt die Ergebnisse der 
neuesten Forschungen über die Beteiligung der Bakterien amn 
Tod höher stehenden Organismen, mit dem Schluß, daß jene 
kleinsten Lebewesen unter normalen Verhältnissen doch nur einen 
‚geringen Einfluß auf Altwerden und Absterben haben. 


Forstmaier-Günther (Mannheim i. Bad.). 


Schluß des redaktionellen Teiles. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
r Zahnarzt Erich Lazarus (Berlin). 


- Die Firma Jacob Heck in Neu-Isenburg bei Frankfurt a. M. 
liefert jetzt als Spezialität echte Karborundumscheiben für Zahn- ` 
ärzte in allen Abmessungen, Spitzen und Scheiben montiert und 


"unmontiert für die Bohrmaschine, sowie Räder für die Schleii- 


einige Muster zur Verfügung. 


maschine, zu billigsten Preisen. Interessenten stehen als Probe 
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M. 20,—, für 1000 Füllungen reichend. Desinfektions-Paste und Isolier- 

mittel in einer Form. Erhältlich in den 


Form I mit Thymol M. 15,—, Form II mit Jod... 


Dental-Depois und vom Dental-Chem.-Laboratorium «D'e cheta» 


Stadthagen (Schaumburs-Lippe). Man verlange Prospekt. 
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Die Knopfverankerung ist so gestellt, daB ein Abbrechen 
fast ausgeschlossen ist. Durch den vorgglagerten Luftring 
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Ueber die Anwendung von Saponin- 
substanzen bei Retraktion der Inter- 
dentalpapillen, bzw. bei Pyorrhoea 


| alveolaris 
Von Zahnarzt K. Th. Meyer (Bremerhaven). 


Die Pyorrhoea alveolaris im Anfangsstadium wie 
besonders in ihren schwereren Formen ist eine wahre 
Crux für jeden Zahnarzt. So dringend nötig eine kon- 
servierende Behandlung ist, so schwierig ist dieselbe, 

und dabei wird doch mit geringen . Ausnahmen besten- 
falls ein Aufhalten des Zerstörungsprozesses nur für 
.wenige Jahre erreicht. 

Durch einen Patienten, einen Arzt, wurde ich auf 
den Gedanken gebracht, Saponine zu verwenden, um bel 
ihm eine weit vorgeschrittene Alveolarpyorrhoe zu be- 
kämpfen. Der betreffende Arzt ist Schüler von Professor 
Kobert, der ein besonderer Kenner der Saponine war. 
= Äuf dessen Anregung hin hatte eben dieser Arzt viel 
über Saponine: gearbeitet, und er war es, der Saponine 
zunächst zum Gurgeln, später zum. Inhalieren und 
 Sprayen in die Medizin eingeführt hat. 

Kobert hat ja zunächst gepulverte Cortex Quil- 
lajae als Zahnpulverzusatz empfohlen (1:30) und zwar 
schon während seiner Lehrtätigkeit an der Dorpater Uni- 
versität. In Rußland ist diese von ihm empfohlene Ver- 
wendung auch sehr allgemein geworden. Und es ist 
bekannt, daß auch in England häufig Quillajarindenpulver 
in der Zahnpflege verwandt wird. 

Die Saponinsubstanzen sind im Pilanzenreich unge- 
mein häufig. W. Frieboes führt 46 Familien, 130 
Gattungen, 267 Pflanzen an. Von dieser Unzahl sind erst 


die wenigsten chemisch und physiologisch genauer unter- 
sucht. Die Eigenschaften der Saponine sind in physi- 


kalischer Hinsicht hauptsächlich die des Schäumens, ana- 
log den Seifenlösungen, woher auch einzelne besonders 


saponinhaltige. Pflanzen ihren Namen erhalten haben, 
z. B. das Seifenkraut — Saponaria, sowie die Quillaja, 
d. k. „das Waschholz“. 

Zu meinen Versuchen verwandte ich nicht Ouillaja- 
rindenpulver aus zwei Erwägungen: .1. Es er:chien mir 
die gebräuchliche Pulverisierung der Rinde als zu grob 
und verletzend für die Schleimhäute und auch für die. 
Zähne, weil Zahnpulverzusätze mindestens durch ein 
Sieb von 50 zu 50 Maschen auf 1 qcm gebracht werden 
müssen, und weil die Holzsubstanz eine störende Bei- 
mengung bildet, die weder eine spezifische Einwirkung 
auf die Schleimhäute noch eine mechanisch rein gende 
hat. 2. Deshalb nicht, weil die Saponine dieser Ou:iilaja- 
rinde doch zum Teil giftige Eigenschaften hahen. | 

Aus diesen Gründen hielt ich es für richiixer, ein 
reines, ungiftiges Saponin zu verwenden, und zwar in der 
Form einer . Zahnpasta, um in der angenehmen, hand- 
lichen und appetitlichen Form der Neuzeit das Präparat 
den Zahnkranken lieb und unentbehrlich zu nıachca. Als 
weiterer Bestandteil wurde dann ein aus Pflanzeu si: un- 


mendes kieselsäurereiches Pulver zugefügt zur Erhönung 


der Reinigungskraft. 

Wie gefährlich Beimischungen von pulveri eriem 
Bimsstein, Austernschale usw. sind, weiß jeder Zataarzt. 
Darüber Worte zu verlieren, hieße Eulen nach Aren 
tragen. Und doch tauchen immer wicd.r auf dem 
Markte neben solchen Zahnputzmitteln, die kc!:swors 
ganz ungefährliche medikamentöse Zusätze ketan, wie 
Z. B. Chlorkali, das bei vielen Patienten oft recht vrenge- 
nehme Magenstörungen verursacht, auch solcite a:f, die 
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vorliegen, indem, meistens. die. ‚Zahnhälse, in. mehr oder - 


minder großer Ausdehnung freiliegen und wegen der 


fehlenden ‚Schmelzschieht einer erhöhten Reinigung be- 


ürten,:ohne abet dabei der Gefahr einer. Abrasion. àusr 
kesbtzt zu werden. Daneben soll auf Thedikamentösern 
Wege eine regenerierende Wirkung auf die Gingiva aus- 
gelibt werden. . Das. Zahnfleisch erscheint wohl bei Pa- 
tienten, die an Alveolärpyorrhoe leiden, ‚hypertroptisch. 
Aber diese- Hypertrophie ist sekundär, sie wird- erzeugt- 
dürch "die ‚Zahnsteinablagerungen, an denet ' Kiat dag 
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vund der Muscheln und: des Schwellgewebes. nicht \ 


"mehr. möglich ist; aber: bei dauernder. Behandlung. wir 
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Wert auf Reinhaltung der Zähne legten. Nach Beschrei- 


der bleibenden Zähne geht viel leichter vonstatten, wenn 
man im übrigen die Kinder nach Möglichkeit schont. 
Als selbstverständlich gilt es, und so hat dieses K: 


‚stets angegeben, daß die Milchzähne behandelt, bezw. 


entfernt werden, die Schmerzen verursachen, sei es pul- 
pitischer oder periodontitischer Art, Wurzelreste, die 
mit ihren zackigen Kanten die Schleimhaut ver- 
letzen und dadurch den Kauakt erschweren. Und 
in diesen Umständen glaube ich allein die Allge- 
meinschädigung des Gesamtorganismus suchen und fin- 
den zu können, die derartig entsteht, daB durch haupt- 
sächlich periodontitische oder alle die Schmerzen, die 
das Kauen zur Qual machen, ein Zustand im Laufe. der 
Wochen verursacht: wird, der einer Unterernährung 
gleichkommt. Man denke sich nur rechts und zu gleicher 
Zeit links einen derartigen Krankheitsprozeß, die Kinder 
essen ungenügend an Menge, weil es schmerzt, und die 
Erfahrung in der Schulzahnklinik lehrt, daß sie sich 
in seltenen Fällen zum Zahnarzt begeben. 

Daß diese FäHe aber unbedingt der Behandlung be- 
dürfen, liegt außer jeder Diskussionsnotwendigkeit, wie 
Kantorowicz selbst auch wieder ausdrücklich be- 
tont hat. | | | 

Was aber das wichtigste Moment ist, daßK.bewog, 
von einer systematischen Sanierung des Milchgebisses 
vorläufig abzusehen, ist die wichtige Finanz- 
frage! Kostet es doch heute schon an alien Orten 
einen Kampf mit den Stadtvätern, die notwendigsten 
Mittel für den auch noch so idealen, sozialen Zweck zu 
erlangen. Der heute in Bonn notwendige Etat beträgt 
etwa 30—35 000 -Mk., die wohl bewilligt werden; aber 


‘sollte man den zur. systematischen Sanierung des Milch- 


gebisses noch dazu notwendig werdenden Etat, der ge- 
ring berechnet, sicherlich das dreifache des obigen be- 
tragen würde, noch hierzu anfordern müssen, also statt 
35000 Mk. etwa 150000 Mk. dann fahr hin alle Stadt- 
vätersympathie für städtische Schulzahnpflege. 

Zur Erhärtung obiger Angaben und Vorschläge, und 
um zu zeigen, wie die viel angefochtene Methodik von 


K. sich praktisch dartut, sei schließlich nochmals auf die 


von Kantorowicz in der Zahnärztlichen Rundschau 
1920, Nr. 40, gemachten Angaben hingewiesen, die die 
Frgebnisse der Milchzahnbehandlung an einigen be- 


kannten Kliniken (Kientopf) beleuchten. 


In Berlin betrug in einem Kriegsiahr das Verhältnis 
von behandelten Milchzähnen zu behandelten bleibenden 
Zähnen 1: 154. j | 

Im Jahre 1915—1916 war das Verhältnis an der Kli- 
nik in Nürnberg 3 : 1636 = 1 : 545. 

In Bonn betrug das entsprechende Verhältnis im 
Jahre 1919/1920 1:25, und ist nach den jüngsten Be- 
rechnungen der letzten Monate sogar bis auf 1:21 ver- 
bessert worden. | | | 

Das Problem .der Milchzahnbehandlung lautet nicht: 


. Sollen die Milchzähne ebenso wie die bleibenden saniert 


werden; sondern: Sollen bei beschränkten Mitteln Milch- 


zahn- und bleibendes Gebiß unvollständig behandelt wer- 


den oder sollen nicht vielmehr die geringen zur Ver- 
fügung stehenden’ Mittel benutzt werden, um neben der 
poliklinischen Milchzahnbehandlung das bleibende Gebiß 


- restlos systematisch zu sanieren? K. hat sich für das 


letztere entschieden, und ich zweifle nicht, daß bei die- 
ser Fragestellung sich sämtliche Sozialhygieniker ihm 
anschließen werden. Ä | l 


Pflege der Zähne bei alten Kulturvölkern. 


Von Dr. Georg Krakowiak (Berlin). 
(Schluß.) q 
Die Inder. 
Die Inder besaßen bedeutende Kenntnisse in der 
Zahnheilkunde; daher ist es erklärlich, daß sie großen 
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bungen Jolly s (13) gehörte es zu den Pflichten des 
Inders, die Zähne zweimal täglich zu reinigen, und zwar 
säuberten sie ihre Zähne gleich nach dem Aufstehen mit 


einem frischen Zahnstöckchen von zirka 12 cm Länge, - 


dessen Ende zu einem Zahnpinsel ausgefasert war. Nach 
dem Abbürsten schabten sie die Zunge ab und spülten 
mit Wasser den Mund aus. Diese erste Reinigung 
dauerte 1 Stunde, und während dieser Prozedur richteten 
sie ihre Gebete zur Sonne, um den Segen des Himmels 
auf sich und ihre Familie herabzuflehen. Die oben er- 


wähnten Zahnstöckchen wurden aus den Zweigen eines . 
fruchttragenden Feigenbaumes hergestellt, der einen 
scharfen, bitteren Geschmack besaß; aus diesem Grunde ` 


wurde auch vor einer Verletzung des Zahnfleisches ge- 
warnt.. Der Zahnstein wurde von den Heilkundigen 
entfernt, jedoch mit der größten Vorsicht, damit die 
Zahnwurzel nicht beschädigt werde. Um die Mund- 
höhle gesund und einen angenehmen Geschmack zu er- 
halten, kauten sie Bethelblätter, Kardomom und andere 
Gewürze. | | | 
Nach den Ausführungen Neuburgers und 
Pagels (18) soll den Indern auch der Ersatz fehlen- 
der Zähne durch künstliche bekannt gewesen sein. Ueber 
die Art und Weise dieses Ersatzes wird Näheres jedoch 


nicht berichtet; ebenso wird an keiner Stelle erwähnt, - 


daß die Inder die Erhaltung der Zähne durch Füllung 
verstanden. Eine gewisse Pflege, die wohl mehr der 
prophylaktischen als der kosmetischen Seite zuneigt, 
läßt sich in der Vorschrift erblicken, überzählige Zähne, 
gleichviel ob sie fest oder lose waren, zu entfernen. 


Die Hebräer. 

Die Bibel, in welcher hygienische Maßnahmen in 
Hülle und Fülle angeführt werden, bringt merkwürdiger- 
weise keine einzige Vorschrift, die sich mit der Pflege 
der Zähne und des Mundes befaßt. Man könnte an- 
nehmen, daß die alten Hebräer schlechte Zähne über- 
haupt nicht kannten, und demzufolge keinen Wert auf 
Zahnpflege legten. Dem ist aber nicht so. Denn schon 
aus. den Worten Salomos, der bei Beschreibung der 
Schönheit der Königin von Saba die Weiße und Reinheit 
ihrer Zähne mit einer Herde frischgeschorener Lämmer, 
die eben aus dem Bade kommen, vergleicht, kann man 
schließen, daß die alten Hebräer großen Wert auf ein 


durch Reinigung sauber und weiß gehaltenes Gebiß 


legten. 


“ Eine Zahnpflege, die in der Reinigung der Zähne 
und des Mundes bestand, war nach Grunwald, (9)- 


durch die Ritualgesetze im gewissen Sinne angeordnet. 
Es war vorgeschrieben, daß die Frauen, die das Tauch- 
bad aufsuchten, sich vorher die Zähne peinlichst säubern 
mußten mit Entfernung alles dessen, was zwischen den 
Zähnen stecken: könnte; diese Vorschrift galt auch für 
die Männer. Wenn nun diese Reinigung auch nur alle 
Monate geschah, so gab ‘sie doch Veranlassung, auf die 
Zähne zu achten. Erwähnt sei an dieser Stelle, daß die 
Anwendung des Zahnstochers sehr verbreitet war; nuf 


die Benutzung eines solchen aus Rohr war verboten, 


weil die Gefahr bestand, daß man sich bei seinem Ge- 
brauch schneiden konnte. . 
Durch die Ritualgesetze wurden auch die Hone 
angehalten, sowohl vor dem Schlafengehen den M 
durch Spülungen mit Wasser zu reinigen, als a io 
Morgenwaschung .mit einer Mundspülung Zu Den 
Als Zahnpulver, mit dem die Zähne abgerieben wurge» 
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guten Geschmackes wegen, teils zur Kräftigung des 
Zahnfleisches fleißig gekaut. 

Im Talmud finden sich viele SE die auf eine 
Zahnpflege hinweisen. So soll als Vorbeugungsmittel 


gegen Karies und als Stärkungsmittel für das Zahnfleisch 


Milz gekaut werden; ferner sollen, wie Nobel (20) 
ausführt, Mundspülungen mit Essigwasser nur, bei Er- 


= krankungen des Zahnes oder Mundes vorgenommen 


werden. Bei gesundem Zahn und Zahnfleisch ist der 
Gebrauch von Essigwasser verboten; es macht nämlich 
das Zahnfleisch schlaff, die Zähne wackelig und ausein- 
amderrückend (d. h. lose). 


Da der Geruch aus dem Munde, ebenso wie die 


Lepra ein triftiger Scheidungsgrund. bei den Hebräern 


war, machte die Furcht vor dem üblen Geruch eine Rein- 
haltung der Zähne und des Mundes zur unbedingten Not- 
wendigkeit. Salz und Pfeffer wurden in den Mund ge- 
nommen, um sie dort zergehen zu lassen; diese Mittel 


“ hatten zugleich die Aufgabe, die Zähne vor Karies — im 


Talmud ‚werden schwarze (kariöse) Zähne erwähnt — 
zu schützen. 
sollte man sich nach den Ritualgesetzen vor dem Dunst 
des Bades, vor der Säure des Essigs schützen und vor 
dem Genuß sehr heißer Weizenspeisen und den kalten 
Resten des Bratfisches hüten. 


Die Bedeutung eines gesunden Gebisses für die Ver- 
dauung wurde schon damals richtig eingeschätzt; ein 
Spruch sagt: „Zermahle die Speisen mit deinen Zähnen, 
und du wirst es in deinen Beinen spüren.“ Ein lücken- 
haftes Gebiß dagegen wurde für eine Alterserscheinung 
Vers 3 folgender- 


müßig, und die Mühle wird wenig gehört.“ 


Die Wertschätzung eines Zahnes kommt in folgen- 
den Bestimmungen zum Ausdruck; es heißt im: 2. Buch 
Moses, Kap. 21, Vers 21: 
so gib Leben um Leben, Auge um Auge, Zahn um Zahn, 
Hand um Hand, Fuß um Fuß.“. Nach Exodus Kap. 21, 
Vers 26 und 27 hat die Freilassung des Knechtes oder 
der Magd zu erfolgen, wenn der Herr ihm ein Auge oder 
einen Zahn ausgeschlagen hatte. Da in beiden Vor- 
schriften der Verlust des Auges mit dem des Zahnes ver- 
bunden ist, kann daraus gefolgert werden, daß die He- 
bräer den Wert eines Zahnes gleich hinter den eines 


` Auges setzten. 


Die Erhaltung kariöser Zähne durch Füllung mit 
irgend einem Material haben die Hcbräer nicht verstan- 
den, jedoch ist es bei der Wertschätzung für ein voll- 
ständiges Gebiß und bei der Bedeutung, die man im 
Orient den Zähnen für die Schönheit der Frau beilegte, 
leicht verständlich; daß die Hebräer versuchen würden, 
fehlende Zähne durch künstliche zu ersetzen.. Hierbei 
ist bemerkenswert, daß der Talmud nur vom Ersatz 


. fehlender Zähne bei Frauen berichtet, einen solchen bei 


Männern aber nicht erwähnt. Nach Grunwalds (19) 
Untersuchungen fertigte man künstliche Zähne aus Elfen- 
bein, Silber und Gold an, die aber, zum Kauen nicht 


verwendbar, nur kosmetischen Zwecken dienten. Nobel 


(20) ist nicht der Ansicht, daß Ersatz aus Gold angefertigt 
worden - sei; nach seinen Talmudforschungen soll der 
nn aus Holz, Menschen- oder Tierzähnen bestanden 
haben 


„Allgemein erlaubt war es, den silbernen Zahn zu 
tragen, teils wegen seiner, dem eigenen Zahn ähnlichen 
Farbe, teils, weil nicht zu befürchten war, daß er, da er 
nicht so wertvoll war, herausgenommen und gezeigt 
wurde. Anders stand es mit dem Zahn aus Gold; dieser 
war zu tragen verboten.“ Wahrscheinlich gehörte dieses 
Verbot zu den allgemeinen Vorschriften, die in Er- 
innerung an das „goldene Kalb“ das Tra&en eines jeden 


Um die Zähne recht lange zu behalten, 


„Ist aber Schaden geschehen, 
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‚und gebranntem ‚Korallenkalk bestand, wurden teils des 


aus Gold gefertigten Zierrates oder Schmuckgegenstan- 
des untersagten. 

Aus diesen Ausführungen geht hervor, daß die 
ärmere Bevölkerung wohl den Ersatz aus Holz und Tier- 
zähnen, die wohlhabenden Klassen den.aus Silber und 
Elfenbein getragen haben werden. Ferner muß, da das 
ferausnehmen des Ersatzes anscheinend mühelos ge- 
wesen ist, die Befestigung eine ganz unzureichende ge- 
wesen sein, so daß, wie schon erwähnt, der Wert des 
Ersatzes nur ein kosmetischer wär, da nirgends darüber 
berichtet wurde, daß der Ersatz zum Kauen zu brauchen 
war. An keiner Stelle wird jedoch erwähnt, auf welche 
Art und Weise der Ersatz befestigt wurde; es ist aber 


= anzunehmen, daß er durch Anbinden an die feststehen- 
‘den Zähne Halt fand. | 


Die Griechen. | 
In Griechenland befaßten sich viele Staatsmänner 
und Philosophen wie Lykurg, Plato, Pythago- 
ras u.a.m. sehr eingehend mit gesundheitlichen Fragen, 


-aber es verlautet nichts, daß sie auf die Pflege der Zähne , 


Wert gelegt haben. Größeres Interesse zeigten jedoch 
schon vor zirka 2500 Jahren die Aerzte für Erhaltung 
des Gebisses. Dieses beweisen die ziemlich genauen 
Beschreibungen der Zahn- und Zahnfleischerkrankungen, 
welche bei den damaligen unzulänglichen Untersuchungs- 
mitteln hervorragend genannt werden müssem Unter 
den Aerzten nimmt Hippokrates die erste Stelle ein; da 
nicht weniger als sieben Aerzte des Altertums den Na- 
men Hippokrates führten, wurde unser Hippokrates, der 
um das Jahr 64 v. Chr. zu Kos geboren wurde, und von 
dem die folgenden ‘Anordnungen stammen, Hippokrates 
der Große genannt. Nach seiner ersten Ausbildung, die 
er von seinem Vater erhielt, unternahm er viele Reisen, 
beobachtete sehr ‚fleißig und zeichnete sich durch die 
sorgfältige Aufzeichnung seiner Erfahrungen aus. Viele 
Werke, die sich mit allen Gebieten der Medizin be- 


fassen, stammen von ihm, und in diesen zerstreut finden 
‘sich Angaben über die Zahnheilkunde vor. Er ist der 


erste Arzt, der sich mit der Zahnheilkunde beschäftigte: 
(4), so daß er mit Recht der’ „Vater der Zahnheilkunde“ 
genannt werden kann. Jedoch ist es zu bewundern, daß 
in seinem groß angelegten Werke über die Reinigung der 


. Zähne nur wenig, über die Erhaltung der Zähne durch | 


Füllung und Ersatz verloren gegangener Zähne nichts zu 
finden ist. Dieser Mangel fällt um so mehr auf, da Hippo- 
krates die Karies der Zähne und deren Folgen wohl kennt. 
So schreibt er: „Geraten Schmerzen in den Zahn, so muß 
man ihn, wenn er zerfressen und lose ist, heraus- 
nehmen.“ Erwähnt sei bei dieser Gelegenheit, daß zur 
Fxtraktion eines Zahnes eine bleierne Zange benutzt 
wurde; daher war es nicht ratsam, sondern geradezu 
gefährlich, andere Zähne als lose zu extrahieren. Es 
liegt die Vermutung nahe, daß die alten Griechen, da sie 
nur lose Zähne zogen, sicher Maßnahmen kannten, die 
kariösen, noch fest in dem Kiefer stehenden Zähne zu 
erhalten. Hierüber wird jedoch von Hippokrates nichts 
berichtet. Es sollen nach Panhans (25) in den Grä- 
bern der alten Griechen Zähne mit Goldfüllungen aufge- 
funden worden sein; auch Ad. zur Nedden (19) be- 
richtet von einem in einer athenischen Sammlung be- 
findlichen altgriechischen Schädel, der im Oberkiefer 
einen mit Goldfolie gefüllten Zahn aufweist. 

- Hier muß jedoch ein’Irrtum unterlaufen sein, der 
sich nicht aufklären läßt. Wenn die Erhaltung der 
Zähne durch Füllung in damaliger Zeit bekannt wäre, 
dann wären nicht nur häufiger Funde in dieser Be- 
ziehung gemacht worden, sondern es hätte auch die 
Literatur der damaligen Zeit sicherlich dieser Methode 
Erwähnung getan. | 

Als allgemeine und kurze Verhaltungsmaßregeln für 
die Pflege der Zähne. gibt Hippokrates Jan: („Die Kälte 
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ist für die Zähne, die Er das Gehirn und das 
Rückenmark schädlich; die Wärme dagegen nicht.“ 
Ferner verbietet er den Gebrauch des Dosten, da er für 
die Zähne schädlich sein. soll; Dosten ist das origanum 


vulgare, aus dem das spanische Hopfenöl, ‘oleum ori- - 


gani crefici, bereitet wir. Beck (1) erwähnt fol- 


gendes, von Hippokrates verordnetes, Zahnreinigungs-. 


“mittel, das als ein therapeutisches Kuriosum angespro- 
chen werden kann, und das folgendermaßen lautet: 
„Wenn eine Frau schlecht aus dem Munde riecht und 
das . Zahnfleisch ein schwarzes und schlechtes Aussehen 
hat, verbrenne man gesondert den Kopf eines Hasen und 
dreier Mäuse; zwei von den Mäusen eventriere man, 


lasse aber Leber und Nieren darin, zerreibe und mische; 


dann reibe man die Zähne damit ab; man muß aber auch 
die Stellen im Munde abreiben (palatinal). n 


Außer diesem nicht gerade appetitlichen Reinigungs- 


mittel ist noch ein anderes bekannt. Man zerreibe Anis, 
Dillsamen und zwei Ibolen Myrrhe (2 mal 1,05 g), lasse 
‚das in % Cotyle (0,253 1:2—0,127 I) unvermischten 
Weißweines zergehen, spüle damit und behalte es lange 
im Munde; dieses Mittel reinigt die Zähne und verleiht 
dem Munde einen guten Geruch. 

Wie überall im Altertum, war Auch den Griechen 
der Gebrauch des Zahnstochers nicht unbekannt. 
Sachs „(26) berichtet, daß der Zahnstocher zum ersten 
Male unf das Jahr 200 v. Chr. in den Episteln des Schrift- 
stellers Alciphron erwähnt wurde. Der Zahnstocher 


‚selbst hatte keine besonders konstruierte Form, sondern - 


es wurden zur. Entfernung der Speisereste Rohr, Feder- 
- kiele oder Strohhalme genommen. | 
Wenig läßt sich auch berichten, ob die alten Grie- 
chen zahntechnische Kenntnisse besaßen. Es empfiehlt 
zwar Hippokrates, lose Zähne mit Fäden von Golddraht 
oder Seide an feststehende anzubinden. Diese Methode 


‚konnte auch nur einen vorübergehenden Erfolg aufwei- 


sen, denn in ganz kurzer Zeit mußten sich die Fäden resp. 
Drähte lockern, und der alte Zustand trat wieder ein. 
Von einem Ersatz verlorengegangener Zähne erwähnt 
Hippokrates aber nichts. Sein Stillschweigen kann ent- 
weder seinen Grund darin haben, daß zu seiner Zeit die 
Griechen die zur Anfertigung des Ersatzes nötigen Kennt- 
nisse nicht besaßen, oder darin, daß die Anfertigung nicht 
durch Aerzte geschah. Bekannte Autoren, wie Neu- 
burger und Pagel (18), trauen jedoch den Grie- 
chen die Fähigkeit zu, fehlende “Zähne. durch künstliche 
zu ersetzen. Auch Greve (6) macht hierzu. inter- 
essante Ausführungen; er berichtet von Funden, die im 
archäologischen Museum zu Athen aufbewahrt werden. 
Diese Funde weisen einen Ersatz .derart auf, daß Span- 


gen die gesunden Zähne umfaßten, und in dazwischen- 


gelöteten Ringen die künstlichen Zähne festgenietet 
waren. Ferner hat der griechisch-jüdische Arzt Ahron 
in Alexandria Zähne aus Akazienholz geschnitzt und sie 
mit Göld-. oder Silberdraht an den Nebenzähnen. be- 
festigt. Geist-Jacobi (4 ist der Ansicht, daß die 
Griechen die altägyptischen Arbeiten in der Zahntechnik 
verwertet und vervollkommnet haben, und daß sie den 
Römern derselben Zeitperiode im technischen Können 
nicht nachstanden. Keinesfalls wurde aber diese Kunst 
von Aerzten ausgeübt, da dieselben sonst hierüber be- 
richtet hätten. Auch Grawinkel (5) äußert sich in 


ähnlicher Weise und glaubt, daß der künstliche Ersatz 


von Galdarbeitern angefertigt wurde. 

Als Ergebnis allef. Feststellungen kann die Behaup- 
tung aufgestellt werden, daß die Griechen den Ersatz 
‘ fehlender Zähne, genau so wie die Aegypter, Hebräer 
und Araber, gekannt haben werden. 


Die Römer. 


Die römische Medizin, die sich eng an die grie- 


chische anlehnte, hatte ihre Hauptvertreter in Cejsus 


schen Kaiserreiches wirkten. 


vorzubeugen. 


> 
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' (geb. 25 v. Chr.), der als erster medizinischer Schrift- 


steller in seinen Werken der Zahnheilkunde mehrere 
Käpitel widmete, Plinius (geb. 23 n. Chr.) und Galen 
(geb. 131 n. Chr.), die während der Glanzzeit des römi- 
Diese Aerzte hatten ver- 
schiedene Maßnahmen für die Pflege der Zähne ge- . 
troffen. Celsus verordnete, daß nach dem Aufstehen 
etwas gewartet und darauf, jedoch nicht im Winter, der 
Mund- mit kaltem Wasser ausgespült werden sollte. 
Schwarze Flecke, die sich an den Zähnen zeigen, sollen 
abgekratzt und die Stelle mit einer Mischung von Gall- 


äpfel % Teil, gequetschte Rosenblätter 1 Teil und Myrrhe 


1 Teil bestrichen werden. Es ist wahrscheinlich, daß 
Celsus hierbei weniger daran gedacht hat, den Zäh- 
nen ein tadelloses Aussehen zu geben, als der Karies 
Zu dem Kapitel der Mundpflege gehört 
seine Vorschrift, scharfe Zahnränder abzufeilen, damit - 
keine Zungengeschwüre entstehen. 


bleibende Zahn durchgebrochen ist, und dann durch ` 
Fingerdruck den bleibenden Zahn in den richtigen Platz 


. zu bringen, zeigt, daß auch diese Seite der Kosmetik und 


der Zahnpflege von ihm, und zwar alserstem, angewen- 


* det wurde. In einer lesenswerten Abhandlung berichtet | 


Berger (2), daß zur damaligen Zeit überall das Ab- 
schneiden der Nägel als ein ausgezeichnetes Mitiel gegen - 
Karies und Zahnschmerzen galt; diese Prozedur, die 
zugleich als Opfer, der Gottheit dargebracht, angesehen 
wurde, nahmen dje alten Römer regelmäßig am Mitt- 
woch vor. Dieses Mittel versagte natürlich, und da die 
Lebensweise der Römer entsprechend der stetig stei- 
genden Macht allmählich immer luxuriöser wurde und 
sich die Karies der Zähne immer mehr bemerkbar 
machte, suchte man durch Zahnpulver. und Mundwässer 
der Zahnverderbnis Herr zu werden. Plinius legte- 
großen Wert auf eine gründliche Zahn- und Mundreini- 
gung. Er empfiehlt entweder nüchtern jeden Morgen 
etwas Salz unter der Zunge zergehen zu lassen oder 
am Morgen eine ungerade Anzahl (1, 3, 5, . . .) mal den 
Mund mit kaltem Wasser auszuspülen. Bei übelriechen- 
dem Atem soll der Mund ieden Abend mit lauwarmem 
Wein gespült werden. Ovid gibt if seinem Gedicht 
de arte amandi den Rat, mit kaltem Wasser den Mund 
zu spülen und sich die Zähne mit dem Finger abzu- 
wischen; er warnt: die Römerinnen dringend, vor der. 


Zahn- und Mundreinigung den Männern während des | 


Sprechens zu nahe zu kommen. Plinius ist der 
erste, welcher der Wässer Erwähnung tut, die den Zäh- 
nen schädlich sind; in seinen Werken gibt er nach der 
Zusammenstellung von Grawinkel (5) folgende 
Mittel für die Zahnpflege an: - 


A. Aus dem Pflanzenreiche: 

. Abreiben der Zähne mit Meerzwiebeln, 

. Abreiben der Zähne mit Halimonwurzeln, wo- 
durch sie weiß und glänzend werden, 

. Zahnpulver aus Gerstenasche, Milz, Honig, 

. Zahnpulver aus Plantagowurzeln, 

. Mundwasser aus Oel, Wein und Ziegenlattich. 


B. Aus dem Tierreiche: 
1. Zahnpulver aus der Asche .von Hirschhorn, 
Wolfsschädeln und Mäuseköpfen, u: 
. 2. Zahnpulver aus der Asche von Eierschalen, 
3. Zahnpulver aus Schneckenhäusern. 
C. Aus dem Steinreiche: 
1. Die Zähne werden vor Fäulnis bewahrt, wenn 


DD m 


Oi da W 


man morgens nüchtern Salz in den Mund - 


nimmt und dasselbe solange behält, ai es 
geschmolzen ist. 

2. Zahnpulver aus gebranntem Salpeter gibt‘ 
schwarzgewordenen. Zähnen ihre natürliche 
Farbe wieder. | er 


\ 
1 


Auch die Maß- ` 
nahme, den losen Milchzahn herauszunehmen, wenn der 
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` 


alten Rom war, wurde aus den Zweigen des Mastix- 
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3. Zahnpulver aus Marmorstaub und der Asche 
‘von verbrannten Salzfischen.. 

4. Zahnpulver aus verbranntem Arabus-Stein. 

5. Zahnpulver aus Bimsstein. 


- Das Zahnpulver, hergestellt aus zerstoßenen und 


pulverisierten Mäuse-, Hasen- und Wolfsköpfen scheint 


sich nach Kümmel (15) wegen des Gehaltes an 


tierischer. Kohle_ und präparierten Kalkes großer Be- 


liebtheit erfreut zu haben, wenn gleiche Teile pulveri- 
sierten Marmors hinzugefügt wurden. Hellwald (11) 
erwähnt, daß zur Reinigung der Zähne ein Pulver ange- 
wendet wurde, das aus einer Mischung von Bimsstein- 


“und Marmorpulver bestand. Zahnpulver, die eine Bei- 


mischung von Bimsstein- und Marmorpulver aufweisen, 
werden auch heute noch vielfach angewendet; sie rel- 
nigen die Zahnoberfläche zwar sehr gründlich, schleifen 
aber bei längerem, andauernden Gebrauch den. Zahn- 
schmeiz fort, so daß gerade das Gegenteil der beabsich- 


tigten Wirkung, nämlich der Erhaltung des Zahnes, er-. 


reicht -wird. Wie Sachs (26) berichtet, wurden die 
Zähne mit zerriebenem Marmor geputzt, und dann das 
Zahnfleisch mit dem Zahnstocher bearbeitet. Der Zahn- 
stocher, der zur Kaiserzeit in allgemeiner Benutzung 
und ein unentbehrliches Requisit bei den Gelagen im 


und Lentiscusbaumes geschnitten.. Sein Gebrauch war 


derartig verbreitet, daß unter „Lentiscus* der „Zahn- 


stocher“ verstanden wurde, Auch Federkiele und Grä- 


ten wurden vielfach an Stelle des Zahnstochers ange- - 


wendet. Mundwässer, die aus Myrrhen, Myrthen, 


" Mastixblättern usw. hergestellt waren, wurden so häufig 


gebraucht, daß Martia I II, 12 sagte: 


„Esse, quid hoc dicam, quod olent tua basia myrrham?“ 


` Rosen usw. parfümiert war, oder man kaute Myrrhe, ` 


„Wie erkläre ich es mir, daß stets nach Myrrhe dein 


Kuß riecht?“ 

Paschkis (23) läßt sich über die Zahnpflege der 
Römer folgendermaßen aus: „Das Bürsten der Zähne 
und das Entfernen des Zahnsteines bei der häuslichen 
Toilette gehörte nicht weniger zu den kosmetischen 
Vorkehrungen, als das Ausbohren oder Ziehen resp. Er- 
satz schlechter Zähne. Um den Atem angenehm zu 
machen, nahm man Mundwasser, welches mit Safran, 


Mastix von Chios oder Fenchel. Sigismund (31) 
berichtet uns, daß die Römer aus wohlriechenden Stof- 
fen Pastillen herstellten, die unseren parfümierten Ca- 


chous entsprechen und zur Beseitigung des üblen Mund- . 


geruches genommen wurden. Die. Leidenschaft des 
Cachou-Kauens ‚benutzt der boshafte Martial zu dem 
Epigramm |], 88 

„Ne gravis hesterno frages, Fescennia, vino, 

Pastillas Cosmi, luxuriosa, voras.“ 
„Damit du vom gestrigen Weine nicht 
. unangenehm riechen mögest, | 
‘ Verzehrest du, üppige Fescennia, Kosmospastillen.“ 


Der römische Arzt Scribonius Largus (50 
n. Chr.) nahm an, daß Würmer den Zahn verderben; da 


die Fülltechnik der damaligen Zeit keine befriedigende 


Ergebnisse zeitigte, glaubte er, durch Räucherungen mit 
Bilsenkrautsamen die den Zahn auffressenden Würmer 
zu töten und auf diese Weise den Zahn erhalten zu kön- 


nen. Er hat auch das Zahnpulver zusammengestellt (39), `- 


dessen Gebrauch die berüchtigte Messalina, die dritte 
Gattin des Kaisers Claudius, die „blendende Weiße ihrer 
Zähne verdankt haben soll. Das Pulver bestand aus 
zwei Unzen pulverisiertem Hirschhorngewelth, einer Unze 
Mastix von der Insel Chios und einer halben Unze Sal- 
miak. Derselbe römische Arzt fertigte nach dem Be- 
richt von Wittich (37) für Octavia, die Tochter des 


Kaisers Augustus, ein Zahnpulver an, das eine merk- 


würdige Zusammensetzung hatte und aus an der Sonne 


‘ - 


‘darf nicht überraschen, 
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getrockneten Rüben, feinem. weißem n Glase und indischer 
Narde bestand; diese Bestandteile . wurden äußerst fein 
pulverisiert, gemischt und dann in Gebrauch genommen. 


= Dje meisten der oben angeführten Mittel für die Zahn- 


reinigung entsprechen nicht unserem Geschmack; jedoch 
geradezu -unappetitlich und. widerwärtig berührt es, daß 
nach Berichten des Catull, Apuleius und Dio- . 
dorus die Römer ihre Zähne mit dem in der Nacht - 
entleerten Urin reinigten. _Vornehme Römerinnen ließen 
sich sogar Harn aus Spanien kommen ‚und wuschen ihre 
Zähne damit, in dem Glauben, so die Schönheit ihrer 
Zähne zu erhalten; denn nichts fürchteten sie so ‚sehr, 
als wegen schlechter Zähne verspottet zu werden, wie 
es der Maximinia erging, von der Ovid sagte: - 

„Et tres sunt tibi, Maximinia, dentes, 

Sed plane piceique buceique.“ 


Auch Galen gab eine große Anzahl Anselsinren 
zur Herstellung von Zahnpulvern und Mundwässern; so 
verordnete er nach Scheff (28) zur Erhaltung und 
Pflege der Zähne, den Mund mit adstringierenden Mitteln 
auszuspülen. Zum Kauen wurden nach Hellwäald 
(11) Mastixkerne genommen; diese sollten den Zähnen 
zuträglich sein, die Mundhöhle gesund erhalten und auch 


einen guten Geruch verbreiten. 


Diese große Anzahl Zahnpulver und Mundwässer 
denn die Römer hatten eine 
große Scheu vor schwarzen und gelben Zähnen und 


‚brauchten daher -viele Mittel, um die weiße Farbe der 


Zähne zu erhalten. Weiße, gutgepflegte Zähne, die nicht 
nur. heute, sondern schon im ganzen Altertum als not- 
wendig für das Schönheitsideal galten, werden von 
römischen Dichtern gepriesen. So sagt Ovid zu einer 
schönen Römterin: „Ich kann an der Weiße Deiner Zähne 
die Aufmerksamkeit erkennen, welche Du für die Grazien 
hast.“ Catull vergleicht die weißen Zähne der Pan- 
thea mit einem Halsbande schöner Perlen. 


Jedoch alle Zahnpulver und Mundwässer konnten 
nicht verhindern, daß die Zähne doch kariös wurden. 


`” Da sich die alten Römer mit Recht vor der Extraktion | 


festsitzender Zähne , fürchteten, konnte ein Versuch, 
einen Zahn durch Füllung zu erhalten, nicht ausbleiben. 
Celsus, der schon einen Mundspiegel benutzte, machte 
den ersten Versuch, eine konservierende Zahnheilkunde 
heranzubilden. Da ihm zum Ausfüllen des kariösen 
Zahnes -eine dauerhafte Masse nicht bekannt war, so 
stopfte er zur Erhaltung des kranken Zahnes ein in 


Wolle gewickeltes Stück Schiefer in die kariöse Zahn- 


höhle. Das Ausfüllen eines Zahnes mit Blei und ge- 
zupfter Leinwand (woher das Wort „Plombe“ herge- 


= leitet: ist) diente lediglich zur SATkUnE des ausgefüllten 
Zahnes vor dem Ziehen.’ 


Auch unter Plinius gelangte'man in der Technik 
des Füllens nicht viel weiter; man benutzte zu seiner 
Zeit zum Füllen hohler Zähne zwar Wachs, größtenteils 
aber bestand die Füllung aus Eidechsenleber oder Asche 
von Schaf- und Mäusemist. Die Maus spielt anscheinend 
eine Rolle in der Zahnheilkunde der damaligen Zeit; wir - 
fanden sie schon oben als Bestandteil eines Zahnripulvers 
vor. Sie soll auch prophylaktischen Wert besitzen; 


. denn um Zahnschmerzen zu verhüten, verordnete Pli- 


nius, daß alle zwei Monate eine Maus gegessen wer- 
den soll. Die Bedeutung, welche die Maus in. der alt- 
römischen Zahnheilkunde besitzt, liegt in der Bewun- 
derung für die vorzüglichen Zähne dieses : Tieres und 
in -dem Wunsche, Pogu: so feste und Berunde Zähne | 
zu besitzen. 


Jeder römische en Gersıchte durch eine andere 
Art von Füllung den- Zahn zu erhalten; so verbessert 
der Leibarzt des Kaisers Nero, Andromachus der 
Aeltere, den Theriak, ein zusammengesetztes Uni- 
versalgegengift des Königs Mithridates von- Pontus durch 
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© Zusatz von Vipernfleisch und benutzte es gegen Zahn- 
schmerzen und zum. Ausfüllen hohler Zähne. , 
Unter Caelius Aurelianus war ein Füllungs- 
mittel aus Pfeffer, Opium, Galbanum usw.-im Gebrauch. 
Es war nicht zu erwarten, daß diese Zahnfüllungen 
den Zahn auf lange Zeit erhalten konnten, im Gegenteil, 
der Verlust des Zahnes war .die notwendige Folge. 
© Obwohl keine Funde gemacht worden sind, die be- 
weisen, daß die Römer Kenntnisse in der Zahntechnik 
besaßen, erhalten wir durch die Schriftsteller genügend 
Material, um uns von der Art und Weise des damaligen 
Ersatzes ein Bild machen zu können. Der Anfang der 


Zahutechnik bei den alten Römern reicht bis in das 
5. Jahrhundert v. Chr. zurück.” ‘Aus den Zwölitafel- - 


gesetzen (454 v. Chr.) erfahren wir, daß zu jener Zeit 
das Binden der Zähne mit Gold bekannt war. Es war 
nach Tafel 10 verboten, den Toten bei Beerdigungen 


Gold mitzugeben; nur dasjenige Gold, mit we E die 
o) 


Zähne gebunden waren, durfte ohne Strafe den ten 
gelassen werden. Ob es sich hierbei um den Ersatz 
fehlender Zähne handelte, die durch Golddraht an den 
Nachbarzähnen befestigt waren oder um die Kunst, lose 


Zähne durch Goldligaturėn fest und so wieder ge- 


brauchsfähig zu machen, läßt sich aus dieser Verord- 
nung nicht nachweisen. 
kann hierbei nicht von einem ` Ersatz fehlender Zähne 
gesprochen werden. 


Zur Zeit des Celsus scheint der Ersatz noch un- 


Bekannt gewesen zu sein. In -seinen Schriften ordnet 


Celsus an, daß Zähne, die durch irgend eine Ursache‘ 


lose geworden sind, mit Golddraht an die feststehenden 
Nachbarzähne angebunden werden; um den losen Zahn 
wieder recht schnell fest zu machen, soll der Mund mit 
einer adstrirgierenden Flüssigkeit ausgespült werden. 


Dieses Adstringens bestand aus Wein, in welchem Gra- 


natapfelschalen abgekocht waren oder in den heiße Gall- 
äpfel hineingeworfen wurden. 

Erst zur Zeit des Plinius begannen die Römer 
künstliche Zähne zu tragen. Der erste Zahnarzt scheint 
Cascellius gewesen zu sein, der dadurch reich 
wurde, daß er Zähne auszog und einsetzte; von ihm sagt 
Martial X, 56: ’ k 

„Eximit aut reficit- dentem, Cascellius, aegrum.“ 


Der Ersatz geschah zunächst derart, daß ausge- 


zogene Zähne durch Zusammenbinden aneinander. be- 
festigt und diese zusammengebundenen Zähne in die 


Zahnlücke eingesetzt und durch Ligaturen aus Golddraht 
Da hierbei der Golddraht am Zahn- 
fleischsande dicht auflag, war eine Reibung und Ent- 


gehalten wurden. 


zündung des Zahnfleisches unausbleiblich; es wurden 
ferner Retentionsstellen für die Speisereste gebildet und 
so der Karies neue Opfer zugeführt, ähnlich wie es auch 
heute der Fall ist bei den durch Klammern festgehalte- 
nen Ersatzstücken. Zur Zeit des Kaise® Augustus wur- 
den künstliche Zähne aus Knochen und Elfenbein herge- 
stellt, und dieselben mit Roßhaaren oder Seidenfäden an 


den Nachbarzähnen befestigt; anscheinend wurde der 


- Golddraht aus dem Grunde nicht mehr verwendet, weil 
er durch sein Leuchten das Tragen künstlicher Zähne 
verriet. Zum größten Teil wurden die künstlichen Zähne 
nicht von Aerzten, sondern von Graveuren, Goldschmie- 
den usw. hergestellt, die artifices dentium (4) genannt 
wurden. ' 
Es ist bekannt, daß Petronius, der römische Arbiter 
elegantiarum, einen künstlichen Zahn besaß, der mittels 
eines Golddrahtes an zwei anderen Zähnen befestigt 
war. Das Tragen künstlichen Zahnersatzes war im alten 
Rom, besonders bei den vornehmen Römerinnen und 
Courtisanen so verbreitet, daß Ma.rtials Spottgedicht 
XII, 28, erklärlich erscheint: _ 
ode schmückst du dich mit gekauften Zähnen und 
| ' Haaren, Laelia; ` 


Nach Ansicht Haesers (10) 
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Wie mit dem Auge aber? Das kaufet man nicht. 

Spätere Schriftsteller berichten uns nichts mehr ` 
darüber, daß die Römer Ersatz getragen haben. Dieses 
Schweigen kann entweder darin begründet sein, daß 
nicht Aerzte die Zahntechnik ausübten, oder daß die 
Annahme berechtigt ist, daß nur zur Zeit des höchsten 
Luxus und der Ueberkultur die Römer bestrebt waren, 
entstellende Zahnlücken mit einem Ersatz, der freilich 
zum Kauen nicht zu benutzen war, auszufüllen. 

In dem Voraufgegangenen ist die Zahnpflege bei- 
alten Kulturvölkern,. soweit sie durch die Literatur be- 
kannt ist, zusammengestellt. Jedes Volk hat eine reich- . 
liche Anzahl Mittel angewendet in dem Bestreben, die 
Zälme recht lange zu behalten. Die Frage, welches Volk 
die beste Zahnpflege ausgeübt hatte, ist wohl unstreitig 
dahin zu beantworten, daß die Römer, welche durch 
ihren Luxus und das Raffinement ihrer Lebensweise die 
schlechtesten Zähne hatten, zu deren Erhaltung gezwun- 


„gen waren, die bestmögliche Zahnpflege zu treiben. 


Wenn auch bei den alten Völkern die Erhaltung der 
Zähne durch Füllung nur von sehr kurzer Dauer ge- 
wesen sein konnte, wenn auch der Ersatz fehlender 
Zähne bei den unzulänglichen Erfahrungen und Hilfs- 
mitteln nur in Hinsicht auf die Kosmetik geschah, so 
war doch die Zahnpflege, so weit sie im Reinigen der 
Zähne und des Mundes bestand, tief in die Massen ein- 
gedrungen und wurde intensiver ausgeübt, als heute. 
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und Papier zwingen zu größtmöglicher Sparsamkeit und 
veranlassen uns, wie im Vorjahre, von einer allgemeinen 
Versendung mit der Gesamtauflage abzusehen. Deshalb 
wird das Inhaltsverzeichnis nur denjenigen Beziehern 
übermittelt werden, die ausdrücklich darum ersuchen. 
Die Zusendung erfolgt kostenlos und postfrei. Bestel- 
lungen bitten wir bis zum 25. Januar an uns zu richten. 
Nach der Anzahl der eingegangenen Bestellungen wird 
die Auflage bemessen. Leser, die uns bis zu diesem 
Tage ihre Bestellung nicht aufgegeben ‚haben, können 


nicht auf Ueberlassung eines Inhaltsverzeichnisses .' 
- rechnen. 


Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23. 


Universitätsnachrichten. 
` Berlin. Ehrenpromotion. Der 86-jährige Nestor der deut- 


schen Zahnärzte, Dr. phil. Georg Zimmermann (Berlin), 


ist. zum Ehrendoktor der Zahnlieilkunde an der Berliner medi- 
au Fakultät ernannt. 

. . Göttingen. Ehrenpromotion. Dem Zahnarzt Prof. Heit- 
müller wurde von der Medizinischen Fakultät der Göttinger 


Universität der Ehrendoktor der Zahnheilkunde verliehen. 


Königsberg. Doktorpromotion. Zahnarzt Zorn (Inster- 


burg): Die Verstärkungsfolie bei zahnärztlichen Röntgenauf- 


nahmen. 


Diiis Reich. Die Zahl der Universitätsstudenten ist im 


Sommersemester von 88000 auf 85000 zurückgegangen, wäh- 
rend die Technischen Hochschulen eine Steigerung der Studieren- 
den von 18600 auf 19890 zu verzeichnen haben. Die Zahl der 
Mediziner hat sich von 19235 auf 18319 vermindert, ist aber 
immer noch erheblich größer als im Sommersemester 1914 
(16 048). Gegen 1914 hat sich eine ganz außerordentliche Ver- 
mehrung der Studierenden der Zahnheilkunde bemerkbar ge- 
macht, ihre Zahl ist von 976 auf 4723 gestiegen. Die Frequenz 
der einzelnen Universitäten betrug für Berlin 10278, München 
6879, Leipzig 5583, Bonn 5347, Breslau 4936, Göttingen 4313, 


Frankfurt a. M. 4213, Münster 4062, Freiburg 3984, Halle 3490, 


Heidelberg 3488, Marburg 3335, "Würzburg 3214, Tübingen 
3186, Köln 3023, Hamburg 2897, Jena 2843, Gießen 2143, Kiel 


2078, Greifswald 1940, Rostock 1555, Erlangen 1449, Ueber’ 


Königsberg lagen dieses Mal keine Angaben vor. - 
(D. M. W. 1920, Nr. 49.) 


Vereinsberichte. | 
Verband der Zahnärzte der Provinz Oberschlesien. 


Dem Verbande der Zahnärzte der Provinz Oberschlesien 
war es gelungen, Herrn Dr. Oppler aus Berlin zur Abhaltung 
eines dreitägigen orthodontisghen Kursus für Ende November 
zu gewinnen. Unter zahlreicher Beteiligung der Kollegen aus 
allen Teilen Oberschlesiens begann Herr Dr. Oppler am Frei- 
tag, den 21. November in Kattowitz seine Vorlesungen und 
Demonstrationen teils an Modellen, teils an Patienten. Die Kol- 
` legen folgten den interessanten Ausführungen Opplers mit 
großem Interesse und beteiligten.sich an den praktischen Uebun- 
gen. Es wurde eine größere Anzahl von Patienten vorgeführt 
und die Behandlungsart eingehend besprochen, so daß alle Kol- 
legen reichliche ‘Kenntnisse und Anleitungen für ihre Praxis 
auf den Weg nehmen konnten. 

Am Sonntag, den 23. Nov. 1920, mittags vereinigte sich die 
Kollegenschaft Zum Teil mit ihren Frauen zu einem gemein- 


schaftlichen Mittagessen im Savoy-Hotel zu Kattowitz und schied - 


mit herzlichen Dankelworten an Kolegen Oppler. 


Vereinsanzeigen. 
Vereinigung deutscher Zahnärzte für Nordwest-Deutschland 
(Sitz Hamburg). 
Mitgliederversammlung am Sonntag, den 16. Jan., 
nachmittags 434 Uhr, im Restaurant „Jalant“, Hamburg, Mönke- 
bergstraße. 
Tagesordnung: 
1. Verlesung des letzten Sitzungsberichtes,. 
2. Vereinsmitteilungen. (Vertraulich.) 
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3. Wahl eines Mitgliedes zur zahnärztlichen Arbeitsgemeinschatt. | 


4. Aufnahme neuer Mitglieder. 
Zur ‚Aufnahme steht: Zahnarzt. Beinert, Hamburg, Stein- 
damm. 
Zur Aufnahme gemeldet: Zahnarzt M 8 Bler, Stade. 


5 Verschiedenes. 


Es wird besonders hingewiesen auf den am 15. und 16. 
Januar stattfindenden Fortbildungskursus. Meldungen an Zahn- 
arzt Lichtwarck (Hamburg, Esplanade 44). 


Am 16. Januar, abends 7 Uhr, gemeinsames Essen mit 
Damen im Restaurant „Jalant“ zur Feier unseres Stiftungsfestes. 
Meldungen bis Sonnabend, den 15. Jan, an Kollegen Licht 
warck; auch Gäste herzlich willkommen. 

Dr. Schlaeger, 1. Vorsitzender. 


Deutsch& Zahnärzte-Haus. : 


Montag, den 17. Januar 1921, abends 8 Uhr 'piinktlich, findet 
die Hauptversammlung des Deutschen Zahnärzte-Hauses 
im Guttmannsaale statt. Die Mitglieder werden dringend ge- 
beten, an der Sitzung teilzunehmen. 

Tagesordnung: 

. Sitzungsbericht: ‚erstattet vom Schriftführer Herrn Dre y er. 

. Jahresbericht: erstattet vom Vorsitzenden Herrn Guttmann. 

. Kassenbericht: erstattet vom Schatzmeister Herrn Helm. 

. Bericht der Kassenprüfer. 

. Antrag des Vorstandes: Aenderungen des § 4 der Satzungen. 
Es sind zu streichen die Worte: „und fünf Beisitzer“, so daß 
der Vorstand wiederum wie früher, aus sechs Vorstandsmit- 
gliedern besteht. 

. Bericht des Komitees für die Errichtung des Ehrendenkmals. 

. Neuwahl des Vorstandes. 

. Neuwahl der Kassenprüfer. 


Besondere Einladungen werden nieht ver- 


sandt! 
- Der Vorstand: 
L A.: 
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Guttmann, Vors. Dreyer, Schritt. 


Deutsches Zahnärzte-Haus, 
Montag, den 17., bis Sonnabend, den 22. Januar 
1921 werden im Deutschen Zahnärzte-Haus folgende 
Fortbildangskurse 
abgehalten: ` 
3x2 Std. Herr Dr. Höunig: Zahnärztliche Chirurgie. 
3x2 Std. Herr Dr. H. Sachs: Behandlung der Alveolar- 


pyorrhoe. 
3x2 Std. Herr Dr. As Herstellung der Goldguß- 
3x2 Std. Herr Zahnarzt Faulhaber: Wurzelbehandlung und 
| Wurzelfüllung. 
3x2 Std. Herr Dr. Frohmann: Orthodontie. 
3X2 Std. Herr Dr. Weski: Röntgentechnik. 
6X2 Sid. Herr Dr. Stärke: Kronen- und Brückenarbeiten. 
6X2 Std. Herr Dr. Brosius: Herstellung der Porzellan- 
füllung. 
Das Honorar beträgt: Jeder Kurs 3X2 Std. %0 M. 
6X2 Std. 80 M., Gesamtkurs 350 M. 


Für Mitglieder: Jeder Kurs 3X2Std. 30M., 6x2Sid. | 


60 M., Gesamtkurs 275 M. 
'T 'eilnehmerkarten werden gegen Einsendung des Honorars 


= an das Büro des Deutschen Zahnärzte-Hauses, Berlin, Bülow- 
straße 104, zugesandt oder können dort persönlich entzegenge- 
, nommen. werden. | 


Stundenplan. 
8—10 Uhr: Montag bis Sonnabend: Hönig. 
10—12 Uhr: Montag bis Sonnabend: Stärke. ; 
12—2 Uhr: Montag bis Mittwoch:. Bödecker; Donnerstag 
bis Sènnabend: Faulhaber. j 
3—5 Uhr: Montag bis Somnabend: Brosius. 
5—7 Uhr: Montag bis Mittwoch: Frohmann; Donnerstag 
bis Sonnabend: Weski. 


Außer vorgenannten Kursen finden ständig fortlaufende 
Kurse statt: 

a) Orthodontie: Leitung: Her Dr. Frohmann. 
Jeden Donnerstag von 4—7 Uhr. Beginn jederzeit. Honorar 
monatlich 100 M., für Mitglieder 75/M. a 


er 
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b) Kronen- u.-Brückenarbeiten: Leitung: Herr_Dr. Stärke: 
e Zweimal wöchentlich von 4-6 Uhr. Honorar monatlich 200 M., 
für Mitglieder.. 150 M. 
Der Vorstand des Deutschen Zahnärzte Hauses. 
’ ‚Prof. Guttmann, Vorsitzender. 


Schulzahnpilese. 


Neukölln. Bericht über die Schulzahnklinik. Die Neu- 
‚köllner Schulzahnklinik hat auch im verflossenen Halbjahr 
April-Septermber 1920 eine rege und segensreiche Tätigkeit ent- 
faltet. Dies erhellt vor allem aus der innerhalb dieser Zeit vor- 
genommenen großen .Zahl von Behandlungen — insgesamt waren 
es 12964 —, die sich auf Schulkinder aller Lehranstalten er- 
streckten. Erforderlich waren zur Wiederhersiellung gesunder 
Mundverhältnisse insgesamt 2105 Untersuchungen, 3603 Ex- 
tnaktionen und vornehinlich Zahnfüllungen, aus den verschieden- 
sten Massen, wobei in der Hauptsache Kupferamalgam (3670) 
zur Verwendung kam. Die Klinik wurde von insgesamt 8208 
Patienten (3180 Knaben, 5028 Mädchen) in Anspruch genom- 
men, unter denen sich 3180 Gemeinde- und 427 Mittelschul- 
kinder befanden, der Rest gehörte den höheren Schulen an. Die 
Zahl der Neuauinahmen betrug 3842. 


Sorau. Schulzahnpflege. Der Zentral-Elternbeirat der Ge 


meindeschulen hat die Einführung der Schulzahnpflege 


beantragt. Der Magistrat will diese hygienische Maßnahme 


dadurch in die Wege leiten, daß zunächst die Kinder der Ge- 
meindeschulen. zweimal jährlich durch die hiesigen Zahnärzte 


untersucht werden sollen; die erforderlichen Mittel von 1200. 


Mark werden in den nächstjährigen Etat eingestellt. Die Stadt- 
verordneten-Kommission erklärte sich mit dem Vorschlage des 
Magistrats einverstanden, empfahl aber, mit den Krankenkassen 
und den- sonst in Betracht kommenden Behörden zwecks. eines 
Zuschusses zu der au die zahnärztliche Untersuchung zweck- 
mäßigerweise anzugliedernden Zahnpflege in Verbindung zu 
treten. "i; 


Wolfenbüttel. Schulzahnpflege. In der Sitzung der Stadt- 
verordneten am 15. Dezember 1920 berichtete über die Erhöhung 
der Mindestsätze für die Schulzahnpflege namens der Finanz- 
kommission Stadtverordneter H o ffmann. Der Vertrag mit 
den Zahnärzten war auf ein Jahr abgeschlossen mit der Ein- 
schränkung, daß die Mindestsätze erhöht werden können. Diese 
betrugen 1—2 Mark und werden jetzt von den Zahnärzten auf 
2-5 Mark festgesetzt. Es kommen. für beide Bürgerschulen 
478 Kinder in Betracht, die jährlich. 5 Mark bezahlen. Die 
Kosten betrugen 4400 Mark, wozu die Stadt 2000 Mark beitrug. 
. Nach. den neuen Sätzen, die die Kommission als berechtigt an- 
erkennt, belaufen sich die Ausgaben auf 6000 Mark. Die Ver- 
sammlung beschließt, die Mehrkosten auf die Stadt zu über- 
nehmen, gibt aber dem Wunsche Ausdruck, daß Verhandlungen 
eingeleitet werden, damit auch die Zahntechniker zu den Behand- 
ungen tierangezogen werden können. 


Vermischtes. | 


Preußen. Antrag auf Sozialisierung des Heilwesens. In der 
182. Sitzung der Preußischen Landesversammlung hatten die 
Unabhängigen einen Antrag auf Sozialisierung des Heilwesens 
gestellt. Die Abstimmung hierüber blieb in ihrem Ergebnis 
zweifelhaft, und da das Haus beschlußunfähig wurde, mußte die 
Sitzung abgebrochen werden. Es wäre gewiß eine Pflicht der 
bürgerlichen Abgeordneten, so bemerkt mit Recht die Deutsche 
Medizinische Wochenschrift, bei einer erneuten Abstimmung 
über den Antrag der Unabhängigen vollzählig zur Stelle zu 
sein und seine Ablehnung herbeizuführen. 


Wien. Streik der Zahmntechnikergehilfen. Am 20. 12. 20 
“hat der allgemeine Streik der Zahntechnikergehilfen, Assistentin- 
nen und Lehrlinge eingesetzt, Streikpatrouillen zogen von Atelier 
zu Atelier, um Streikbrecher an der Arbeit zu verhindern. Es 
kam oftmals zu energischen Auftritten. Bei den Verhandlungen 
im Bundesministerium für soziale Verwaltung haben sich die 
Arbeitgeber mit einer Erhöhung bis zu 80 Proz. einverstan- 


den erklärt, während die Lehrlingsforderungen auf monatliche 


Zahlung von 100 Kronen, 200 Kronen und 300 Kronen abge- 
lehnt wurden. Eine Versammlung der Streikenden erklärte, sich 
mit den gemachten Zugeständnissen nicht zufrieden zu geben 


e 
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und bis zur Bewilligung Fr gerechten Forderungen ‚weiter im 
Streik zu verharren. Auf die Haltung -der Streikenden wirft 
der folgende Bericht ein bezeichnendes Streiflicht: In der Woh- 


” mmg des Zahnarztes Dr. Emil Hauler erschienen strei- 


kende Zahntechnikergehilfen und begehrten Einlaß, den Dr. 
Hauier ihnen verweigerte. 
Auseinandersetzung drohten die Gehilfen, Zuzug zu holen und 
sich den Einlaß zu erzwingen, was der Arzt mit der Erklärung 
beantwortete, daß in seine Wohnung ohne seine Zustimmung 
niemand eindringen dürfe, wobei er hinzufügte: „Ich mache von: 
meinem Hausrecht Gebrauch und mache Sie aufmerksam, daß 
ich einen Revolver besitze.“ Der Wortführer der Streikenden 
erwiderte: „Das wird Ihnen nichts nützen. Wir sind viele, und 
Sie werden nicht zum Gebrauch der Waffe kommen.“ Indessen 
war telephonisch herbeigerufene Sicherheitswache erschienen, 


die das Vorzimmer räumte und mehrere Teilnehmer an der 


Demonstration verhaftet... Der Anführer der Gruppe ist dem 
Landesgerichte eingeliefert worden. 


Am 22. 12. 20 wurde im Bundesministerium für ale 
Verwaltung hinsichtlich der Forderungen der Zahntechniker-" 


gehilfen, Ordinationsgehilfinnen und Lehrlinge mit den Unter- 
nehmern eine Einigung erzielt. 
höhung der Lohnsätze von 85 bis 95 Proz., den Ordination 


=. gehilfinnen eine solche von 65 Proz. zugestanden und die Lehr- 


lingsiorderungen ganz bewilligt. 


` 


England. Staatliche 
Parlament liegt zur: Zeit der Gesetzesvorschlag eines Dr. `A d- 
dison vor, der im wesentlichen darauf hinausläuft, nicht be- 


hördlich konzessionierten Zahnärzten, bzw. Zahntechnikern die 


Ausübung des Berufes zu verbieten, dagegen jedem Engländer 
freie Zahnbehandlung: auf Staatskosten zu gewähren. Die Kosten 
für die Durchführung dieses Vorschlags werden auf die Kleinig- 
keit von 40 Millionen Pfund Sterling rund 10 Milliarden 
Mark) im Jahr geschätzt. | 
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England. Eine Fabrik-Zahnklinik. Die englische Schoko- 


 ladenfirma Cadbury in Bourneville errichtete im Jahre 1905 
Aus kleinen Anfängen ist 
Cadburys Zahnklinik zu einer umfangreichen Anstalt ge- 


eine Zahnklinik für ihre Arbeiter. 


worden. Sie arbeitet nach zwei Grundsätzen: erstens müssen 
alle Arbeiter, die sich bei der Fabrik um eine Stelle bewerben, 
ihre Zähne untersuchen lassen, und zweitens muß jeder Arbeiter 


unter 21 Jahren in regelmäßigen Zwischenräumen sein Gebiß 


nachsehen lassen. Die Behandlung ist frei, sowohl Untersuchun- 
gen, wie Zahnziehen, Füllungen und Einsetzen won Ersatz- 
sticken; doch muß der Patient das Material des Zahnersatzes 
selbst bezahlen. Uebrigens werden allen Minderjährigen Zahn- 
bürsten und Zahnpulver frei geliefert. 1905 wurden die Zähne 
von 150 Arbeitern untersucht, 1918 von 1760. Wie stark der 
Bedarf nach rationeller Zahnpflege ist, geht daraus hervor, daß 
stets nach sechs ‚Monaten 65 v. H. der Arbeiter der Behand- 
lung bedürfen. Cadburys Zahnklinik beschäftigt zwei Zahn- 
ärzte und vier weibliche Assistenten, und die Zahl der Patienten 
beträgt mehrere Tausend. Die Kosten der Klinik werden ‚durch 
die vermehrte Arbeitsfähigkeit mehr als aufgewogen. 


Die Bezugsgebühren für das 4. Vierteljahr 1920 werden in 


_ den nächsten Wochen durch Postnachnahme eingezogen. Die 


Nachnahme bitten wir einzulösen, damit die 
Zustellung der Zahnärztlichen Rundschau 
keine Unterbrechung erleidet. Die Nachlieferung 
solcher Hefte, deren Ausbleiben auf die Verweigerung der Nach- 


nahme zurückzuführen ist, kann bei der starken Nachfnage nicht 


gewährleistet werden. 
SETumageNE ne G. m. b. H., Berlin NW 23. 


Fragekasten, 
Bei Anfragen an die Schriftleitung bitten wir, Freimarken für die 
Antwort beizufügen, wenn brielliche Auskunft gewünscht wird. 
Anfragen. f 
6. Wer liefert Tuben für Zahnpasta? 
- Antworten. 


Zu 172. Gußringe liefern Elagenmeyer & Kirchuer, Berlin 
C19, Friedrichsgracht 59. 


Zu 174. Schmidtsche Facetten können bezogen werden durch 
Ad. & Hch. or Blürnberz SmEgart- München. 


Dr. 8.-D. 


Im Zuge der darauf entstandenen ' 


Den Gehilien wurde eine Er- - 


Zahnbehandlung. Beim englischen. á 


t 
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- unterrichten (S. 91 ff., j 
Zur Bekämpfung schwerer Blutungen bei hämorrhagischen 
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Bücher- und Zeitschriftenschau NES 


Schrifileitung: Dr. med. Hans Egon Bejach (Berlin). 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. Georg Wetze l, a.o. Prof., Abteilungsvorsteher am 
anatomischen Institut: Lehrbuch der Anatomie für Zahnärzte und 
Studierende der Zahnheilkunde. Zweite, umgearbeitete‘ und ver- 
besserte Auflage. Zwei Bände. 837 Seiten mit 717 zum Teil 


farbigen Abbildungen im Text. Jena 1920. Verlag von Gustav 


Fischer. Preis broschiert -Mk. 69,60.*) 

Das Lehrbuch der Auatomie für Zahnärzte und Studierende 
der Zahnheilkunde von Wetzel erlebt jetzt seine 2. Auflage. 
Die Ausstattung erweckt den Eindruck, als ob es sich um ein 


-~ Werk handelt, das in den besten Friedenszeiten erschienen ist. 


Die 1. Auflage dürfte genügend bekannt sein. Ich will yur 
besonders hervorheben, was dieses Werk besonders für Zahn- 
ärzte und Stwlierende der Zahnheilkunde empfehlenswert macht. 
Zunächst sei dafauf hingewiesen, daß der Anatomie der Zähne 
fast 100 Seiten eingeräumt sind. Welche grundlegende Bedeu- 


tung das Werk von Mühlreiter hat, geht auch aus diesem 


Kapitel des Wetzelschen Lehrbuches hervor. Denn auch 
Wetzel kann nicht umhin, wiederholt die ausgezeichneten 
Abbildungen dee Mühlreiterschen Buches heranzuziehen. 

Der topographischen Anatomie ist ein besonderes Kapitel 


gewidmet und soviel von ihr dargestellt, wie für den Studieren- 


den der Zahntieilkunde für die Prüfung zu wissen nötig ist. 
Die Entwicklungsgeschichte wird von Wetzel recht aus- 
führlich und anschaulich behandelt. Leider muß ich sagen, daß 
die den Witzelschen Atlas der Anatomie entnommienen Ab- 
bildungen unscharf herausgekommen sind. Bei der nächsten 
_ Auflage müßten Verfasser und Verlag bemüht sein, diese Ab- 
“ bildungen entweder schärfer wiederzugeben oder sie durch an- 


dere eigene Abbildungen zu ersetzen. Den Schluß des Werkes 


bilden kurze Zusammenstellungen der einfachen mikroskopischen 
Untersuchungsmethoden. 

Druck und Papier sind durchweg gut zu nennen, mit Aus- 
nahme -der Abbildungen, über die ich schon sprach. Beson- 
- ders angenehm ist es mir bei den Abbildungen aufgefallen, daß 
die Farben nicht grell und schreiend, sondern von einem 
klaren, ruhigen Ton sind. H. E. Bejach (Berlin). 


Prof. Dr. med. Dr. med. dent. h. c. Fritz Williger 
(Berlin): Zahnärztliche Chirurgie. 4. durchgesehene und ver- 
mehrte- Auflage. 7.—10. Tausend. Leipzig 1920. Verlag von 
Dr, Werner Klinukhardt (Leipzig). Preis geh. Mk. 19,20, 
geb. Mk. 28,80*). 

Im Rahmen der von Philipp Bockenheimer (Ber- 
lin) res Leitfäden der Praktischen Medizin ist die 
lange erwartete Neuausgabe von Willigers weitverbreite- 
ter Zahnärztlicher Chirurgie erschienen. | 

In dem bekannten leichtllüssigen Stil beschreibt Verf. nach 
allgemeinen Vorbemerkungen über Instrumente, Verbandstoffe 
und Arzneimittel die chirurgisch wichtigsten Zahn- und Mund- 
krankheiten. Bei dem Kapitel „Alveolarpyorrhoe‘“ hätte neuere 
Forschung Berücksichtigung verdient. Ausführlich ist der Ab- 
‚schnitt Zysten und ihre Genese behandelt. Extraktion und Aus- 
meißelung der Zähne sind eingehend dargestellt. Es wäre der 
Gliederung des Stoffes und der Uebersicht nicht abträglich, wenn 
einzelne Abschnitte mehr zusammengefaßt würden. So muß 
man sich über das Antrumempyem an drei verschiedenen Stellen 
145, 178). 


Diathesen wird die prophylaktische Einverleibung von Pferde- 
blut- oder Diphtherieserum subkutan empfohlen. 
angebracht, bei der Anwendung dieser difterenten Mittel zur 


"Vorsicht zu mahnen, zumindest auf die Möglichkeit des anaphy- 


laktischen Schocks aufmerksam zu machen. Hingegen sollte der 
Kalktherapie auch in unserem Fach Aufmerksamkeit geschenkt 
werden. 

Bei -der Verrenkung des Unterkiefers könnte auf einen 


"wenig bekannten, von Schröder nn Sperrapparat 


N 


*) Zu beziehen durch die _Berlinische 


Verlagsanstalt 
QG. m. b- H., Berlin NW 23. , 


- 


- Naht. 


Es scheint 


‚hingewiesen werden, der in manchen Fällen gute Dienste leistet. 


Ausgezeichnet ist die Methodik der Operationen wieder- 
gegeben. - Die Abbildungen, 151 an Zahl, darunter eine Reihe 


. schematischer Zeichnungen sind sehr lehrreich. 


Die Vorzüge des Buches liegen in erster Linie in der kurzen, 
knappen, klaren, auf das Wesentliche gerichteten: Darstellung. 
Das Werk sollte in keiner zahnärztlichen Bibliothek fehlen. 

Fritz Salomon (Charlottenburg). 


Dissertationen. 


Dr: Artur Chaim (Berlin-Friedenau): Ein Beitrag gur 
Gaumenplastik. Inaugural-Dissertation. Berlin 1920. 

Verf. beginnt mit den Schädigungen, die durch die Gaumen- 
spalten bedingt sind und kommt dann auf die Lokalisation zu 
sprechen, die bei den traumatischen Gaumendefekten nicht 
typisch ist, bei den kongenitalen aber typisch. Die guten, lang- 
jährigen Erfolge bei der chirurgischen Behandlung der kongeni- 
talen Gaumenspalten haben dann auch zur chirurgischen Be- 
handlung der traumatischen Defekte ermutigt. Es folgt ein 
historischer Ueberblick über die bisherigen Verfahren und Me- 
thoden ‚bei kongenitalen und erworbenen Defekten, angefangen 
von der 1764 von Lemonier theoretisch angegebenen Naht 
des weichen Gaumens bis zu den neuesten Methoden: Lan gen- 
beck, Wolf, Helbing, Ganzer u.a. Verf. teilt zwei 
selbst operierte Fälle mit von kongenitaler Uranoplastik. Beide 
Fälle waren bereits einmal mit nur teilweisent Erfolg operiert 
worden. Chaim berichtet von dem guten Erfolg seiner nach 
Helbing ausgeführten Operationen und den guten Diensten, _ 
die ihm Ganzers Drahtschutznetz. nach der rau ge- 
leistet habe. 

Chaim teilt dann die traumatischen Defekte ein, und zwar 
in „Kriegstraumen“ und „Nicht-Kriegstraumen“. Ausführlich 
wird ein von Partsch durch zweiseitige Uranoplastik — nach 
Wolf — geheilter traumatischer Gaumendefekt geschildert. 
Hieran wird wieder ein eigener Fall angeschlossen, der ge- 
wissermaßen die Verbindung: zwischen „nicht-kriegstraunati- 
schen“ und „kriegstraumatischen“ Defekten darstellt. Es han- 
delte sich um einen Defekt im harten Gaumen, der aus eiuer 
Nekrose der Mundschleimhaut resultierte. Die Nekrose war 


- nach einer Injektion zwecks Beseitigung einer Wurzel: entstan- 


den. Es handelte sich also offenbar um ein chemisches Trauma. 


. Aus der lokalen Gaugrän der Mucosa hatte sich ein Sequester 


des entsprechenden harten Gaumens gebildet. Chaim kon- 
struierte zuerst eine Operationsprothese, die den plastischen . 
Lappen vor Insulten der Zunge schützen sollte, dann operierte 
er nach Esser. Nach Anfrischung der Wundränder schnitt 
er aus dem Sulcus nasolabialis einen Lappen, präparierte die 
Spitze des Lappens einen Finger breit unterhalb des medianen 
Augenwinkels beginnend bis in die Höhe der Mundspalte her- 
unter, so daß die Basis des Lappens parallel zum Jochbogen 
stand, zog den Lappen durch einen die Dicke der Wange in 
Höhe des Nasenflügels durchsetzenden Schnitt hindurch und 
schloß den Defekt im Munde mit diesem Lappen durch exakte ` 
Nach 18 Tagen Durchtrennung des Stieles des, Wangen- 
lappens und Verschluß der Wange durch Naht. . 

Verf. berichtet dann von Gaumendefekten durch Erkran- - 
kungen. Zur Deckung von Gaumendefekten bei Tabes und 
Lues -empfiehlt Chaim chirurgische Prothetik. Einen Fall, wo 
eine follikuläre Riesenzyste im Oberkiefer bestand, und der nach 
der Operation plastischer Deckung verlangte, schildert Chajim 
wiederum ausführlich. 

Im zweiten Teil seiner Arbeit kommt Chaim auf die 
durch Kriegstraumen entstandenen Gaumendefekte zu sprechen, 
die eine ungünstigere Prognose geben. Nach Exzision der 
Narbenzüge sind die Defekte oft so groß, daß es für den Ope- 
rateur schwierig ist, sie zu decken, und er sich aus anderen 
Regionen Material zu holen oft gezwungen ist Langen- 
beck holte sich Material herbei aus unmittelbarer Nähe des 
Defektes. Delorme u.a. aus der Lippen- bzw. Wangen- 
schleimhaut, Gersung.aus der Zunge, Schönbron aus 
der hinteren Rachenwand, Ganzer. aus der Vomerschleim- 
haut, Rotter aus der Stirn, Eiselsberg sogar aus dem 


$ 
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Unterarm. Ganzer verbesserte die Eiselsbergsche Me 
thode dadurch, daß er den Armlappen sehr lang bildete, ihn 
einrollte und teilweise durch Nähte verschloß. Nach‘ Epitheli- 
sierung der Wundiläche zog er den reichlich langen Lappen 
durch die Wange und bewirkte eine wesentlich bessere Fixierung 
des Armes, ferner einen besseren Zugang zum Gaumendefekt. 
Das Verfahren von Kausch hat sich nicht eingeführt. 
Kausch nähte den Daumen in die Bauchdeckenhaut ein und 
nähte den Daumen mit dem so gewonnenen Hautmaterial in 
den Gaumendefekt ein. Esser legte den Schnitt in den Sulcus 


"nasolabialis, um so den Angularisabschnitt der maxillaris ext. 


in den. Lappen hineinzubekommen. Man kann auf diese Art 
sehr viel Mäterial dem Sulcus nasolabialis entnehmen, ohne kos- 
metische Schädigungen befürchten zu müssen. Payr entnimpt 
einen gestielten Hauflappen der vorderen, unteren Halsgegend. 
Verf. machte zirka 25 Gaumenplastiken, bei 15 Fällen entnahm 
er das Material aus der näheren Umgebung des Defektes, in 
6 Fällen operierle er. nach Esser, in 4 Fällen, wo die De- 
fekte zu groß waren, nahm er das Deckungsmaterial außerhalb 


. der Mundhöhle. Er bildete einen gedoppelten Ldppen aus der 


Brustwand. Nach 18 Tagen löste er den Lappen am Brust- 
stiel und pflanzte ihn an der Stelle der Wange ein, wo er 
später den Schlitz anzulegen gedachte, der dem Lappen dann 


' Durchtritt zum Gaumendefekt gestatten sollte. Wenn dieser 


Eingriff reaktionslos verlaufen ist, trennt Chaim nach etwa 
8 Tagen den Lappen an seiner Armbasis ab und näht diesen 
Teil des Lappens in einen in Höhe des Jochfortsatzes ange- 
legten Wangenschlitz ein. Mehrere Bilder illustrieren dieses 
Verfahren, dessen Vorteil wohl darin besteht, daß der Patient 
mindestens drei Tage eher den Arm frei bewegen und 
immer den anheilenden Lappen sehen kann. Um den Lappen 
nicht zu gefährden, fertigt Chaim eine Operationsprothese an, 
die durch entsprechenden Aufbiß den Unterkiefer am Zubeißen 
hindert. Nun, Als dritte Operätionsphase, mobilisiert Chaim 
die restierende Mucosa des Tuber maxillare, führt den Schnitt in 


` die Wangenschleimhaut hinein, präpariert von dem Wanderlappen 


- setzung, besonders 


der Wange den lippenwärts gelegenen Teil, durchtrennt die 
Wange in ihrer ganzen Dicke, zieht den Lappen hindurch und 
vernäht ihn mit dem losgelösten Tuberteil. Nach 10 Tagen 
zieht Chaim nach Durchtrennung des Lappens an seiner 
äußeren Wangenbasis ihn selbst ganz durch den Schlitz, vernäht 
den jetzt freien Lappen in den zirkulär gut angefrischten Gau- 
mendefekt und schließt den Warigenschlitz selbst. Auch für 
diese Operationsphase sind einige anschauliche Bilder einge- 
fügt. Der Nachteil dieser Methode liegt wohl in dem lahgen 
Zeitraum, der durch die zeitlich auseinander liegenden Teil- 
operationen bedingt ist, der Vorteil in dem größeren Sicher- 


heitskoelfizienten, ferner’ in der nasalen wie oralen Epithelaus- _ 


kleidung, die durch die Doppelung von Arm- und Brustlappen 
bedingt ist, ferner in der Möglichkeit, auf diese Weise ‚Material 
selbst für die größten Defekte des-harten wie des weichen Gau- 
mens herbeizuschaffet. 


Für jede plastische Operation im Munde ist eine zweck- 


mäßig konstruierte Schutzprothese eine unerläßliche Voraus- 
zu empfehlen ist Ganzers Drahtschutz- 
netz. | 
Ein Literaturverzeichnis von 125 bei der Abhandlung be- 
nutzten Büchern ist der Arbeit beigefügt. | 
| | Curt Gutmann (Berlin, Lützowufer). 


Zahnarzt Dr.*A dolf Gutmann (Berlin): Der Pemphigus 


in der Mundhöhle. Auszug aus der Dissertation zur Erlangung 


der Würde eines Doktors der Zahnheilkunde. Kiel. 1920. 
= Jn der Einleitung weist Verf. auf den Mangel einer ein- 
gehenden Literatur in der Zahnheilkunde betreffs des Pemphigus 
hin. Es folgt ein geschichtlicher Ueberblick und die Einteilung 
des Pemphigus nach den neuesten’ Autoren in Pemphigus vul- 
garis, Pemphigus, foliaceus, Pemphigus neonatorum, Pemphigus 
acutus, ' 
Eingehend wird die Aetiologie besprochen, in deren Kennt- 
nis man heute noch auf demselben negativen Stande steht, wie 
früher. Die Möglichkeit des Auftretens des Pemphigus ach 
Zahnextraktionen wird durch Fälle illustriert und kritisch be- 
leuchtet. Ein längerer Abschnitt ist der pathologischen Ana- 
tomie gewidmet. Eingehend wird die Symptomatologie des 


' Pemphigus besprochen, die verschiedenen Erscheinungsiormen 


in den oberen Luftwegen von der Nasenschleimhaut an bis in 
die Bronchien. Es folgt eine Beschreibung vieler Fälle, wo der 
Pemphigus an der Schleimhaut des Mundes, Rachen, Kehlkopfes 
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nn een nen 
usw. sich ausgebreitet hane. Zantengemäß wird das Aufireien 
des Pemphigus im Mund-Darmtraktus angegeben. Nach dieser 
Statistik ist am häufigsten die Mundschleimhaut vom Pemphigus 


befallen (zu 59,9 Proz.). Es folgt eine ausführliche Schilderung „ 


eines Falles, in dem Pemphigus in Form von membrani 

Auflagerungen auf den Aryknorpeln sich gezeigt hatte. Ein- 
gehend wird die Mandelstammsche Theorie — Pemphigus 
der Mundhöhlenschleimhaut, selbständig, ohne Blasenbildung — 
erörtert. Ein Fall von Blasenbildung auf der Uvula bei einem 
Glasbläser ‘wird wiederum eingehend und kritisch berichtet, 
desgleichen ein Fall von Pemphigus der Haut und Schleimhaut 
mit Hornzystenbildung. Es folgt eine Besprechung der Kom- 
plikationen durch Pemphigus (Narben, Schrumpfungen, Ver- 
wachsungen u. a.). Ausführlich wird ein Fall geschildert, bei 
dem infolge Schleimhaut-Pemphigus eine 'Verwachsung des 
weichen Gaumens stattgefunden hatte. Ein Kapitel ist der Dia- 
gnostik gewidmet. Der Schwerpunkt der Diagnose beruht auf 
dem Nachweis der Blasenprovenienz, auf dem Mangel der In- 
filtration und meist oberflächlichem Sitz der Erkrankung. Die 
Däfferentialdiagnose berücksichtigt besonders Lues und Her- 
pes. Ferner kommen noch differentialdiagnostisch in Betracht 
Duhringsche Krankheit, Psoriasis, Pityriasis rubra, Impetigo 
contagiosa, Arzneiexantheme, Urticaris, Erythema exsudativum 
multiforme, Erysipel und evtl. Diphtherie und Tuberkulose. Die 
Therapie besteht in Unnas Zinkpasta, Pinselungen mit Jod- 
tinktur, Injektionen von Strychnin oder Arsen und perma- 


nentem Wasserbad. Was die Prognose betrifft, so ist man heute 


anderer Meinung als früher. Ehemals erblickte man im pri- 
mären Befallensein- der Schleimhaut des Mundes ein Symptom 
der Malignität, was heute bestritten wird. Im allgemeinen ist 
die Prognose als durchaus ungünstig zu bezeichnen. Zum 
Schluß wird ausführlich ein Fall von Pemphigus vegetans aus 
der eigenen Praxis geschildert, der vom Verf. bereits 1896 in 
der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde veröffentlicht _ 
worden ist und wohl noch heute zu den wenigen Fällen gehört, 
die bisher in der zahnärztlichen Literatur bekanntgegeben 
wurden. (Eigenbericht.) 


Robert Schnitzler: Zur Recklinghausenschen Krank- 
heit. Inaugural-Dissertation. Berlin. 1919. 

von Recklinghausen hat in seiner klassischen Arbeit 
„Ueber die multiplen Fibrome der Haut und ihre Beziehungen 
zu den multiplen Neuromen“ zuerst die verschiedenen Krank- 
heitsbilder der Fibromata mollusca, der Pachydermatocele, der 
Elephantiasis congenita, des Rankenneuroms und der” multiplen. 
Stammneurose unter dem Begriff einer von Nerven "ausgehen- 
den Erkrankung zusammengefaßt und dabei die Wucherung des 
Nervenbindegewebes (Epi-, Peri- und besonders Endoneurium) 
in den Vordergrund der Betrachtung gerückt. Sekundäre Ver- 
änderungen der eigentlichen nervösen Substanz im Sinne einer 
Degeneration hat er nur in ganz geringem Umiange beobachten 
können. D 
Adrian hat nach Feindel in seinen Arbeiten. diejeni- 
gen Symptome zusammengestellt, die zum Bilde des Morbus 
Recklinghausen gehören und hat dabei 2 Gruppen unter- 
schieden. Die erste von diesen enthält die hauptsächlichen, 
somatischen Erscheinungen, die mit der Erkrankung verknüpft 
sind: Also Symptome T Ordnung: a) Hauttumoren, 
b) Nerventumoren, c) punktförmige Pigmentationen, d) flächen- 
förmige Pigmentationen. l , 

Die zweite Gruppe enthält bestimmte Allgemejnerscheinun- 
gen, die als solche nicht für die Recklinghausensche, 
Krankheit charakteristisch sind, aber regelmäßig Begleitersche- 


nungen dieser Erkrankung darstellen und immer dann zu be - 


Symptomen 1. Ordnung Zu- 


unktionelle 
c) tro- 


rücksichtigen sind, "wenn sie mit 
sammentreffen. ne , 
~ Symptome Í. Ordnung: a) Einige rein f 
Störungen, b) Störungen des E S der Psyche, 
ische Störungen; d) vasomotorische örungen. 
j Es ist selbstredend, daß diese ebengenannten ee 
keineswegs in ihrer Gesamtheit konstant vorhanden zu E 
brauchen, da es zahlreiche Fälle gibt, ın denen zum Beispiel d 
Pigmentierung vor der Fibrombildung überwiegt, Fälle, = i 
nur Hautfibrome, andere, in denen nur Nervenfibrome n chzu 
weisen waren. g | ur 
Für die Ergebnisse der histologischen Untersuchung sind , 
es besonders zwei Fragen, die von Bedeutung SINE rom) oder 
l ich um einen nervösen I rom) 4" 
a Nerven selbst erst sekundär be 


m eine Geschwulst, die den 
tiligt Or th)? 


teiligt (Fibromata nervorum 
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2. Wenu das letzie der Fall ist, wie -verhalten sich die namentlich des Mundes in bez auf Ersatzstücke, iú 
Nervenfasern iu der Geschwulst? | den Beklei ne ena Siig 
=- Es handeli sich bei der Bildung der hier in Rede stehenden Puls und Atmun g, Beobachtung der Luftwege (Erstickungs- 


Tumoren (sogenannten Neurofibromen) für die Veroca y den gefahr durch Zurückfallen der Zunge oder Aspiration von Blut, | 
"Namen „Neurinome“ ‚vorschlägt, um eine Wucherun 3 multi- . Schleim, Zähnen, erbrochenen Massen), vorsichtiges Aufgießen 
potenter Zellen ektodermaler Herkunft, die ein ei genartiges des, Narkotikums, überlegtes Zurechtlegen aller etwa notwendig 
„neurogenes“ Gewebe bilden. Beweisend war dem Verfasser . werdenden Instrumente und Arzneien. > | 
eben dem Vorkommen von Ganglienzeilen der 'Wucherung Ä Dr. Rebel (München) und Selka (Darmstadt): Zur 
Schwannscher Zellen (die „periphere Glia“ Hel ds) auch 'Studienreform. | | 

das. färberische Verhalten der Geschwulstmasse gegenüber der . Die Aufsätze müssen im Original nachgelesen ‚werden. 
spezifischen Bindegewebsfärbung nach van Gi eson: sie er-' Ä vo: Fritz Salomon (Charlottenburg). 


scheint nämlich nicht leuchtendrot, sondern gelbrot bis gelb ge- | 
färbt. In diesem Gebiet sind auch die Kerne (Schwannscher : HENIE l 

Nervenscheidenzellen) in eigenartiger Weise angeordnet, so daß Deutsche Vier teljahrsschrift für Zahnchirurgie 
tellere kernarme mit dunkleren kernreichen Streifen abwechseln. (Fortsetzung der Zeitschrift i. Mund- und Kieferchirurgie) 


\ 


Die vorkommenden Ganglienzellen sind von den multipotenten 1920, IV. Bd., Het 1. | 
‚embryonalen Neurozyten herzuleiten;: sie bilden den sichersten Herausgegeben und geleitet von Prof, Dr. Mayrhofer 
Beweis für die neurogene Theorie. u | Ra (Innsbruck). | FR 
Die Ansichten bisheriger Untersucher lassen sich dahin on u , ER 
zusammenfassen, daß bei den gewöhnlichen Fibromen des Ner- en a = 2 s = a uck): Zur Einführung. 
‚ yenbindegewebes Schädigungen der Nerven selbst gar nicht oder. Hervorhebung der zu er wissenschaftlich be- 
nur im sehr geringem Grade auffreien. Zuerst g ehe immer die fruchtenden Wirkung des- Dr. med. dent. Die. Zeitschrift wird 
Markscheide verloren, jedoch könne der Axenzylinder noch ` : 


is ex : E | die Zahnchirurgie als Hauptgebiet, Mund- und Kieferchirurgj 
lange Zeit bestehen bleiben. Dagegen führt die nicht selten p 2 = SS TU GIE 
maligne Umwandlung der Geschwiilste (in 12 Proz, der Fälle 2 ee pilegen; erstere, eine. deutsche Schöpfung — 
Umwandlung in Sarkom nach Garré Bruns Beitr., Bd. X, | U sartsch — hat ne eminent praktische Bedeutung und 
1892) immer zum raschen Unter gang der nervösen Elemente muß- deshalb als Spezialfach in der Zahnheilkunde entsprechend 


Bi Be re | blen FR gewürdigt werden, zumal unser Gebiet, welches auch Wurzel- 
ee Eei en en  Spitzenresektion und Zystenoperationen usw. in sich schließt, _ 


3 '_ von Recklinghausen hat einwandsfreji den 
ı Beweis erbringen können, daß der Wuche handhabt wird. Ji. doas der 17 or. 
rungsprozeß vom Nerven und nur vom Nerven a wird. Auch die Behandlung der Kriegs-Kieferbrüche 
ausgeht und wuchernd in die Umgebung ein- 


| wächst zu einer Zeit, in der an den Hauptan- 1 ti BE 

| ‚einer Z s er ar Poes ung der Kiefertumoren (Adamantinom, Odontom, Epulis usw.) 
. hangsgebilden und den Gefäßen sich über- E lacer " r un 

"haupt noch keine Zeichen einer Krankhafien Operation von verlagerten Zähnen usw. Desgleichen gehören 


hierher odontogene Störungen: in der Nase und Antrum, spezi- 


Roci i a 
~ 


Gewebsveränderung vorfinden. 5 fische Erkennungen wie Tuberkul ! 3 | 2 
Eine ‚Therapie gibt es zur Zeit noch nicht. Das operative fergel on ee Aktinomykose, Kie- 
Vorgehen hat sich -nicht bewährt, die spezifische Thiosinamin- Somit wird die Zeitschrift gerade die neuesten EN 


behandlung (Fibrolysin), die. nach Kene&s Heilung v. Rec k- | schaften auf praktischem Gebiet bringen. 
l linghausenscher Krankheit bewirken soll, bedarf noch der | | u ; 
Medprühung; auf jeden Fall wird man von jetzt ab die ge (Pseudoaktinomylene men i. GEDEN: Granuloma migrans 

aT EN nicht re a on A = Ein schon früher von M. als „chronisches Wangenweichteil- 
E kue, V ed f handlung T1ans, der in e Pe granulom“ bezeichnetes Krankheitsbild; Brennner hatte es 
Toa meidung von. Ueberanstrengungen u von. psych- wegen seiner klinischen, der Aktinomykose ähnlichen, Erschei- 
scıen.Erregungen wertvolle Hilfsmittel zur Beibehaltung eines nungen „Pseudoaktinomykose“ ‚benannt. Pathogenetisch ham 
| stationären Zustandes der Reck linghausenschen Krank- delt es sich um eine besondere, noch nicht geklärte, Art von 


heit sicht, | © Zilz (Wien). _ Mischinfektion, ausgehend von einem Zahn: es kann aber der 
Et | | zz ` ‚Zusammenhang mit dem primären Herd an. a In 
| :  Zeits € z | Zusammenhang steht der Prozeß mit der ‚perimaxillären Phleg- 
Sprark nz Zeitschriften. eis 3 mone, vielleicht überhaupt nur als Folgeerscheinung der letz- 
Prachkundige Kollegen, die bereit sind, regelmäßig Aus- teren, Penimaxilläre Phlegmonen zeigen Kieferklemme und heilen 

H esprechungen ausländischer ‚ Zeitschriften gegen mach 'Auskratzung, manchmal nach einfacher ‚Inzision ohne weite- 
ri auszuführen, werden gebeten, sich ‚bei der Schrift- Tes aus; Granuloma migrans hat in reiner Form keine Gelenk- 
ung zu melden mit Angabe der Sprachen, die sie beherrschen. komplikation und rezidiviert leicht. Differentialdiagnostisch. ist 

RR Bo „ee: ‚Aktinomykose - durch bakteniologische Untersuchungen auszu- 


schließen. Therapie: Behandlung der erkrankten in Betracht 


Deutsches Reich kommenden Zähne, Auskratzung der Wucherungen in der Haut 


E Deutsche Zahnärztliche- Wochenschrift 1920, Nr. 50. mit scharfem Löffel und weitere Beobachtung. 5 erläuternde 
i ‚ Dr. Zander (Berlin): Die Anwendung von Betäubungs- Krankengeschichten. {Verwirrend wirkt bei letzteren der öftere 
| Miel in der Zaħnheilkunde in forensischer Beziehung. Gebrauch des Wortes Geschwulst, ein Ausdruck, den wir doch 


© Obwohl ei h: PA ift nicht bee pathologisch-anatomisch und klinisch nur für die autonomen 
steht, soll - = gerne oe zwecklosen Neubildungen, gleich Tumor, gebrauchen. D. R.) 


ZU jeder Narkose stets ein zweiter Zahnarzt oder Arzt hinzu- Dr. Häupl, 1. Assistent (Zahnärztl. Univ.-Inst. Innsbruck): 
gezogen werden. Bei Todesfällen ist der Zahnarzt nicht haft- Ueber den dentalen Markabszeß. | | 


», Wenn der Fyi irt à bare körperliche Ein entzündlicher Prozeß, ausgehend vom Foramen apicale, . 
| Schwächen und Soka | Neal men en I . mit der Tendenz, sich in der Spongiosa auszubreiten. Erst 
Zu jeder Behandlung ist die vorherige Einwilligung‘ des später erfolgt Perforation der Certicalis oder akute Osteo- 
Kranken erforderlich. Nur Amtsärzte, Militär- und Gefängnis- myelitis. Klinische Symptome: Gefühl des verlängerten Zahnes, 
ärzte Sowie die K Tankenkassen, haben das Recht des Be- Druckempfindlichkeit in der Apexgegend und Perkussionsemp- 
Aldlungszwanges, Auch die Berufsgenossenschaften können findlichkeit in der Axenrichtung. Es entsteht kein Weichteil- 
ein Heilverfahren zwangsweise einleiten. | abszeß, sondern plötzliche Lockerung des Zahnes und seiner 
Ä der Behandlung von Kindern lasse sich der Zahnarzt, Nachbarn; gleichzeitig Fieber und heftige lokale Schmerzen. 
venn er einen operativen Eingriff usw. beabsichtigt, die Ge- Pathognomonisch ist das plötzliche Lockerwerden mehrerer ge- 
nehmigung. des geseizlichen Vertreters vorher schriftlich ._ sunder Zähne anschließend an einen akuten Entzündungsprozeß 
ei i | | | i | 7 eines am Periodont erkrankten u mens 
Vorsichtsn ; En i Narko- Verlauf mit tagelangen, dump en, unbes immt okalisierten 

Ben sonders in Betracht: Ak ge “Beschaffenheit des Schmerzen, wenig Fieber und objektiven Erscheinungen, kommt - 
Aubungemi S, genaue ärztliche Untersuchung des Kranken, vor. Radiologische Diagnosestellung, ist möglich» ‘ Therapie: 


s 


naih =. 7 . u i ie A 
Er rk: et `N 


Ianieiinnstieitis, Eräldamgudes Kinoehens Monsi: ‚Minide saus 
array de a o OoHicatbı: Auskixtzing derer ıFÖPOR“ 
Een "TonnBonarker’ NBytrakhionmicht zw&&ikmäßigyala : A. Her Záhfi 
i o eranmi halen isio Z die Bibfining des :Abszésées 

ausele!Zähmextraktior "doch: anuti ungentigendsist;: Dér Eingtiäl 
-biwege der! Gefähr dey;'Östeoühyelitisi und Sepsis: berechtigt, 
4 Krankengeschichten mit typischen wnd typischen‘ ‚Fällen; :- 
1e X Profi: Die M ày rd Per Wmsbruckgri Wuni dentzlen‘ Mark- 
abszeß. ERTIESEETHR 
‚Erläaferide" Betrachtungen; Betonung:2der Schwierigkeit der 
Diägnodeställiing- ; Bei festsitzehdehi Zähnen ist M. ohne Kiefer- 
ee zum Ziel gekommen; a no Fällen würde Ex- 


traktion Rn ee m genügende „ST p les Abszesses her- 
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um Shatischen‘ "Rachenringes. 

e! i; Hin "Gegensatz | zu. Sonsiigen Ash, sie Verlass 
Folgende Sätze auf: 

cE Die’ für Chronische ` Fitzündùng der Mandate als 
irische, Merkmale geltendeh Symptome: A der 
"Entwicklung, >. ‘stärkere Rötung; % atning, Piropf- 
-p iitung sind als normale Befünde‘ ‚äuiaschen und daher 
diaghostisch nicht verwertbar. a 
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Mächtig: entwickelte adanajde Lager ergeben- sich: aus: in- 
anaua ller Veranlagunk..:: Wir finen se- auch nbat 
älteren: Individuen, weil die natürliche Involution eine: seit5 viel 


später beginnt, /andererseits- eine. Fee Zeitepoche ausfüllt als | 


bisher angenopuien würde. izoh. ° 
:;Norübergeliende ; ‚Vergrößeriigen. ‚der Tonsillen. werden farei 


akute ‚Entzündungen (Augineh) verursacht, da;die Rückbildung ` 


nach ‚Ablauf der akuten: Entzümlung: -oft sehr lange dauert oder 
gehäufte ` Attäcken |iäuftselen; :- nn ‚Hören »Aauernde, Ner, 


Ea ‚yorgetäuscht: Wer srl} > 
Das: Volumen bleibt: zeiikcbens,, oe nicht: den te. 


road: und akute ;Entzündungsprozesse:!in: ‚Betracht  kommen;. 


das" gleiche: +: eine: Vergsäßerung: (Hypertrophie) infolge A 
Ohtonischier: Entzündung findet'nicht statt. cst 
Die... ders ühronischei: Entzündung . Asigeschriebengz ga: 


logischer Kennzeichen siid nicht ‚charakteristisch. und: „finden 


sidh einerseits beitällen-noch-in- ‚Yebhafter Lebenstätigkeit. befinds 
lichen und andererseits bei akut- eïtzündeten: tonsillären Lagern; 
ob’ sie Auin entwickelt’ sind oder. klein: zerklüftet oder 
giit, Yon: ‚Pirapieit diumehsetztuoder:pichtei 3:5 ‚nsz2& 
5oWeiin eip Zusamımenkähg zwischen deut: Adenpiden- Rachen- 
kömplexnind: tgewisseik kryptogenetischeg) Erkrankungen bestehen 
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"Münchener" Medizhüsche‘ Hingrin ’f920, Nr. 28. 
Dr.. Pic ard, Gin: pe a, M. ° Änksthesieyersuche. m 
Eukupin, ! 
Das Alkaloid des Chinins. ana Epit 
wurde von Morgenroth gefunden, 
und ‚stärker, als, die gewöhnlichen ‚Anästhetika., 
Es bewährte sich. zunächst, ee Be bei Sähmerzel 
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Vor allent die letztere REN wäre die Eriki A 
əehnsüchtigen Wunsches sowohl der Zahnärzte, wie auch der 


Patienten: Die Verseigiitgrdäs wie giierhört starken Nach- 
schmerzes „post. extractionem, 


MANEN 


"Die "Alkoholinjektigh. erh ‘fast stets‘ eine “Sichere ni 
’Der “Eiùngrilt ist Sefährlich, er 
darf daher nur nach Ausschaltung aller lokaler Ursachen ge 
werden. Der Einspfitzungmußseine genaue Augenuntef- 
ung-yorangehen. ‚(Gefahr der, Keratitis neuroparalytica,) Die 
Atkonökdosis schwankt zwischen 1285 ccm. 282 
Ranzi, (Wien): ; Zur. ‚Exötirpätion, des Gätglion Oasseri- 
Nür die Exstirpation des Ganglion Gasseri fährt 'sicher’zür 
"Heilüng, periphere‘ Neutexairese oder Resektion der 'Schädelbasis 
Ügeizen führen ' zu Rezidiyen. " Der‘ "Eingriff>ist gefährlich.“ 
"soll nur. gemacht werden; wenn “alle übrigen Therapien (Rö 
"genbestrahlung, Alkoholinjektiön. W). "erfolglos waren. "N 


nk (Wien): 


‚algie... 
Teder loischen Behandlung einer Trigemitüsneulgi 


"miite die. Röntgentherapie vorangehen, sie wirkt astwelse, 
verblüffend, . So war bei. einem Fall ‘ohne jeden Erfolg ein AS 


Teseziert, während die Beschwerden def beiden anderen ; Aege. 


gupen Rönigenbebanding wesentlich gemildert wurden. _ 
. Curt G ut t mann (Charot ER. 
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| rat wird außer ‚während der Mahlzeiten getragen. 
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nn an in ‘eine Führung paßt. Durch diese Vorrichtung 
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~- »töffanästhesie in 


- Dehnung. beendet sein. ° | 
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© Chalmers J. Lyons (Ann. Arbör): 
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go 
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Karies und Schwangerschaft. 
Von Dr. Frieda Gerson (Arbon, Schweiz). 


Es ist eine wohlbekannte Tatsache, daß Frauen 
während des Zustandes der Schwangerschaft mehr oder 
weniger von Zahnschmerzen heimgesucht sind. Die- 
selben äußern sich manchmal nur in geringem Grade, so 


daß die Patientinnen kaum ein leicht unbehagliches Ge- 


fühl im Munde haben, nehmen oft aber auch die 
schlimmste Form von Zahnweh an und erstrecken sich 
über mehrere Zähne. Daß die Zähne während der 
Schwangerschaft oft und schnell durch Karies zerstört 
werden, ist ein. von fast allen Zahnärzten anerkanntes 


Faktum, dem schon viele Experimente und Arbeiten auf 


den Grund zu kommen suchten. 

Es gibt eine ausgedehnte Literatur kasuistischer, 
statistischer und experimenteller Natur, die Ansichten 
für und gegen Kariesfrequenz bringt. 


Ueber ‘die Ursachen, die die starke Bevorzugung 


Gravider in bezug auf Zahnkaries hervorrufen, herr- 
schen sehr verschiedene Meinungen, größtenteils abhän- 
gig von der Ansicht der einzelnen über die 
logie überhaupt. Man kann die Schädlichkeiten nach 


zwei Hauptgesichtspunkten einteilen: 


I. Solche, die von außen an die Zähne herantr. ten: 
a) Die Beschaffenheit des Speichels; 
b) die im Munde auftretende Säure. 


H Solche, die direkt durch den veränderten Stoff- 
wechsel bedingt sind. Störungen des Stoffwechsels 
sind: 

1. solche allgemeiner Natur: 
a) Blutbeschaffenheit; | 
b) Finfiuß des Qenitalapparates; . 


' von Graviden und kommt zu folgenden Schlüssen: 


ariesätio- 


2. seiche: die speziell auf die Zähne Bezug haben: 
_ Hauptsächlich der verminderte Kalkstoffwechsel. 


1. Werden auch nervöse Ursachen angegeben, die 
z. T. unter- I. fallen. 


Ferrier, Kieffer und Williams sprechen schlecht- 
hin von einer Aenderung in der Zusammensetzung der Mund- 
Büssigkeit (Umsetzung des Speichels durch nervöse Reizung), die 
dem Spei chel die normal vorhandene Schutzkraft gegenüber der 
Karies nehme. 


Ferrier untersuchte Mund und Zähne von einer Anzahl 
1. Die 
Schwangerschaft hat einen ausgesprochenen Einfluß auf die Ka- 
ries der Zähne bsi einer großen Zahl von Frauen. 2. Zumeist 
gegen Ende des ersten Monats beginnt der Zahnschmerz, oft auch 
erneuert er sich gegen Ende der Schwangerschaft im achten und 
neunten Monat. Die Ursachen der Störungen sind teils lokaler, 
teils allgemeiner Natur. Zu ersteren gehören: 1. Gingivitis gra- 
vidarum; 2. Veränderungen der Speichelabsonderung; 3. saures 

Aulstoßen, 


Allgemeiner Natur sind 1. gewisse Störungen der Ernäh- 
rung der Gewebe im allgemeinen, der Knochen und Zähne inı 
besomderen. 2. Erhöhte Empfindlichkeit des Nervensystems mit 
Zahnneuralgie, Odontalgie im Gefolge, gesteigert durch passive 
Kongestion, welche die Pulpa in ihrer festen Umschließung 
nahezu erstickt (eine Statistik muß also eine Zunahme von Gan- 
grän feststellen). -3. Die Erzeugung sekundären Dentins, wel- 
ches im normalen Zustand die canaliculi dentales überzieht und 
der Pulpa als Schutzwehr gegen die Karies dient, ist herab- 
gesetzt. 


Im Hinblick auf eine verminderte alkalische Reaktion des 


'Speichels hat Galippe bei einer großen Anzahl frisch ent- 


bundener und nährender Frauen den Speichel untersucht und ge- 
funden, daß derselbe in den meisten Fällen sauer reagiert. Ver- 
gleichende Untersuchungen bei Frauen, die sich in denselben Ver- 
hältuissen befanden, und Männern ergaben eine saure Reaktion 
des Speichels häufiger bei den Frauen. Auch während der 


‘fand in 38 Fällen keine Spur- von Rhod 
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43 Frau 
Menses sei eine saure Reaktion bisweilen nachgewiesen. Auf 
die Ursachen dafür geht Galippe nicht. ein. 


gültig widerlegt — daß dem Zahne keine Kalksalze entzogen 


werden zum Aufbau des kindlichen Skeletts, sondern die Ur- 


sache der Karies sei zu suchen in einer veränderten Zusammen- 
setzung der Mundilüssigkeit, welche die Entwicklung: schäd- 
licher, besonders Milchsäure bildender Mikroorganismen be- 
günstige. Außerdem sei die saure Reaktion des Speichels wäh- 


‚rend der Schwangerschaft im allgemeinen häufiger und stärker 


als gewöhnlich. ` Erbrechen während. der. Gravidität soll von 


keinem Einfluß sein.‘ Untersuchungen wurden nicht gemacht. 


 Knoche schließt sich dieser Ansicht an, er zitiert die 

amerikanischen Autoren Low und Beach. Der Speichel wirke 
bakterizid je nach der Menge von Rhodan. 

Michel behauptet ziemlich kasuistisch, daß Frauen wäh- 


rend der Schwangerschaft stets eine abundante Speichelmenge 
. mit alkalischer Reaktion besitzen. Ein anderes Mal behauptet 
` er, daß der Speichel sauer reagiere., Dabei gedeihen die Kokken. 
Er empfiehlt Rhodan, das aber schon zu Anfang der Gravidität, 


gegeben werden müßte. | | 

Levy untersuchte den Speichel von 50 Schwangeren und 
ium, während 
Mense keinen Einfluß der Gravidität auf die Rhodanausschei- 
dung feststellen konnte. 


Lohmann erklärt die Karies in der Schwangerschaft da- 


mit, daß Gravide auffallend viel Muzin, etwa vier bis fünf Mal 
soviel wie im normalen Zustand absondern, wozu uch die 
stärkere Muzinabsonderung der entzündeten (wieso entzünde- 
ten?) Schleimhaut beitrage und bringt auch die oft beobachtete 
Anschwellung der Schilddrüse bei Graviden mit dem Muzinstofi- 
wechsel in Zusammenhang, was wohl hinreichend widerlegt ist. 

Man sieht, daß die Ansichten nicht übereinstimmen. Ob 
die Speichelzusammensetzung wirklichen Einfluß auf die Karies 
der Schwangeren hat, ist nicht sicher anzunehmen. Ich möchte 


hier die Ansicht Wagners und Clairmonts anführen, die 


auch schon unter den Gesichtspunkt IIb fallen. | 
Clairmont konnte nachweisen, daß dem Parotisspeichel 


~ eine deutliche, das Wachstum der Mikroorganismen hemmende 


Wirkung zukomme,.die dem Submaxillarspeichel fehlt. | 

- Wagner beweist folgendermaßen, daß der Speichel der 
Schwangeren nicht so bakterizid ist: Der Speichel der Schwan- 
geren gleicht dem durch Reizung des Sympathikus produzierten 


(F. Kraus), er ist reich an organischen Stofien, fadenziehend. 


Welche von den Speicheldrüsen in der Schwangerschaft und be- 
sonders bei der Salivation der Gnaviden sich an der Bildung des 
Speichels beteiligen, konnte bisher nicht festgestellt werden. Da 
der Speichel der Schwangeren weit mehr dem der Glandula sub- 


‚ maxillaris: als dem der Parotis entspricht, so dürfte tatsächlich 
das Sekret der ersteren überwiegen. Dafür sprechen auch die 


unleugbaren Beziehungen zwischen Parotis und Genitale, eine 
Verminderung der Sekretion der Parotis bei pathologischen Zu- 
ständen im letzteren. Dadurch verliert also der Speichel der 
Schwangeren viel von seiner Bakterizidität. 

Hirsch (nach Grüner) behauptet: Es bewirke eine 
Fern- oder Giftwirkung von seiten der Genitalien eine Aende- 
rung des Stoffwechsels. : 

Ferrier spricht rein kasuistisch von Veränderungen der 
Verdauungs- und Harnorgane, die Störungen der Gewebe im 
allgemeinen, der Knochen und Zähne im besonderen herbei- 
führen. ES, | i E 

Siefart untersuchte die Zähne von 600 Wöchnerinnen. Er 
teilt diese nach dem Alter in drei Klassen und fand, daß die 
älteren Wöchnerinnen schlechtere Zähne haben als die jüngeren. 

Als Ursache nimmt er eine herabgesetzte Durchblutung der 
übrigen Organe an. g 

Und Anwers erwähnt u. a. Veränderungen des Blutes 


(la): „Les globules rouges et Palbumine y diminuent, tandis 
-= que la proportion d’ eau augmente.“ | 


 Rosensteins kritisches Urteil über diese Ansichten geht 
dahin: Man sieht, daß alle die Ansichten sich in recht allge- 
meinen Ausdrücken bewegen und im Grunde genommen wohl 
nur sagen, daß die Gravida den sonst noch einwirkenden Schäd- 
lichkeiten gegenüber eine verminderte Widerstandsfähigkeit be- 
sitzt. Eine nachweisbare Veränderung des Blutes besteht aber 
nicht, weder eine Verminderung der Eryihrozyten noch des Hä- 
moglobingehaltes (von Rosthorn). Die Veränderung des 


eterson behauptet — wie Linzenmeier wohl,end- 


‚Kirk selbst nicht gemacht.) 


Stoffwechsels der Zähne selbst kann in dreifacher Weise vor sich 
gehen: 1. Vermehrter Abbau bei normalem Anbau; 2. normaler 
Abbau bei verminderten Anbau; 3. vermehrter Abbau bei ver- 
mindertem Anbau. a 


Die folgenden Autoren sind sich darin einig, daß ein Kalk- 


mangel Ursache der Karies sei. 
Coles schreibt: -,„Als Regel wird man die oberen und 
unteren Bikuspidaten in Stadien des. Verfalls finden, die seitlichen 


. Schneidezähne des Oberkiefers stehen dann in nächster Reihe 


(meine Statistik beweist das erstere, Coles Beobachtungen sind 
kasuistisch seiner Praxis entnommen), worauf mit der Neigung 


zu Karies die oberen vorderen Schneidezähne folgen. Als Ur-. 


sache für die Karies in der Schwangerschaft gibt er an: 1. Die 
fettige Degeneration. we A | 
Untersucht man nämlich einen kariösen Zahi, so behauptet 
er, daß man einen fettigen Zustand der Pulpa durch Pressen 
zwischen Daumen und Zeigefinger wahrnehmen können, sogar mit 


einem. gewöhnlichen Vergrößerungsglase, 
Die zweite Ursache, die für das Kariöswerden der Zähne 


in der Schwangerschaft angeführt werden kann, bestehe entweder 


in einer Verminderung in der Zufuhr von erdigen Salzen, um die 
durch fortwährenden Gebrauch verursachte Abnutzung zu er- 
gänzen oder ein wirkliches Absorbieren der kalkhaltigen Bestand- 


~ teile der Zähne, wie es in den Knochen während des Fort- 


schreitens der Osteomalacie stattfindet. Es sei eine besonders 
bei Frauen hervortretende Krankheit und gewöhnlich verbunden 
mit dem schwangeren Zustand, upd 
schaffenheit der Zähne, die Folge einer Modifikation eines 
solchen pathologischen Prozesses sei. = | 
Kirk schreibt: Die Ursache der Verschlechterung der 
Zahnsubstanz während der Schwangerschaft besteht ohne Zweifel 
darin, daß zu dieser. Zeit deyı Körper der Mutter zu viele Kalk- 
salze entzogen werden, welche zur Knochenbildung des. Fötus 
beitragen müssen, hierunter leiden nicht nur die Zähne, sondern 
das ganze Kuochensystem. Man "hat beobachtet, daß sowohl 


Vögel als anderes Geflügel während der Zeit des Eierlegens gern 


Kalk, Gips und Austerschalen fressen, ebenso wie Schwangere 
den Kalkhunger oft haben. (Statistik und Experimente hat 


Pier sind auch Wiessners Beobachtungen über Ha- 
listeresis dentium zu erwähnen. Dieser beobachtete bei her- 
untergekommenen Patienten (Magenleiden, Anämie, Schwanger- 
schaft) eine auffallende Erweichung des Dientins, die sich: häufig 
nach Aufhören der Schädigung wieder bessert. Er sieht in dieser 
Abnormität eine Teilerscheinung der allgemeinen Unterernährung 
und erinnert an ähnliche Erscheinungen im Knochensystem,. 

‚Aehnlich ist die Ansicht Michels. e 


Michel schreibt: Niemand behauptet, daß den Knochen 
oder den Zähnen die dort festgelegten Kalksalze entzogen wer- 
den. Die im Blute kreisenden Kalksalze werden in erster Linie 
dem Fötus dargeboten und nur der Rest bleibt zur Erhaltung 


des mütterlichen Skelettes. Da nun in den Hartgebilden ein 


fortwährender Abbau von Kalksalzen stattfindet, (der sich bei 


. Schwangeren nicht einmal vergrößern muß) die Zufuhr aber die 
normale Grenze nicht mehr erreicht, so haben wir zweifelsohne 
eine Knochenunterernährung in bezug auf Kalksalze. Ä 


Feilers Untersuchungen über die zirkuläre Karies bringt 
sie nahe der durch Gravidität verursachten. ‚Es müsse eine Neu- 
ablagerung von Kalksalzen stattfinden, um dem Zahn seine nor- 
male Festigkeit zu erhalten. Gegenüber der ‚Ansicht, daß eine 
Entziehung von Kalksalzen statthabe, weit Houpert auf die 
Osteophyten Rokitanskys hin und ferner darauf, daß sich 
bei Osteomalacie die Zähne von normaler Härte gefunden hätten. 


Dibbelt (nach Rosenstein) hat sich auch experimentell 
mit der Bedeutung der Kalksalze während der Schwangerschaft 
befaßt: Es erscheint ihm fraglich, ob die Kost immer aus- 
reichend ist, den Kalkbedarf zu decken, besonders unter den 
ungünstigen sozialen Verhältnissen eines großen Teiles unserer 
Bevölkerung. Er kommt zu folgendem Schlusse: = 

In der Gravidität werden die im mütterlichen Blute kreisen- 
den Kalksalze offenbar infolge einer stärkeren chemischen Affini- 
tät des fötalen, knochenbildenden Gewebes zu den Kalksalzen in 
diesem abgelagert. Wenn durch die Nahrung nicht genügend 
Ersatz gebofen wird, gehen, da dem Blute eine bestimmte Lö- 
sungsfähigkeit für Kalksalze innewohne, Kalksalze des: miütter- 
lichen Knochengewebes in Lösung, «die sich wieder in fötalen 


Kuochengeweben niederschlagen. 
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es sei möglich, daß die Be- - 
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.  Kehrer berichtet von einem Versuch von Prof. Kocher, 
demzufolge Tetanieerscheinungen bei einer Graviden nach Ver- 


abreichung von Kalk — zu einem selben Resultat kam Erich - 


Meyer — aufhörten. Die Voraussetzung der Tetanieerschei- 
nung ist nach Kehrer eine Störung im Kalkstoffwechsel, eine 
Kalkverarmung des Organismus. Diese sei physiologisch in der 
Schwangerschaft durch das Knochenwachstum des Fötus, das 
durch gesteigerte Tätigkeit der in und Thyreoidea an- 
geregt wird. ` 

Lamers schreibt im Anschluß an die Erörterung über 
Kariesfrequenz: Verschiedene Fragen sind hier noch zu lösen, 
welche bis jetzt nur theoretisch erörtert werden konnten. So 
z. B. der Kalkgehalt im mütterlichen Blute in den verschiedenen 


“Monaten der Schwangerschaft in bezug auf die Entstehung des 


knöchernen Skelsttes des sich bildenden Fötus. 


Er untersuchte das Blut von 14 Nichtschwangeren und fand 
den mittleren Kalkgehalt 10,81 mg per 100 ccm Plasma. Die- 
selben Untersuchungen bei Schwangeren ergaben 11,67 mg pro 
100 ccm Plasma; daraus folgt deutlich, daß der Kalkgehalt des 
Blutes bei Schwangeren ein größerer ist als bei Nichtschwange- 
ren. Es ist dies wohl so zu erklären, daß, je mehr Kalk dem 
Körper entzogen wird, der Umsatz an demselben im Blute zu- 
nehme. (Analogie bei. Diabetes.) 

. „Seitz, schreibt: In der Schwangerschaft muß der mütter- 
liche Organismus eine beträchtliche Menge von Kalzium und 
Phosphor an den Fötus zum Aufbau des kindlichen Skelettes 
abgeben. Nach den chemischen Analysen von Michel be- 
trägt der Kalziumgehalt bei einem ausgetragenen neugeborenen 
Kinde 30,5 g. (Hauptmenge des Kalkes im ausgewachsenen 
Körper % Proz. ist in den Knochen abgelagert.) Auch im 
Wochenbett geht mit der Milch noch Kalk für den mütterlichen 
Organismus verloren. Durch diese Kalkverluste, so schloß man, 
kommt es zu einer Kalkverarmung des mütterlichen Skelettes, die 
sich in der sogenannten physiologischen Osteomalacie Schwange- 
rer äußert. Seitz nimmt diese Folgerung nicht an, und ebenso 
nicht die Deutung der Untersuchungen Lamers. Er äußert 


sich folgendermaßen zum Ende: „Nur an einem Organ scheint _ 
es in der Schwangerschaft zu einer stärkeren Kalkentziehung zu 


kommen, das sind die Zähne. Wenigstens wird das häufige 
Kariöswerden der Zähne in diesem Sinne gedeutet. Da wir am 
Körperskelett Kalkentziehung - ver missen,-scheint es sich 
hier um einen Spezialfall zu handeln. 

Ferner schreibt er: Nach den Berechnungen Höftströns 
gehen im ganzen 18 g Phosphor auf den Fötus und das Ei zur 
Bildung des. Blutes, der Knochen usw. über, von der retinierten 
Gesamtmenge (56 g) werden also im mütterlichen Organismus 


“selbst noch 38 g Phosphor angesetzt, selbstverständlich .wird 
davon die Hauptmenge zusammen mit dem reichlich retinierten 


Stickstoff zum Eiweißansatz verwendet. 
Ebenso ergaben Hoffströms Untersuchungen eine Re- 
tention von Kalzium und Magnesium. 


Man sieht also, daß ganz gegensätzliche Ansichten über Erd- 
salzretention und -Verbrauch bestehen und verteidigt werden. 


Linzenmeier stützt sich in seinem Artikel auf die letzt- 


genannten Autoren. Er schreibt: 


Kehrer fand, daß das Blut von schwangeren Frauen mehr 
Kalk enthält als das von nicht schwangeren. Diese Ergebnisse 
bestätigt er, weil er im Blute von Frauen in der zweiten Hälite 
der Schwangerschaft immer wieder auffallende Kalkvermehrung 
fand. Dieselben Befunde hatte auch schon Lamers erhoben, 
der nur das Blutplasma zur Analyse verwendete. Kehrer hat 


in sehr richtiger Weise die Gesamtheit der Untersuchungen be- | 


nutzt, wie ich es in meinen kritischen Bemerkungen zuLamers 
Arbeit für notwendig erklärte. Die Methodik wird zwar dadurch 
sehr viel mühevoller, wie auch Kehrer hervorhebt, dafür aber 
auch exakter und ei inwandfreier. 


Kehrer fand ferner bei Eklamptischen nd Wöchnerinnen 
eine Kalkverminderung. Mit diesen Befunden stellt sich Lin- 
zenmeier in Widerspruch, da er bei fünf Eklamptischen keine 
Verminderung des Blutkalkes nachweisen konnte. 

Seine — Linzenmeiers — Kalkwerte bewegten sich 
durchaus in den Grenzen, wie er sie in der normalen Schwan- 
gerschaft gefunden hatte. Jedenfalls gingen die Werte nicht unter 
Zahlen herunter, die noch im Bereich der Fehlergrenzen oder 
der individuellen Schwankungsbreite liegen. Die Differenz werde 
sich wolıl klären lassen, wenn die Za hlen und ausführlichen 
Analysemethoden vorliegen. 
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- Bei Wöchnerinnen machte Linzenmeier keine Blut- 
kalkbestimmungen, ihm erscheint jedoch eine Kalkverminderung 
gerade im Wochenbett sehr unwahrscheinlich, weil infolge der 


.Kalkausscheidung durch die Laktation der Kalkstoffwechsel sehr 


rege sei, was ja die Ursache für vermehrten Blutkalk sei. 

Ferner fährt Linzenmeier fort: Kehrer hat es ver- 
mieden, sich über die Ursache und Bedeutung der Kalkver- 
mehrung in der Schwangerschaft näher auszulassen. Doch liegt 
durchaus kein Grund vor, in dieser Kalkvermehrung‘ etwas 
Mystisches zu erblicken. 

Schon auf dem Kongreß wies Seitz darauf hin, daß die 
zirka 30 g Kalk, die der Fötus zu seinem Skelettaufbau braucht, 
im Blute der Mutter erscheinen und bei Analysen des Blutes ent- 


~ sprechend den Monaten der Gravidität sich bemerkbar machen 


müssen. 

Nun meint Linzenmeier: Der Kalk, den der Fötus 
braucht, kann aus der Nahrung und aus dem großen Kalkdepot 
in den Knochen der Mutter stammen. Jedenfalls muß der Trans- 
port des Kalkes zum Fötus auf dem Blutwege vor sich gehen. 
Es ist also gar nicht wunderbar, daß im Blut in einer Zeit, in 
welcher der Transport vermehrt ist, eine Kalkvermehrung sich 
nachweisen läßt. Aehnlich ist es bei der Kalkausscheidung durch 
die nn im Wochenbett. Auch hier ist das Blut nicht 

das Reservoir, aus dem geschöpft wird und das dadurch seinen 
Vorrat verausgaben konnte, sondern das Blut ist nur Durch- 
gangsstation für Kalk, die Quellen sind die Nahrungszufuhr und 
das Knochensystem der Mutter. 


Als Stütze für seine Anschauungen nimmt Linzenmeier 
ein Analogon im Tierreich: „Bei den Vögeln findet in der Eier- 
Jegezeit durch die Verkalkung der Eierschale eine ganz enorme 
Kalkproduktion statt. Blutuntersuchungen, die ich anstellte, er- 
gaben : auch in diesem Falle eine auffallende Blutkalkvermehrung. 
Als leicht zu erreichendes Tiermaterial wählte ich die Gans. 
Ich untersuchte nun Blut von jungfräulichen ausgewachsenen 
Gänsen und verglich die erhaltenen Kalkwerte mit denen eines 
Biuimaterials, das von eilegenden Gänsen stammte. Es zeigte 
sich, daß dieses Blut 30 bis 40 Proz. mehr Kalk enthielt, als das 
Rlut der eilegenden Gänse (m. E. durfte auch’ hier nur die Fol- 
gerung des vermehrten Kalkgehaltes im Blute dann gemacht wer- 


den, wenn dieselbe Gans jungfräulich und eilegend auf den Kalk- 


gehalt des Blutes hin untersucht worden).“ 

Schwieriger ist bisher die Frage zu lösen, wodurch der 
Kalkstoffwechsel reguliert wird. Die auffallende Konstanz des 
Blutkalkes bei normalen Individuen machte es- wahrscheinlich, 
daß irgendein Mechanismus die nötige ale und Aus- 
scheidung in Schranken hält. 


Die Beziehung der Epithelkörperchen zum Kalkstoffwechsel 
und die Abhängigkeit der Osteomalacie vom Ovarium machen 
es wahrscheinlich, daß wenigstens diese beiden Drüsen irgend- 
etwas mit dem Kalkstoffwechsel zu tun haben müssen. Ein 
direkter Beweis für einen Zusammenhang innerer Sekretion und 
eines Kalkstoffwechsels ist allerdings noch nicht erbracht. 
Klinisch wichtig ist die Frage, ob die Mutter nur durch die ver- 
nıehrte Kalkabgabe, die in der Schwangerschaft und im Wochen- 
bett tatsächlich besteht, nicht Schädigungen an ihrem Kalkdepot 
und damit an ihrem Knochensystem erleidet. Darauf hinweisen 
würde vor allem die vermehrte Disposition: der Schwangeren 
zur Zahnkaries. 

- Seitz glaubt, aus den Untersuchungen Hoffströms, der 
in der Gravidität eine Kalkretention beobachtete, schließen zu 
können, daß der schwangere Organisınus durch besondere Re- 
gulation imstande ist, den Nahrungsstoff besser resorbieren zu 
können, wodurch ein gewisser Schutz gegen Abbau des eigenen 
Kalkes gewährleistet wäre. Es ist plausibel, daß der schwangere 
Organismus derartige Schutzvorrichtungen hatt Z. B. scheint 
ein Kalkhungergefühl bei Graviden zu bestehen: Gelüste für 
Kreide. 

Es erhebt sich re direkt die Frage, ob in unserer ge- 
wöhnlichen Nahrung bei einem Mehrbedarf an Kalk immer ge- 
nügend vorhanden ist. Aus einer Tabelle, die einer Arbeit 
Arons’ entnonımen ist, geht hervor, daß z. B. eine Nahrung, 
die nur aus Fleisch, Brot und Kartoffeln besteht, nicht genügend 
Kalk enthält. Bei einer derartig kalkarmen Nahrung ist der 
mütterliche Organismus gezwungen, seinen eigenen Kalkbestand 
anzugreifen. Wenn wir verhüten wollen, daß der Mutter „jedes 
Kind einen Zahn kostet“, so müssen wir eine kalkreiche Diät zu- 
sammenstellen und den Kalk eher im Ueberschuß reichen. 

Ich möchte nur noch die Autoren nennen, die, ohne sich mit 


36 T 


der Ursache der Kariesfrequenz, ganz.allgemein mit der Karies 
und der Gravidität beschäftigten. 

Paschkis kam zu dem Resultat, es bestehe ein beschleu- 
nigter Verlauf der Karies; während eine Prädisposition ihnen 
fraglich erscheint. Dahingegen Träger untersuchte 1846 
trächtige Stuten des Jahrganges 1841 bezüglich des Zahnwechsels 
und fand, daß bei ihnen der Zahnwechsel gerade so weit fort- 
geschritten war, wie bei den nichtträchtigen Stuten des Jahr- 
ganges 1842, d. h, daß.die Eckzähne noch nicht gewechselt hatten, 
während die nichtträchtigen Stuten von 1841 die Eckzähne bereits 
besaßen. Das Fazit der Untersuchungen bedeutet also einen Ein- 
fiuß der Schwangerschaft auf die gesunde Zahnentwicklung, 


k ebenso wie Siefart, der 600 Wöchnerinnen untersuchte, ohne 


jedoch vergleichend ebenso viele aconparn und ohne die Frauen 
jedoch vergleichend ebenso viele Nulliparae und ohne die Frauen 

Biro behauptet, die Kariesfrequenz steigt von der ersten 
Gravidität angefangen mit jeder folgenden nur in dem Maße, als 
die Frau älter wird, was bei Nulliparen entsprechend geschehe. 
Er lehnt den Kalksalzmanzel ab und betont, daß jede Resorption 
mit entzündlichen Erscheinungen einhergehe, die im Zahne un- 
möglich seien. Auch die fehlende Beteiligung der Zähne bei 
Osteomalacie erwähnt er. 

Er hat bei 600 Wöchnerinnen am 7. Tage post partum die 
Zähne untersucht und festzustellen versucht, in wieviel Zähnen der 
kariöse Prozeß in den letzten 4 Monaten begonnen haben kann 
und zum Vergleich die Zahnverhältnisse von 200 Nulliparae her- 
angezogen. Jenes stellte er fest aus Größe der Kavität, der 
Färbung, der Konstanz der Pulpadecke, dem Verhalten der Pulpa 
und der Anamnese. Bei diesem höchst subjektiven Verfahren 
kam er zu jenem oben genaunten Resultat. 

Es ist auffällig, daß noch niemand auf die Idee kam, als 
Grundlage für seine Untersuchung genaue statistische Feststel- 
lungen zu machen. Fast alle nehmen ohne weiteres als sicher 
an, daß die Gravidität prädisponierend für Karies sei. 

Biro hat zwar 600 Wöchnerinnen untersucht und bei ihnen 
Karies gefunden und sich zum großen Teil auf die Angaben der 
betrefienden Frauen verlassen. 


Derartige Untersuchungen beweisen m. E. nicht 


denn es fehlt hier der Maßstab. ‘ 

Der grundiegende Fehler bei den Untersuchungen 
liegt darin, daß I. meist nur Schwangere untersucht 
wurden und zwar wahllos Mehr- und Erstgebärende; 
H. daß kein Vergleich mit unter gleichen Bedingungen 
lebenden Nulliparae gezogen ist. 

Beweisend kann eine Statistik pur sein, wenn ich die 
Untersuchung an Schwangeren in Gegensatz stelle zur 
Untersuchung an solchen, die nicht geboren haben. Und 
zwar muß auch da scharf geschieden werden zwischen 
den einzelnen Altern. Es ist zu berücksichtigen, daß 
nur Frauen untersucht werden aus ungefähr denselben 
Altersstufen, den gleichen Lebensbedingungen. Es geht 
nicht an, Frauen aus wohlhabenden Kreisen in einer 
Praxis, wo Kasse und wohlhabendere Kreise behandelt 
werden, kritiklos in Beziehung zu setzen zu den Ange- 
hörigen einer anderen Bevölkerungsklasse, deren Ge- 
bisse anderen Schädigungen ausgesetzt sind. Beweisend 
ist eine Untersuchung auch nur dann, wenn sie gemacht 
wird in den ersten Monaten der Gravidität, die dann 
nach einigen Monaten wiederholt wird. In derselben 
Weise muß die Untersuchung von Nichtschwangeren 
stattfinden. Wird dann nachgewiesen, daß die Karies 
in diesem Zeitraum bei Graviden schnelleren Fortschritt 
macht, so ist mit Sicherheit anzunehmen, daß das 
schnellere Fortschreiten der Karies auf die Gravidität 
zurückzuführen ist. Das wäre der erste Teil der Unter- 


suchung, hieran müßte sich gegebenenfalls eine Unter- - 


suchung auf die eigentlichen auslösenden Ursachen die- 
ser Erscheinung anschließen. | 

Ich untersuchte nun 50 Schwangere und 50 Nulli- 
parae im Alter zwischen 20 und 30 Jahren, meistens 
Kassenpatienten. Die Schwangeren waren bei der ersten 
Untersuchung meist im 2., 3. und 4. Monat. Nach 6 
Monaten untersuchte ich die 400 Frauen wieder. Die 
Tabelle für die Untersuchung folgt nun: 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


4 


7 pai | 
DR- Eyer > 
= O / O £ 
a O SS RB S > 
me 5 „BERB Base 
apo Sma z 
=) a D 
220 z 
ED > y a 
nn a | o = 
g5% 53 y g = 
e ar bata © oo” 
| Q e 
£ m NN ie’ r: 4 
= O 
Bm BASS ya =: 8 
Jo R [2 a 
a. N e 2: 8 < 
® A Id 
=i pgo ı B a S 
2° o È gs 
aad = 
= 2 z = 
E e = A So 
Y N. 
a noo NN g = Rg 
o 5 S 2 83 
ng a B a o = 
O o D G 23 5 
5 | Be 
a 5 ‚4 29 
3 a. mh i T O s 
oo sa ro > Oa rn 
N % YaBB = 
N ge: 5 
g, STE 2 
= e LE g mt 
= © 7} © 
nt [an „m ee Syn 9 
| 2 b B 
© i | E Q ® 
a ” | r3 wt 
23 a 3 
O = | > = 
ID ni In 
F 7” E 2 
< ; + © 
. E 9 © F 
4 | z c 
= g | s © ' 
7? a = 


Vor allem ist festzustellen, was Coles 1874 schon 
fand, daß die Prämolaren hauptsächlich von der Karies 
betroffen werden bei Schwangeren, während bei Nicht- 
schwangeren kaum ein Kariesfortschritt bemerkbar ist. 

An zweiter Stelle ist ein Fortschritt der Karies bei 
den Molaren festzustellen. Zu betonen ist, wieviel Sechs- 


= jahrmolaren gerade bei schwangeren Frauen, unter 


denen sich auch Mehrmalsgebärende .Befanden, extra- 
hiert wurden schon bevor die erste Untersuchung ge- . 


macht wurde.. 


Bei den seitlichen Schneidezähnen herrschen die- 
selben Verhältnisse wie bei den mittleren und da auch 
äimlich bei Schwangeren und Nichtschwangeren. 

Zusammenfassend sei bemerkt, daß bei den schwan- 
geren Frauen sich bei der ersten Untersuchung ähnlich 
viel gesunde Zähne finden wie bei Nichtschwangeren, 
nach der zweiten Untersuchung eine erhebliche Diffe- 
renz findet durch das Abnehmen der gesunden Zähne 
bei Schwangeren. n | 

Meine Untersuchungen beweisen also einen Einfluß 
der Schwangerschaft auf die Karies, und es wäre wün- 
schenswert, wenn weitere statistische Untersuchungen 
in größerem Umfange unternommen würden. 
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-= — Ergebn. der ges. Zhik., II. Jahrg., Heft 6. ` 


Kraus: Erkrankungen der Mundhöhle und Speiseröhre, 


Nothnagels spez. Pathol. und Therapie 1902, XVI, S. 48 ff. . 
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-Die forensische Beurteilung 


von Zahnersatz. 
Von Zahnarzt Dr. Herbert Meyersohn (Bromberg). 


Die Zahnersatzkunde ist die Wissenschaft von der 
Platten-, Kronen- und Brückenarbeit zum Ersatz ver- 
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loren gegangener Zähne. Sie ist noch verhältnismäßig 
sehr jung, obwohl sich die ersten Ansätze einer Technik 
des Zahnersatzes bereits im Altertum nachweisen lassen 
und die Erfindung der Kautschukprothese durch Evans 
im Jahre 1844!) eine gewaltige Errungenschaft und einen 
großen Schritt vorwärts bedeutet. Aber als Wissen- 
schaft im heutigen Sinne ist sie über die Methoden der 


Vergangenheit weit hinaus gewachsen, seitdem sie mit: 


dem Aufkommen der Kronenarbeitef im letzten Drittel 


.des vorigen Jahrhunderts einen ungeahnten Aufschwung 


genommen hatte. 
Ihre großen Erfolge, die man ihr nunmehr nach- 
rühmen kann, haben in immer weitere Kreise die Er- 


kenntnis hineingetragen, welche Bedeutung ihr zukommt. 


Zusehends mehr verbreitet sich die Einsicht, daß 
eine gutsitzende. Prothese den vollkommenen Gebrauch 
des Gebisses beim Zerkleinern der Speisen ermöglicht 
und dadurch die Gesundheit und das Wohlbefinden 
fördert. 7 

Die jüngste Entwicklung hat uns aber nicht nur 
diese Anerkennung des Zahnersatzes gebracht, 


sondern mit der Auffassung gebrochen, der Zahnersatz 


falle ausschließlich in den Bereich des Zahntechnikers. 
Während nämlich früher der Zahnersatz lediglich ein 
Erzeugnis der Geschicklichkeit und Kunstfertigkeit war, 


beschäftigte sich mit ihm allmählich die Zahnheilkunde 


selbst in steigendem Maße. Heute haben die Vervoll- 
kommnung der Gußtechnik und damit der Kronen- und 
Brückenarbeiten, ferner die beinahe gelungene Lösung 
des Artikulationsproblems der Prothese einen solchen 
Rang in der Zahnheilkunde gesichert, daß sie ein von 
dieser nicht mehr zu trennendes. Sonderfach bildet. 
Durch die Praxis des Zahnarztes wiederum 
kamen die Gerichte wiederholt in die Lage, sich mit dem 
Zahnersatz als Heilkunde zu befassen. Hierbei sind eine 


Reihe von Streitfragen zutage getreten, die den Gegen- 


stand der nachstehenden Untersuchung bilden. Darüber 
hinaus sollen aber noch solehe Fragen erörtert werden, 
die den Gerichten noch nicht vorgelegen haben, für die 
Beurteilung des Zahnersatzes im der Rechtspflege aber 


- bedeutsam werden können. Außer Betracht dagegen 


bleiben-die Tatbestände, die bei jedem zahnärztlichen 
Eingriff denkbar und daher der Prothese nicht eigen- 
tümlich sind, wie z. B. die Behandlung Minderjähriger 
oder Geisteskranker. S | 
-Die Gruppe der gerichtlichen Entscheidungen, die 
zunächst hervorgehoben sei, umfaßt die Fälle, in denen 
es sich um Instandsetzung des -Mundes zur Vorbereitung 


der Prothese handelt. 


- Hierher gehört ein Urteil der II. Strafkammer des 
Landgerichts in Hamburg vom 22. November 1901, über 
das Ritter?) berichtet. Darin wird ausgeführt, durch 
eine unsachgemäße Vorbereitung der Plattenpro- 
these könne eine fahrlässige Körperverletzung $$ 223, 
230 StGB.?) begangen werden. ' | 
1) Vgl. Mertens, S. 58. ` 
2) Vgl. Ritter: Rechte, Pflichten usw., S. 526 ff. Berlinische 
Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23. 

3) § 223 StGB. Absatz 1 lautet: „Wer vorsätzlich einen 
anderen mißhandelt oder an der Gesundheit schädigt, wird wegen 
Körperverletzung mit Gefängnis bis zu 3 Jahren oder mit Geld- 
strafe bis zu Mk. 1000 bestraft.“ 8 230 StGB. lautet: „Wer durch 
Fahrlässigkeit die Körperverletzung eines anderen verursacht, 
wird mit Geldstrafe bis zu Mk. 900 oder mit Gefängnis bis zu 


"2 Jahren bestrait.“ 


War der Täter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den 
Augen setzte, vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes 
besonders verpflichtet, so kann die Strafe auf 3 Jahre erhöht 
werden.*) 


*) Nach Absatz 2 $, 230 gilt eine straferhöhende Bestimmung 
für diejenigen, die vermöge ihres „Amtes, Berufes»oder Gə- 


- 


38 nn ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHA 


"Dem Urteil liegt folgender Sachverhalt zugrunde: 

Im Jahre 1899 hatte der Zahntechniker H. der damals ledigen 
G. M. ein künstliches Gebiß für den Oberkiefer angefertigt, nach- 
dem er vorher die noch vorhandenen Kronen der vorderen zwölf 
Zähne „abgeknipst“ hatte. Trotz der- zu jener Zeit eingetretenen 
Eiterung und Schmerzen, wegen deren die Patientin auf das Aus- 
ziehen der Wurzeln gefaßt gewesen war, hatte er ihr versichert, 
die Wurzeln wären durchweg gesund und könnten ohne Schaden 
sitzen bleiben. Im Laufe der nächsten Monate klagte sie nun 
über starke Schmerzen, Eiterungen, Schwellungen und Foetor 
ex ore; er führte diese Erscheinungen indessen auf eine Magen- 
verstimmung zurück. Im Februar 1901 erkannte H. als Quelle 
jener Uebel die faulenden Wurzeln und schlug ihre Extraktion 
in der Chloroformnarkose vor. Die Patientin machte ihm darauf- 
hin Vorwürfe, weil er die Wurzeln nicht rechtzeitig entiernt habe, 
begab sich in die Behandlung des Zahnarztes B. und ließ sich 
von diesem den Mund in Ordnung bringen. Zugleich erstattete 
sie Strafanzeige gegen den Zahntechniker H. 


In dem nunmehr eingeleiteten Strafverfahren gab 


. der Zahnarzt Birgfeld als Sachverständiger auf 


Grund der Untersuchung des Mundes und des von dem 
Zahntechniker H. gelieferten Gebisses folgendes Gut- 
achten ab: l | 

Die von der Platte bedeckten Wurzeln der zwölf Zähne hätten 


sich unzweifelhaft bereits in dem Zeitpunkt, als die künstlichen 
Zähne eingesetzt wurden, sämtlich im Zustande der Entzündung 


und Eiterung, teils der Pulpa, teils des Periosts befunden, denn 
bei 22-jährigen Personen gebe es unter abgebrochenen Kronen 
keine gesunden, nicht mit kranken Zahnnerven oder Eiter ge- 
füllte Wurzeln. Jede solche Wurzel müsse vor Einsetzen eines 


‚künstlichen Gebisses antiseptisch behandelt oder ausgezogen 


werden, sollen nicht Eiterungen, Schmerzen oder Störungen des 
Allgemeinbefindens eintreten. Ein Verstoß gegen diesen in der 
Zahnheilkunde feststehenden Grundsatz stelle eine Fahrlässigkeit 
dar, die im vorliegenden Falle eine um so strengere Beurteilung 


verdiene, als die Patientin zum Entfernen der kranken Wurzeln 


entschlossen gewesen sei. Denn in diesem Verstoß liege nach 
Ueberzeugung der bedeutendsten Autoritäten eine Hauptursache 
für die Uebertragung weiterer Krankheiten und für die Schwä- 
chung des Magens. Daran: ändere auch die Tatsache nichts, daß 
von gewissenlosen Arbeitern täglich gegen diese Regel gefehlt 
werde. 

Bei Personen in höherem Alter, bei denen die Wurzelkanäle 


` oft verengt und verkalkt seien, könne ein Zahnarzt, dem Wunsche 


des Patienten entsprechend, zuweilen vom Entfernen der Wurzeln 
absehen. 

Das Gericht hat den angeklagten Techniker wegen 
fahrlässiger Körperverletzung zu.einer Geldstrafe von 


Mk. 200,— und zu den Kosten des Verfahrens verurteilt. - 
In seinen Gründen folgte es dem Gutachten’ des Zahn- 


arztes Birgield. 

Dieses entspricht dem heutigen Stande der Wissen- 
schaft und den Erfahrungen der Praxis. Denn es steht 
fest, wie schädlich der Zahnersatz auf unbehandelten 
Wurzeln ist. Mögen auch die Wurzeln längere Zeit re- 
aktionslos bleiben, früher oder später bewirken sie Ent- 
zündungen, bei dem oberen 2. Bikuspis und 1. Molaren, 


werbes“ zu besonderer Aufmerksamkeit verpflichtet sind. Hierzu 
gehören neben den Aerzten und Zahnärzten alle die Personen, 
die die Behandlung von Patienten selbständig ausführen. Denn 
nach dem Urteil des Reichsgerichts vom 12. 10. 1896 „ist schon 
darin eine Fahrlässigkeit zu erblicken, daß der Täter die Berufs- 
tätigkeit ohne die erforderliche Befähigung übernimmt; die An- 
wendung des Abs. 2 setzt aber keineswegs eine „spezifisch tech- 
nische Vorbildung“ in dem betreffenden Berufe voraus“. (Zit. 
nach Rapmund-Dietrich, Bd. 1, S. 153, Note 6.) Ueber 


ähnliche Entscheidungen siehe ebenda. 3 


Hierzu sei über den strafrechtlichen Begriff der Fahr- 


lässigkeit soviel bemerkt, daß dieser durch den $ 276 BGB. nicht 


erschöpfend umschrieben wird, wonach „fahrlässig handelt, wer 


die im Verkehr erforderliche Sorgfalt außer Acht läßt“; vielmehr | 


erfordert er noch den Eintritt des strafrechtlich mißbilligten Er- 


_folges und die Feststellung, daß der Täter den Erfolg als Wirkung 


seines Verhaltens voraussehen konnte. Vgl. Liszt $ 42, S. 182 
und Olshausen $ 59, Note 17. 
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manchmal sogar solche der Kieferhöhle®), ferner können 
sie zur Fistelbildung’) führen, so daß ihre Entfernung 
doch zur unabwendbaren Notwendigkeit wird.‘) Außer- 
dem beobachtet man bei Ersatzstücken auf ungefüllten 


_ Wurzeln häufig eine oberflächliche erythematöse Ent- 


zündung der Gaumenschleimhaut, die sich scharf gegen 
die gesunde Schleimhaut abhebt.”) 

Man könnte m. E. bei einer herausnehmbaren Pro- 
these das Stehenlassen der Wurzeln auch nicht damit 
rechtfertigen, daß man sie abfülle und dadurch weitere 
Komplikationen verhindere. Denn selbst bei abgefüllten 
Wurzeln ist die Reinhaltung des Mundes erschwert. Bei 
schlechter Mundpflege kann es, besonders bei Luetikern 
und tuberkulösen Personen, leicht zur Entzündung des 
Zahnfleisches und der Mundschleimhaut (Gingivitiden 
und Stomatitiden) kommen, die die -Ernährung beein- 
trächtigen. Abgesehen davon, können nach solcher Be- 
handlung bei herausnehmbaren Prothesen die Porzellan- 


Zähne viel eher abspringen, als wenn der sie haltende _ 


es unmittelbar dem elastischen Zahnfleisch auf- 
iegt. 

Weiterhin lehnt das Gericht das (Gutachten des 
Zahntechnikers B—e ab, der sich dahin ausgelassen 
hatte, er finde in der Handlungsweise des H. nichts Un- 
gewöhnliches und Ungehörige. Mit Recht, denn wer 
die Heilkunde ausübt, macht sich durch Anwendung 


eines nach dem Stande der Wissenschaft schädlichen - 


Heilverfahrens strafbar.‘) 

Dem vorbezeichneten Urteil könnte man die An- 
sicht des früheren Sachverständigen Richter (Berlin)?) 
entgegenhalten. Danach mache sich ein Zahnarzt dann 
nicht einer Körperverletzung schuldig, wenn er die Ent- 
fernung nicht mehr füllbarer Wurzeln aus Besorgnis 
unterlasse, einen Patienten zu verlieren, weil dieser die 
hiermit verbundenen Schmerzen scheue. 


Allein in dieser allgemeinen Form dürfte dieser Satz 


“nicht zutreffen. In einem Falle nämlich, wo der Zahn- 


arzt dem Patienten auf dessen Anweisung die Prothese 
anfertigt, ohne vorher die Wurzeln beseitigt zu haben, 
kann man nicht von einer (straflosen) „Körperverletzung 


an einem Einwilligenden“ reden und deshalb nicht nach 


dem Satze „volenti non fit iniuria“ den strafbaren Vor- 
satz (dolus) leugnen. Denn das Einverständnis der ein- 
willigenden Person ist nur scheinbar und der gewissen- 
hafte Zahnarzt, der sich über die Folgen klar ist, weiß, 
daß kein vernünftiger Patient bei Kenntnis der Sachlage 
die Einwilligung zur Prothese ohne vorherige Wurzel- 
extraktion geben wird. Im Gegenteil hat er die Pflicht, 
seinen Patienten auf die schädlichen Folgeerscheinungen 
eines solchen Verfahrens hinzuweisen; verabsäumt er 
dieses, dann wird man ohne weiteres annehmen können, 
er habe bewußt, entgegen dem wahren Willen des 


Auftraggebers die Wurzeln stehen lassen und dadurch 


die Körperverletzung herbeigeführt. Ein scheinbares 
Einverständnis des Patienten ist aber kein Einverständnis 
und deshalb kein Freibrief für den Zahnarzt, derartige 


=  Kunstfehler begehen zu dürfen. Somit macht sich ein 
Zahnarzt hierdurch strafbar ($ 232 StGB.). | 


Sollte sich aber der Arzt damit verteidigen, er habe 
geglaubt, der Patient wäre auch nach Belehrung mit 
der Prothese ohne Vorbereitung des Mundes einver- 
standen, dann würde mindestens ein dolus eventualis’‘) 
vorliegen, der zur Begründung der Strafbarkeit ausreicht. 
Denn der Arzt könnte und müßte auch mit dem anderen 


a) Vgl. Ritter, Rechte usw., S. 531. 

6) Hahn, S. 362. 

6) Hahn, S. 361. 

7) Partsch, S. 455. 

s) Olshausen, Note 8, Abs. 5 zu $ 222, 

°) Ritter-Korn, S. 7. N. 6 
10) Liszt, § 39 U 2, S. 172 und Olshausen $ 59, N. O. 
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sundheitsstörungen seine Einwilligung zu der verkehrten 
Behandlungsweise verweigern würde. Er hätte also den 
als möglich vorausgesehenen strafbaren Erfolg seiner 
Handlungsweise gebilligt.) 

Nur in dem ganz ungewöhnlichen Fall, daß der Pa- 
tient trotz eingehender Belehrung, etwa aus Mangel an 
Zeit, auf sofortige Vornahme der Prothese ohne Wurzel- 
entfernung besteht, wird man mit dem Richter den Tat- 
bestand der Körperverletzung verneinen. Allerdings 
gibt der Arzt dem Patienten nach auf die Gefahr hin, 
daß er im Fallë eines tödlichen Ausganges z. B. infolge 
Glottisödems??) wegen Tötung an einem Einwilligenden 
($ 216 StGB.) verurteilt wird. Sonst wäre die Prothese 
auf Wurzeln nur bei Hämophilen und bei derartigen 


Kranken entschuldbar +), bei denen die Entfernung eine 


Verschlimmerung des Leidens herbeiführen könnte. 
War der Zahnarzt sich selbst über die Folgen seiner 


Handlungsweise nicht im klaren, so hat er die Körper- 


verletzung fahrlässig begangen ($ 230 StGB.), und zwar 
hat er auch insofern die ihm von seinem Beruf auferlegte 


. Sorgfalt verletzt, als er den Patienten zur Erteilung der 


Einwilligung nicht hätte bestimmen dürfen, vielmehr 
sich hätte fragen müssen, ob sich der Patient der Trag- 
weite seines Einverständnisses bewußt geworden ist. 
Denn es ist nicht angängig, daß ein Arzt gewissenlos 
zur Behandlung schreitet, und etwaige Bedenken damit 
beschwichtigt, der Patient habe ia zu allem seine Zu- 
stimmung gegeben. 

Aus allen diesen Erwägungen wird man sich unbe- 
dingt auf den Standpunkt stellen,. den das Landgericht 
Hamburg in seiner Entscheidung vertritt, und diesem 
Urteil grundsätzliche Bedeutung beizumessen haben. 


Es wäre mithin als Kunstfehler mit den gleichen 


strafrechtlichen Folgen zu beurteilen, wenn bei der 
Brückenprothese die schadhaften Wurzeln nicht 
entfernt, oder, soweit sie hier als Pfeiler dienen sollen, 
nicht kunstgerecht behandelt werden.'* 

Ausführlich bespricht Ritter") einen solchen 
Fall, in dem der Patient sich eine abnehmbare Brücke 
machen ließ und infolge der Nichtbehandlung der Wur- 
zeln eine lang andauernde Störung des Allgemeinbefin- 


dens, durch Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und Schlaf- l 


losigkeit eintrat. 
Andere Fälle führt Williger‘®) auf. In dem einen 
dieser Fälle entstand durch die obere Bikuspidaten- 


wurzel, die unter einer Brücke stehen geblieben war, 


eine Kieferhöhleneiterung.. Diese mußte durch eine 
Radikaloperätion beseitigt werden. 
zeigte ein Granulom an der Wurzelspitze, das die Kie- 
terhöhle eröffnet hatte.'”) 

Partsch fordert mit Recht stets das Röntgenbild 
bei Verwendung einer Wurzel oder eines toten Zahnes 
zum Brücken- bzw. Stiftzahnersatz zu Rate zu ziehen.'*) 

Daneben ist aber auch bei Vorbereitung einer Krone 
oder einer Brücke auf Zahnfleisch- und Schleimhaut- 


` erkrankungen Rücksicht zu nehmen. Erst dann darf der . 
. Ersatz angefertigt werden, wenn die betreffende Krank- 


heit beseitigt ist. 


Stets, selbst bei gesunden ‚Personen, ist der Zahn- 


stein vor Aufsetzen der Brücke gründlich zu entfernen, 
1) Olshausen und Liszt a. a. O. 
12) Hensinger, S. 61. 
13) Hensinger a. a O. 


o~ 4) Vgl. Williger, S. 24 if. Korrespondenzblatt. 


15) Vgl. Ritter, Rechte usw., S. 530 ff. À 
16) Williger ebenda, S. 23 ff. \ 


17) Ueber einen strafbaren Fall von Perforation nach flüch- 


tiger Vorbereitung der Wurzel zur Aufnahme eines Stiftzahnes, 
siehe Williger ebenda, S. 27. 
18) Partsch, S. 163. 
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Fall rechnen, daß der Patient nach Hinweis auf die Ge- 


sich einer Hg-Kür unterziehen. 


der Dentikelbildung besonders groß ist. 
Das Röntgenbild _ 


a 
-t 


um Entzündungen des Zahnfleisches und das Locker- 
werden der Stützpfeiler hintanzuhalten.!®) Besondere 
Vorsicht muß man bei den Kranken walten lassen, die 
Denn bei nicht sorg- 
fältiger Reinhaltung des Mundes können sich die Stütz- 


pfeiler durch die Einwirkung des Quecksilbers lockern,- 


so daß der Ersatz wertlos wird. (Ueber einen derartigen 


Fall siehe Ritter, Rechte usw., S. 529.) 


Zweifelhait indessen ist das Vorliegen eines Kunst- 
fehlers, wenn der Zahnarzt bei Brückenarbeiten nicht 
die Pulpen abtötet und hieraus später Schmerzen ent- 
stehen. 


In einem von Ritter mitgeteilten Rechtsiall?) 


stehen sich die Gutachten der Sachverständigen in der 
Frage gegenüber, ob es richtig war, das Abtöten der 
Pulpen zu unterlassen. Der Zahnarzt K. vertritt den 
Standpunkt, es sei ein Kunstfehler, die Pulpa nicht ab- 
zuätzen. Dem widerspricht Ritter, indem er aus- 


führt, die Entfernung der Nerven sei regelmäßig bei vor- 


geschrittener Karies geboten, um bei der zu dünnen 
Zahnbeinschicht Schmerzen zu verhüten. Bei gesunden 
Zähnen jedoch oder bei geringfügiger Karies, wo. der 
Nerv noch genügend durch Ueberkappung geschützt 
werden könne, sei das Abtöten nicht notwendig. 

In der Literatur wird sowohl die eine wie die andere 
Ansicht lebhaft verfochten. Auf dem V. Zahnärzte- 
Kongreß?) wurde die erste Meinung von Riechel- 
mann, Hans R. Witt und Hecht vertreten, die 
andere von Smreker, Karo, Askan (Mühlheim), 
und grundsätzlich von Addicks.?) 
vertritt auch Evans in seinem Lehrbuch. Richtig 
dürfte indessen die dritte Ansicht sein, in dieser Frage 
gebe es keine einheitliche Regel. Vielmehr habe man je 
nach der Eigenart des Falles zu entscheiden, ob die 
Pulpa abzutöten sei oder nicht. So wird man Jugend- 
lichen und Patienten in höherem Alter die Pulpa er- 
halten, da bei jenen die Wurzel noch im Wachstum be- 


griffen, bei diesen der Nerv durch Ablagerung von se-, 


kundärem Dentin genügend geschützt ist. Andererseits 
wird der Zahnarzt die Pulpa bei zu tiefem Biß und 
schrägstehenden Zähnen entfernen, weil hier das Zahn- 
bein bis in die Nähe der Pulpa geschliffen werden muß. 
Ferner ist sie abzutöten bei nicht ganz festen Zähnen, 
die erfahrungsgemäß nach Abätzung und Behandlung der 
Pulpa sich im Zahnfach wieder festigen, schließlich bei 
Zähnen mit freiliegendem Zahnhals, da hier die Gefahr 
In diesem 
Sinne haben sich Riegner, Budtz- Jörgenzen?) 
und insbesondere Schroeder) ausgesprochen. 

Bei der noch immer ausstehenden Klärung dieser 
ganzen Frage wird man es aber keineswegs einem 
Zahnarzt als Verschulden anrechnen können, wenn er in 
dem verständlichen Bestreben, die Pulpa zu erhalten, 


- dem Patienten einen Nachteil zugefügt hat. 


Ferner hat der Zahnarzt — und das gilt gemeinsam 
für Platten- und Brückenarbeiten — sich davor zu hüten, 
die Mundschleimhaut etwa durch zu heiße Abdruck- 


-= masse zu verbrennen, wodurch er sich einer Körperver- 


leizung schuldig machen würde. So hat denn auch auf 
Grund dieses Tatbestandes das Landgericht in Leipzig 
einen Techniker zu einer Geldstrafe verurteilt.) Einen 
ähnlichen Fall, der nicht zur Anzeige kam, berichtet 


19) Vgl. Scheff, 2. Aufl., Bd. 3, S. 9 und Neumann, 
S. 17. 
20) Vgl. Ritter, Rechtsfall 1, S. 3. 
21) Vgl. S. 173 fE, (Verhandlungen des 5. I. Z.-Kongr.) 
22) a. a. O. 
23) a. a. O. 
24) Schroeder (Berlin), S.-306 ff. 
25) Ritter, Rechte, S. 531. 
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Schröder (Bunzlau).®) Hier hatte die Zahntech- 
nikerin das Kautschukstück, weil es nicht saß, in glühend 
heißem Zustand an den Gaumen gedrückt. Unter starken 


Beschwerden löste sich darauf- die Schleimhaut, und 


nn hatte wiederum schmerzhafte Erscheinungen zur 
olge 

Schließlich sei noch hervorgehoben, daß dasselbe, 
was von den bisherigen Beispielen gilt, auch dann anzu- 
nehmen ist, wenn ein Zahnarzt bei Unregelmäßigkeiten 
des Bisses, ohne zwingenden Grund, gesunde ‚Zähne 
stark beschleift, um eine passende Prothese anzufertigen. 
-(Vgl. Ritter,- Rechte.) Denn auch in diesem Falle 
würde der Patient bei verständiger Würdigung der 
Sachlage das Verhalten des Zahnarztes nicht billigen. 

Kunstfehler in der Vorbereitung der Prothese haben 
neben strafrechtlichen auch in 'hervorragendem Maße 
zivilrechtliche Folgen. In Betracht kommen in 
erster Linie die Vorschriften des Bürgerlichen Gesetz- 
buches über unerlaubte Handlung (§§ 823 ff., insbeson- 

dere $$ 845, 847 in Verbindung mit $$ 249 ff.). 


Auf alle diese Rechtsfragen im einzelnen einzugehen, 
würde den Rahmen dieser Abhandlung überschreiten 
und eine genaue Kenntnis des Gesetzes voraussetzen. 
.Hier, wo es sich lediglich um Rechtsfragen handelt, die 
aus-Anlaß der Vorbereitung der Prothese entstehen, sei 
nur soviel hervorgehoben, daß der Arzt für die fehler- 
hafte Zurichtung des Mundes nicht nur aus der uner- 
laubten Handlung haftet, sondern zugleich aus seinem 
Vertrage mit dem Patienten.?”) 

Ueber die Rechtsnatur eines Vertrages, der die 
Herstellung des Zahnersatzes zum Gegenstande hat, 
herrscht folgender Streit: 


__ 


Während der handwerksmäßig arbeitende Tech- 


.niker bei der Uebernahme der Zahnprothese mit dem 
Besteller einen ‚Werkvertrag ($$ 631 ff. BGB.) schließt, 
ordnet die eine Meinung die Tätigkeit des Zahn- 


arztes. den Bestimmungen des BGB. über den Dienst- _ 


vertrag (§§ 611 ff. BGB.), die andere den Bestimmungen 
über den Werkvertrag unter. So meint Staudinger 
= (Vorbemerkung III, vor $ 611, S. 999), das Einsetzen 
eines Gebisses beim Zahnarzt sei regelmäßig ein Werk- 
vertrag. Denn es müsse gerade für die betreffende 
Person passen und stelle ein abzunehmendes Werk dar. 


Dagegen führt Boronow (bei Ritter, Rechte, 
S. 271 ff., insbesondere S. 272) aus: 

Beim Zahnersatz liege zwar die Annahme besonders nahe, 
daß es auf die Herbeiführung eines Erfolges ankömme, der Ver- 
trag zwischen Zahnarzt und Patient somit als Werkvertrag aufzu- 
fassen sei. Jedoch ließe sich trotz des hohen Standes der zahn- 
ärztlichen Wissenschaft nie mit Sicherheit vorher sagen, ob die 
Behandlung einen bestimmten Erfolg haben werde. Möge auch 
der Patient seinen hierauf gerichteten Willen äußern, so könne 
sich der Zalınarzt doch nicht zur Herbeiführung eines Erfolges 
verpflichten. Man dürfte selbst keine stillschweigende Verpflich- 
tung hierzu vermuten. Vielmehr setze sich das Anfertigen von 
Prothesen aus einer ganzen Reihe von Dienstleistungen der ver- 
schiedensten Art zusammen, die einen rein ärztlichen Charakter 
trügen. Das hilfesuchende Publikum begebe sich deshalb in die 
Behandlung des Zahnarztes wie in die jedes anderen Arztes, im 
Vertrauen, er werde ihm auf Grund seiner wissenschaftlichen 
Ausbildung, eine sachgemäße Behandlung angedeihen lassen. 

Beide Meinungen dürften jedoch zu weit gehen, 
denn der Zahnarzt vollführt bei der Zahnprothese nicht 
nur ärztliche, sondern auch technische Leistungen. Man 
wird sich daher für die vermittelnde Ansicht entschei- 
den, daß die ärztlichen Verrichtungen unter die Regeln 
des Dienstvertrages, die rein technischen dagegen unter 
die des Werkvertrages fallen. (Aehnlich Ritter, 

Ban S: 274, Anm.). | 


28) Schroeder (Bunzlau), S. 804. 
27) Vgl. Staudinger, Vorbemerkung IIIb, Abs. 2 vor 
$ 823, S. 1583, 
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Praktisch hat diese Unterscheidung den, Sinn, daß- 


beim Vorliegen eines Werkvertrages der Auftraggeber 
die Rechte aus den $$ 634, 635 BGB. hat. Danach kann 
er, wenn. die Prothese mangelhaft hergestellt ist, unter 


Bestimmung einer Frist Nachbesserung mit der Er- . 


klärung verlangen, daß er die Beseitigung des Mangels 
nach dem Ablauf der Frist ablehne. Er ist also z. B. be- 
rechtigt, das Passendmachen einer schlecht artikulieren- 
den Prothese zu fordern; denn hier kommt eine rein 


technische Leistung in Betracht Wird der-Mangel nicht 


rechtzeitig, d. h. innerhalb der Frist, beseitigt, so kann 
der Patient Rückgängigmachung des Vertrages (Wan- 
delung) oder Herabsetzung der Vergütung (Minderung) 
verlangen. Wenn der Mängel des Werkes auf einem 
Unistande beruht, den der Zahnarzt zu vertreten hat, so 
kann der Auftraggeber statt der Wandlung oder der 
Minderung Schadensersatz ` wegen der Nichterfüllung 
verlangen. 

Bei dem Dienetverträg dagegen würde der Zahn- 
arzt zwär nicht für den Erfolg einzustehen, wohl aber 
gemäß $ 276 BGB. für jedes Verschulden (Vorsatz und 


Fahrlässigkeit) zu haften haben. (Vgl. Staudinger, 


Anm. Ia, Abs. 2 und Va zu $ 611.) - 

Der Schadensersatz selbst würde nach $ 249 BGB. 
in erster Linie durch Herstellung des Zustandes zu 
leisten sein, der bestehen würde, wenn das zum Scha- 
densersatz verpflichtende Ereignis nicht eingetreten 
wäre; mit anderen Worten, es müßte der Mund ord- 
nungsmäßig zugerichtet werden. Statt dessen könnte 
der Patient, da es sich um Verletzung seiner Person 
handelt, den zur Beseitigung des Schadens erforder- 
lichen Geldbetrag verlangen. ($ 249 BGB., S. 2.) Einen 


-hierzu (die Vorbereitung der Prothese) treffenden Fall 


berichtet Ritter.” Bei der Vorbereitung eines 
Zahnes zum Kronenersatz glitt einem Zahntechniker das 
Karborundschleifrad aus und verursachte eine erheb- 
liche Verletzung des Patienten. Eine starke Blutung und 
Anschwellung der Zunge und des Mundbodens trat ein. 
Die Patientin mußte Hilfe bei einem Chirurgen suchen. 
. Die Fahrlässigkeit des Beklagten soll darin bestanden 
haben, daß er das Abrutschen des Schleifrades nicht zu 
vermeiden wußte. Die. Klägerin verlangte im Zivil- 
prozeß Schadensersatz und Zahlung der Kosten. In 
seinem Gutachten betonte Ritter, das Abrutschen 
eines Schleifrades könne vorkommen, sei jedoch zu ver- 
meiden, wenn außer den schützenden Fingern das Ein- 
legen von Watte die Weichteile genügend sichere. In- 
dessen verlasse sich der Operateur gewöhnlich auf seine 
Geschicklichkeit. Dieses hätte der Beklagte auch ge- 


tan; zumal er im Verlaufe der Verhandlung keine Klage 


über das unruhige Verhalten der Patientin geführt habe. 
Daher habe der Zahntechniker fahrlässig gehandelt und 
für den Schaden aufzukommen. | 


Mitunter kann der zu ersetzende Schaden darüber 
hinaus auch den dem Patienten entgangenen Gewinn 
umfassen ($ 252, BGB.). 


Der Schadensersatz würde außerdem auf die Nach- 
teile zu erstrecken sein, die der Patient dadurch erleidet, 
daß die unsachgemäße Vorbereitung der Prothese zu 
Gesichtsschwellungen und Schmerzen führt.) Der An- 
spruch auf Ersatz des zuletzt bezeichneten Schadens 
gründet sich auf der Lehre von der „positiven Vertrags- 
verletzung“ (Forderungsverletzung). Unter diesem von 
Staub geprägten Ausdruck faßt man nach Staudin- 
ger) u.a. die Fälle zusammen, bei denen „der Schuld- 
ner dem Gläubiger durch schuldhafte Verletzung seiner 


e 
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28) Ritter, D. M. f. Z. 1917, S. 316. 

2) Hahn, S. 183. 

30) Staudinger, 
S. 140. 
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Leistungspflicht (insbesondere seiner vertraglichen letztere ist ein kleiner zylindrischer Bolzen mit peripher 


Pflichten) einen-über dessen Erfüllungsinteresse hinaus- 


“gehenden Schaden verursacht“. 


Schmerzensgeld oder, um den Sprachgebrauch des 
Bürgerlichen Gesetzbuches anzuwenden, „Ersatz. des 
Schadens, der nicht Vermögensschaden“ ist, könnte der 
Patient nach $ 253, BGB., nur in den gesetzlich beson- 
ders bestimmten Fällen verlangen, also nicht auf Grund 
des Vertrages, wohl aber nach $ 847, BGB., auf Grund 
der Körperverletzung.) Bi ; 

In diesem Sinne haben auch die IIL Zivilkammer 
des Landgerichts Breslau durch Urteil vom 28. 11. 1904 
in Sachen Fischer w/r Rabe®) und das Amtsge- 
richt Breslau durch Urteil vom 7. 3. 1910 in Sachen 
Nentwig w/r Wanzer®) entschieden. 

Alle diese zivilrechtlichen Schadensersatzansprüche 
haben aber zur Voraussetzung, daß der Verletzte nicht 
schon als Nebenkläger in einem Strafverfahren eine 
Buße erlangt hat.**) | 


(Schluß folgt.) 


Der Victor- Zahn. 


Von Zahnarzt H. Schmidt (Bad Oldesloe). 


In der jetzigen Zeit, wo die Preise für Platin unge- 
heuer gestiegen sind, kann man Platinzähne kaum noch 
verarbeiten, man ist auf Ersatz angewiesen, auf Pal- 
ladium-Silber, Nickel und ähnliche Metalle für Stifte; 
sie sind wirklich nur Ersatz, nur Notbehelf; das weiß. 
ieder Zahnarzt. Daher dürfte es auch jeder mit Freuden 
begrüßen, einen ganz neuen. Zahn zu erhalten, der, ohne 
Stifte und ohne Krampons, für alle Arten der Technik 
zu verwenden ist, und an- Haltbarkeit, Festigkeit und 
‚Aussehen alle bisherigen Arten und Formen übertrifft. 
Dieser Zahn hat eine völlig neue Form und eine eigen- 
artige Befestigung. Er vereinigt in sich alle Vorzüge 
der bisherigen künstlichen Zahnformen, sowohl der 
Kramponzähne als auch der auswechselbaren Facetten 
und der Zahnkronen. Er bedeutet die höchste Voll- 
endung, daher der Sieger, der Victor-Zahn genannt. 

Die Form des Victor-Zahnes ist gewissermaßen ein 
Mittelding zwischen Facettenzahn und Krone, eine Art 
Halbkrone. Betrachtet. man deg Durchschnitt, Abb. 1, 


Abb. 1. 


Š ist die vordere Hälfte einer Steele-Facette ähnlich, 


hintere Hälfte gleicht einer etwas zu kurz geratenen 


D 
Abb. 2, 
Der Victor-Zalın hat im Innern eine eigenartige 
ng, worin genau die Befestigung paßt. Diese 


Pe 


Krone. 
Aushöhl, 


n) Vel Staudinger, Anm, 3a zu $ 847, Bd. II 2, S. 1733, 
2 Vgl. Hahn, S. 181. 


Hahn, S. 361. 


di TR r e 


 . Steele-Facetten. 


darauf sitzendem Stift (Abb. 2), welcher der Träger des 
Zahnes ist. Er wird in zwei Größen hergestellt. An 
den Bolzen wird bei Kautschukarbeiten ein Schwanz 
angelötet, Abb; 3, bei Metallarbeiten eine Schutzplatte, 


Abb. 3. 


Abb. 4. Der Victor-Zahn ist sowohl fär Kautschuk- und 
Metallarbeiten, als auch für Kronen, Stiftzähne und - 
Brücken zu verwenden. Der Victor-Zahn wird mit Ze- 
ment auf den Stift aufgesetzt wie bei Daviskronen und 


Er ist also auswechselbar und bei 
Bruch leicht zu ersetzen. Da die Form des Victor- 


Abb. 4. 


Zahnes einer Krone gleicht, so ist sein Aussehen dem 
des natürlichen Zahnes ähnlicher, daher. einer Facette 
oder einem Kramponzahn vorzuziehen, die ja beide nur 
nach vorn ein natürliches Aussehen haben. 

Durch den eigenartigen Stift erhält der Victor-Zahn 
eine größere, eine doppelte Befestigung, erstens durch 
den Stift und dann durch den Bolzen. In Abb. 5 ist die 


Abb. 5. 


Verarbeitung und Befestigung eines Stiftzahnes: veran-. 
schaulicht. Der Druckwiderstand des Victor-Zahnes ist 
ganz bedeutend, eben durch die eigenartige Konstruktion 
des Zahnes und des Ankers. Ber Druck wird aufgehal- 
ten durch den Stift C.D. und durch den Bolzen C.E. 
FG., besonders durch letzteren.. Die senkrechte Kante 
E.F., welche parallel mit dem kleinen Stift: D.G. läuft 
und um welche der Victor-Zahn wie ein Ring, ähnlich 
der Richmondkrone, geht, hält den Kaudruck am meisten 


‚aus, selbst bei tiefem Biß. Man kann vom Rücken des 


Zahnes sehr viel abschleifen, bis nahe an den Bolzen, 
die Befestigung und Widerstandskraft bleibt bestehen. 

Die Verarbeitung des Victor-Zahnes ist die denkbar 
einfachste: 

Kautschukarbeit: Als Träger dient der in 
Abb. 3 abgebildete Bolzen: mit aufgelötetem Schwanz. 
Diese fertigen Träger kauft man in zwei Größen, kann 
sie aber auch.selbst herstellen, indem man an den Bol- 
zen den Schwanz anlöte. Man zementiert nun den 
fertig gelöteten Stift den Zahn ein und modelliert wie 


` 


~ 
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bei gelöteten Zähnen. Das Anlöten des kleinen Bolzens 
erscheint zuerst etwas schwierig, ist aber sehr leicht, 
wenn man den Schwanz der Platte mit einer Pinzette 
in der linken Hand hält. und mit einer. zweiten Pinzette 
in der rechten Hand den Stift auf den Schwanz hält. 


Man legt Lot und Borax auf die Lötstelle und lötet über . 


einer kleinen Bunsenflamme, die Hände mit den kleinen 
Fingern gestützt. Sobald das Lot fließt, bläst man die 
Flamme fort. Müssen die Zähne aufgeschliffen werden, 
. so muß man zuerst aufschleifen und aufmodellieren und 
dann erst die Träger nach dem Schliff löten und auf- 
zementieren. Gestopft und ausgearbeitet wird wie ‘bei 
gelöteten Zähnen. 

Die Metallplatte: Auch hier ist die Arbeit 
eine denkbar leichte, bedeutend einfacher als bei Kram- 
ronzähnen, schon deshalb, weil der Victor-Zahn ja nicht 
in die Flamme kommt. Zunächst lötet man auf den 
Zapfen ein kleines Stück Blech, Abb. 4. Gold oder un- 
echtes Metall, über der Bunsenflamme, wie oben be- 
schrieben, Darauf steckt man den Zapfen in den Zahn, 
markiert mit einer Nadel den Rand des Zahnes auf dem 
Blech und schneidet das überschüssige ab. Der Zapfen 
wird wieder aufgesteckt und der Rand angefeilt. Ist 
vom Zahn viel abzuschleifen, so. muß er. erst aufge- 
schliffen werden mit dem Stift und dann erst an letzteren 
die Platte gelötet werden. Nachdem die Zähne so mit 
Zapfen und Schutzplatte versehen sind, werden sie auf- 
modelliert. Wenn alles paßt und der Biß stimmt, wird 
eingebettet. - Selbstverständlich kann die Rückseite des 
Zahncs bei tiefem Biß abgeschliffen werden, ohne die 
Haltbarkeit zu beeinträchtigen. Vor dem Einbetten 


müssen die Zähne natürlich abgezogen werden. Sie- 


brauchen ia nicht in die Lötflamme zu kommen, ein 
großer Vorteil vor Kramponzähnen. Nach dem Aus- 
brühen wird gelötet, der Zwischenraum, ein keilförmiger 
Spalt: zwischen der Gaumenplatte und den Schutzplat- 
ten, wird mit Lot ausgeschwemmt. Hierauf wird aus- 
gearbeitet und poliert. Die Zähne werden dann mit gut 
klebendem Zement festgesetzt. Abb. 6 zeigt eine Me- 
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Abb, 6. 
Ein Metallgebiß mit 4 Zähnen. Der eine Incisivus ist nicht 
festzementiert und sollte frei darüber stehend in Mr 
wie Abbildung zeigt. 


tallplatte mit 4 Zähnen, ein Zahn ist noch nicht befestigt. 


Stiftzähne und Brücken: Hier ist die Ver- 
arbeitung genau wie bei Metallplatten. Ob man nun 
Richmondkronen, Stiftzahn mjt Wurzelplatte oder Guß- 
stiftzahın verarbeitet, ist für die Verwendung des Victor- 
Zahnes gleich. Der Zahn wird, nachdem er angeschliffen 
ist, wie oben geschildert, mit Zapfen und Schutzplatte 
versehen und auf der Ring- oder Wurzelplatte festge- 
wachst. Hierauf wird eingebettet, gelötet und ausge- 
arbeitet wie sonst bei Stiftzähnen. Natürlich kommt 
auch hier der Victor-Zahn nicht in die Flamme. 

Bei der Gußmethode braucht man den Zapfen nicht 
erst mit Schutzplatte zu verlöten, sondern kann ihn 
gleich im Wachs mit dem Zahn andrücken. . Abb. 7 
zeigt Richmondkrone, Stift in Wachs aufgesetzt. 


Be 
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Abb. 7. | 
Richmondkrone, Stift in Wachs. Auch hier getrennt abgebildet. 


Nun sei noch die schnelle Herstellung eines Stiit- 
zahnes erwähnt. In den meisten Fällen wird der Victor- 
Zahn gerade über der Wurzel, die bekront werden soll, 
stehen, es wird der Wurzelstift in.den Hohlraum des 
Victor-Zahnes gehen, wie wir ds bei Davis-Kronen 
haben. Für solche Fälle sind Wurzelstifte mit Zapfen 
angefertigt, eine Art Bajonettstifte.. Man setzt einen 
solchen in den Kanal. und paßt.einen Victor-Zahn darauf, 
der nur ein wenig nach vorn angeschliffen zu werden 
braucht. Meistens wird der Zahn passen, sonst ist der 
Stift etwas vor- oder rückwärts zu biegen. Nun setzt 
man den Stift in Zahn und Wurzel fest. Man würde nach 
der palatinalen Seite zwischen Wurzel und Zahn eine 
breite Zementschicht erhalten. 
und um einen festen, dauerhaften Wurzelanschluß zu 
bekommen, stopft man Amalgam in das noch weiche 
Zement. Man muß nur darauf achten, daß der Zahn 
mit der linken Hand festgehalten wird und die Ränder 
von Zement gesäubert werden. Bei einiger Uebung ist 
das sehr leicht.. 

Man erhält so sebr schnell und leicht einen vorzüg- 
lichen Stiftzahn mit gutem, genauein Anschluß nach der 
Wurzel. Natürlich kann man diese Wurzelstifte mit 
Zapfen auch für Gußstiftzähne verwenden. 
Falle setzt man Zahn und Stift mit Wachs auf, nimmt 


auseinander,. bettet eir und gießt mit Gold aus. Sehr 


gut kann man hier auch mein Gußamalgamı verwenden, 
das sehr leicht fließt, sich vorzüglich im Munde hält und 
leicht zu verarbeiten ist. 

Es ist noch zu bemerken, daß der Zapfen aus einer 
Nickellegierung hergestellt wird. Diese Nickellegierung 
hält sich im Munde ganz vorzüglich. Sie ist seit 15 Jah- 
ren im Gebrauch, ist sehr zäh, auch nach dem Löten, 
so daß sie sich nicht verbiegt. Gold oder andere Le- 
gierungen würden zu. weich sein. Es gibt ja manche 
Kollegen, die durchaus keine unedlen Metalle verarbei- 
ten. Aber hier kommt ja der Zapfen gar nicht mit der 
Mundhöhle in Berührung, er ist ganz eingeschlossen, 


an einer Seite vom Porzellan, an der andern Seite von 


Kautschuk oder Gold, ist also vollkommen eingekapselt. 
Den Zapfen in Gold herzustellen, wäre Unsinn, Gold ist 


sehr teuer, außerdem viel zu weich -und nachgiebig. 


Noch Einiges über die Herstellung und das Porzel- 
lan. Die Herstellung des Victor-Zahnes macht große 
Schwierigkeiten wegen der scharfen Aushöhlung im In- 
nern des Zahnes. 


trotz vorsichtigen Brennens noch eine große Menge un- 
brauchbar und muß ausrangiert werden. Einen großen 
Vorteil haben andererseits die schwerfließenden Por- 


. zellane, nämlich den, daß die Zähne sehr hart, fest und . 


widerstandsfähig werden. : Die Kramponzähne mit Sil- 
ber- oder anderen Stiften sind-aus leichtfließendem Por- 
zellan, sind also nicht .so..hart-und( widerstandsfähig. 


Um das zu vermeiden 


In dem 


Nur mit harten, schwerfließenden 
_Porzellanen sind Resultate zu erzielen, und auch da wird 
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Universitätsnachrichten. 

Berlin. Doktorpromotion. Zahnarzt Kollin (Stettin): 
Der Stand der Zahnersatzkunde zu Fauchards Zeit. 


N 


Hk. Göttingen. Ehrenpromotion. Die Medizinische Fakultät 


der Göttinger Universität hat den praktischen Zahnarzt Wilhelm. 
XKunzendorf auf Grund seiner anerkennenswerten Verdienste 


um das neu begründete Zahnärztliche Institut der Universität 
Göttingen, das er mit großer organisatorischer Fähigkeit trotz 
bescheidener Mittel in kurzer Zeit einzurichten und unter selbst- 
loser Hingabe an die umfangreiche Lehrtätigkeit zu einer wert- 
vollen Unterrichtsstätte für zahnärztliche ‘Studierende zu machen 
verstanden hat, ehrenhalber zum Doktor der Zahnheilkunde er- 
nant. Kunzendorf war drei Semester stellvertretender 
Leiter des Göttinger Zahnärztlichen Instituts und ist seit Anfang 
dieses-Semesters wieder als Oberassistent des Berliner Zahnärzt- 
lichen Universitätsinstitutes tätig. 


Halle. 


Ehrenpromotion. Hofzahnarzt - He ydenhau B 


l | j (Berlin) wurde am 1. November 1920 von der Medizinischen 


Fakultät der Universität Halle 


zum Ehrendoktor der Zahnheil- 
kunde ernannt. \ s | 


Hamburg. Bakteriologischer Kurs für Zahnärzte. Von 
15. Februar bis 15. April wird von Prof. Dr. Kister im 
Hygienischen Institut, Jungiusstr., ein bakteriologischer Fort- 


bildungskursus für Zahnärzte (zweimal wöchentlich 2 Stunden) 


abgehalten. Zeit nach Verabredung, Teilnehmerzahl beschränkt. 
Anmeldungen bis 5. Februar beim Dozenten. | 


 Vereinsberichte. 
Breslauer Zahnärztliche Gesellschaft. 
Ordentliche Sitzung vom Motag, den 25.: Oktober 1920, 
abends 8 Uhr, bei Riegner. 
‚Auwesend 26 Kollegen. | 
1. Bericht der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
2. Die Kollegen Skotsch und Paul werden als Mitglieder aufge- 


nommen. 3. Guttmann berichtet über die Absicht, die Fort- 


bildungskurse. diesmal zu Doktorandenkursen zu gestalten. In 
Aussicht genommen sind Chirurgie, Pathologie, Anatomie, Arz- 


neimittellehre, Dermatologie. .Er berichtet über seine Erfahrun- 


gen beim Doktorexamen in Tübingen, ebenso Fleischer über 
die in Königsberg, Frieda Freund über Breslau. 4. Zur Ver- 
lesung gelangen: a) ein Brief des Ver. Schl. Zahnärzte vom 7. Juli, 
wegen der gemeinschaftlichen Arbeit. Die Versammlung stellt 
sich auf den Standpunkt, daß es nicht zweckmäßig sei, darüber 
in Kommissionen zu verhandeln, das sei Sache der Vorstände, 
b) ein Brief v. Koll. Lunitschek, wonach der Ver. Schl. Zahnärzte 
3 Herren für ein Komitee zur Vorbereitung der Zentralvereins- 
Tagung in Breslau gewählt hat und die B. Z.G. ihrerseits 1 bis 
2 Herren wählen solle. Guttmann ist:der Meinung, daß das 


-- Komitee aus_ den beiderseitigen Vorständen gebildet werden 


sollte. Schachtel schlägt vor, prinzipiell zu sagen: Die beiden 
Vorstände, für den Fall der Ablehnung dessen von der anderen 
Seite Guttmann, Schäfer und Hamburger zu wählen, wird an- 


genommen. Jonas berichtet über die Ausgleichsverhandlungen . 


mit den Technikern und wünscht einen Protest gegen deren Zu- 
lassung zu Schulzahnkliniken und Krankenhäusern. Gutt- 
mann hält einen solchen Protest für verspätet und schon darum 
für wertlos. Er glaubt, daß der Vertrag im übrigen gute Früchte 
zeitigen wird. Der Antrag wird abgelehnt. | 
. Wissenschaftlicher Teil: 

Nervenarzt Dr. -Serog über: 
Die Diagnose Neuralgie wird in der Praxis viel zu häufig ge- 
stellt. Sehr oft handelt es sich nur um ein Symptom einer an- 
deren Erkrankung. Sehr leicht werden rein nervöse Neuralgien 
mit echten Neuralgien verwechselt. Die Diiferentialdiagnose ist 
schwierig, weil objektive Momente auch bei den echten Neur- 
algien fehlen. . Wesentlich für die echte Neuralgie ist das. an- 


fallsweise Auftreten eines Schmerzes in bestimmtem Gebiet, | 


während bei der Pseudoneuralgie ein mehr diffuser Schmerz ist. 
Charakteristisch für echte Neuralgie ist der Schmerz an den 
Nervenaustrittsstellen, dieser Schmerz der Druckpunkte kommt 
aber auch besonders beim- Trigeminus bei der Pseudoneuralgie 
vor, besonders bei Hysterischen. Doppelseitigkeit ist stets ein 


Zeichen für Pseudoneuralgie. Für echte“ Neuralgie spricht Ver- 


Stärkung des Schmerzes durch Bewegung, während bei Pseudo- 


Pseudoneuralgie... 
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neuralgie dadurch häufig Linderung erfolgt. Charakteristisch für 
Pseudoneuralgie ist ferner das Vorhandensein psychischer Ur- 
sachen für Attacken. Nachweis solcher ist häufig sehr schwierig. 
‚Wesentlich für die Diiferentialdiagnose ist der Nachweis eines 
funktionellen Leidens. .Die hysterische Pseudoneuralgie ist voll- 
kommen relraktär gegen alle Antipyretica. Eine zweite Gruppe 


„ von Pseudoneuralgien bilden die neurasthenischen. Hier mehr 


dauernder Schmerz von geringerer Intensität. Sie reagieren gut 


< aus Antipyretica. Eine Neurasthenie kann aber auch die Folge 


einer Neuralgie sein. Eine dritie Art ist rein endogener Natur, 
für die plötzliches Auftreten mit Depressionen charakteristisch ist. 
Behandlung hierbei nicht sehr fruchtbar, verschwindet meist von 
selbst wieder. / Schachtel. 


Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie. 

Das Organ der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche 
Orthopädie, die Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie, wird 
als Vierteljahrsschrift Anfang des Jahres 1921 im 13. Jahr- 
gang wieder erscheinen, nachdem wegen wirtschaftlicher Schwie- 
rigkeiten seit Ende 1918 die Veröffentlichung eingestellt war. 


“Die Schriftleitung befindet sich in den Händen des Herrn Dr. 


Paul W. Simon (Berlin), den Verlag hat die Berlinische Ver- 
lagsanstalt G.m.b.H., Berlin NW 23, Claudiusstr. 15, über 
nommen. | | | 

Wir bitten, Beiträge (Aufsätze, Dissertationen, Vereins- 
berichte, Referate, kleine Mitteilungen) unmittelbar an die 
Schriftleitung der Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie, 
Berlin NW 23, Claudiusstr. 15 zu richten. - = 


Vereinsanzeigen. 
- Berliner Zahnärztliche Gesellschaft. 


HI. Vortragszyklus aus dem Gebiete der wissenschaftlichen 
E g Zahnheilkunde 
Auf- Veranlassung der Berliner Zahnärztlichen 
Gesellschaft (1874) hat Professor Dr. J. Citron es über- 
nommen, einen Vortragszyklus aus dem Gebiete der- inneren 
Medizin in der Zeit vom 19. Januar bis 3. März 1921, jeden 
Donnerstag Abend, pünktlich 3/,7 bis 8:/, Uhr, im Deutschen 
Zahnärzte-Hause, Bülowstr. 104, Guttmannsaal, zu veranstalten. 
| | Gegenstand der Vorträge: 
20. Januar 1921. 2. Infektionskrankheiten und Im- 
munitätslehre (Viscerale Syphilis). | 


. 27. Januar 1921. 3, Tuberkuloseprobleme. Friedmann- 


therapie, Lungendiagnostik. 
der Charite.) 

3. Februar 1921. 4. Die Lehre von der „Inneren Sekre- 
tion“ (Schilddrüsen-Nebennieren-Hypophysenerkrankungen, - 
Verjüngungsproblem.) j 

10. Februar 1921. 5. Herzkrankheiten. (Röntgendia- 
gnostik, Elektrokardiographie.) (Hörsal der II. Med. Klinik 
der Charite.) on 

17.. Februar 1921. 6. Nierenkrankheiten. 

24. Februar 1921. 7. Leber- und Gallenblasenkrank- 


(Hörsaal der 2. Med. Klinik 


heiten. : 
3. März 1921. 8. Magen-, Darm-, Stoffwechsel- 
krankheiten. | 


Honorar für Mitglieder der B. Z. G. 100 Mark; Nichtmit- 
glieder auf Gastkarte 125 Mark. Meldungen zugleich mit Ein- 
sendung des Betrages sind zu richten an: Dr. H. Kayserling, 
Berlin W 30, Motzstr. 69. Postscheck 24261. 

E. Lubowski, 1. Vorsitz. Kayserling, 1. Schriftf. 


' Zahnärzilicher Verein für Mitteldeutschland 
und Wirtschaftlicher Verband Großbezirk Thüringen. 
Bekanntmachung. 

Zu’der am Sonntag, den 23. Januar, nachm. 3 Uhr in Weimar, 
Hotel Kaiserin Augusta, stattfindenden internen Sitzung des ZaHn- 
ärztlichen Vereins für Mitteldeutschland und des Wirtschaftlichen 
Verbandes Großbezirk Thüringen werden alle in Thüringen an- 
sässigen korporierten und nicht korporierten Zahnärzte zwecks 
Aussprache über die Gründung einer Thüringischen Zahnärzte- 
kammer eingeladen. Für wicht korporierte Zahnärzte gilt als 


_ Legitimation der ‚Approbationsschein. 


I. A.: Der Vorstand des Zahnärztl. Vereins f. Mitteldeutschland. 
Dr. Pape, Breitung, Thörmer. | 
Der Vorstand des Wirtschaftl. Verbandes Großbezirk Thüringen. 
Chaste, Stuckmanıl 
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Hilfsverein Deutscher Zahnärzte für Kriegsteilnehmer. E. V. 
Die ordentliche Hauptversammlung des Hilfs- 


vereins Deutscher Zahnärzte für Kriegsteilnehmer, E. V. findet. 


am Mittwoch, den 26. Januar 1921, abends 7 Uhr, 
bei Herrn Professor Dr. Dieck, Berlin W, Lützowstr. 60, L, 
statt. 

- Tagesordnung: 

1. Jahresbericht. | j 

2. Kassenbericht. | 

3. Entlastung des Vorstandes. 

4. Neuwahl des Vorstandes. 

5. Anträge des Vorstandes betreffend ee 

Zu $ 8 folgender Zusatz: Beim Ausscheiden eines Vor- 
standmitgliedes während des Geschäftsjahres maan sich der Vor- 
stand kooptieren. 

Zu § 10. Der Absatz 3 soll lauten: Der kesadi ist 
zu erstatten auf Grund einer Prüfung durch zwei Kassenrevi- 
soren, die in der Hauptversammlung ernannt werden. 

Der Vorstand. 
gez. Prof. Dieck, Vorsitzender. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin, 
Mittwoch, den 26. Januar, abends 8 Uhr, Tagung der Auf- 
nahme-Kommission, 8% Uhr Generalversammlung. 
Zahnärzte-Haus, Berlin W, Bülowstr. 104 (Guttmannsaal). ” 
Tagesordnung:- 

1. Bericht des Vorsitzenden. ' 

2. Bericht des Kassenführers. 

3. Satzungsänderungen. 

4. Verlegung des Sitzungssaales. 

‚ ©. Vorstandswahl. 


Wirtschaftlicher Verband Deutscher Zahnärzte E.. v 
(Bezirk Oberschlesien). 


Auf : Antrag des „Wirtschaftlichen Verbandes -Deutscher 
Zahnärzte E. V., Bezirk Oberschlesien“ sind die Sätze der Lan- 
desversicherungsanstalt Schlesien wie folgt erhöht worden: 


Verzeichnis 
der Vergütungen, welche die Landesversicherungsanstalt Schle- 
sien für alle von ihr vom 15, Januar 1921 ab bewilligten Zahn- 
heilverfahren zahlt. 


Entscheidend für die Frage, ob die neuen oder bisher ge- 


gahlten Sätze einzurüicken sind, ist der Tag, an welchem der 
Zahnarzt bzw. Techniker ausweiglich unserer Akten. in den Be- 
sitz unseres Auftragsschreibens gelangt ist. | 

Es werden vergütet: 

für die Entfernung von Wurzeln — Zähnen je 2,— M. 

für Nervtöten ‚je 2,— M. 

für Wurzelbehandlung je 2— M. 

(vergütet wird nur eine ein- bis. u Behandlung) 


für Wurzelfüllung je 2,— M. 
für Plomben je 8,— M. 
für Zähne 8,— M. (bisher 6,— M.) 
für Umarbeitung 8,— M. (bisher 6,— M.) 


für Kautschukplatten 30,— M. (bisher 24,— M.) 

für Kautschukplatten mit 
künstl, Zahnfleisch 

für Gummisauger 

für Klammern 6,— M. 

für Federn und Halter, das Paar 3,— M. 


Für Zahnbehandlung übernimmt die Landesversiche- 


36,— M. (bisher 32,— M.) 
12,— M 


rungsanstalt Schlesien nur die Kosten, wenn zur Tragung der- 


selben nicht eine Krankenkasse verpflichtet ist. 
| s a * 


. Die Versammlung des W. V., Bezirk Schlesien, hat in ihrer 
Sitzung am 8. Januar cr. (einen Tag vor dem Bescheid der Lan- 
desversicherungsanstalt Schlesien) beschlossen, Gewährung der 
Mindesttaxe bei operativer Behandlung und doppelte Sätze wie 
bisher für Ersatz zu beantragen. Ein entsprechendes Schreiben 
ist bereits an die Landesversicherungsaustalt Schlesien abgegan- 
gen. Der Bescheid wird veröffentlicht werden. 

Die staatlichen Institutionen sollten sich mit der Zeit daran 
gewölinen, wenigstens die staatlichen Mindestsätze innezuhalten. 


Der Vertrauensmann für Oberschlesien: 
Dr. Eugen Adler. 
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Vermischtes. 


Berlin. Winterfest der Studierenden der Zahnheilkunde zu 
Berlin. Die Studierenden der Zahnheilkunde zu Berlin, Inva- 
kidenstr. 87-89, geben sich die Ehre, die Herren Zahnärzte nebst 
werten Angehörigen zu dem am Sonnabend, dem 29. Januar 1921, 
in sämtlichen Räumen des Brüdervereinshauses, Berlin W, Kur- 
fürstenstr. 116, stattfindenden Winterfest geziemend einzuladen. 
Beginn 6 Uhr. Preis einschl. Steuer 6,25 Mk. Den Bedarf’ an | 
Karten bitten wir bis zum 15. Januar bei uns zu decken. | 

| Der Festausschuß: | 

Gabriel, Kielmann, Ladewig, Lentz, Masskow, Zink. 


Das Inhaltsverzeichnis des Jahrganges 1920 der Zahnärzt- 
lichen Rundschau wird etwa Ende Januar im Druck erscheinen. 
Die hohen Unkosten für. Druck und Papier zwingen zu größt- 
möglicher Sparsamkeit und veranlassen uns, wie im ‘ Vorfahre, 
von einer allgemeinen Versendung mit der Gesamtauflage abzu- 


. sehen. - Deshalb wird das Inhaltsverzeichnis ‚nur denjenigen Be- 


ziehern übermittelt werden, die ausdrücklich darum ersuchen. . 
Die Zusendung erfolgt kostenlos und postfrei. Bestellungen 
bitten wir bis zum 25. Januar an uns zu richten. Nach der 
Anzahl der eingegangenen Bestellungen wird die Auflage be- 
messen. Leser, die uns bis zu diesem Tage ihre Bestellung nicht 
aufgegeben haben, können nicht auf Ueberlassung eines Inhalts- 
verzeichnisses rechnen. 
Berlinische Verlagsanstalt G.m.b.H,, Berlin NW 23. 


Eine vorzügliche Beleuchtungslampe ist die von dem Zahn- 
haus Wilhelm Schaper (Dresden) hergestellte „Dresdensia- 
Lampe“. Sie ist von gefälliger Form und eignet -sich ganz vor- 
züglich zur ‚Beleuchtung des Operationszimmers. Wird sie mit 


“ einer 75-kerzigen Halbwattlampe versehen, so strahlt sie ein 


mildes, gleichmäßiges Licht aus, das für den behandelnden Zahn- 
arzt die erforderliche Lichtstärke abgibt, ohne den Patienten zu 
blenden oder sonst zu belästigen. Das Licht ist vollkommen 
zerstreut und hat dadurch den größten Annäherungswert an das 
Tageslicht. Die Dresdensia-Lampe eignet sich nicht allein für 
das Operationszimmer, in gleicher Weise ist sie auch für das 
Laboratorium’ von Vortefl. Mit der gleichen 75-kerzigen Halb- 
wattlampe kann sie bei entsprechender Aufhängung einen nicht 
zu großen Laboratoriumsraum so gut erhellen, daß jegliche, auch 
die feinste Modellierarbeit ohne besondere Tischlampe ausge- 
führt werden kann. Fügt man hinzu, daß die Lampe auch im 
Preise mäßig ist, so sind alle Bedingungen geboten, die der Ein- 
führung der Lampe günstig sind. B. 


Tschechoslowakei. Zalınheilkunde und Zahntechnik. Die 
Durchführungsverordnung zu dem Gesetz vom 14. April 1920, 
Nr. 303 S. d. G. u. V., ist bereits am 31. Dezember 1920 bekannt 
gemacht worden und trat mit diesem Tage auch in Wirksamkeit. 
Sie betrifft die im Gesetz vorgesehene Ordnung über die prak- _ 
tische Prüfug, gemäß welcher vom Ministerium für Öffentliche 
Gesundheitspilege eine Prüfungskommission ernannt wird. Den 
gesetzlich von der Prüfung befreiten Zahntechnikern erteilt der 
Vorsitzende der Kommission über ihr bei dem Ministerium für 


. öffentliche Gesundheitspilege und körperliche Erziehung über- 


reichtes Gesuch ein Zeugnis (Taxe 300 K). — Die Prüfungstaxe 
beträgt 250 K. 


Fragekasten. 


Bei Anfragen an die Schriftleitung bitten wir, Freimarken für die 
Antwort beizufügen, wenn briefliche Auskunft gewünscht wu 
Anfragen. 

1. Welche Fabrik liefert eine praktische Zahnbleichlampe, 
bzw. werist der Fabrikant der Zahnbleichlanpe en | 
8. Welche Fabrik fabriziert elektrische Golderwärmer bzw. 

elektrische Apparate zum Glühen des Plombiergoldes A ai 

. in B. 
9,‘ Welcher Kollege kann mir käuflich oder leihweise einen 

Dynamomotor nach Blackgüberlassen? Zahnarzt M. in B. 
Antworten. | 

Zu 1. Den von der Firma Odem G.m.b.H,, in Wien her- 
gestellten „Richters Automatic“ liefern Heinrich Ziesmer, Ham- -> 
burg 36, Dammtorstr. 14 und Gartner & Co., vormals West- 

deutsche Dentalgesellschaft, Dortmund, Rheinische Str. 11. 


A 


= 
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o Bücher- und Zeitschriffenschau 


Seearieilung: Dr. med. Hans Egon Bejach (Berlin). 


Bücher und Abhandlungen. 


an Dr. Frfedrich Luniatschek (Breslau): Wie und 
wo promoviere ich zum Doktór med. dent? Nebst den ministeri- 
| ellen Erlassen und Verfügungen sowie den Promotionsbestim- 
ww mungen der Universität Berlin, Würzburg und Tübingen. Berlin 
| 1921. Verlag von Hermann Meusser. 31 S. Preis Mk. 6—. - 
| Dieser kleinen Broschüre kann leider irgend welcher Wert 
nicht beigemessen werden. Sie enthält eine Zusammenstellung 
| der paar allgemein bekannten Verfügungen und die Ausflihrungs- 
| bestimmungen dreier Universitäten. Warum gerade diese drei 
gewählt sind, ist unklar. Als typisch können sie nicht ange- 
| sehen werden. 
| Die paar erläuternden Worte, die L. nun noch beifügt, bringen 
auch nur Selbstverständlichkeiten, sind absolut nicht erschöpfend 
und für viele Fälle resp. Universitäten auch nicht zutreffend. 
Die Absicht des Verfassers, den Doktoranden einen Rat zu 
geben, mit dem sie etwas anfangen können, ist leider nicht ge- 
| lungen. Als Vortrag im Verein kann die Arbeit vielleicht ge- 
nügen, als Aufsatz in einer Zeitschrift schon nicht mehr, als Bro- 
| schüre auf keinen Fall. Wer sie, durch den Titel verführt, durch- 
| Hest, wird das, was er sucht und braucht, nicht finden. Die Be- 
stimmungen der einzelnen Universitäten, bei denen promoviert 
werden toll, muß sich ebs: ein leder selbst kommen lassen; das 
ist auch nicht zu viel verlangt. 
kostenden Broschfi?: kanı iso kider nicht empfohlen werden, 
der Preis ist nizih! auzemessen. Lichtwitz. 


Zeitschriften. 


! Deutsches Reich 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1920, Nr. 51. 
Dr. Zander (Berlin): Die Anwenduig von Betäubungs- 


mittela iu der Zahnheilkunde in forensischer Beziehung. (Forts.). 


Nicht nur bei Gebrauch von Chloroform, sondern auch bei 
Bromäther kann es zu Unglücksfällen oder postnarkotischen 
Schädigungen kommen. Die von Seitz und Herrenknecht 
eingeführte Chloräthylnarkose hat sich bei kurzdauernden zahn- 
ärztlichen Operationen bisher am besten bewährt. H. gibt auf 

` 20000 Narkosen einen Todesfall an. 


Dr. Lubowski (Berlin): Die ‚Herstellung des Aufbisses 
als unerläßlicher Faktor bei der Knochentransplaatation in allen 
-Teilen des Unterkiefers. 

Verf. bedient sich bei der chirurgisch-prolhetischen Vorbe- 
reitung der Knochenplastik nicht einer festen Schiene oder federn- 
den Peloite, sondern er fertigt aus Zinn einen mit Guttapercha 
belegten Aufbißapparat, der an einer interdentalen Schiene fixiert 
wird. 

Dr. Mütteriein (Bischofswerda): Zahnextraktion und 
Kieferhöhlen-Verletzungen. 

Das Wachstum der Kieferhöhle ist unabhängig von der Ent- 
wicklung der Zähne, aus dem Bau der Zähne läßt sich kein 
Schluß auf die Beschaffenheit des Antrums ziehen. Bei abnorm 
langer Wurzel und tiefliegender crista zygomatico-alveolaris 
wird die Wurzelspitze bis dicht zum Antrumboden oder iin die 
Höhle hineinreichen. Eine Eröffnung des Antrums wird in 
solchen Fällen nicht zu umgehen sein. Andere Verletzungs- 
möglichkeiten erklären sich aus den bekannten pathologischen 
Veränderungen an den Wurzelspitzen. Verf. führt an I. Nekrose 


des Antrumbodens z. B. nach Arsenapplikation, II. Resorption 


des Nachbargewebss (eitrige Entzündungen, Granulome, Zysten). 


Dellert (Würzburg): N IRETSIRÄUNEEN über das Anästheti- 
kum Parreidt. 

Eigene Untersuchungen über die Wirkung der Novokain- 
bikarbonatlösung. Die Versuche wurden auf der Froschhaut, 
auf der Cornea von Kaninchen, an Versuchspersonen und in 
Selbstversuchen vorgenommen. Es ergab sich eine Bestätigung 
| der von Groß, Krause, Läwen, Protz gemachten 
Angaben, daß bei Ersatz des üblichen Novokainchlorids durch 
| -Bikarbonat eine schnellere und intensivere Anästhesie eintrat. 
| Der Eingriff konnte vielfach unmittelbar nach der Injektion vor- 
genommen werden. - 


Die Anschaffung dieser Mk. 6,— 


‚ist der Beginn des Asthmas die Krisis: 


Wriedt (Kiel): 
Doktorarbeiten. 
Vorschlag, die von Walkhoff ins Leben gerufene Stiftung 
zur „Untersuchung und Förderung der Promotion und der 
Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde“ durch Beiträge aller 
deutschen Zahnärzte auszubauen. 
Fritz Salomon (Charlottenburg). 


Zur Frage der Drucklegung wertvoller 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 30. 

Dr. Drachter (München): Voraussetzungen für eine 
durch Operation zu erzielende physiologische Aussprache bei 
angeborener Gaumenspalte. 

Die angeborene einseitig durchgehende Gaumenspalte (Gau- 
men- + Alveolarspalte) durchläuft nach vollendeter Hasenschar- 
tenoperation drei Stadien. Das zweite Stadium bezeichnet den 
Zustand geringster Spaltbreite. In diesem Stadium soll die Spalte 
geschlossen werden. Hierbei übe man Spaltenverschmälerung, 


horizontaleres Einstellen der Gaumenplatten, Spaltüberbrückung. - 


Voraussetzung für die Erlangung der physiologischen Aus- 
sprache ist ein völlig funktionsfähiges Velum. Dies ist der Fall, 
wenn es a) genügend lang, b) genügend beweglich, c) genügend 


‚kräftig, d) genügend geübt ist. 


Die Forderungen a, b, c werden durch Operation im zweiten 
Stadium erfüllt. Die genügende Uebung muß durch sachgemäßen 
Sprachunterricht erreicht werden. 

. Bei der Openation im drilten Stadium der Spaltbildung wird 
der weiche Gaumen wegen zu großer Breite der Spalte in ihrem 
hinteren Teil zu kurz, die Sprache bleibt mangelhaft. 

Prof. Veiel (Ulm): Ueber Mäul- und Klauenseuche beinı 
Menschen. 

Die Krankheit wird übertragen durch ungekochte Milch oder 
durch direkte Berührung kranker Tiere. Leichte Fälle zeigen 
das. Bild einer ausgedehnten- Stomatitis aphthosa mit leichtem 
Fieber. Schwere Fälle zeigen außerdem geschwürigen Schleim- 
hautzerfall, Magen-, Darmkatarrh, Nierenbluten. Kritisch sind 
die Fälle, in denen (toxischer?) Lufthunger eintritt. Beim Tiere 
plötzliche Besserung 
oder plötzlicher Exitus. Aehnlich ist es beim Menschen. Ein 
Aderlaß mit anschließender Infusion von Ringerscher Lösung 
soll guten Erfolg haben. Sehr gute Ergebnisse hatte Kröneke 
mit Injektion von Silbersalvarsan, welches auch schwere Fälle in 
wenigen Tagen zur Heilung brachte. 

Dr. Fischer (Halle): Beitrag zur Frage der für den 
Menschen tödlichen Suprarenindosis. 

Im deutschen Arzneiverordnungsbuch ist als Maximaldosis 
für Suprar. hydrochl. und seine Ersatzpräparate 1 mg angegeben. 
In der Literatur finden sich nur sehr weniga Todesfälle nach 
Suprarenininjektion, eigentlich überhaupt nur dann, wenn einem 
sowieso durch Vollnarkose geschädigten Organismus noch Supra- 
renin zur Stillung einer Blutung einverleibt wurde. 

Bedrohliche Zustände werden beschrieben nach Injektion 
von 15 mg einer Lösung 1: 1000. 

Die Tierversuche ergeben, daß ein Warmbluter von 60 kg 
Körpergewicht zirka 20 mg Suprarenin verträgt. Viele Autoren 
warnen allerdings, mehr als 10 mg einzuverleiben. Aber selbst 
diese Grenze ist nicht sicher, wie aus dem von F. beschriebenen 
Fall hervorgeht, der nach Injektion von 10 ccm der Stammlösung 
1: 1000 innerhalb 6 Minuten starb. 

Wichtig scheint zu sein, niemals eine große Menge Supra- 
renin auf einmal zu injizieren. Also Vorsicht vor zu hoher 
Einzeldosierung! Dagegen ist die Tagesmenge bei der flüch- 
tigen Wirkung des Mittels und dem Fehlen einer Aufstapelung 
im Körper keiner großen Beschränkung unterworfen. 

Dr. Alexander (Berlin): Ueber Eukodalismus. 

Gegenüber der Ansicht Feldheims, der behaupte, Eu- 
kodal sei völlig ungiftig und werde auch bei Ueberdosierung 
gut vertragen, warnt Alexander nicht nur vor der Ueber- 
dosierung, nach der er öfters Urticaria, Erregungszustände und 
Erbrechen beobachtete, sondern vor allem vor chronischer Medi- 
kation des Mittels. 

An der Hand einer Krankengeschichte beschreibt er die 
schweren Abstinenzerscheinungen einer Patientin, der Eukodal 
entzogen wurde, 
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Bei der Menge anderer gut wirkender Nervina, bei denen 
eine Gewöhnung nicht so schnell eintritt, ist es, glaube ich, nicht 
unberechtigt, vor der Verschreibung des Eukodals als öfter an- 
zuwendendem Beruhigungsmittel. zu warnen. 
| Curt Gutitmann (Charlottenburg). 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 34. 
Dr. Gustav Neugebauer (Striegau): Zur Angina 


 Ludovici. | | 


U 


 Geschildert werden zwei Fälle von Angina Ludovici, die 
bei zwei Frauen im Alter von 73 und 72 Jahren einen tödlichen 
Verlauf nahmen. Die Krankheiten hatten einen ausgesprochen 


. septischen Charakter. | 
Beteiligung der Ohrspeicheldrüse war bei keiner der bei- 


den Kranken festzustellen. Die mikroskopische Untersuchung 
eines Abstriches der Gaumenbögen ergab neben anderen Kokken 
Streptokokken und Staphylokokken in großer Anzahl. | 
Neugebauer tritt für zeitige Operation ein, und emp- 
fiehlt wie Schlesinger, an Stelle der Tracheotomie die quere 
Durchtrennung des Musculus mylohoideus. 
| Curt Bejach (Nowawes b. Potsdam). 


Deutsch-Oesterreich 
Oesterreichische Zeitschrift für Stomatologie 1920, 11. H. 
Prof. Hans H. Meyer (Wien): Ueber Kalktherapie. 
Viel literarische Angaben, aber zu wenig praktische, für den 
Zahnarzt brauchbare Daten. 


Dr. med. et-phil. P. Kranz (Frankfurt a. M.): Zur Aeti- 


ologie der Zahn-, Stellungs- bzw.. Kieferanomalien. 

In der modernen Literatur begegnen wir immer mehr der 
Ansicht, daß endokrine Störungen ein Hauptfaktor bei der Ent- 
stehung, der Rachitis sind, und zwar werden abwechselnd die 
Schilddrüse, Nebenschilddrüse, der Thymus und auch die Neben- 
nieren dafür verantwortlich gemacht, und die von Klose be- 


schriebenen thymektogenen Knochenbilder sowie die Erfolge mit 


Hypophysenfütterung. bei Rachitis, die Klotz beschreibt, 
lassen an einem ursächlichen Zusammenhang nicht mehr zweifeln. 
. Nach all -diesem können wir die Hypoplasien und Kiefer- 
deformitäten genetisch ebensowenig: trennen, wie von einer 
Separation zwischen Rachitis und Tetanietheorie die Rede sein 
kann. Jedenfalls aber hängt die Geschwindigkeit des Zahndurch- 
bruches nicht nur von der Wachstumsgeschwindigkeit des 


Keimes, sondern auch vom Grade seiner Verkalkung ab. Und. 


diese Ursache für den verzögerten Zahndurchbruch bedingt ja 
auch das lange Unverkalktbleiben der Kiefer, und so kommt es 
leicht zu Kieferdeformitäten, die natürlich noch durch allerlei 


. äußere Einflüsse, Muskelzug, Druck, sowie vielleicht auch durch 


üble Angewohnheiten zu den verschiedensten Anomalien führen 
müssen. Die primäre Ursache aber ist und bleibt die Kalkstoff- 
wechselstörung. | | 
Experimentell konnte Autor ja schon in früheren Unter- 
suchungen nachweisen, daß für die Zahnform und seine Struktur 


‚auch für die daraus resultierenden anormalen Kieferformen der 


gestörle Kalkstoffwechsel bzw. endokrine Drüsenstörungen ver- 
antwortlich sind. N; | 
Dr. Alfred Borschke: Vorschläge zur Messung der 


- Kraftwirkung verschiedener Regulierungsapparate mit besonde- 


rer Berücksichtigung von intermaxillären Gummizügen. 

Eine interessante Arbeit, welche besonders den Orihodon- 
tisten interessiert. Autor kommt zu folgenden . Schlußsätzen: 

Die experimentelle Prüfung der Regulierungsapparate und 
das Registrieren der Resultate in Diagrammen gibt uns die Mög- 
lichkeit, ein ziemlich genaues Maß für die Kraftwirkung der ein- 
zelnen Apparate zu erhalten. 

Als Beispiel wurde die Art der Prüfung von intermaxillären 
Gummiligaturen angeführt, die als Nebenresultat eine gesetz- 
mäßige „Ermüdung“ und „Erholung“ der Gummiringe er- 
kennen ließ. | | 

Die allgemeine Einführung genauer Kraftmaße würde einen 
wesentlichen Fortschritt und einen weiteren Schritt von der 
Empirie zur Wissenschaft in der Orthodontie bedeuten. 

Doz. Dr. med. et phil. et jur. Ferdinand Winkler 
(Wien): Studien über die Bekämpfung des Schmerzes. 

In Fällen, wo der Zahnarzt trotz sorgfältigster Untersuchung 
keine einzige der bekannten Ursachen des Zahnschmerzes tindet, 
empfiehlt Winkler zur Behebung des Schmerzes eine Reihe 
von Medikamenten, wie z. B. Geruch von Kölner Wasser, oder 
die Einlage eines Aether-Waltebäuschchens in die Nasenhöhle, 


die Verwendung von ätherischem. Senföl als Riechmittel usw. Er 


t 
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erwähnt die günstige Wirkung der galvanokaustischen Aetzung 


der unteren und mittleren Nasenmuschel, empfiehlt insbesondere 
die Inhalation von Amyl-Nitrit usw. Der. Kritiker aber kann 


- sich doch nicht versagen, gegen den Autor den Standpunkt zu 


vertreten, daß es gerade beim Zahnschmerz oftmals auf die sub- 
tilste Diagnosenstelung ankommt. Dem routiuierten Praktiker; 
der über die modernen Diagnosenstellungsmethoden verfügt, 
kommt es oft und oft vor, daß ein Patient mit der Angabe er- 
scheint, er wäre bei verschiedenen Zahnärzten seiner Schmerzen 
wegen gewesen und keiner habe'etwas gefunden. Und doch wird - 
der tüchtige Diagnostiker, wie erwähnt, in der Regel in Munde ° 
irgend eine objektive Tatsache als causa morbi finden, wie z. B. 
bei engstehenden Zähnen, von der. vielleicht geschwollenen Inter- 
dentalpapille gedeckt, eine tief reichende Karies, die dem Auge 
nicht sichtbar war usw. Der für die Kritik zur Verfügung 
stehende Raum reicht leider nicht aus, hierüber sich ausführlich 


“zu verbreiten, aber. jedenfalls kommt es auch in der Zahnheil- 


kunde wie in der übrigen Medizin darauf an, imstande zu sein, 
genaue Diagnosen zu stellen, so daß alle die von Winkler 


. empfohlenen Medikamente fast immer werden entbehrt werden 


können. Alfred Kneucker (Wien). 


, 


. Wiener Klinische Wochenschrift 1920, Nr. 20. 

Dr. W. Denk: Die Gefahren und Schäden der Lokal- und 
Leitungsanäsihesie. (Aus der I, Chirurg. Klinik in Wien.) 

Die Arbeit befaßt sich in ihrem zweiten speziellen Teil nur 
mit der Lubal-, Sakral-, Paravertebral-, Plexus- und Splanch- 
nikusanästhesie. Im ersten, allgemeinen Teil werden die Ver- 
giftungen (durch Novokain, Alypin, Stovain, Adrenalin), die Ge- 
websschädigungen und der Nachschmerz besprochen. 

Für den Zahnarzt kommen folgende Angaben in Betracht: 
Fischer sah Schlafzustände bei zahnärztlichen :Operationen 
unter Novokain-Anästhesie. Herrenknecht beobachtete nach 
Zahnextraktionen in Lokalanästhesie ausgedehnte Nekrose des 
Kiefers, der Wangenschleimhaut und: der Wange selbst und be- 
schuldigt das Suprarenin. Besonders wichtig ist ein Fall 
Gazas: Zahnextraktion in Leitungsanästhesie des N. palatin. 
anter. und Injektion in die Schleimhautfalte der Wangenschleim- 
haut mit alter Novokainlösung. Die Folge war ein starkes 
Oedem der Wange, eine Nekrose der Schleimhaut und des 
Knochens in Form eines kleinen Sequesters mit vorübergehender 
Kommunikation der Mund- und Nasenhöhle. Außerdem starke 
arterielle Nachblutung. Weidner warnt aus Erfahrung vor 
der Anwendung von Novokain oder Kokain mit Zusatz vom 
Adrenalinpräparaten zur Dentinanästhesie, weil durch zu sfark 
oder zu lange anhaltende Anämie der Pulpa Pulpentod eintreten 
kann. Ueber vorübergehende Sehstörung mit objektiv nachweis- 
barer Trübung der Medien nach Injektion von 5 cem Novokain 
in die palatinale Seite des oberen Molarzahnes berichtet Gar- 
fünkel; der Autor glaubt an eine intravenöse Injektion. = 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Schweiz TE 
Natur und Mensch 1920, Heit 1. : 

Prof. Dr. Keller (Zürich): Der europäische Kulturkrach 
in naturwissenschafilicher Beleuchtung. 

Rückgreifend auf prähistorische und historische Verhältnisse, 
gewürzt mit Zitaten von Naturforschern und Philosophen, ethno- 
graphische Verhältnisse vergleichend, kommt Verfasser zur Fest- 
stellung des europäischen Kulturkraches. Die Regeneration muß 
von der Jugend ausgehen. Die Volkshochschule fändet hier ein 
dankbares Arbeitsfeld. m; 

Dr. G. de Montel: A propos de la nation d’Instinct. 

Text französisch! | 

_ Aufrollung der Fragen über die Beziehungen von physi- 
kalischen und chemischen Verhältnissen zum Instinkt, Instinkt 
und Intelligenz, Instinkt und Trieb. 

Dr. Lauener, Schularzt (Bonn): Fragen über die kör- 
perliche Erziehung der weiblichen Jugend. 

- Wiedergabe eines im Lehrerinnen-Verein Bern gehaltenen 
Vortrages, der sich mit psychologischen und beruflichen Mo- 
menten des weiblichen Geschlechts befaßt. Krankheitsverhältnisse 
bei der im Berufe stehenden Frau im Verhältnis zum Mann. 
Geburtenrückgang, Einfluß des Berufes bei Graviden auf die. 
Kinder, Infektionskrankheiten und andere Fragen werden be- 
sprochen. Forderung der körperlichen Ertüchtigung des weib- 
lichen Geschlechts. Für uns Zahnärzte findet sich eine inter- 
essante Statistik aus Böhmen (nach Schwarz): Von kleinge- 
wachsenen Kindern sind 39 Proz. blutarm, 43 Proz. skrophulös, 


`a 


Be © ce 


anny y 


und 


Jahrg. 1921. Nr. 3 


87 Proz. haben schlechte Zähne und nur 1,7 Proz. sind gesund; 
die großgewachsenen Kinder desselben Jahrganges zeigen fol- 
gende- entsprechende Zahlen: 6 Proz. blutarm, 25 Proz. skro- 
phulös, 405 Proz. sind zahnkrank und 50 Proz. sind gesund. 

Dr. O. Schlaginhausen, Prof. der Anthropologie 
(Zürich): Bastardierung und Qualitätsänderung. 

Besprechung der Frage an Hand von botanischen, zoologi- 
schen und ethnographischen Erscheinungen. Die Hypothese von 
Qualitätsänderung (zur Beförderung günstiger bzw. Hemmung 
ungünstiger Momente) durch Bastardierung ist für die Mensch- 
bheit ins Auge zu fassen. -Die Sozialanthropologie schenkt den 
Mischlingsfragen erhöhte Aufmerksamkeit: | 

Dr. M. Veillard (Lausanne): Population et depopu- 
lation. = 

- Text französich. ` 

Zahlen aus der Schweiz, Deutschland und Frankreich be- 
züglich Geburten und Todesfälle. ° Auch die Schweiz hat einen 
Oeburtenrückgang. Die Hauptschuld liegt an der ‚Blenorrhoe. 

Z Rrr. 


Dänemark 
Tandlaegebladet 1920, Nr. 9. 

Ernst Haderup (Kopenhagen): Brückenkombinationen 
und Befestigungsmethoden. (Vortrag, gehalten in der Sitzung 
des Dänischen und des Südjütischen Zahnärztevereins, amı 
29. August in Sönderborg.) 

Um. partielle Zahnprothesen zum besseren Festsitzen zu 
bringen, empfiehit Verfasser in größerem Umfange Gebrauch 
zu machen von Einlagen, Kronen und Stiften mit Röhren. So 
wird eime Einlage oder Krone mit einem kleinen Knopf oder 
Absatz, über welchen eine Klammer einschnappt, die Prothese 
sicher am Platze halten. 

Verfasser bespricht darauf einige halbfeste Brücken. 

Sind Brücken von größerer Ausdehnung nötig, so sind 
solche abnehmbare Brückenarbeiten vorzuziehen, bei. welchen 
der Kaudruck auf dem Kiefer und nicht auf den Pfeilern lastet. 
Damit letzteres beim Schwinden des Kiefers nicht illusorisch 
wird, befestigt Verfasser die abnehmbare Brücke an die Pfeiler 
durch Roachs- Attachements. Diese bestehen aus einem 
kleinen, in der Längsrichtung aufgeschlitzten Röhrchen, das der 
Pfeilerkrone angelötet wird, und einer in das Rohr passenden 
kleinen Kugel, die mit einem kurzen Stiel an die Brücke befestigt 
wird. Durch diese Konstruktion folgt bei Resorption des Kiefers 
die Brücke dem Gaumen nach, indem die Kügelchen in den 
Röhren hinauf- resp. hinuntergleiten. 


Zum Schluß erwähnt Verfasser einen Fall von Paraffinein- 


spritzung im vorderen Teil des Oberkiefers, wo nach Extraktion 
der vier Schneidezähtie eine starke Resorption eingetreten war, 
und wo eine Brücke mit den Eckzähnen als Pfeiler angefertigt 
werden sollte. In solchen Fällen empfiehlt Verfasser, zuerst die 
Brücke mit den Zähnen in der richtigen Stellung einzusetzen, 
und erst nachträglich den sich zwischen den Brückenzähnen und 
dem Zahnfleisch befindlichen leeren Raum durch ‚Paraffininjektion 
ausfüllen. Der Erfolg ist ausgezeichnet, das Zahnfleisch legt 
sich glatt an die künstlichen Zähne. Dieses Vorgehen ist der 
Anwendung von Blockzähnen oder ähnlichem vorzuziehen. 
Milberg (Biel). 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 
Dental Digest 1920, Nr. 4. ; 

J. M. Hale (Mount Verion): Die Vorzüge intensiver 
zahnärztlicher Fortbildungskurse. 

Es wird empfohlen, Arbeitsgemeinschaften zu schaffen, um 
den Zahnarzt, der nach dem Examen gentigend theoretisch aus- 
gebildet ist, auch praktisch weiterzubilden. 

Dr. Stoli (Brooklyn): Die Goldkrone. 

Eine Goldkrone ist genau das, was der Zahnarzt aus ihr 
macht. Sie kann sein wie ein umgekehrter Eimer, der ins Zahn- 
fleisch gepreßt ist, mit einem Zahn darunter, mit Granulomen an 
der Wurzelspitze, die Wurzelkanäle mit gangränösen Massen 
gefüllt. Mit anderen Worten, -eine Brutstätte für alle möglichen 
Keime. Und man kann sich nur wundern, wenn der Besitzer 
dieses Gebildes trotzdem gesund ist. Sie kann aber auch eine 
korrekt sitzende Schutzhülle für den darunter liegenden Zahn 
sein, eine genaue anatomische Wiedergabe des natürlichen Zahnes, 
die sich harmonisch in den Zahnbogen einordnet. Aber diese 
Art von Kronen findet man selten; daher sind Einlagefüllungen 
mit sorgfältiger Kavitätenpräparation, Amalgamfüllungen oder 
Porzellanvolikronen vorzuziehen. 


- 
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Märzsitzung der Zahnärztlichen Gesellschaft des ersten 
Distriktes New York. 

Bemerkenswert ist ein Vortrag von Dr. Kauffer „über 
Munddiagnose“, besonders Prüfung der Pulpa mit dem elek- 


trischen Strom. Vor der Pulpenprüfung ist es nötig, den Pa- 


tienten überhaupt auf die Reaktion gegen den elektrischen Strom 
zu untersuchen. Man bringt die Kathode an die Lippen, die 
Anode in die Hand. Bei etwa 8 Volt reagiert der Patient, tritt 
die Reaktion erst bei 20 Volt auf, oder unter 20 Volt, so soll dies 
ein Zeichen von allgemeiner Nervendegeneration sein. Nach 
dieser Voruntersuchung können die Zähne geprüft werden, wobei 
Metallfüllungen und: Kronen besonders. zu beachten sind. Vor- 
iragender stellt auch durch eine kleine Glühbirne, die. er aus 
hygienischen Gründen in einem Reagenzglas anwendet, die 


Vitalität der Pulpa fest. Die Untersuchung muß in einem Dunkel- 


zimmer vorgenommen werden. Eine blaugraue Farbe soll die 
abgestorbene Pulpa charakterisieren. Er betont weiter die 
Möglichkeit und die Notwendigkeit der Frühdiagnose von All- 
gemeinerkrankungen durch den Zahnarzt und demonstriert u. a. 


2 Prämolaren eines syphilitischen Patienten mit Exostosen an den 


Wurzeln. Gleichzeitig sind Verdickungen am Periost der Pha- 
langen beobachtet, die sich bei 29 Prozent aller Syphilitiker fin- 
den sollen, während etwa 30 Prozent die Wurzelexostosen zei- 
gen. Ein anderer Redner demonstrierte einen Patienten, dem 
Dr. Young vor 22 Jahren eine Brücke über zwei lebende 
Zähne gesetzt hatte. Die Brücke ist noch vollkommen in Ord- 
nang, und die Zähne leben noch beide. . 

Märzsitzung der Zahnärztlichen Gesellschaft des zweiten 
Distriktes. 

Vortrag von Dr. „young „Die Notwendigkeit von Dauer- 
füllungen in Milchzähnen“. 

. Vor Behandlung des Zahnes ist es zweckmäßig, sich durch 
eine Röntgenaufnahme zu vergewissern, ob der betreffende Milch- 
zahn auch einen bleibenden Nachfolger hat. Denn im Falle er 
keinen hat, muß eine Dauerfüllung gelegt und der Milchzahn 
möglichst lange erhalten werden. Redner gab Beispiele, wo 
Milchmolaren bis zu 45 Jahren ihre Funktionen erfüllt haben. 

Dr. Hoffmann (Portland): Plautsche Angina oder 
Schützengrabenkrankheit. 

Bei einer Munderkrankung, die im Kriege edeni aul- 
getreten ist, findet sich das Zahnfleisch rot, geschwollen und 


schwammig, auf Druck entleert sich aus den Zahnfleischtaschen _ 


ein hellgelbes Exsudat, das eine Reinkultur von fusiformen Ba- 
zillen und Spirillen enthält. In manchen Fällen finden sich auch 
Streptokokken und Staphylokokken; Ulzerationen in der Gegend 
des 2. und: 3. Molaren, es kann aber die ganze Mundschleimhaut 
in Mitleidenschaft gezogen sein. Verfasser hatte sehr zufrieden- 
stellende Erfolge mit autogener Vaccine und einer Salvarsan- 
lösung 1 : 2000 “als Mundwasser und Spray. | 

Die Priorität der Beschreibung dieser spezifischen Angina 
gebührt Plaut, dessen diesbezügliche erste Veröffentlichung 
aus dem Jahre 1894 stammt (Studium zur bakteriellen Diagnose 
der Diphtherie und der Anginen, D. M. W. 1894), während V in- 
cent erst vier Jahre später folgte (Sur une forme particuliere 
d’angine diphtheroide [angine A bacilles Iugformea], Soc. med. 
des hopitaux 1898). Eine Tatsache, die im Auslande gern über- 
sehen wird, während wir nie verfehlen, den zweiten Autor mit- 


. zunennen. D. Ref. 


Alphonso Irwin (Camden): Zahnärztliche Nieder- 
lassungsbestimmungen. 

- Behandelt Südamerika, bes. Chili. 

Thaddeus Hyatt: Industrielle Zahnheilkunde.. 

Propaganda für die Metropolitan Lebens-Versicherungs- 
Gesellschaft, die eine Abteilung für Zahnbehandlung eingerichtet 
batte. Sie gewährt den Versicherten prophylaktische Behand- 
lung, zweimal im Jahre eine Untersuchung, sie verteilt gedruckte 
Anweisungen über Mundpflege und eine Flasche Kalkwasser. 
Alles mit gutem Erfolg, wenigstens für die Versicherten. 

Türkheim (Hamburg). 


The Journal of the National Dental Association 1920, 


® 7 H. 8. 

S. L.Silverman (Atlanta): Pharmakologie, Wirkung und 
Giftigkeit verschiedener Lokalanästhetika. 

Die amerikanischen Zusammensetzungen sind den impor- 
tierten deutschen kleichwertig. Nur aus- handelsgesetzlichen 
Gründen ist der Name Novokain in Prokain umgeändert. Die 
meisten Nacherscheinungen, insbesondere die angebliche Idio- 


‚synkrasie, sind Folgen falscher psychischer Behandlung der 
Patienten oder lassen sich auf andere Ursachen zurückführen. 
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(S. erwähnt besonders die Menopause.) S. benutzt 134-proz. 
Lösung, höchstens 2-proz,. Man muß langsam injizieren. 

Frederick F. Molt (Chicago): Indikationen nnd Kon- 
traindikationen der Leitungsanästhesie. 


- Bestimmend für die Wahl der Anästhesie ist die Art und 


‚ Dauer der Operation, das Temperament und der Gesundheits- 
zustand und in letzter Linie der Wunsch des Patienten. Stick- 
stoffoxyd eignet sich nur für kurze Operationen, insbesondere 
Extraktionen. Für alle anderen Operationen im Munde ist die 
Nervausschaltung (Lokal- und Leitungsanästhesie) am vorteil- 
haftesten; für Extraktionen insbesondere bei Molaren, die nur 
in mehreren Teilen zu entfernen sind. Bei starker Schwellung 
ist sie nur möglich, wenn die Nadel in gesundes Gewebe ein- 
geführt werden kann. Bei starker Kieferklemme bevorzugt Verf. 
die Narköse. Bei längeren Operationen ist die Mithilfe des 
Patienten (Lage des Kopfes, der Zunge u. a.) und die Blut- 
leere sehr wertvoll. Unterschiede in der Heilung gegenüber 
Operationen, die in Narkose ausgeführt wurden, hat M. nicht 
beobachtet. Bei Epilepsie ist die Leitungsanästhesie kontraindi- 
ziert. Bei Herz- und Gefäßerkrankungen ist große Vorsicht 
geboten. (Ist die Narkose nicht meist gefährlicher? Ref.). Bei 
Kindern ist die Narkose meist vorzuziehen. — Im allgemeinen 
bevorzugt Verf. die Leitungsanästhesie. Seltsamerweise benutzt 
er für Extraktionen lieber die Stickstoffoxydnarkose. 

Am Schlusse des Heftes tritt der Herausgeber für die An- 
Higung von Literaturverzeichnissen an die veröffentlichten Ar- 
beiten ein. 


‘ 


Rosenstein en 


Schluß des redaktionellen Teiles. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Zahnarzt Erich Lazarus (Berlin). 


Am 3. Januar 1921 ist ein Zeitraum von 25 Jahren ver- 
strichen, seitdem Herr Prokurist Ernst Kickhöfen für die Firma 
C. A. Lorenz (Leipzig) tätig ist. Seine Emsigkeit und 

- Liebenswürdigkeit sichern ihm nicht nur in der Firma, sondern 


auch bei allen seinen Kunden, die er in der langen Zeit besuchte, 
dauerndes Ansehen. 


Der heutigen Ausgabe unseres Blattes liegen zwei Rund- 
schreiben bei: 1. Ein Sonderangebot der Handlung für Zahn- 
bedarf Kurt Gude, Charlottenburg. 2. Eine kleine Broschüre 
„Die Lösung der Amalgamfrage“, herausgegeben von der „Pega“ 
Pommersche Goldlegierungsanstalt, Köslin, Bergstr. 12. Wir 
bitten, beide Ankündigungen zu beachten. 


‚Kurse in der Orthodontie 
(auch alle) ....7128b 


Dr. Paul Oppler, Berlin WY 15, 5, Kotiin 812, Stpl. 3427. 
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mit Ihren Gebissen | 
Versuchen Sie meinen Sauger! 
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Ab 1. Februar tritt der Ein- 
führungspreis außer Kraft und - 


gelten dann die normalen ee 
Depot-Prese Í 
- Bestellen Sie deshalb sofort T4y 


H. ecke Euskirchen 


rzlliche Poliklinik 


Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr.: Lützow 817. 
Institut fürFordbildungsskurse . 


in den Fächern der operativen, prothetischen und ortho- - | 
pädischen Zahnheilkunde. .. > 
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Berliner Zahnä 


j \ 
Für Techniker baboratoriumskurse. ._ - 
286 Laboratorium für Röntgenauinahme. zz 
| Prospekt auf Wunsch. un 


Leitung: Zahnärzte Dr. Paul W. Simon u. Arthur Simon. 


„Pacrethyl“ 


D. R. P. &. D. R. P. a. 
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Das neue Wurzelfüll- und Isolier-Mittel (nach Prof. Huhn D. D .S.) 


Epochale Neuerung! — In foster Stangenform. — Wunderbar in 
der Verarbeitung. Form I mit Thymol M. 15,—, Form II mit- Jod 
M. 206,—, für 1000 Füllungen reichend. Die lonn pasto und Isellor- 

mittel in einer Form. Erhältlich in den | 

| 
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Die forensische Beurteilung 
| von Zahnersatz. 
Von ‚Zahnarzt Dr. Herbert Meyersohn (Bromberg). 
so (Schluß) 
Soviel über die Vorbereitung der Protliese. Für die 


= gerichtliche Beurteilung des Zahnersatzes selbst wäre , 


zunächst das Urteil des zahnärztlichen Sachverständigen 
maßgebend. Denn als gerichtlicher Sachverständiger 
wird der Zahnarzt meist dann sich zu äußern haben, 
wenn der Kläger mit der Prothese nicht zufrieden ist, 
“über den. Sitz, Festigkeit, oder Ausführung des Ersatzes 
klagt. In klarer, knapper Form beleuchtet er schriftlich 
oder mündlich -den in Augenschein genommenen Fall, 
um dem Richter ein klares Bild zu geben. Nur ein ob- 
jektives Urteil wird ihn davor. bewahren, den Ankläger 
‚oder Verteidiger zu spielen. Denn häufig hängt von dem 


` Gutachten die richterliche Entscheidung ab. Wendet 


‘sich das Publikum vor Einleitung eines gerichtlichen 


Verfahrens an den Sachverständigen, so gibt der be- 


treffende Zahnarzt am besten keine Auskunft, da er 


` ‚andernfalls leicht Unannehmlichkeiten ausgesetzt ist?®), 


"Ueber die Erfordernisse einer Prothese seien -einige 


` Bemerkungen hier eingeflochten. 


Die erste Voraussetzung eines brauchbaren Zahn- 
.ersatzes ist die gute Artikulation. Denn nur diese setzt 
‚den Patienten in den Stand, gut zu kauen. Heute kann 
Jeder Zahnarzt mit Hilfe der Artikulatoren von Bon- 
will, Shristensen, Gysi und Eltner die Seit- 

wärts- und Vorwärtsbewegung des Unterkiefers be- 
rücksichtigen und einen im Biß genau passenden Ersatz 


herstellen. 


35) Ritter, S. 265. 


Bei ganzen Ersatzstücken muß die Stellung der 
Zähne, insbesondere die @es Oberkiefers, so sein, daß die. 
Verlängerung der Zahnkronen auf den Alveolariortsatz 
fällt. Die Schneiden der oberen Zähne dürfen nur knapp 
über die der unteren übergreifen, da sonst die Kau- 
fähigkeit und das Aussehen leidet. Die Spitzen der obe- 
ren Eckzähne sind abzustumpfen. Eine durch die mittle- 


ren unteren Schneidezähne gelegte Senkrechte, muß mit 


der Mittellinie des Gesichts zusammenfallen. Der Bogen 
der unteren Zahnreihe solle eine Parabel, der der obe- 
ren eine Ellipse darstellen. Die Höcker der Mahlzähne 
müssen genau ineinandergreifen, was mit Hilfe der mo- 
dernen Artikulatoren zu erreichen ist. Ganz kleine Un 


: gleichheiten können durch Blaupapier festgestellt werden. 


Sind eigene Zähne nogh vorhanden, so hat der 


Zahnarzt die künstlichen Zähne in Form, Farbe, Größe 


und Stellung den natürlichen genau anzupassen. Von 


- Fall, zu Fall muß er entscheiden, ob die Zähne aufzu- 


schleifen oder in Kautschuk zu setzen sind. Künstliches 
Zahnfleisch darf nicht sichtbar sein. Bei einem zahn- 
losen Kiefer richtet man sich nach der Gesichtsiorm, 
für eine ovale werden schmale, längere Zahnkronen, 
während für rundliche, kurze und breite in Betracht 
kommen. Bei älteren Personen wählt der Zahnarzt am 
besten lange Zähne, um das vom Zahnhals retrahierte 
Zahnfleisch vorzutäuschen. i 

Für partielle Prothesen kommt die breite Band- 
klammer als Befestigungsart in Betracht. Nur ganz 
feste und möglichst hohe Zähne dürfen Klammern er- 
halten. Besonders eignen sich hierzu die Molaren und 
die 2. Bikuspidaten. Diese sind auch am wenigsten 
sichtbar. Die Bandklammer ist der aus Draht vorzu- 
ziehen, weil sie die Zähne weniger mechanisch angreift. 
Als Material kommt Platingold infolge seiner hohen 
Elastizität und Dauerhaftigkeit in Betracht. Die Klam- 


A 


‚mer darf ferner nicht reizen. Sind Klammern abge- 
brochen, so muß man sie erneuern; andernfalls können 
durch den chronischen Reiz Dekubitalgeschwüre der 
Zunge‘) oder Neubildungen (vielfach Fibrome)”) ent- 
stehen. Kautschukklammern sind zu verwerfen, denn 
der Kautschuk fördert bei ungenügeider Reinigung des 


Gebisses infolge seiner Porosität den Zersttzungspro- ` 


zeß an deu Zähnen, wodurch sie leicht zerstört werden 
können. 

Weiterhin muß die Prothese in ästhetischer Hinsicht 
genügen, sie muB gut modelliert und gut ausgearbeitet 
sein. 

Nicht mader wichtig ist es, daß der Zahnersatz fest 
sitzt. Während im Unterkiefer die eigene Schwere das 
Kautschuk- oder Metällstück hält, geschieht dieses im 
Oberkiefer durch Adhäsion. Bei flachem Gaumen wird 
aber die. Adhäsion als Halt ganzer Gebisse vielfach nicht 
ausreichen, so daß das Anbringen ’einer Saugvorrichtung 
notwendig wird. Man wird sich zwar hierzu nicht leicht 
= entschließen, da der Sauger neben Vorzügen auch viele 
Nachteile?®) hat, insbesondere führen die Gummisauger 
oft zu starken Ulzerationen”) -des harten Gaumens. 
Nur wenn der Gaumen ganz flach "gebildet ist, wird sich 
ein Sauger nicht vermeiden lassen. In der Gegend des 
Lippenbandes und der bukkalen Schleimhautfalten darf 
die Kautschukprothese nicht zu hoch gehen, da sie die- 
sen beweglichen Teilen zu eng anliegen und dadurch 
belästirende Druckgeschwüre hervorrufen würde. 

Als Erfordernis einer guten Brücke”) wird zu gel- 
ten haben, daß sie auf kräftige Stützpfeiler gesetzt ist, 
-die ihre Dauerhaftigkeit gewährleisten. Ferner ist fol- 
= gendes von ihr zu verlangen: Sie muß stabil und gleich- 
zeitig federnd sein, alle Anforderungen des Kau- und 
Sprechvermögens erfüllen, sie darf‘ die Stützpfeiler 
ebensowenig wie die benachbarten Zähne angreifen oder 
lockern, die Mundschleimhaut nicht reizen, da hierdurch 


Entzündungen entstehen und darf nicht unschön wirken. 


Auch muß sie leicht zu reinigen und auszubessern sein, 
ohue daß die ganze Brücke gelöst zu werden braucht. 
a Endlich müssen die verwendeten Stoffe bei jeder 
"Art von Zahnersatz bestes Erzeugnis sein. Als Zahn- 
material benutzt man in neueren Zeiten neben dem zu 
teuren Platin hauptsächlich Golklknopf-, Palladium- und 
Lochzähne (diatorische Zähne). Bezüglich dieser letzten 
sind Streitigkeiten zwischen Krankenkassen und ihren 
Mitgliedern oder zwischen den Kassen und ihren Aerz- 
ten darüber möglich, ob die diatorischen Zähne für die 
Zwecke. der Prothese jeweilig brauchbar sind. 
Nach einer im Jahre 1911 ergangenen Entscheidung 
‘der Berliner zahnärztlichen Sachverständigen des Ver- 
baudes deutscher Kassenzahnärzte, sind die Lochzähne 


überall da, wo sie vom. Kautschuk genügend fest um- 
schlossen sind, vornehmlich bei gänzen Gebissen oder , 


‚bei partiellen ‚als Bikuspidaten und Molaren (Backen- 
zähne), den Platinzähnen gleichwertig*). \ 

Hier wird däher das Gericht von Fall zu Fall zu 
prüfen haben, ob die Verarbeitung von Lochzähnen zur 
Prothese sachgemäß war. 

Wo eine Prothese den Erwartungen des Patienten 
nicht entspricht, ist dieser geneigt, einen Fehler anzu- 
nehmen, und es kommt daher häufig zu Strafanzeigen 
und Zivilprozessen gegen den Zahnarzt. 


Im Strafverfahren kann es sich hauptsächlich um 5 


die Delikte des Betruges und der Körperverletzung 
handeln. | 
3) Partsch, S. 467. 
3) Williger, (zahnärztl. Chir.) S. 41. 
© 3) Partsch, S. 455. 
. ™) Preiswerk, S. 296 und Bach, 
w) Addicks, S. 169, 
to Vgl. Oppler, S. 529. 


Bd. I, S. 428 f. 
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Betrug würde beispielsweise dadurch begangen, dak 
der Arzt in der Absicht, eine höhere Vergütung für-sich . 
 herauszuschlagen und sich so einen "rechtswidrigen Ver- 
mögensvorteil zu verschaffen, seinen Auftraggeber über 
die zurgProthese verwendeten Stoffe täuscht, w&ın er 


ihm also vorspiegelt, 20-kar. Gold oder echte Platin- 


zähne zu benutzen, während er in Wirklichkeit 14-kar: 
Gold oder Eisenstiftzähne verarbeitet. . 

_ Weit häufiger wird der Fäll vorkommen, daß der 
Patient gegen den. Zahnarzt wegen Körperverletzung 
Strafantrag stellt. Der Tatbestand der Körperverletzung 


kann durch mannigfache Verstöße gegen die Berufs- 


pflichten des Zahnarztes gegeben sein. — 
Ein solcher Verstoß ist einmal darin zu erblicken_ 

daß dieser minderwertige Metallverbindungen, z. B. 

Gold mit zu starkem Kupferzusatz zur Prothese ver- 


wendet, wodurch Vergiftungserscheinungen auftretem 
können. Derartige Kupiervergiftungen sind durchaus. 
möglich. Zwar wird. vom Pharmakologen Lewin*» 


behauptet, Kupfer sei für die Menschen, die damit in 
ihrem Gewerbe umgehen, unschädlich; er bezeichnet es. 
geradezu als „gewerbliches Nichtgift“. 
man wohl nach den Ausführungen Ritters und des 
Sachverständigen Prof. Dr. Harnack*), die sie ge- 
legentlich des Rechtsialles „Kupiervergiftungen. machen, 
als sicher annehmen, daß eine Kupfervergiftung‘) vor- 
nehmlich in ciner schlecht gepflegten Mundhöhle, durch 
.goldarme Legierung verursacht werden kann. 
Harnack ist Kupfer besonders dann giftig, wenn es 
bei vorhandenen kariösen Zähnen oder Wurzeln durch 
die Mundhöhle in den Organismus eindringt. Abgesehen 
von: Eintritt in den Kreislauf komme hinzu: In der Mund- 
höhle bildeten sich durch Gärung Säuren, die die un- 
edien Metalle leicht lösen. Außerdem spielten sich in 


_ 


‚Gleichwohl kann 


Nach 


den erkrankten Zähnen und. Wurzeln Fäulnisprazese 


ab; fände nun bei Vorhandensein von Kupfer in der 


Mundhöhle Fäulnis statt, so entstünden Kupferverbin- - 


dunzen, ‚die ins Blut übertreten .und- allgemeine Vergifi- 
tung bewirken könnten. Noch gefährlicher als reines 
Kupfer sind minderwertige Metallverbindungen, also 
Gold mit zu starkem Kupferzusatz wie in diesem Falle, 
wo eine S-kar. Goldiegierung angewandt wurde. 

Nach der allgemeinen zahnärztlichen Uebung wird 


' man die untere Grenze für den Goldgehalt der Prothese 


bei 18-kar., für -den der Klammer bei 14-kar. zu ziehen 
haben*°). 
folgung wegen Körperverletzung aussetzen, so muß er 
mindestens eine 18-kar. Goldlegierung zur Prothese ver- 
‚wenden. 


Damit soll allerdings nicht EE sein, daß nur Geld 


mit Feingehalt von mindestens 18-kar. für Zwecke der 
Prothese brauchbar ist, wenn es auch, abgeSchen vom 
| . Vielmehr 
werden in der Praxis, zumal jetzt bei der herrschenden 
Knappheit und Verteuerung des Goldes, auch unechte 
Metalle (u. a. Randoli-Metalle)*°) verwendet. Diese sind 
auch von der Wissenschaft als geeignet anerkannt, so 
daß ihre Verarbeitung bei der Prothese vom Standpunkt 
des Strairichters aus nicht zu beansfanden ist. 

Weiter kann: das Verschiucken von Gebißteilen, 
künstlichen Zähnen und ganzen Gebissen zu einer An- 
klage wegen Körperverletzung führen. Denn es bedarf 
keiner Worte darüber, daß das Eindringen von Gebissen 
oder Gebißteilen in die Luft- und Speiseröhre Gefahren 


für Leben und Gesundheit in sich schließt. So berichtet 


22) Vgl. Ritter, Rechtsfall 3, S. 3, 

a3) D. M. W. 1914, Nr. 30. 

a} Ebenda. 

ss) Bach, Bd. 1, S. 86 und Dass zit. nach Ritter. 
a 2. O., S. 5. 

ss) Vel. Männich, S. 277. 


Will der Zahnarzt sich nicht einer Strafver- 


| StGB, 
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Goede?), daB von 108 Oesophagotomien, die sich in 


‘der Literatur finden, 41 auf verschluckte Gebisse mit 


einer Mortalität. von 21,9% zurückzuführen waren. 

eber andere Fälle von verschluckten Gebissen siehe 
Ritter, a. a. 0., S.536f, Bockenheimes, S.604 
ff. und Hahn, Zahnärztliche Rundschau, S. 9379. 


“Wo das Hinunterschlucken von.Gebissen den. Tod 
«es Patienten herbeiführt, 
"wegen fahrlässiger Tötung in Frage kommen. $ 222, 
Alle diese Fälle zeigen, daß der Zahnarzt den Pa- 
tienten stets. zu veranlassen hat, die Prothese nachts 
wicht im Munde zu behalten. Daher ist der Arzt straf- 
rechtlich wegen . Körperverletzung verantwortlich zu 
machen, wenn er dem Patienten ‘anrät, herausnehmbare 
Stücke über Nacht zu tragen, damit- dieser sich schnell 
zewöhng, und das Stück sich besser ansauge. Vielmehr 
ist der Auftraggeber von Anfang an darauf aufmerksam 
zu machen, das Gebiß nachts aus dem Munde zu neh- 
snen. Auch darf die Prothese nicht zu klein gearbeitet 
werden, was dem Patienten vielleicht angenehmer ist, 
jedoch wird der Halt hierdurch geringer und es besteht 
«eher die- Möglichkeit des Verschlucktwerdens. 


Sitzt das Gebiß zu locker; zeigt es einen Sprung 
-der ist eine Klammer gelöst, so muß der Arzt, der dies 


wahrnimmt, die Prothese sofort instand setzen, um die 


Möglichkeit des Verschluckens -zu verhindern. 


Zu diesen Arten von Körperverletzungen kommen 
Alle weiteren, die durch Kunstfehler begangen werden. 
Als Kunstfehler im strafrechtlichen Sinne sind 


aber nur Handlungen anzusehen, die allen Regeln der 
(Vgl. Ritter, 


ärztlichen Wissenschaft zuwiderlaufen. 
Rechtsfall 1, S. 3, Spalte _2.) 

Ein solcher würde beispielsweise se wenn 
“durch das Einsetzen zu weiter Kronenringe Abszesse*) 
‚oder Entzündungsprozesse am Kieferknochen entstehen. 
Den Beleg hierfür bietet ein von Williger”*) ge- 
schilderter Fall, wo infolge einer über das Zahnfleisch 
stehenden Krone eine marginale Eiterung hervorge- 
vufen wurde. 4 


-Im einzelnen Fall. dagegen kann die Anlage einer o 


Prothese (Brücke) sich als unrichtig erweisen, ohne daß 


dem Arzt ein strafbares Verschulden zur Last fällt.. 


Denn über das richtige Verfahren bei der Anfertigung 


der ‚Prothese herrschen so‘ viel Meinungsverschieden- - 


‘heiten in der Wissenschaft, daß bisher noch keine ein- 


i u. Norm für das Vorgehen des Arztes gefunden 


.So gibt esin Literatur und Praxis verschiedene. 
ne über die Vorzüge und Nachteile der Sattel- 
und: Stegbrücke. 
daß nach Anbringen einer Stegbrücke die Zunge sich in 

“den Hohlraum zwischen Kiefer und Brücke ständig ein- 
sog und hierdurch ein großes Druckgeschwür entstand. 
Umgekehrt weist er zwei andere Fälle nach, bei denen 
der Zahnarzt Sattelbrücken gefertigt hatte, und sich als 


Folge davon Druckgeschwüre auf der Schleimhaut bil- 
deten. Ferner ziehen die Einen als Stützpunkte der 


Brücken Goldeinlagen, Goldeinlagen mit Stiften, oder wie 
Guttmann") Halbkronen, Halbkappen, Fensterkro- 
nen und Ringe vor, weil sie um jeden Preis die natür- 


lichen Teile des Zahnes- erhalten wissen wollen. Dem- 


gegenüber befürchten. andere, die Stützpfeiler könnten 
in absehbarer Zeit kariös werden, und entscheiden sich 
deshalb mit Recht für Vollkronen und Ringstiftkronen, 
um eine Gewähr für die Dauerhaftigkeit zu haben. 


1) Vgl. jour. 
Ritter a. a. O., 5, 536. 
+) Faulhaber, S. 67, IN. 
1) Williger, S. 22 en) 
3) Williger a. a. O., S. 22. . 
 ®s) Guttmann, 8. 32H. 


- 


f. Zahnheilkunde 1897, Nr. 34, zit. naek 


kann sogar eine Anklage. 


Williger zeigt an einem Beispiel), - 
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Außerdem gibt es Grenzfälle, bei denen der Zahn- 
arzt, wegen Beschaffenheit der Zähne, nicht bestimmt 


weiß, ob er den Zahnersatz mit Erfolg wird ausführen 
können’?).- Es wird. also der pflichtgemäßen Prüfung 
des Arztes, wie er zu verfahren hat, ein gewisser Spiel- 
raum zu lassen sein, und der Strafrichter wird dem 
Zahnarzt daraus, daß er sich für die eine oder andere 
Methode entschieden hat, keinen Vorwurf machen. 
Endlich darf man nicht vergessen, daß auch die pein- 
lichst ausgeführte Brütkenarbeit Nacherkrankungen 
nicht ausschließt. Diese hängen zumeist mit der oft not- 
wendigen Entfernung der Pulpa zusammen. So zeigten 


sich in einigen von Williger beschriebenen Fällen . 


über den Brückenpfeilern trotz einwandfreier Vorbe- 


‚handlung der Wurzeln Zystenbildungen®). 
Es wird also. stets Tatfrage sein, ob der Zahnarzt 


sich einer vorsätzlichen oder fahrlässigen Körperver- 


son. —: er ur 


Eine Er Bedeutung EA die Prothese dadurch 
— insbesondere für die Strafrechtspflege — gewinnen, 


daß der Zahnarzt als Sachverständiger oder Zeuge auf 


. letzung schuldig gemacht hat. (Ritter, Rechte, S.534, . 
Abs, 2 


Grund gefundener Zahnersatzteile bedeutungsvolle Auf- 


. Schlüsse über die Identität Ermordeter oder Verstorbe- 


ner zu geben vermag. Dem Kriminalisten ist hierdurch 
ein wichtiges, lange Zeit fast unbekanntes Hilfsmittel 
ei Aufklärung dunkler Tatbestände an die Hand ge- 
geben. l 


Daß die Prothese manchmal -das allein auffallende 


Merkmal nur noch‘ vorhandener Skeletteile ist, mögen 
einige Beispiele zeigen. 
In einem Falls) wurde nach 11 Jahren die Leiche einer 


Frau ausgegraben, da der Ehemann der Verstorbenen des Gitt- 


mordes verdächtigt war. In dem Sarge fanden sich Skeletteile, 
die.nur durch eine auf Gold gearbeitete Prothese der 4 Schneide- 


©- Zähne identififiert werden. konnte, 


In dem von Taylor#) mitgeteilten Fall war der Prot. 


Parkmann in Boston im November 1849 plötzlich verschwun- 


Pai 


den. Im Laboratorium des Professors Webster, gegen den 


der Verdacht bestand, seinen Kollegen ermordet zu haben, fand 
man Knochenteile in Gläsern und Blechbüchsen, aber keinen 
Identitätsnachweis. Erneute Nachforschungen förderten in einem 
Herde halbverbrannte Knochen und ein Goldgebiß zutage, dessen. 


Zähne auffällig gestellt waren. Es wurde festgestellt, daß die. 


Prothese vor einigen Jahren von einem Zahnarzt angefertigt 


. worden war, der das Gebiß als das des Professors P. erkannte. 


Im Jahre 1902) war ein Fabrikant in New-York ver- 
schwunden. Der Leichnam wurde in einem Keller einer be- 
rüchtigten Gegend verbrannt aufgefunden. Der Tote konnte an 


der goldenen Fassung seines falschen. Gebisses identifiziert wer- 


den. (Ueber andere Fälle siehe Amoedo, von Hoffmaan, 


8.278 und Ritter-Korn, S. 97 ff.) 


Daß die Hilfe der Zahnärzte zum Nachweis der Identität 
auch bei Ereignissen nicht krirhineller Art (z. B. bei Bränden 
oder Explosionen) wichtig ist, zeigte der Brand des Pariser 
Wohltätigkeitsbizars im Mai .1897%7). Die meisten Personen 
waren formlos verbrannt. Kleider und Schmucksachen fehlten, 


Den Pariser Zahnärzten gelang es auf Grund ihrer Buchauf- ° 


zeichnungen und ihrer Gipsabdrücke eine große Zahl der Lei- 


` chen zu agnoszieren. 


Aus all dem leuchtet ein, wie notwendig eine ver- 
läßliche Buchführung ist, wo neben dem status praesens 
die zahnärztlichen -Verrichtungen aufgezeichnet werden. 
Ferner wäre das Aufbewahren der Gipsabdrücke bei An- 
fertigung von en manchmal von höchster Be- 
deutung. 

Alle Kunstfehler, 


die nicht den Ergebnissen der 


Wissenschaft zuwiderlaufen, könnnen allerdings zivi- 


2) Ritter, Rechtsiall 2, S. 6, Spalte 1. 
. 5) Williger_a. a O., S. 90 
3) Schmidtmannl, S. 716. 
8) Palthauf bei Scheff, Bd. UI, 1. Aull., 8. 427. 
5) Ritter-Korn, 8. 97. | 
5) Vgl. Groß, S. 3. | Zr 
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rechtliche Folgen haben, wenn auch hier die Haf- 
tung ‘des Arztes grundsätzlich an sein Verschulden ge- 
knüpft ist”). U. a. würde ein Zahnarzt, dem trotz 
Ziff. 2, abgedruckt bi Rapmund-Dietrich, II, S. 134. 
größter Vorsicht die Platten- oder Brückenarbeit miß- 
lingt, zwar nicht bestraft werden können, aber zivil- 
rechtlich dafür einzustehen haben. Im übrigen gilt für 
die zivilrechtliche Beurteilung im wesentlichen dasselbe 
wie für die Vorbereitung der Prothese. Auch hier haftet 
der Zahnarzt aus Vertrag und-unerlaubter Handlung. 


Aber gegenüber der forensischen Beurteilung der 
Vorbereitung der Prothese erhebt sich hier folgender 
 eigentümlicher Gegensatz: Während bei Zurichtung des 
Mundes überall da, wo ein Kunstfehler vorliegt, sowohl 
‚ein zivilrechtlicher Ersatzanspruch als auch eine straf- 
bare Handlung gegeben sind, haben wir soeben Fälle”) 
kennen gelernt, in denen trotz eines Kunstfehlers der 
Arzt sich nicht strafbar gemacht hat. Gleichwohl wird 
in diesem Fall der Zahnarzt aus dem Vertrage für seinen 
Fehler haften. Denn die Leistungen, zu denen sich ein 
Arzt verpflichtet, sind von ihm zu erfüllen. 


Folgender, mir von Herrn Prof. Dr. Stein freund- 
lichst zur Verfügung  gestellter Fall mag als Beispiel 
dienen. 

Der Kantinenpächter G. wiirde von der Dentistin M. wegen 
einer Restiorderung von 700 Mark für eine Goldplatte verklagt. 
Der Beklagte verweigerte die Zahlung mit der Angabe, er könne 
‚mit dem Stück nicht kauen und könnte es nicht tragen, da es 
Schmerzen verursache. 

Im Unterkiefer stehen iJin 
Der Alveolarfortsatz ist stark atrophiert, da "die Zähne schon 
seit langen Jahren fehlen. Das Ersatzstück besteht aus zwei 
Goldkronen, : der jederseits Porzellanzähne auf gestanzten 
Sätteln angehängt sind. Das Stück war nach den Angaben 
des. Patienten auf den beiden Zähnen Jı und Jə zweimal be- 
Teits zementiert, hat sich jedoch beide Male wieder gelöst. 


Die Prothese zeugt von geringer technischer Erfahrung; 
sie entspricht nicht den heutigen Ergebnissen der zahntechni- 
schen Wissenschaft. . 

Die beiden als Hebelarme wirkenden Sättel müssen mit der 
Zeit eine Lockerung der nur mit schwachen Wurzeln versehenen 
anteren Schneidezähne und somit Schmerzen verursachen. Außer- 
dem sammeln sich erfahrungsgemäß unter solchen Prothesen, 
die zementiert sind, und deren Sättel nur lose d@m Kiefer auf- 
sitzen, zahlreiche Fäulnisstoffe an. -Die Folgeerscheinungen sind 
ein übler Mundgeruch (Foetor ex ore) und eine Reizung bzw. 
schwere Entzündung der Mundschleimhaut, so daß die Ernäh- 
rung des Patienten erschwert ist. 

Schließlich ist die Prothese in der Mitte, wo sie den eigenen 
Zähnen «anliegt, zu wenig verstärkt, so daß ein Verbiegen der 
Platte, wie es auch hier der Fall war, leicht eintreten kann. Aus 
all dem geht hervor, daß die Klagen des Patienten, das Stück 
sei für ihn unbrauchbar, berechtigt sind und die Klägerin aus 
dem Vertrage mit dem Patienten für ihren Fehler zu haften hat. 

Vorzüglich sind die Leistungen, zu denen sich der 
Arzt verpflichtet, zu erfüllen, wenn er irgend welche 
Garantien‘) übernimmt. Eine Garäntie kann, wenn sie 
. wider besseres Wissen gegeben ist, zugleich den Klage- 
grund der arglistiigen Täuschung bilden. ($826, BGB.) 

In erster Linie muß sich der Zahnarzt vor der Zu- 
sicherung hüten, es würden bei dem Patienten bei der 
Fertigstellung der Prothese, insbesondere bei der Kronen- 
und Brückenarbeit, keinerlei Schmerzen oder Kompli- 


kationen eintreten.’ 


ss) Vgl. Urteil des Reichsgerichts (3. Z.S.) vom 1. 3. 1912, 
ss) Vgl. S..20f. 

s0) Ueber den Begrilf der „Garantie“ siehe Staudinger 
Bd. 2, § 633 Note 5, $ 635 Note 2a, S. 1089 und 1099; hierzu 
Ritter, Rechtsfall 2, in dem ein Zahntechniker eine 20-jährige 
Garantie versprochen hatte, obwohl er wissen mußte, daß die 
Zähne des Auftraggebers, insbesondere die zur Bricke benutzten 
Pfeiler, nicht taktîest waren. 

61) s. Ritter, Rechtsfall 1, S. 4. 


'Kron:n- oder Brückenarbeit in Betracht kommt, 


Die übrigen Zähne fehlen. : 


Gutachten B am Ende.) 


keiten empfehlen, den Patienten, vor allem- bei Kronen- 


Jahrg. 1921. Nr. 4. 


Vielmehr wird es sich zur Vermeidung von Streitig- 


oder Brückenarbeiten, über alle erforderlich werdenden - 


ärztlichen. Verrichtungen zu belehren und auch über die 
Preise mit ihm zu verhandeln.) Naturgemäß braucht 
die Belehrung den Verlauf der Arbeit nicht bis ins kleinste: 
zu erklären, aber sie muß wenigstens dem Patienten über- 
den Wert der Prothese (Dauer und Haltbarkeit) Auf- 
schluß geben. Außerdem muß sie aber auch, soweit eine 


Hiuweis darauf enthalten, daß ein Abschleifen einzelner 
gesunder Zähne oder das Abtöten dieser unbedingt nötig 
ist. Sonst könnte der ‚Patient im Prozesse- geltend 
machen, er würde bei Kenntnis der Saclhtlage in das Ab- 
schleifen oder Abtöten nicht gewilligt haben, und mit 
dieser Begründung den Abschluß des Vertrages, der ja 
die Willensübereinstimmung zweier Personen zur Vor- 
aussetzung hat, leugnen.) 


Alsdann könnte es vorkommen, daß der Arzt im 
Prozeß nicht in. der Lage ist, die Angemessenheit der 
von ihm verlangten Preise zu beweisen und deshalb mit 
seiner Klage nicht durchdringt. Der vorsichtige Arzt 
wird sogar die Haftung für Güte und Dauerhaftigkeit 


‚ ausschließen, wenn er selbst den Erfolg der Behandlung 


für zweifelhaft hält. 

Nicht minder wichtig ist es für den Arzt, den Kran- 
ken, der unmittelbar nach Extraktion der Zähne aus kos- 
metischen Gründen ein Gebiß verlangt, darauf hinzu- 
weisen, welche Nachteile eine auf frische Wunden ge- 
fertigte Prothese im Gefolge haben würde. Denn die 


"Immediatprothese drückt auf die Wunden und verursacht 


dadurch starke Beschwerden, ferner würde die Ver- 
änderung des Kicfers während der Ausheilung eine 
spätere Umänderung des Ersatzes bedingen.) 
Umgekehrt wird der Arzt strafbar sein, aber dann 
zivilreehtlich für den Schaden nicht zu haften brauchen, 


‚wenn bei der Entstehung des Schadens ein Verschulden 
des Verletzten, z. B. durch Vernachlässigung seines 


Leidens, mitgewirkt hat. ($ 254 BGB.) 


So hat Ritter in dem berefts angezogenen Rechts- 


fall 3 ein Gutachten abgegeben, inhalts dessen der Zahn- 
arzt durch Benutzung .minderwertigen, Materials sich 
einer Gesundheitsschädigung, mithin einer Körperver- 
letzung schuldig gemacht hat. 
Gutachter zu dem Schlusse, der vom Patienten geltend 
gemachte Ersatzanspruch sei unbegründet, weil der 
Schaden überwiegend darauf zurückzuführen sei, daß 


der Patient es schuldhaft unterlassen habe, sich in ärzt- 


liche Behandlung zu begeben. (Vgl. Ritter a. a. O. 

Nicht dagegen besteht für den Arzt eine Rechts- 
pflicht, mit seinem Patienten darüber zu sprechen, daß 
der Gummisauger bei einer Plattenprothese erneuert 
werden müsse. Wollte man aber eine solche Rechts- 
pflicht aus $ 157 BGB. herleiten, wonach der Arzt rach 


Treue und Glauben die Erneuerung der Gummischeibe 


zu erörtern hätte, so würde dem Patienten der Einwand 
entgerenzchalten werden können, er habe selbst die 
Veränderung der Gaumenschleimhaut bemerken müssen. 
Er habe sich somit die Entzündung selbst zuzuschrefben, 


($ 254 BGB.) weil er nichts-zur Behebung der Beschwer- l 


den unternommen habe. 


Damit soll allerdings- nicht behauptet werden, daß 
es nicht doch: wenigstens eine Anstandspflicht ist, den 
Auftraggeber auf die‘ Folgen einer aufgequollenen 
Gummischeibe aufmerksam zu machen. Denn das Publi- 


82) s. Ritter, a. a. O., S. 1, Spalte 2. 

6) Ritter, a. a. O. l 

) Uebereinstinmend Sternfeld bei Ritter, N 
S. 276. 


den 


Gleichwohl kommt der . 


bes io- b'g 
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-kum ist hierin oft von unbegrelflicher Gleichgüiltigkeit 


und Nachlässigkelt.) | 
Zum Schluß sei noch auf eine Entscheidung des 
Reichsgerichts vom 9. 10. 1908 („Recht“, Beilageband 
1908, 5.619, Nr: 4313) hingewiesen, die zwar für sämt- 
liche Zweige der Heilkunde. Bedeutung hat, aber bei der 
immer noch im Fluß befindlichen Entwicklung der Pro- 
thetik für diese besonders wichtig ist. Nach dieser Ent- 
scheidung des höchsten Gerichts wird nämlich ein Arzt, 
der durch Abweichen von den bisher anerkannten Regeln 
der Wissenschaft eine Körperverletzung begangen hat, 
mit der Entschuldigung nicht gehört, er habe eine noch 

neue Methode anwenden wollen. p | 
. Betrachtet man rückblickend das geltende Recht 
‚kritisch unter dem Gesichtspunkt, ob es in den Fragen 
Patienten gleichmäßig verteilt, so kann man zusammen- 
-fassend sagen: Es läßt dem Arzt genügend Bewegungs- 
-freiheit, sich der Herstellung von 'Zahnersatz zum Wohle 
der Menschheit zu widmen, ohne. irgend welche Rechts- 
nachteile besorgen zu müssen. “Zugleich aber wahrt es 
das Rechtsschutzbedürfnis des Kranken gegenüber leicht- 

j fertigen Eingriffen des Arztes. 

> + Zum Schluß erlaube ich mir, Herrn Professor Dr. 
: ` Stein für die freundliche Ueberlassung des Themas, 


die Anregungen bei der Bearbeitung desselben, sowie 


die Uebernahme des Referates meinen ergebensten Dank 
auszusprechen. > 
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Ueber -die Anwendung. meiner - 


‚verbesserten Krampon-Quetsch-Zange. 


Von Zahnarzt A. Kaiser (Krefeld). 


Als ich vor etwa 10 Jahren der Fachwelt “meine 
Krampon-Quetsch-Zange übergab, ahnte ich nicht, daß 
dieses Instrument eine so allgemeine Verbreitung finden 
würde, wie es der Fall ist.. Es ist das der beste Beweis, 
daß das System der Nietung sich gut bewährt hat. Einen 
Augenblick schien es, als ob der Mangel an Platin-Lang- 
stiftzähnen ein Hindernis für die Anwendung der Zange 


‚geben sollte. ‚Aber einmal spielt bei der Anfertigung 


einer Metallarbeit der Preis der Zähne selbst nicht die 
Rolle wie bei Kautschukarbeiten, zum anderen bringen 
seit einiger Zeit die deutschen Firmen (Deutsche Zahn- 
fabrik-Geselischaft, Frankfurt-Sprendlingen, und Wies- 
badener Zahnfabrik) Zähne mit Langstiften auf den 
Markt, die sich, wenn auch nicht aus Platin bestehend, 


‘doch ebenso gut .nieten lassen. Die Steele-Facette und 


ähnliche Schiebezähne haben auch nicht das gehalten, 
was man von ihnen erwartete. Die Notwendigkeit der 
Anbringung einer besonderen Schutzschneide beweist 
am besten die Schwäche dieses Verfahrens. Dabei gebe 
ich gern zu, daß Neunzehntel der Facettenbrüche auf 
falsche Konstruktion des Goldkörpers zurückzuführen 
sind. Immer wieder findet man papierdünne Schutz- 
platten, die das Grab der daran befestigten Facetten be- 
deuten. Eine Schutzplatte, die diesen Namen wirklich 
verdient, muß auch ohne Porzellankörper so stark sein, 
daß sie jedem Kaudrucke. standhält. Sie darf weder 
federnd nachgeben, noch darf sie sich verbiegen. Weder 
aufgeschliffene Facetten noch einzementierte oder ange- 
nietete Zähne sind vor Bruch gesichert, wenn der Gold- 
körper nachgibt. Daß die Forderung nach einem starken 
Goldkörper auch bei ungünstigem Biß am besten erfüllt 
wird, wenn man dünngeschliffene Flachzähne annietet, 
habe ich wiederholt klargelegt. Jede Schiebefacette ver- 
langt bei ihrer Anwendung die Unantastbarkeit ihrer 
ebenen Rückenfläche. Will man die Facette labial nicht 
vorstehen lassen, so bleibt nur übrig, ddie Goldschutz- 


` “des Nietstiftes bei der neuen Zange. 


E 
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y latte an der * gefährlichen Stelle (nach der Schneide- 


. „kante zu) noch extra dünn zu schleifen. Dagegen bleibt 
es unbenömmen, einen Krampon-Zahn so zu beschleifen, 
„daß er bei ‚gleicher Gesamtstärke eine doppelte 


| Gordstärke resultiert (vergl: Abb. 1 und 2). 
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. Abb. 1. ; 
"Wird. dieser Rat befölgt, so. bietet gerade in den 
nn Fällen die Nietmethode die beste Gewähr 
‘der Haltbarkeit. 
-. In manchen Händen entstanden beim Gebrauch der 
-Krampon-Quetsch-Zange gewisse Schwierigkeiten. Diese 
veranlaßten mich, der Zange eine völlig neue Gestalt zu 


Abb. 2. 


. geben. -Vorweg sei bemerkt; daß an dem bewährten 
System .des Nietens absolut: nichts geändert wurde. Von 
grundlegender : Aenderung ist nur die Art det Führung 


‘Zange geöffnet wurde, um so mehr entfernte sich natur- 
gemäß die Fläche des Nietstiftes von ihrer. günstigen 
© horizontalen Lage, d. h. sie, traf schließlich den zu 
A quetscheriden Krampon im | Winkel (siehe Abb. 3). | 


Abb. 3. 


| Beim. Nieten im Munde bedeutet das einé starke Er- 
; schütterung der Brücke. Bei der neuen Zange wird 
. durch einen Bolzen sowie durch die Führungshülse der 
 Einsatzstift stets genau parallel geführt und trifft in jeder 


` Lage mit automatischer Sicherheit senkrecht auf (Abb 4). 


Abb. 4. 


Eine starke Spiralieder chen den Griffen öffnet 
“die Zangenarme selbsttätig und sorgt für eine Kompen- 
“sierung des Handdruckes (siehe Abb. 5 und 7). Denkbar 
erschütterungsfreies Arbeiten ist dadurch gewährleistet. 
Beim Gebrauch ist zu unterscheiden zwischen der 
‚Anwendung der Zange außerhalb und im Munde. . 
u A.Außerhalb des Mundes sollte-das Nie- 
‘ten mit Hilfe der Zange überall da Platz greifen, wo die 
anatomische Form oder die Artikulation das übliche Ein- 


Je weiter. die alte _ 


2 


Schutzplatte anpoliert, 
starke 18-kar. 


7 N N Der genau zenfrische 


ı Quefschdruck erzieltam Zahn 

einen glatten gleichmäßigen Miet 

L kopf ohne Beschadigung der 
Ma Porzellan-Facelte 


p erb KAISER: žange 


Eduard EICKE 


Abb. 5. er 


räume werden mit Lot ausgeschwemmt. 
Gold das gegossene an Zähigkeit bei weitem übertrifft, 


erfüllt eine solche Doppelschutzplatte wohl am besten 


Ist: das Brücken-: 


die eingangs erwähnte ‚Forderung. 
dann werden die 


gerüst fertig gelötet und poliert, 


Löcher für die Krampons’an der lingualen Seite ein klein ~ 


wenig konisch erweitert Um die Versenkung nicht ze 
tief zu machen, sollte der Rosenkopf- Bohrer von doppel- 
ter Kramponstärke gar nicht in der Maschine gebraucht,“ 
sondern nach Art einer Reibahle zwischen den Fingern: 

edreht werden. Es folgt nun die Kürzung der Krampons, 


und zwar so weit, daß diese nur % mm aus der konischen 


Vertiefung hervorragen.” Mehr Material braucht man 


Da gewalztes. 
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| zemetitieren. der- Zähne in Kästchen nicht- gestattet; wie 
dies bei allen Stiftzähnen und Brücken der oberen Front- .. : 
- Zähne, bisweilen auch der Prämolaren der Fall ist. Die 
Goldschutzplatte wird entweder gegossen oder aus zwei . `- 
Goldblech-Schutzplatten in der Weise . hergestellt, daß _ 
man dem beschliffenen Zahn eine 0,10 mm starke 20-kar. ~- 
und diese durch eine 0,60 mm ` 
Schutzplatte verstärkt. - Die Zwischen z 


nicht für eine exakte Nietung. Vom Anfänger werden - 


gerade hierbei die meisten Fehler gemacht. Man merke. 
sich also nochmals: Ä 
1. Die Kanalgänge nicht zu weit ach Ri 
2. die:konische Vertiefung ‘ganz flasch- anlegen,’ und 
‚3. demgemäß die Krampons bis auf. % mm kürzen. 
Nach gründlicher Reinigung und Austrocknung: wird _ 


der gut schließende ’Flachzahn mit dünnem Zement an 


den Goldkörper festgesetzt, der- Ueberschuß: aus der ko- 


nischen ` Vertiefung entfernt ünd die Brücke zum-.Ver-. 


~e 


nieten in horizontaler Lage in: .das jeweils. „passende a 


Kugelkissen (siehe Abb. 7)` mit Gips eingebettet. Bei. 


mehr als drei Zähnen wird man die Einbettung zweimal ` 


machen, da 4—6 Zähne wegen des Kieferbogens sich - 
natürlich nicht gleichzeitig horizontal lagern lassen. = 
" Das Quetschen der Krampons beginnt man mit dem, 
kleinen rauhen Einsatz Nr. 2 (siehe Abb. 6) in der Weise, ` 


us sy 


Abb: 6.. 
daß man'erst zirkulär die Ränder und dann mit: größeren 


Einsätzen (Nr. 3 und 4) die ganze Oberfläche der Kram- 
rons niederdrückt unter gleichzeitig rotierender Be- 


wegung (Abb.7). Die Polieransätze Nr. 1 und 5 beenden 
die Arbeit. 


Krampons erfolgen soll. ° 
B. Reparaturen im Munde. Eine‘ ih bezug 
auf die Artikulation richtig konstruierte»Brücke; deren. 


Fr N 


Es wird häufig nötig sein, die Mulde des ` 
Metalikissens für die Kugelbacke der Zange. zu wechseln, >- 
je nach der Richtung; in welcher ein: Breitquetschen des .- 


im: Oberkiefer, Abb.:9 iin Unterkiefer. 


außerhalb des Mundes erreicht. 


| 
| 
l 
t 
; 
i 
t 
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Zähne: in dieser Weise .angenietet . sind, wird. höchst 


selten zu Reparaturen Veranlassung geben. Durch üble 
Zufälle, meist aber durch falsche Konstruktion des Gold- 
körpers ‚bekommen - wir trotzdem abgesprungene Fa- 
cetten zu Gesicht. Das Bild ist immer dasselbe. . 
Patient tritt uns mit einer von zwei Knopfstiften über- 
ragten Goldfläche entgegen. Einen wesentlichen Unter- 


schied bildet die ursprüngliche Flachzahnbefestigung. 


War nämlich der Zahn von vornherein festgenietet, so 
ist es eine Kleinigkeit, die Kramponlöcher freizumachen. 
Man entfernt die labial vorstehenden Enden und stößt die 
Stifte .lingualwärts hinaus. 
seine 
Stifte, :wenn nötig, gekürzt und die Festzementierung 
vorgenommen. Man beachte: die Kürzung muß vor’dem 
en erfolgen; damit keine Lockerung bewirkt 
wir 

der- -beigegebenen Einlegemasse gefüllte kleine Metall- 
kissen gegen die Frontseite der, neuen Facette gedrückt, 
wieder abgenommen und in kaltem Wasser gehörig ge- 
liärtet.. Genau an seinen Platz zurückgebracht, wird das 
Kissen mit . der linken Hand gut ‚fixiert, während die 
rechte mit den kleinen Einsätzen der Zange unter Druck 
Rotation -und absichtlichkem. gelindem Abrutschen die 
vorstehenden Enden der Krampons breit quetscht. 


=. 


Abb. 8.. 


sonders die Haltung der Hand hierbei. - Nur keine Ueber- 
stürzung! Es ist im Munde vielfach unmöglich und auch 
gar. nicht nötig, deu Nietkopf nach allen Seiten gleich- 
mäßig zu vertreiben, wie man dies mit Leichtigkeit 


Der _ 


Ein passender Flachzahn mit 
gleichem Kramponabstand. wird eingeschliffen, 


Nach der vollständigen Erhärtung- wird das mit 


Man beachte be- ` 


Man kann sich um so 


v 


- enden nicht genügend weit hervorstehen. 


ausgeglichen werden können. 


1 
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eher zufrieden geben, je enger die Krampons paßten. 
Dieser Wink ist besonders zu beachten in den Fällen, 
wo man :die beiden Löcher‘ erst bohren muß, d. h. wo 
der Flachzahn früher. angelötet war: In diesem Falle 
wird nach dem Abschleifen der kleinen Knöpfchen die 
Schutzplatte mit einer dünnen Wachsschicht überzogen 
und der neue Flachzahn in richtiger Stellung so dagegen 
gedrückt, daß sich der Krampon-Abstand markiert. Mit. 
ganz kleinen Rosenbohrern legt man die Löcher an. Die 
Erweiterung bis zur Stiftstärke erfolgt mit dünnen Fis- 
surenbohrern, wodurch kleine Fehler im Abstand noch 
Das weitere Verfahren 


“ist dasselbe, wie vorhin erklärt. Soll an die Stelle einer 
'abgesprungenen Schiebe-Facette. ein vernieteter Flach- 
zahn treten, dann ist die Nute der Rückenplatte abzu- 
schleifen und, wie vorstehend: erläutert, zu verfahren. 
Die längeren Nietstifte (siehe Abb. 6, Nr. 6—10) sollen 


| Abb. 9. s 
beim Nieten im Munde da Verwendung finden, wo die 


kurzen An :ätze die Nietstelle schwer oder gar nicht er- 


reichen. Es kann auch vorkommen, .daß-die Krampon- 


In diesem 
Falle schleift man vom Goldrücken lingual so viel weg, 
bis der Abstand erreicht ist. 

Zum Unterschiede von dem alten Zangenmodell läßt 
sich die ganze Nietarbeit im Munde beim Gebrauch der 


neuen Zange ` mit Hilfe des Mundspiegels ohne Ver- 


renkung des Körpers gut verfolgen. 

Die verbesserte Kaiser-Zange wird ebenso 
wie das alte Zangenmodell von der Firma Eduard Eicke, 
Frankfurt a. M., hergestellt, welcher ich für. die tat- 
kräftige Unterstützung bei der Konstruktion meiner neuen: 
Zange Dank schulde. S 


| Die Zahnersatztechnik unter dem 
- Einfluß der Fabrikation. 


Von Zahnarzt Schaefer (Aachen). 


Die Zahntechnik war in ihren anfänglichen Entwicklungs- 
stadien eine fast rein manuelle Kunstfertigkeit, soweit es sich um 
die Herstellung von Zahnersatz handelte. ‘Die der Hand dienen- 


den Werkzeuge beschränken sich auch heute noch auf wenige 


in den übrigen Zweigen der Handtechnik "gebräuchlichen Arten; 
wie. Hammer, Fèile, "Schere, Säge, Messer. usw. ‚sowie solche. 
passiver Bestimmung, z. B. Pinz zette, Schraubstock usw. Die 
Wissenschait der. Mechanik insbesondere gab später der allge- - 
meinen Technik Berechnungsmöglichkeiten an die Hand, und ihre 
erst spät erfolgte Anwendung in der Maschinenlehre brachte die 
großen neuzeitlichen Erfolge der Technik durch die Fabrikation. 

Während eine Menge von Erzeugnissen, welche. vormals 
unter den Begriff von Kunst fielen, heute als Fabrikerzeugnisse 
durch Quantität und Wohlfeilheit sowie Qualität der Allgemein-. 
heit weit mehr zu Nutzen kommen, kann die Zahntechnik als eine 
Art Modellkunst nur in geringem Umfange sich. der Fabrikation 
bedienen; die Bezeichnung Zahnkünstler "dürfte dem begabteren 
Fachmann auch heute noch Pet IL man betrachte 
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die keramischen Arbeiten. Zwar hat einmal die Zahntechnik 
ihrerseits auch die maschinellen Hilfsmittel immer mehr in An- 
spruch genommen, andererseits aber hat die 'Zahnersatzkunde in 
neuerer Zeit eine Vielseitigkeit besonders durch die modernen 
Brückenarbeiten entwickelt — von anderen Gebieten möchte ich 
hier nicht sprechen — jedenfalls hat gerade die Brückenarbeit 
~ unter dem kritischen Licht der Zahnheilkunde und Zahnersatz- 
kunde die an sie gestellten technischen Ansprüche erneut bis zu 
einer gewissen Kunsifertigkeit gesteigert. er 
* Dèr für den Zahnersatz unentbehrlichste Teil, der künstliche 
Zahn, mußte als erster mitgehend mit den Errungenschaften der 
Fabrikation im großen der Handfertigkeit untreu werden, um 
den’ in den letzten hundert Jahren gewaltig angestiegenen An- 
sprüchen der breitesten Allgemeinheit Schritt halten zu können, 
und bis heute hat die Massenerzeugung durch eine unerreichbare 
Wohlfeilheit der künstlichen Zähne die großen Vorteile des 
Zahnersatzes für die Allgemeinheit nutzbar gemacht. 
. Die Wirkung der anfänglichen. Zahnfabrikation erstreckte 
sich auf verschiedene im Munde lose getragenen Prothesen, aus 


welchen sich die heutigen Formen der Plattenprothese entwickel- 


ten. Wenn auch die fabrikmäßige Herstellung ihr Hauptziel 
längste Zeit darin suchte und erreichte, einen kosmetisch mög- 
lichst einwandfreien Zahn zu liefern, so gebührt ihr das Verdienst, 
einen einheitlichen Boden geschaffen zu haben, auf welchem das 


Zusammenarbeiten der zahntechnischen Fachwelt die Prothetik 


stützen konnte. Auf die Anfertigung des Ersatzkörpers der 


Plattenprothesen wurde nunmehr das Augenmerk der Fachwelt 


gerichtet; so weit als möglich wurde zur Herstellung derselben 
die maschinelle Einrichtung zu Hilfe genommen und Zubehör- 
teile wie Sauger, Einlagen, Klammern usw. wurden wieder der 
Fabrikation übertragen. Aber nur solche Erzeugnisse bzw. Teile, 


die ‘ein Lager ermöglichen und Massenabsatz garantieren, kom- ` 


men mit Rück-icht auf die Rentabilität für die Fabrikation in 


Frage, und so kann auch die Zahntechnik sich ihrer da nicht - 


mehr bedienen, wo es gilt, sich im einzelnen Falle der individu- 
ellen Verschiedenheit des Mundes bzw. eines Modelles unmittel- 
bar anzupassen, wie dies bei der Gaurmenplatte der Fall ist. Die 


vielen Fabrikate der fertig präparierten Materialien, wie Mo- ' 


dellierwachs, Kautschuk usw. sind uns zwar unentbehrlich ge- 
worden, doch bleiben wir genötigt, denselben durch Handfertig- 
keit die anatomisch vorgeschriebene Form zu geben. Es er- 
weckt den Anschein, als ob wir mit den Plattenprothesen das 


augenblicklich erreichbare Ziel genommen hätten, und es ver- - 


bleibt vor der Hand nur noch die Möglichkeit, die Fabrikate 
sowie die maschinelle Einrichtung in unseren eigenen zahntech- 
nischen Werkstätten zu verbessern. 


Hingegen dürften wir auf dem Gebiete der Brückenarbeit 


die Fabrikation noch nicht genügend zu Hilfe genommen haben, : 


was zum Teil in der jüngeren Entwicklung begründet liegt. 
Wohl hat man sich schon der Massenerzeugung zur Herstellung 
von Kronen bedient, aber wenn schon die Lagerung von Edel- 
metallen ‘die. Rentabilitätsfrage der Fabrikation erschüttert, so 
schließt die oben erwähnte individuelle Verschiedenheit dieses 


Vorgehen ohne weiteres aus; die gezogene Hülse wäre als Fabri- 


kat nicht zu verurteilen, sofern der Techniker das Verfahren der 
anatomischen, nahtlosen Krone auch gründlich bemeistert; ist 
doch eine ausgeschwemmte oder ausgegossene nahtlose Krone 
sicherlich eine der besten. Immerhin bleibt gerade das Gelingen 
einer einwandireien Krone, eines Stiftzahnes, eines Inlays einst- 
= weilen abhängig von der Hand- bzw. Kunstfertigkeit des Zahn- 

technikers. | Ä 

. Indessen geben die ‚Metallbrückenarbeiten sicherlich Anlaß, 
unsere Aufmerksamkeit auf die besonderen Verarbeitungsweisen 


der künstlichen Zähne zu richten und hier auch die jeweilige Her- 


stellungsweise des Ersatzkörpers zu beachten. Auffallend ist 
das Bestreben, den Brückenzahn auswechselbar zu gestalten aus 


den bekannten Gründen des Gußverfahrens und der Reparatur- 


usw. notwendigkeit. Die Zahnfabrikation hat solche Zahnformen 
hergestellt und mit dem zu erwartenden Erfolg in den Handel 
gebracht. Leider sind die meisten dieser Fabrikate noch nicht 
aus der breiten Erfahrung der Fachwelt geboren; vorübergehend 
werden dieselben gute Dienste tun, und es soll das Bemühen und 
die Fähigkeit der Erfinder anerkannt sein, zumal diese anregend 


wirkten, jedenfalls aber sind diese Zähne entweder nur in be 


schränktenn Maße anwendbar, oder verursachen manche tech- 


nische Fehlerquellen und zeigen zum Teil in ihrer Konstrukti 

die als scheinbar notwendig mitgenommenen ne 
F In Einsicht des Gesagten versuchte man auf Umwegen an 
ea Kramponzähnen und anderen Kautschukzähnen die Aus- 
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wechselbarkeit anzubringen, und bis heute haben sich die Kasten- 
methode und die Nietmethode ziemlich allgemein eingeführt. Erst 
neuerdings geht man mehr dazu über, an Brückenzähnen eine 
Verschraubung vorzunehmen, eine Befestigung, welche doch in 
allen Zweigen der Technik ‚behufs Auswechselungsmöglichkeit 


irgend welcher Teile als die einfachste und zuverlässigste Me- 


thode bekannt ist. 


-` Jeder auswechselbare Zahn kommt im Qußverfahren bislang 
nur so zur Anwendung, daß der Techniker mit einer erhöhten 


Sorgfalt und Fertigkeit.den Ersatzkörper vor dem Guß in Wachs 
modelliert. Das einzelne Gußglied, d. h. die Ersatzkörpereinheit, 
ist bei einer Brückenarbeit weiter nichts als die linguale Hälfte 
des künstlichen Zahnes. Diese linguale Hälftenform ist aber aus 
der Erfahrung heraus schematisiert worden, wenn wir auch die 
jeweilige Artikulation und Stellung beachten; wir geben also 
dem einzelnen Gußteil nicht mehr die anatomisch richtige Form, 
sondern gestalten dieselbe je nach der zur Anwendung gelangen- 
den Auswechselungsmethode möglichst einheitlich, wobei die 
Verzichtleistung auf einen Sattel von Bedeutung ist. Aus hier 
nahe liegenden Gründen ist der künstliche Zahn mit voller Kro- 


nenform im allgemeinen sehr wenig konstruktiven Erfolg ver- 


sprechend, insbesondere bei Frontzahnbrücken und kann hier 
nicht besprochen werden. Ohne Rücksicht auf das Stoffliche ist 
das einzelne Brückenglied (Gußkörper mit Zahn) der Form nach 
ein künstlicher Zahn und wie dieser von immer wiederkehrender 
Gestalt, die lediglich vom Techniker den jeweiligen Mundver- 
hältnissen angepaßt wird. - 

Es müssen sich daher diese Brückenglieder in ihren ver- 
schiedenen Grundiormen auf irgend welchem Wege durch die 
Fabrikation im großen herstellen lassen mit der Bedingung, daß 
sich das Fabrikat ebenso wie der künstliche Zahn, der Sauger 


usw. umstandslos der individuellen Verschiedenheit im Munde 


anpassen lassen. | 

Ein solcher Weg und für den Augenblick der allein mögliche 
ist das Gußzahnverfahren. D.R.P. 1914. | 

Der kunstiertige Zahnarzt wird über die letzten Zeilen 
für den Moment vielleicht mehr als erstaunt sein und in der 
Ausführung eines solchen Fabrikates eine Umständlichkeit und 
Ungenauigkeit — eine Schematisierung der Brückenaybei 
ınuten. Doch’ gerade der geübte Techniker dürfte sich vom 
Gegenteiligen belehren lassen durch eine hier nur in aller Kürze 
mögliche Erklärung des Gußzahnverfahrens. 

Nach diesem Verfahren dient der Porzellanzahn, z. B. Kro- 
nenzahn, lediglich als Ersatzzahn; er wird zur Anfertigung der 
Ersatzkörpereinheit nicht mehr benötigt, sondern lediglich an 
dem fertigen Gußteil befestigt, welches mit Hilfe des zu irag- 
Iıchem Porzellanzahn gehörigen Gußzahnes vom Techniker her- 
gestellt wird. Der Porzellanzahn (Brückenersatzzahn) wind erst 
an der fertigen Brücke aufgeschliffen und befestigt. = 

1. Porzelianzahn-Brückenersatzzahn als Fabrikat. 

2. Zugehöriger Gußzahn-Ersatzkörper als Nebenfabrikat. 

Zu einer Brückenersatzzahn-Garnitur gehört eine bestimmte 
Gußzahn-Garnitur. | | 


Beschreibung eines Gußzahnes zur Kästchenmethode (der 
zugehörige Brückenersatzzahn ist der :Kramponzahn): Die Zahn- 


körperform ist derjenigen des Porzellanzahnes gleich, jedoch aus 
einer feuerfesten Masse fabriziert, welche an Stelle der Kram- 
pons einen kästchenförmigen Buckel bildet. Die gesamte Rücken- 


fläche sowie Schneidekante ist mit Hartwachs bedeckt, welches 


eine schematische linguale Zahnhälftenform besitzt. - 


An Hand ‘eines Modelles werden die passenden Gußzähne 


ausgesucht und durch Aufschaben, Modellieren und 'Verkleben 


; untereinander zur ganzen Brücke vereinigt und gegossen. An 
der fertiggestellten, im Munde bereits eingesetzten, Brückenarbeit 


werden die Brückenersatzzähne aufgeschliffen und befestigt. 


a Auf diesem Wege gelingt es der Fabrikation, uns zu dem ’ 
einzelnen Brückenersatzzahn (gleich welcher Konstruktion oder 
‚Methode) das genau passende, fertig modellierte Brückenglied als 


ein präzises maschinelles Fabrikat zu liefern und durch die be- 
reits erwähnten Vorteile moderner maschineller Massenerzeugung 
auch die Brückeuarbeit mehr und mehr zum Allgemeingut wer- 
den zu lasseı. | 
In diesem Rahmen über fabrikmäßig vorgearbeitete Teile 
der Gußplattenprothese zu sprechen, habe ich vermieden, weil 
solche Teile nach meiner Erfahrung. in der Fabrikation vom 
Brückengußzaln verschieden sein müssen. l 
, Für. die wissenschaftliche Brückenprothetik ist das Brücker 
glied als Fabrikat das ähnliche, was der nackte künstliche Zaba 


tür die Plattenprethetik bedeutet, ein \gegsbenes Rückgrat, an 


eit ver- ` 
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dem sich jederzeit bessern läßt, an dem aber auch die gemein- 


same Zusammenarbeit der Fachwelt auf diesem vielseitigen Ge- 
biete einen einheitlichen Halt findet. 


a. ' Universitätsnachrichten. 


Bonn. Doktorpromotion. 
(Straßburg): Ueber die orthodontischen Folgen der Zurückver- 
lagerung des Zwischenkiefers bei doppelseitiger Hasenscharte 
und Gaumenspalte. — Zahnarzt Paul Hovestadt (Münster 
in Wesf.): Ueber Bleichen von Zähnen mit Perhydrol men 
und künstlichen Lichtstrahlen. 


Breal. Doktorpromotion. Zahnarzt Salo Kapauner 
] (Breslau): Zusammenstellung der Fälle von Leukoplakia, Lin- 

- Hamburg.. Habilitation. Dr. med. Alfred Rohrer, 
Zahnarzt und Arzt, Abteilungsleiter an der Universitäts-Zahn- 
klinik, hat sich als Privatdozent für Zahnheilkunde 'habilitiert. 


Das Tlıema der Antrittsvorlesung lautet: Zahnheilkunde und. 


\ 


Gynäkologie. Die Vorlesung wird in extenso in dieser Zeit- 
schrift veröffentlicht werden. 


en 


j Jena. Entgegen allen bisherigen Meldungen von anderer 
Seite wird laut angenommenem Antrag des Weimarischen Land- 

tages vom 14. Dezember 1920 als abschließendes Ergebnis der 
gesamten Verhandlungen über den Neuwausbau des zahnärzt- 
lichen Instituts und Unterrichts u. a. folgendes bekanntgegeben: 


Der bisherige Direktor Professor Hesse bleibt Direktor des 


zahnärztlichen Instituts, der zweite Direktor erhäl® die Dienst- 
bezeichnung: Direktor am zahnärztlichen Institut der Universi- 
tät Jena. Alle Eingaben, die das Gesamtinstitut betreffen, be- 
dürfen der Unterschrift des bisherigen Direktors; insbesondere 
soll der schriftliche Verkehr mit den vorgesetzten Behörden in 
Angelegenheiten, die für beide Abteilungen von Belang sind, 
durch seine Hand gehen. Der bisherige Direktor erhält eine 
persönliche Zulage von 5000,— Mark. "Der ‚bisherige Direktor 
ist nummehr als Vertreter der Zahnheilkunde in die Fakultät auf- 


genommen. Im übrigen besteht. völlige Gleichstellung. Für 
den weiteren Ausbau des zahnärztlichen "Instituts werden 200 000 
Mark bewilligt: 

| Schulzahnpflege. 

Gera. Einrichtung der städtischen Schulzahnklinik. In 


Heft 36 des Jahrganges 1920 der „Zahnärztlichen Rundschau“ 
berichteten wir, daß -in Gera die Errichtung einer Schulzahn- 
klinik geplant sei. Nunmehr ist die Klinik in Betrieb genommen. 

. Da die Unterhaltung dieser Klinik beträchtliche Mittel erfordert, 
wird ein Beitrag von Mk. 2,— bis zum 1. April 1921 erhoben, wo- 
für bei den Kindern die erforderlichen Behandlungen ausgeführt 
- werden. Vom 1. April ab wird eine andere Regelung zur Auf- 
bringung der jährlichen Betriebsunkosten für die Schulzahn- 
klinik erfolgen. 


genen 


Heilbronn a. N. Schulzahnpflege.e Die Zahnbehandlung der 
Schulkinder ist hier so geregelt, daß die Einrichtung einer Schul- 
zahnklinik sich erübrigt. Auf Antrag des Ortsschulnats soll mit 
den hiesigen Zahnärzten wegen Preisermäßigung zu den Sätzen 
der Ortskrankenkasse verhandelt werden. Für Bedürftige sollen 
"die. Kosten aus der Schulgesundheitspflege. bestritten werden. 
„Die Schulzahnbehandlungspflicht wird ES eingeführt. 


Huckingen. Schulzahnpflege. In der Gemeinderatssitzung 
vom 28. Dezember 1920 wurde der auf Huckingen entfallende 


Anteil an den Kosten für zahnärztliche Untersuchung der Schul- : 


kinder jü 


Vereinsberichte. 


Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie (Ortsgruppe Berlin). 
Sitzung vom 10. Januar 1921. 

Herr Landsberger eröffnet um 81/, Uhr die Sitzung 

und erteilt Herrn Hocotz das Wort zu seinem Vortrag: 

Referat über das Buch von Herber, „Technisch-Orthodoi- 

| tisches Praktikum“. 
In der Aussprache‘ weist Oppler darauf hin, daß das 
diagnostische S mash Herber ihn mo befriedigt kabe. 
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Zahnarzt Ernst Springer- 


‚Der Vortrag erscheint an anderer Stelle.: 


‚657. 


Eine Diagnose sei nach Herber nicht zu stellen. Herber, 
der ein geistvoller Redner und hervorragender Könner sei, habe 
` nicht verstanden, in seinem Werk von diesem System das dar- 
zustellen, worauf es ankäme. Es sei'nicht möglich, am Lebenden 
die diagnostische Methode zu verwerten, die Herber vor- 
schlägt. 

Herr Oppler kann auch den Standpunkt Herbers nicht 
teilen, daß man seine Apparate als Halbfabrikate erwerben und 
dann tertigstellen solle. Ebensowenig, wie man Amalgame, 
Zemente, Zähne für den eigenen Bedarf erzeugt, ebensowenig 
kann heute ein Zahnarzt seine orthodontischen Apparate selbst 
Sertigstellen. In Deutschland seien wir noch weit zurück in 
diesem Punkte. In Amerika dagegen seien auch die allerfeinsten 
Modifikationen von Bändern und orthodontischen Apparaten im 
Handel zu haben. Zur Herstellung von orthodontischen Appa- 
raten sei viel Uebung erforderlich, die der Mehrzahl der Kol- 
legen fehlt. Trotz seiner kritischen Ausführungen, die Oppler 
an dem Herberschen Buch zu machen hat, empfiehlt er sorg- 
fälligstes Sterdium des Werkes, da es sehr zum Denken anrege. 
Auch der Widerspruch wirke fruchtbringend auf den Fort:chritt 
in der Wissenschaft ein. Einige Kapitel seien nicht allein von 
Bedeutung für die orthodontische Technik, sondern ebenso von 
Wert für die übrigen technischen Gebiete unseres Faches, vor- 
zugsweise die Krounen- und Brückentechnik. 


Statt des Herrn Simon, der durch Krankheit an der Ab- 
haltung seiner Demonstration verhindert war, ergriff Herr 
Landsberger das Wort zu einem Demonstrationsvortrag 

‚ über einfache Hilfsmittel in der zahnärztlichen Orthopädie. Er 

-~ zeigte, wie man mit Hilfe eines kleinen, reiteräbnlichen Hakens, 
. der auf den Zahn aufgesetzt wird, sowie von einfachen Gummi- 
bändern eine Anzahl orthodontischer Maßnahmen durchführen 

: könne, die sich mit Hilfe des Angleschen Bogens nicht er- 
zielen ließen. | 

Ferner zeigte Landsberger, wie man mit Hilfe von 
Seidenfäden ebenfalls ganz vorzügliche Erfolge erzielen kann, 
ohne sich hierbei des -A n g leschen Bogens bedienen zu müssen. 
Die von Landsberger gezeigte Methode eignet sich. be- 
sonders für diejenigen Fälle, bei denen die Verkürzung eines 
Zahnues beab:ichtigt ist. 

In der Aussprache fragt Oppler, wie man verhindern 
könne, daß die Gummibänder nicht unter das Zahnfleisch rutschen 
und dort Verheerungen: anrichten. Mit dem Seidenfaden hat 
Oppler selbst gute Erfolge erzielt. Ferner beteiligten sich 
noch an der Aussprache über diesen Punkt die Herren 
Bolstorff, Cohn und Lipowsky. Lipowsky wies 
darauf hin, daß die Wirkung des Angleschen Bogens be- 
trächtlich verstärkt werden könne, wenn man ihn mit einem 
Gummiring umwickle. 

E Als nächster Punkt der Tagesordnung folgt der Bericht des 
Hern Oppler über einen Fall aus der Praxis: Mutter 32, 
Kind 10 Jahre alt. Herr Oppler zeigt die Modelle, die mit 
dem Ganathostaten nach Simon- gewonnen wurden. Sowohl 
bei der Mutter, wie beim Kinde findet sich eine ausgesprochene 
Lingual-Okklusion; bei der Mutter dem Alter entsprechend ‘in 
erheblich ausgeprägterem Maße. - Der Fall gibt Veranlassung, 
zur Vererbungsfrage Stellung zu nehmen. Während Angle, 
Herber, Dewey die Möglichkeit einer -Vererbung von 
Zahn- und Kieferanomalien ablehnen, hält Walkhoff sie für 
möglich. Irgeni welche äußeren Einflüsse, die bei dem. Kinde, 
wie bei der Mutter in deren Kindheit die Anomaken nervore 
rufen haben könnten, ließen sich nicht feststellen. 


Herr Bejach verweist in der Aussprache darauf, daß die 
Vererbung von Zahn- und Kieferanomalien eine bekannte Tat- 
sache sei. Insbesondere erinnert er daran, 'daß bei den Habs- 
burgern seit Hunderten von Jahren die Progenie vererbt werde. 
Ebenso verhielte es sich mit der Vererbung” von Anomalien an- 
«ierer Teile des Gesichtskeletts, insbesondere der Nase. Herr 
Lipowsky hält es für möglich, daß die Anomalien der Kiefar- 
` stellüng durch eine bei Mutter und Kind vorhandene Abnormität 
des Muskelzuges bewirkt sei. 

"Ein von Herm Göde vorgezeigter Fall gibt Herru 
Oppler Gelegenheit, auf sein neues System der Einteilung der 
Anomalien hinzuweisen. Als Ausgangspunkt nimmt er die 
Spima nasalis, die nach seiner Ansicht unseren orthopädischen 
Maßnahmen nicht zugängig sei und einen festen Punkt darstelle. 
Bringe man die Spina nasalis in Beziehung zur Stellung der 
Schneidezähne, so könue nıan aus dem Verhältnis beider zu- 
einander festlegen, ob bei dem betreffenden Fall eine Abnormität 
vorliege und welchen Grades diese sei. 


1 


58o ON ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


= -In der ‘Aussprache wendet sich Herr Bejach gegen die 

Ansicht des Herrn Oppler, daß die Spina nasalis als fester 
Punkt angesehen werden könne. Herr Bejach verweist darauf, 
daß die Spina nasalis zum Oberkiefer gehört, der unseren ortho- 


pädischen Maßnahmen unterliegt und außerdem sich während 


des Wachstums beträchtlich verändert. Insbesondere erinnert 
Herr Bejach an die Forschungen Landsbergers, der 
nachgewiesen habe, daß der Boden der Nasenhöhle durch Deh- 


nung des Oberkielers eine Erweiterung erfährt. Mit dieser Er- 


weiterung sei eine Veränderung der Stellung der Spina nasalis 
unbedi ngt verbunden. 

Zum Schlusse demonstriert Herr Max Brann eine Vor- 
richtung, durch die es gelingt, einen gewčhnlichen Operations- 
=- stuhl in einen Narkosenstuhl, ähnlich wie den -von Partsch- 
Williger, zu verwandeln. 

Schluß der Sitzung 10 Uhr. 


" 


B. 


Vereinsanzeigen. 
Berliner Zahnärztliche Gesellschaft. 
III. Vortragszyklus aus dem Gebiete der wissenschaftlichen 
Zahnheilkunde. 
‘Auf Veranlassung der Berliner Zahnärztlichen 
Gesellschaft (1874) hat Professor Dr. J. Citron es über- 


nommen, einen Vortragszyklus aus dem Gebiete der inneren . 


. Medizin in der Zeit vom 19. Januar bis 3. März 1921, jeden 

Donnerstag Abend, pünktlich 3/,7 bis 81/, Uhr, im Deutschen 

Zahnärzte-Hause, Bülowstr. 104, Guttmannsdal, zu veranstalten. 
| Gegenstand der Vorfräge: 

27. Januar 1921. 3. Tuberkuloseprobleme. Friedmann- 

therapie, Lungendiagnostik. (Hörsaal der 2. Med. Klinik 

der Charite.) 


glieder auf Gastkarte 125 Mark. ‘Meldungen zugleich mit Ein- 


sendung des Betrages sind zu richten an: Dr. H. Kayserling 
Berlin W 30, Motzstr. 69. Postscheck 24261. 
E. Lubowski, 1. Vorsitz. Kayserling, 1. Schriftf. 


Geseilschait für Zahnheilkunde zu Berlin. | 
_ Mittwoch, den 26. Januar, abends 8 Uhr, Tagung der Auf- 
nahme-Kommission, 8% ‚Uhr Generalversammlunz. 
Zahnärzte-Haus, Berlin W, Bülowstr. 104 (Guttmannsaal). 
| Tagesordnung: 

1. Bericht des Vorsitzenden. 
` 2. Bericht des Kassenführers. 

3. Satzungsänderungen. 
` 4. Verlegung des Sitzungssaales. 

'5. Vorstandswahl - 


nn m nn 


` Vermischtes. 
Düsseldorf. Zahndiebsiahl. 
Techniker nanıens Georg Schnitzler oder Schnölz- 
ler im Auftrage eines Neusser Zahnarztes, nach telephonischem 
Anruf von einem Depot aus, eine Auswahl folgender Zähne mit- 
nahm: Nickelstiftzähne, De Trey Solilazähne, De Trey Diatorics, 
De Trey Parcuszähne, im Gesamtwerte von Mk. 3500,—. Vor 
dem Ankauf genannter Zähne wird dringend gewarnt. Es wird 
gebeten, gegebenenfalls nach Anruf bei dem Kriminal-Polizei- 
Kommissariat II, Düsseldorf, den jungen Mann festhalten zu 
wollen. Beschreibung: Der betreffende junge Mann war 
ungefähr im Alter von 24—26 Jahren, mit einer goldenen Brille 


und hellblondem, ‚leicht gewelltenn Haar und einem bartlosen 


Gesicht. 

Das Inhaltsverzeichnis des Jahrganges 1920 der Zahnärzt- 
lichen Rundschau wird etwa Ende Januar im Druck erscheinen. 
Die hohen Unkosten für Druck und Papier zwingen zu größt- 
möglicher Sparsamkeit und veranlassen uns, wie im Vorjahre, 
von einer allgemeinen Versendung mit der Gesamtauflage abzu- 
sehen. Deshalb wird das Inhaltsverzeichnis nur denjenigen Be- 
ziehern übermittet werden, die ausdrücklich darum ersuchen. 
Die Zusendung erfolgt kostenlos und postfrei. Bestellungen 
bitten wir bis zum 29. Januar an- uns zu richten. 
Anzahl der eingegangenen Bestellungen wird die Auflage be- 
messen. Leser, die uns bis zu diesem Tage ihre Bestellung nicht 
aufgegeben haben, können nicht auf Ueberlassung eines Inhalts- 
verzeichnisses . rechnen. 

Berlinische ei G.m.b.H., Berlin NW 23.. 


Uns wird mitgeteilt, daß ein 


Naclı -der 


u N 


Jahrg. 1921. Nr. 4, ` 


Falsche Vorstellungen.: Unter dieser Ueberschrift veröffent-_ 


licht der ärztliche Mitarbeiter des „Berl. Tagebl.“ folgende Aus- 
führungen: Zu den vielen Schlagworten, die von jeher irrige 
Vorstellungen bei uns erweckten, gehört das von der Beliebtheit 
des deutschen Arztes im Auslande. Die Illusionen auf diesem 
Gebiet dürften von manchem anderen jetzt gründlich zerstört 
sein. Sie sind anscheinend darauf zurückzuführen, daß die Lei- 
stungen deutscher. Medizin von unvoreingenommenen Kritikern 
stets entsprechend gewürdigt und daß hervorragende deutsche 
Mediziner auf internationalen Kongressen und bei anderen Ge- 
legenheiten vom Ausland gebührend anerkannt wurden. Dazu 


‘kommt, daß stets namhafte deutsche Spezialisten zu Konsultatio- 


nen ins Ausland gerufen wurden oder daß Ausländer ihretwegen: 
nach Deutschland kamen. Noch in allerletzter. Zeit ist das trotz 
der „assoziierten und interallierten‘“ Propaganda der Fall ge- 
wesen. Aber es war falsch und ist.es jetzt erst recht, aus dieser 
eigentlich ja zu nichts verpflichtenden Anerkennung deutscher 
Medizin oder der Inanspruchnahme einzelner hervorragender 
Vertreter etwa zu folgern, daß die Betätigung des deutschen 

Arztes im Ausland dort gern gesehen würde. Schon lange vor 


- dem Kriege haben fast alle Staaten die Bestimmungen für- die 


Zulassung ausländischer Aerzte zur Praxis tunlichst erschwert, 
um den einheimischen die Konkurrenz fernzuhalten. Dieser schr 
menschlichen Erwägung gegenüber versagt auch das betiebte 
Schlagwort von der sogenannten Ueberlegenheit der deutschen 
Medizin um so mehr, als wirklich Sachverständige dessen Rich- 
tıgkeit bestreiten. Daß z. B. für Südamerika, dem be vorzugten 
Auswanderungslande für deutsche Aerzte, diese" Behauptung 


‚nicht zutrifft, hat der dort lange tätige Dr. Stutzin jringst in 


einem Vortrag im ärztlichen Berliner. Westverein dargelegt. Dort 
ist im allgemeinen die Ausbildung des praktischen Arzies so 
gut, daß der deutsche, 
und Prüfungen ganz zu schweigen, es im Wettbewerb keitres- 
falls leicht hat. Einen ähnlichen Standpunkt hinsıchtiich der 
Ueberschätzung deutscher ärztlicher Leistunzen nimmt der 
frühere Leiter des Regierungskrankenhauses in Duala, General- 
aberarzi a.D. Dr. Waldow in einem Aufsatz der Berliser 
Aerztekorrespondenz ein. Damit soll nicht gesagt sein, daß ein 
deutscher Arzt, der auf Grund seiner Ausbildung sich berechtigt 
glaubt, mit den ausländischen Kollegen in Wettbewerb treten zu 
können, etwa nicht auswandern soll, nur darf ‚er ‚nicht den 
„Deutschland-in-der-Welt-voran-Standpunkt“ überall hervorkeh- 
ren; ferner muß er sich bei Sachkennern zunächst genau infor- 
mieren. In Berlin sind derartige Auskünfte durch den Verband 
deutscher Kolonial- und Auslandsärzte (Vorsitzender Professor 
Schilling, Berlin, Institut für Infektionskrankheiten) erhält- 
lich. Diese Ausführungen gelten — mutatis ‚mutandis — in er- 
höhtem Maße auch für den deutschen Zahnarzt. 


Fragekasten. 


Bei Anfragen an die Schriftleitung bitten wir, Freimarken für die 
Antwort beizufügen, wenn briefliche Auskunft gewünscht wird. 


Anfragen. 

10. Wer würde mir gegen Vergütung zu einer wissenschaft- 
lichen Arbeit auf ganz kurze Zeit folgende Zeitschriften über- 
Iassen: „Zahnärztliches Wochenblatt“ 1897, Nr. 533, pag. 109; 
„Zahnärztliches Wochenblatt“ 1898 Nr. 595, pag. 606; „Deutsche 


- Zahnärztliche Zeitung“ 1919, Nr. 2. 


Zahnarzt Karp (Holzminden). 
11. Die Firma C. Ash & Sons (Filiale Wien) weigert sich, 


‚mir den Rest eines Kautschukzuthabens (abgeschlossen und be- 


zahlt im August 1914, also schon während des Krieges) zu 
liefern, bzw. verlaugt Nachzahlung der Preisdifferenz zwischen 
August 1914 und jetzt.” Ich bemerke, daß ich während des 
Krieges nicht auf meinem Recht bestand, sondern dem Verl>ngen 
der Firma auf Barzahlung des bezogenen Kautschuks bereit- 


‚willig nachkam (bis 1800 K. für 1 Kilo), wogegen mir die Firma 
| versprach, nach Kriegsschluß den restlichen Kautschuk zu liefern. 


Weiß vielleicht ein Österreichischer Kollege Rat? 
Dr. R. Fink (Budweis). 


‘N 


von den Schwierigkeiten der Sprache 


12. Welcher Kollege kann mir käuflich oder leihweise einen _ 


Dynamometer nach Black überlassen? 
Zahnarzt Martens (Bremen). 


Antworten. 


N 
e 


| Zu 6. Tuben für Zahnpasta liefern Eduard Eicke (Frank- 
furt a. M., Schillerplatz 4) und Sanosa rn C 25, Alexander- a 


straße 36 a). 
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5 Bücher- und Zeitschriftenschau 


Schriftleitung: Dr. med. Hans Egon Bejach (Berlin). 


- Bücher und Abhandlungen. 


Carl Herber (Düsseldorf): Technisch-orthodontisches 


Praktikum. Berlin 1920. Berlinische Verlagsanstalt G.m.b.H. 
Preis gebunden Mk. 30,—. 
.. Es sei vorweggenommen: 


Ich hätte das Buch lieber als 


„Beitrag zur zahnärztlichen Orthopädie“ bezeichnet gesehen. 


Das vorliegende Buch, das: nach den Worten des Verfassers ` 


einen „Versuch, eine Darstellung der Orthodontik lediglich aus 
den praktischen Bedürfnissen heraus zu geben“ vorstellt, ist: in 
drei Hauptabschnitte eingeteilt: „Praktische Propädeutik der 
Orthodontik“, „Technische Orthodontik“ und: ‚Praktische Ortho- 


` dontik“. Der Verfasser glaubt „Orthodontie“ als Bezeichnung 


- maljen. 


für die Wissenschaft, „Orthodontik“ als Bezeichnung für die Aus- 
übung im Gebiete der zahnärztlichen Orthopädie einander gegen- 
überstellen zu müssen. 

Herber gibt eine neue Klassifikation der Stellungsano- 
| Er teilt ein in „Anomalien der Kieferknochen“ und 
„Anomalien der Zahnstellung“. Es wird hier der Versuch ge- 
macht, eine Klassifikation der Zahnstellungsanomalien zu geben, 
die auf breitester Grundlage steht. Nicht nur das Verhalten der 
Glieder einer Zahnreihe unter sich, nicht nur das Verhalten der 
beiden Zahnreihen zueinander, sondern auch das Verhalten. der 
Zahnreihen zum übrigen Gesichtsschädel bildet die Grundlage 


dieser Klassifikation. Sie bricht daher ganz mit der von Angle 


gegebenen und geht durchaus neue Wege. 


In dem Absatz über „Aetiologie der \Anomalien“ erwähnt 


der Verfasser sehr richtig in bezug auf die Entfernung (der 
Sechsjahrmolaren): „Bei reinen Stellungsanomalien der Zähne ist 


.. sie stets. zu umgehen, nur in den seltenen Fällen der Beteiligung 
- der. Kieferknochen beim Zustandekommen der Anomalie — kann 


sie unter Umständen auch dann indiziert sein, wenn der zu 


öpfernde Zahn intakt ist“. Danach wird in kurzer aber anschau- 


licher Art über „Mechanische Prinzipien“, „Die Verankerung“ 


orthodontoischer Kraftquellen und ihre „aktiven Kräfte“, „Die 
Bews rten der Zähne“ und Gesichtswinkel zur Beurteilung 
„Qualität der Apparate für die Praxis“ gesprochen. Damit ist 
der erste Teil abgeschlossen. Ä 
| Herber bespricht nun „Technische Orthodontik“. Er 


- gibt „Beschreibung und Gesichtspunkte für die Auswahl der 


Í 


der „Qualität der Apparate für die Praxis“ gesprochen. Damit 
ist der erste Teil abgeschlossen. 

Herber-gibt ein selbst zusammengestelltes Instrumentarium 
zur Herstellung der orthodantischen Apparate an. Er zeigt danach 


die „Herstellung eines Anglebandes“, „Modifikationen von Bän- 
' dern mit Angleverschluß“, „Herstellen eines Hohlbandes“, ‚„Her- 


stellen eines Knopfbandes“, „Herstellen eines Vollbandes“, „Das 
Anpassen der Bänder sowie das Anlegen im Munde“, „das Ge- 
windeschneiden“, „Das Herstellen der Bögen“, „Die technisch 


: vollkommenste Art der Anfertigung von Regulierungsbandagen“, 


„Die Verschönerungsarbeiten“. In diesem letzten Absatz gibt 
Herber eine außerordentlich klare und kurze Uebersicht über 


‚ die verschiedenen Arten der Vergoldung und ihre Ausführung. 


Im letzten Absatz des Buches behandelt Herber ‚„Prak- 
tische .Orthodontik“. Er gibt hier die Beschreibung einiger- selbst 
behandelter Fälle. „Die Angleapparatur“, „Schnellregulierung 
‚ eines Zahnes“, „Pathologische Prognathie, Behandlung mittels 
Gekenkbogens“, „Pathologische Prognathie, Behandlung durch 


q Extraktion, Distotrusion und Doppelbogen“, „Koronare Intra- 


| version der Seitenzähne, Behandlung mittels Innenbogen“, 

Das Buch hat 124 Seiten. Sein Inhalt ist ein außeror- 
dentlich großer. Die Literatur wird sich sehr mit dem zu be- 
schäftigen haben, was diese Seiten bergen. In kurzer Kritik ist 
das keineswegs zu erledigen. 137 Abbildungen sind dem Text 


als verdeutlichende Dolmetscher beigegeben. Es kann die An- 


schaffung des Buches"durchzus dringend geraten werden. Man 
wird es nicht aus der Hand legen, ohne neues Besitztum erworben 
zu haben, sei es durch die Kritik, welche das Neue des Buchss 
herausfordert, wodurch der Wert des bisher Besessenen in um so 


“ helleres Licht gerückt erscheint, šei es durch die Uebernahme 


der im Buch gegebenen Neuerungen in den eigenen Schatz. Dem 
Verfasser gebührt unser Aller ehrlichster Dank. Der Verlag 
hat dem Werk eine den Zeitverhältnissen entsprechende gute 
äußere Form gegeben. . Wustrow. 


Dr. phil et med. dent. Alfred Cohn, Zahnarzt in Ber- 
lin: Die Verstaatlichung der Zahnheilkunde. Eine gesellschafts- 
wissenschaftliche Betrachtung für Zahnärzte, Aerzte und Volks- 
wirte. Berlin. 1921. Hermann Meusser. Preis Mk. 14,40*). 


Von dem Autor sind bereits mehrere Arbeiten zahnärztlich- 
sozialpolitischen Inhalts erschienen, denen sich die vorhegende 
würdig anschließt. In fließeuder Sprache geschrieben wird das 
Problem nach allen Seiten theoretisch behandelt, ohne daß aller- 
dings der Verfisser seine eigene Stellung zu der Frage festlegen 
würde. Gerade dies würde aber dem Büch einen größeren Reiz 
verleihen. 


Die vielfach durcheinandergehenden Bezeichnungen „Soziali- 
sierung“ und „Verstaatlichung“ werden dahin präzisiert, daß 
Verstaatlichung wohl von Sozialisierung zu unterscheiden ist. 
Letztere ist das Endziel, während: Verstaatlichung nur eine 
Eiappe auf dem Wege zur Sozialisierung darstellt. Man kann 
wohl den gesanıten Staat sozialisieren, aber einen einzelnen 
Stand im Staate nur verstaatlichen. Schon die alten Römer hatten 
zur Behandlung’ der Sklaven festangestellte servi publici — wie 
also bei uns auch nicht die begüterten Kreise, sondern die 
weniger Bemittelten gemeinsam Aerzte anstellen und fest besol- 
den. Als eine beginnende Verstaatlichung muß die Klinikinsti- 
tution der Krankenkassen angesehen werden, die der Verfasser 
im Sinne der Privatwirtschaft für die „zahnärztlichen Produ- 


- zenten ebenso wie die Schulzahnkliniken“ für schädlich hält. 


Alsdann entwirft .der Autor ein Bild, wie man sich nach der 


= Verstaatlichung die Verhältnisse der Zahn,‚beamten“ und der Be- 


handelten auszumalen hätte. Modern mutet der Gedanke an, 
daß auch dann sofort der Schleichhandel mit der zahnärztlichen 
Behandlung einsstzen würde, weil es immer Patienten geben 
dürfte, die mit der staatlichen Behandlung nicht zufrieden, sich 
auf Umwegen eine Sonderbehandlung zu ermöglichen suchen 
würden. Auch die Streikmöglichkeit ist ins Auge zu fassen. Für 
einen großsn Teil des Publikums würde es allerdings von 
größtem Vorteil sein, würde das Honorar in Form von Steuern 


-oder als Gebühren, wie es mit den Gerichtskosten geschieht, erst 


später unabhängig von der augenblicklichen Leistung entrichtet 
werden. Das Wort Honorar erklärt der Verfasser als von Ho- 
norarius herrührend, Ehengeschenk, weil früher nicht bezahlt 
wurde, sondern nur Geschenke den Aerzten dargebracht wurden. . 


Der Ansicht des Autors, daß die Kassenpatienten ihrem 
Kassenarzt gegenüber eine besondere Anhänglichkeit bezeugten, 
kann ich nur cum grano salis beistimmen. Nach meinen Erfah- 


rungen ist nicht der behandelnde Zahnarzt, sondern das Haus, 


in dem er wohnt und das in gewissen Fabriken bekannt ist, der 
Anriehungspunkt. Nach dem Trägheit»gesetz wandern bestimmte 
Kategorien zusamn:enarbeitender Kamerzden oder befreundeter 
Genossen in das einmal als Zahnarzthaus bekannte Gebäude, und 
damit erklärt sich zum Teil auch das Kassenlöwentum. p hg 


Bei der Besprechung der heute bestehenden Verhältnisse er- 


- wähnt der Verfasser mit Recht, daß bei unseren zahnärztlichen 


Arbeiten ja keine Lebensgefahr in Betraċht kommt, sondern viel- 
mehr höchstens die Schädigung lebensnotwendiger. Organe. Verf. 
sieht in der Polypragntasie — Vielgeschäftigkeit — nur ideale 
Gründe; er untersucht ferner, aus welchen Gründen die Kassan- 
praxis nach anderen Gesichtspunkten wie die Privatpraxis zu 
führen ist. ; Ai 


Aus dem Schlußkapitel möge noch der etwas pessimistische 
Ausblick, daß die Zahnproduzenten wegen ihrer geringen Zahl 
den .mächtigen Krankenkassen gegenüber nur als Objekt, aber 
nicht als Subjekt der Entwicklung gelten, hervorgehoben werden. 

Wem die Fragen der. sozialen. Zahnheilkunde am Herzen 
liegen, und das müßte bei llen Zahnärzten sein, der kann an den 
gedankenreichen Ausführungen, die in fesselnder Weise zur Dvr- 
stellung gebracht sind, nicht vorbeigehen. | 

Maz dieses Buch nur von recht vielen Zahnärzten und £o- 
zialpolitikern gelesen und gewürdigt werden. Oppler. 


Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G.ın. 
b. H., Berlin. NW 23, 
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Dr. Edmund Kraus, Zahnarzt in Wien: Fritzchen 
beim. Zahnarzt. Ein lustiges, lehrreiches Bilderbuch für Groß 
und Klein. Berlinische Verlagsanstalt O. m. b. H., Berlin 1921. 
Preis kartoniert Mk. 10,—. . 

Ein reizendes kleines Bilderbuch in Struwwelpeter-Manier 
(auch Format), das eine Bereicherung unserer Wartezimmer- 
lektüre darstellt und vor allem auf dem Geburtstagstisch der 
Kleinen von 3—8 Jahren eine sehr willkommene Gabe sein wird. 
Es sei aber besonders hervorgehoben, daß nicht etwa nur Zahn- 
arztkinder, sondern alle Kinder ihre Freude und Belehrung an 
dem Büchelchen finden dürften. Es wäre erfreulich, wenn es 
sich auch wie der Struwwelpeter u. a. eine Stelle als Hausbuch 
im Kinderzimmer erobern würde. Seine Anschaffung zum Ge- 
schenk und allgemeinste Empfehlung kann nur angeraten werden. 
Der Preis ist nicht zu hoch. Lichtwitz. 


Zeitschriften. 


. Deutsches Reich 

Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1920, Nr. 52. 

Dr. Zander (Berlin): Die Anwendung von Betäubungs- 
mitteln in der Zahnheilkunde in forensischer Beziekung. (Schluß.) 

Bei Personen, die an Hysterie oder einer Ueberempfindlich- 
keit des Nervensystems leiden, ist selbst die Injektion weniger 
Tropfen der Novokainlösung bzw. des Novokain-Adrenalinge- 
misches imstande, Erscheinungen hervorzurufen, die unter dem 
Bilde einer Intoxikation verlaufen und u. a. ad exitum führen 
können. | 

Die Einspritzung eines "Anästhetikums ist in keinem Falle 
eine durchweg harmlose Angelegenheit und sollte Nichtärzten 
verboten werden. (S. TechnikerPrüfungsordnung. D. Ref.) Bei 
dieser Gelegenheit warnt Verfasser vor dem Gebrauch des Be- 
täubungsmittels „Antidolor“. 

Von Interesse ist der Bericht über einen Todesfall nach Man- 
dibular-Anästhesie, der jüngeren Datums ist und vom Verfasser 
auf das infizierte Injektionsmittel zurückgeführt wird. 

Auch an die. Möglichkeit, daß nach Anwendung von In- 
Hiltrationsanästhesie Nekrosen auftreten, muß vor der Injektion 
gedacht werden. Es ist auch diese Tatsache ein Beweis.dafür, 
daß Nichtapprobierten die Spritze, deren Gebrauch ihnen dank 
der Gewerbefreiheit bisher nicht verwehrt werden konnte, wieder 
aus der Hand genommen werden muß. | 

Da gelegentlich auch ein Lokalanästhetikum erotische Vor- 
stellungen auslösen kann, hält Verfasser die Gegenwart eines 
Zeugen bei Vornahme der Injektion für unerläßlic. Körner 
(Halle) erwähnt einen Fall, in dem eine Patientin nach einer Ko- 
kaininjektion behauptete, sie sei narkotisiert und in der Narkose 
gemißbraucht worden. | | 

Wenn Verfasser zum Schluß seiner sehr dankenswerten B 
trachtungen als Hauptvorzug eines wissenschaftlich gebildeten 
Zahnarztes seine Fähigkeit bezeichnet, daß er bei seinen Maß- 
nahmen individualisieren kann, so mag hierzu der 


` Wunsch gefügt werden, daß jeder Einzelne keine Gelegenheit - 


verabsäumt, diesen Umstand bei seinen Kranken als maßgeben- 
den Unterschied gegenüber den Nichtapprobierten her- 
vorzukehren. | 

= Weidner (Wildbad): Beitrag zur Bekämpfung der den- 
talen Kieferperiostitis. 

. Verfasser bekennt sich als Gegner der generellen Jodtinktur- 
pinselungen. Ruhigstellung des betreffenden Zahnes, Prießnitz- 
umschläge, Applikation von heißer Antiphlogistine oder Gly- 
kylol leisten erheblich bessere Dienste. 

Dr. Müller (Würzburg): Kritik der jetzt gelibten The- 
rapie der Alveolarpyorrloe. {Inaugural-Dissertation.) 
Das Primäre ist die Knochenatrophie, Infektion ist sekundär. 
Die Therapie muß die Disposition beeinflussen (Hausarzt). 
Konkremententiernung instrumentell, hernach medikamentöse 

(H,SO,,. Chlorzinklösung). Antibakterielle Behandlung (Salvar- 
san,. Vakzine-Serumbehandlung) bringen oft nur Scheinerfolge. 
Lichttherapie, Massage sind empfehlenswert. 

Dr. Schelbert (Würzburg): Ueber Odontome und ihre 

Systeme. Kritik der Brocaschen Einteilung. 

‘Dr. Buder (Berlin): Die Schußverletzungen der Ober- 
kieferhöhle vom zahnärztlichen Standpunkt aus betrachtet. 

Verfasser unterscheidet drei Gruppen von Fällen: 1. Steck- 
schüsse der Oberkieferhöhle. 2. Verletzungen der Oberkieferhöhle 
nach Durchschuß oder Zerschmetterung. 3, Verletzungen der 

Oberkieferhöhle mit a Al Läsion des Gaumengewölbes. 
m = nl i S Sa Sg: _., Die Vorbereitung des 
Mundes für ersatz in forensischer Beziehung. augural- 

Dissertation.) | Zu ee] 
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Unter bestimmten Veraussetzungen kötinen auch gesunde 
Zähne beschliffen oder entfernt werden, Bei Hämophilie allein 
ist Ersatz auf Wurzeln zu rechtfertigen. Doch ist auch hier 
vorherige Wurzelodehandlung möglichst anzustreben. Bei Brücken- 
ersatz darf keine Wurzel unter der Brücke stehen bleiben. Im 
zweiten Teil seiner Arbeit zeigt Verfasser, mit welchen Para- 
graphen des Strafgesetzbuches und des BGB. ein Zahnarzt u. a. 
in Konflikt geraten kann, wenn er nicht seine Maßnahmen mit 
dem jeweiligen Stand der Wissenschaft in Einklang zu bringen 
vermag. 

Dr. Luniatschek (Breslau): Die Thermotherapie in 
der Zahnheilkunde. (Inaugural-Dissertatiön.) 

Die lesenswerten Ausführungen des bekannten Autors 
sollten im Original einer genauen Durchsicht unterzogen werden. 

Fritz Salomon (Charlottenburg). 


Zeitschrift für Augenheilkunde 1920, Bd. 44. 

Privatdozent Dr. M. Wirths (Universitäts-Augenklinik zu 
Rostock): _Beiderseitige Lidgeschwulst, kombiniert mit Ge- 
schwulstbildung der Oberlippe. 

Gleichzeitiges Auftreten von symmetrischen Lipomen bzw. 
‚Aneiolipomen der Oberlider mit einer Hypertrophie drüsiger 
Elemente der Oberlippe, die zu dem Bilde der sogenannten 
Doppellippe geführt hatte; bei einem 23-jährigen Schnitter. Nach 
Ascher: sollen diese Veränderungen auf Störungen der inneren 
Sekretion zurückzuführen sein, (die neuerdings bekanntlich zur 
Erklärung so ziemlich aller ätiologisch unklarer Krankheitser- 
scheinungen herhalten müssen. D. Ref.). Ä 

| Michelsson (Berlin). 


Deutsches Archiv für klinische Medizin 1920, Bd. 132. 
Dr. Armin Hämmerli, (Assistent am pathol. Institut 
der Universität Genf): Speicheldrüsenhyperplasie und Erkrankung 
endokriner Drüsen. BEE. | 
Erste anatomisch und histologisch geführte Beobachtung 
eines Falles von hochgradiger ‚doppelseitiger Hyperplasie der 


_ Speicheldrüsen bei Vorhandensein eines Riesenkropfes und einer 


Hyperplasie der Nebennieren, die Verfasser streng von der Mi- 


kuliczschen Krankheit abtrennt. Er hält es für wahrschein- 


lich, daß die Speicheldrüsen mit zu den erdokrinen Drüsen im 
engeren Sinne gehören, was allerdings experimentele noch weiter 
untersucht werden müsse. Zur Zeit läßt sich mangels genügen- _ 
der’ Kenntnis über die Physiologie der Speicheldrüsen keine 
Deutung der vom Verfasser ziemlich regelmäßig beobachteten 
Speicheldrüsenhyperplasie, die zusammen mit gewissen Störun- 
gen der Funktion endokriner Drüsen vorkommt, geben. 
Michelsson (Berlin). 


Archiv für Laryngologie und Rhinologie, 32. Bd., 1. H. 


Privatdozent Dr. F. Henke: Ueber Blutungen, insbeson- 
dere Mundschleimhautblutungen und -veränderungen bei Er- 
krankungen mit hämorrhagischer Diathese, zugleich ein Beitrag 
zu dem Kapitel: Lokale Spirochätosen. l 

Der Autor bestätigt die Tatsache, daß auch die Mund- 
schleimhautveränderungen und -blutungen beim Skorbut, bei der 
Möller-Barlowschen Krankheit und bei anderen mit hä- 


morrhagischer Diathese einhergehenden Erkrankungen nicht . 
‚plötzlich, sondern allmählich, häufig unter unseren Augen ent- 


standen. Die hämorrhagische Diathese, welche in dieser Weise 
auftritt, entsteht in der Hauptsache durch Diärese und nicht 
durch Diapedese. 


Gewöhnlich tritt zuerst eine Schwellung des Zahnfleisches - 


auf. Dasselbe erscheint aufgelockert und ist ödematös durch- 
tränkt. Besonders stark geschwollen sind stets die zwischen den 
Zähnen gelegenen Zahnfleischfortsätze. Im weiteren Verlauf stellt 
sich eine bläulich-livide Verfärbung des Zahntfleisches ein, die an 
den freien Rändern besonders deutlich ausgeprägt ist. Diese 
freien Randzonen zeigen meist bald die stärkste Schwellung und 


‚überragen wulstartig das Niveau der übrigen Gingiva. Direkte 


Entzündungserscheinungen sind in den ersten Anfängen der 


pathologischen Veränderungen des Zahnfleisches in der Regel 


nicht vorhanden, können auch während des: ganzen Verlaufes 
der Erkrankung fehlen, treten abere mehr oder minder deutlich 


dann in Erscheinung, wenn nekrotische Prozesse an der Gingiva . 


auftreten. Dies geschieht meist erst im fortgeschritteneren 
Krankheitsstadium. Die sukkulente Schwellung des Zahnfleisches 
kann außerordentlich stark werden und hoch an den Zähnen: her- 
aufragen. Setzt uun in diesem Stadium der, Zahnlleischerkran- 
kung nicht sofort eine ausgezeichnete Mundpilege ein, dann 
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bildet sich meist_sehr bald an der Peripherie des Zahnfleisches 
eine schmutzig’ grauweiße Randzone, die aus schmierigen, wej- 
chen, krümligen, nekrotischen 'Gewebsmassen besteht. 

“Wenn die Erkrankung fortschreitet und die nekrotischen 
Vorgänge stärker werden, kann das Zahnfleisch vom Zahnhals 
beginnend auf mehr oder minder große Strecken geschwürig 
zerfallen. Mitunter kommt es. auch zu ausgedehnten dicken, der- 
ben, speckartigen Belägen der Schleimh:ut, die eine gewisse 
Aehnlichkeit mit diphtherischen Membranen haben (Stomatitis 
ulcero-membranacea). In der Regel setzt schon bei einem klei- 


nen Substanzverlust eine überaus reichliche Wucherung von mat- 


schigen, manchmal stark livide verfärbten Granulationen ein. 
Die fungusartigen, zu Blutungen neigenden Granulationswuche- 
rungen erreichen mitunter eimen beträchtlichen Umfang und eine 
Höhe von mehreren Millimetern, wallartig umgeben sie die 
Zähne, die in den blau-roten, weichen Granulationsmassen gleich- 
sam eingebettet sein können. | 

An der Innenseite der Wangen und Lippen und in den 


Backentaschen lockert sich häufig die Schleimhaut auf, schwillt | 


an und zeigt die Symptome eines einfachen Katarrhs, der als 
eine Begleiterscheinung des ulzerösen Krankheitsprozesses auf- 
zufasen und auf eine Steigerung der Virulenz der gesamten 
Mundbakterienilora zurückzuführen ist. Häufig sieht man dann 


\ in der ödematösen Wangen- und Lippenschleimhaut deutlich die. 


Abdrücke der gegenüberliegenden Zähne. 

Hervorgehoben aber werden muß, daß es im zahnlosen 
Munde auch bei Skorbut niemals zu derartigen krankhaften Ver- 
änderungen kommt. - l E 

Das Auftreten dieser eigenartigen gangräneszierenden Sto- 
matitiden, welche wir. beim Skorbut, bei M öller scher Krank- 
heit, bei Erkrankungen mit symptomatischer hämorrhagisoher 
Diathese, aber nuch bei anderen Erkrankungen beobachten, die 
mit einer Schädiguug oder einer Herabsetzung der Widerstands- 
fähigkeit der Körpergewebe` eiuhergehen, ist also an das Vor- 
handensein von Zähnen gebunden. So tritt im Verlauf der 
Möller-Barlowschen Krankheit, bei Säuglingen, die noch 
keine Zähne besitzen, auch- keine Stomatitis auf, erst wenn die 
Zähne bereits durchgebrochen sind, werden die hier geschil- 
derten krankhaften Veränderungen beobachtet. 

In Anbetracht der vollkommenen Gleichartigkeit des patho- 
logisch-an»tomischen Bildes aller dieser gangräneszierenden 
Mundschleimhautaffektionen hält H. es nicht für richtig, 
spezifisch .skorbutischen Zahn- 


" Zleischveränderung zusprechen. Es gibt keine 


... heilen 


spezifisch skorbutische Singivitis und Sto- 
matitis, das muß einmal klar und deutlich aus- 


gesprochen werden, um Mißverständnissenund 


Irrtümern, die nur zu leicht bei der Diagnose 


„Skorbut“ vorkommen, erfolgreich zu, be 

gegnen. i 
Wie nun haben wir uns die Entstehung aller dieser Gingi- 

vitiden und Stomatiden zu erklären? & 


Welches sind die Erreger? 
Gibt es überhaupt kolche und sind es immer dieselben oder 
aber sind sie bei den einzelnen Erkrankungen verschieden? 


Sobald sich krankhafte nekrotische Veränderungen am 


 Zahnleisch, an der Wangenschleimnaut oder irgendwo in der 


Mundrachenhöhle zeigten, ließen sich bei der Untersuchung 
jedesmal] massenhaft Spirochäten, häufig in Gemeinschaft mit 
fusiformen Bazillen, nachweisen. Mit Besserung oder dem Ab- 
dieser 
verminderten sich oder verschwanden jedesmal auch Spirochäten 
und Spieß-Bazillen. . Aus. diesen Beobachtungen und dem Re- 


sultat der bakteriologischen Untersuchungen kaun man wohl mit - 
Recht den Schluß ziehen, daß die Spirochäten und fusiformen 


Bazillen bei den entzündlichen Veränderungen des Zahnkeisches 
und der Mundschleimhaut, die bei Skorbut so häufig auftreten, 
eine wesentliche Rolle spielen, daß sie aber sonst in einen ätio- 


logischen Zusammenhang mit der Erkrankung nicht mit Recht zu 


bringen sind. 

Vereinzelt findet man. bekanntlich in der Bakterienfiora des 
Mundes sehr häufig, und zwar in den Zahnlleischtaschen und in 
kariösen Zähnen, diese Mikroorganismen als harmlose Be- 
wohner des Mundes ganz Gesunder. Nur bei Säuglingen ohie 
Zähne findet man sie_ seines Wissens nach nicht. Ganz anders 
aber als beim Gesunden ict der Befund, wenn es sich um die 
oben. geschilderten entzündlichen gangräneszierenden Vorgänge 
der Mundschleimhaut handelt. ‘Hier beherrschen im mikroskopi- 
schen Bild die Spirochäten und mitunter auch der -Spieß-Ba- 


deutung. 
silbers auf die Schleimhäute den Boden für die genannten Mikro- - 
organismen vor. Almkvist fand, daß sich bei Stomatitis mer- 


entzündlichen- Mundschleimhautveränderungen | 
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zillus infolge ihres Massenauftretens ganz und gar das Gesichts- 


feld. Ihre Harmlosigkeit haben sie hier verloren. Ihre Patho- 


genität beweisen sie dadurch, daß erst bei ihrem Verschwin- 
den die krankhaften Erscheinungen an den Schleimhäufen zu- 
rlckgehen bzw. abheilen, während auf allen neu entstehenden 
Ulzera wiederum ihr Nachweis häufig in Reinkultur geführt 
werden kann. Der Grund, warum diese anschei- 
nend sonst harmlosen Mundbewohner auf ein- 
mal pathogen werden und sich so außerordent- 
lich stark und schnell vermehren, dürfte be- 


sonders für die mit hämorrhagischer Diathese 


einhergehenden Erkrankungen nicht schwer 
zu erklären sein. Höchstwahrscheinlich sind 
es destruktive Veränderungen an der Schleim- 


haut, ‚welche den günstigen. Boden schaffen.. 


Diese krankhaften destruktiven Schleimhaut- 
prozese entstehen: bei hämorrhagischer Dia- 
these wohl vorzüglich durch pathologische 
Vorgänge an den kleinsten Gefäßen. 


Schlecht ernährte, welleicht infolge der schlechten Durch- _ 


blutung und Ernährung zum Teil schon in krankhafter Um- 


wandlung, Degeneration und Nekrose befiudliche Schleimhaut- 


partien dürften den günstigsten Nährboden für 


die sonst harm:osen Saprophyten bilden, so. 


daß sie aus den Zahnfleischiaschen und kari- 
ösen Zähnen, in denen sie sich sonst aufhalten, 
auswandern, sich massenhaft vermehren und 
pathogen werden können. Erst einmal patho- 
gen geworden, können sie das Werk der Zer- 


störungan der Schleimhaut dann selbst erfolg- 


reich -weiter fortsetzen. | | 
Auf der anderen Seite aber sehen wir, daß trotz des. Be- 


stehens günstiger Entwicklungsbedingungen für diese Keime nie- 
mals’ derartige Entzündungserscheinungen auftreten, wenn die 


Zähne, also auch die Spirochäten und fusiformen Bazillen, die 
ja immer um und in den Zähnen wohnen, fehlen. Das sehen 
wir ganz'besonders deutlich bei zahnlosen Säuglingen, die an 
Möller-Barlowscher Krankheit leiden. Bei der Stoma- 
titis mercurialis findet man immer in Massen Spirochäten (Mund- 
spirochäten) genau wie bei den oben beschriebenen Zahnileisch- 
und Mundschleimhautentzündungen. Auch hier sind‘ — daran 
ist wohl nicht mehr zu zweifeln — die genannten Mikroorganis- 
men bei dem Krankheitsprozeß im Munde von der größten Be- 
Hier bereitet die schädigende Wirkung des Queck- 


curialis in den feinsten Kapillaren des Mundes Queck:ilber ab- 
lagert, das die Gefäße thrombosiert und so zu Gefäßschädigun- 
gen und Gewebsnekrosen führt. => 
- In bakteriologisch-ätiologischer Beziehung stellen die Gin- 
givitis und Stomatitis scorbutica, mercurialis, leucaemica usw. 
bzw. die Gingivitis und Stomatitis simplex, uloerosa, ulcero-menı- 
branacea, die Affektionen, die man früher unter dem Namen 
Mundfäule (Stomacace), zusammenfaßte, offenbar ganz dieselbe 
Erkrankung dar. : ME 
Bei der Entstchung aller dieser gangränesziereuden Muud- 
schleimhautaffektionen spielt, daran dürfte nicht mehr zu zwei- 


fcin sein, die Mitwirkung der Spiröchäten in Gemeinschaft mit 


fusiformen Bazillen eine ganz wesentliche Rolle. Die Spiro- 
chäten und Spieß-Bazilien, welche in der Mundhöhle gesunder 
Menschen, die im Besitz von Zähnen sind, stets als harmlose 
Saproplıyten wohnen, bedürfen augenscheinlich einer .besonde- 


ren Vorbereitung des Körpergewebes, ehe sie zur Maszenver- 


mehrung kommen und Krankheitsprozesse der geschilderten Art 
hervorrufen können. Diese Vorbereitung der Gewebe kann, wie 


"ich glaube, durch die verschiedensten Krankheiten, z. B. Ge- 


fäßerkrankungen, Stoffwechseikrankheiten usw. hervorgerufen 
werden, in deren Gefolgschaft teils allgemeine, teils, lokale, auf 
die Mundschleimhaut beschränkte Gefäß- oder Gewebsschädi- 
gungen auftreten. ! 

Zu den. lokalen Spirochätosen der Mund- 
rachenhöhle gehört, das sei hier. nur ergän- 
zend hinzugefügt, auch eine Erkrankung, die 
wegen ihrer Häufigkeit bei Kriegsteilneh- 
merninder Literatur der letzten Zeit vielfach 
Erwähnung gefunden nat, nämlich die Alveo- 
larpyorrhoe. ` l 

„Ich möchte hinzufügen, — meint der Autor — 
ohne jedoch augenblicklich eingehen zu wol. 


- len, daß auch 
lokale 
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| beim Zustandekommen dieser 
len Spirochätose eine individuelle Dis 
Position vorhanden zu sein scheint, diedenge 
nannten Keimen den Weg ebnet und günstige 
Wa Chstumsbedingungen für sie schafft“ 

Wie steht es nun mit der Kontagiosität der spirochäto-fusi- 
formen Erkrankungen, insbesondere der gangräneszierenden 
Gingivo-Stomatitis? 

Die Üebertragung von Mensch zu Mensch scheint nicht sehr 
häufig zu sein “vielleicht eben darum, weil die Erreger dieser 
pathologischen Prozesse nur dann zum Massenwachstum kom- 
men, wenn sie bestimmte Bedingungen vorfinden, also wenn 


eine individuelle Disposition der oben geschilderten Art vorhan- 


den ist. Dennoch sind die Uebertragungen hin und wieder 
beobachtet und beschrieben worden. Wiederholt hat die In- 
fektiosität dieser Mundschleimhauterkrankungen Anlaß zu dia- 


guostischen Irrtümern gegeben, vor allem in bezug auf den 


Skorbut. 

H. hat niemals eine Uebertragung des eigentlichen Skor- 
buts mit den bekannten Allgemeinerscheinungen gesehen. Je- 
doch zweifelt er keinen Augenblick an der Möglichkeit der 
Uebertragung einer Zahntleischentzündung bei Skorbut. 

Auf Grund dieser Tatsachen kommt der Autor wohl mit 


Recht zu ‘dem Schlusse, nicht der Skorbut, sondern lediglich die 


Gingivitis, diese lokale spirochäto-fusiforme - sekundäre Er- 
krankung der Mundschleimhaut, die wie bei Skorbut auch bei 
den verschiedensten anderen Erkrankungen auftreten kann, ist 
infektiös, wenn auch Uebertragungen recht selten zu sein 
scheinen. 


Wenn man früher geneigt war zu glauben, daß die so häufig 


_ zusammen beobachteten Spirochäten und fusiformen Bazillen mit- 


einander identisch seien und nur verschiedene Formen, verschie- 
dene Entwicklungsstadien einer und derselben Art darstellen, 
weiß man heute, daß es sich um zwei ganz verschiedene nicht 
zusammengehörige Lebewesen handelt, N 


In welcher Weise beteiligten sich nun diese beiden Orga- . 


nismen an- den geschilderten Krankheitsprozessen? Sind beide 
in gleicher Weise beteiligt oder ist vielleicht nur der eine der 


‚eigentliche Erreger des Kraukheitsbildes und eventuell welcher? 


Gerber hebt die Tatsache hervor, daß diese pathologi- 
schen Prozesse durch Salvarsanpräparate so außerondentlich 
günstig- beeinflußt bzw. geheilt werden können. Auf Grund 


seiner therapeutischen Versuche kommt Gerber zu dem 


Schluß: Wenn eine Erkrankung „durch ein exquisites Spiro- 
chätenmittel, wie das Salvarsan, geheilt werden kann, so ist sie 
eine Spirochätenkrankheit“. Es dürfte demnach kaum noch dar- 
an zu zweilein sein, daß bei den spirochäto-fusiformen Er- 
krankungen der Mundrachenhöhle die Spirochäten die Haupt- 
rolle spielen. | Zilz. (Wien). 


É Aerztliche Mitteilungen 1920, Nr. 34. 
Wer ‘darf sich Spezialarzt nennen? j | 


Angesichts der Massenmiederlassungen junger Aerzte, die. 


sich als „Fachärzte“ für eine bestimmte Disziplin bezeichnen, 
wird darauf, hingewiesen, daß dies leider gesetzlich noch nicht 


geregelt ist, daß es aber von allen Standesvertretungen nur dann 


als standeswürdig angesehen wird, wenn eine längere (3-jährige) 
Tätigkeit als Assistent in dem betreffenden Spezialfach vorange- 
gangen ist. In Preußen unterliegt die Bezeichnung als Spezial- 
arzt der ehrengerichtlichen Untersuchung, die mi Bbräuchliche, 
reklamehafte Benutzung dieses Titels zieht die Bestrafung durch 


die Ehrengerichte nach sich. 


Dr. Frank (Briesen, Mark): Die neue preußische Ge- 
bührenordnung. 


F. beleuchtet einige drastische Fälle der neuen Gebühren- 


ordnung, die z. T. auch für uns Zahnärzte von Wichtigkeit sind. 
Z. B. bei Beratung mehrerer Familienmitglieder in derselben 
Wohnung soll sich der Satz bei dem zweiten usw. Mitgliede um 
die Hälfte ermäßigen. Bei Verrichtungen, für die eine Mindest. 
gebühr von 30 Mark zu entrichten ist, darf Beratung oder der 
Besuch bei Tage nicht berechnet werden. Entschädigung für 
Zeitversäumnis steht dem Arzte nur zu, wenn der Wohnort mehr 
als 2 Kilometer entfernt liegt und der Arzt sofort oder nachts 
oder zu Konsilien kommt. Man höre und staune. Und zwar 
für jede angefangene halbe Stunde M. 3—6 bei Tage, 6—15 bei 
Nacht innerhalb des Ortes, 3—10 und 8—20 bei Ueberlandfahrten. 
Und so gibt es noch mehrere wirklich‘ unverständliche Anord- 
nungen in der neuen Gebührenordnung zu lesen. Sehr wesent- 


. lich ist für uns folgendes: Eine kurze Bescheinigung über Ge- 
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sundheit bzw. Krankheit soll 2 Mark „kosten“, ein ausführliches 
Gutachten 30—400, ein Krankenbericht 10—40 Mark, aber sämt- 
liche Armenvorstände, Staatsfonds, Stiftungen und‘ Versiche- 
rungsträger oder Versicherungsbehörden im Sinne der RVO. 
sollen 50 Proz. Ermäßigung haben. Also auch bei Berufsge- 
nossenschaften und bei Invaliden- und Hinterbliebenenversiche- 
rungsanstalten. Wenn man so etwas liest, dann weiß man nur 
eins: Die Gebührenordnung müßte den Satz an der Spitze be- 
halten: Wenn nicht anders vereinbart ist usw. Und Arzt, Zahn- 
arzt haben denselben schweren Stand bei Krankenkassen wie bei 
Privatpatienten wie bisher: Denn von der ganzen Gebühren- 
ordnung hat für sie nur der erste Satz Wert. (Der Ref.) 
Eingabe der Krankenhausärzte in bezug auf die staatlich 


beabsichtigten Eingriffe in die Krankenhausbetriebe. 
In ausführlicher und scharfer Weise wird gegen die Ein- 


führung des 8-Stundentags, (bzw. des 6°/,Stundentags, der bei 


48-stündiger Wochenarbeit für die doch auch Sonntags geöffne- 


ten Krankenhäuser 'herauskäme) Stellung genommen, der ganz 
unmöglich für die Krankenhäuser ist. Was dort über die Ope- 
ralionsschwester gesagt wird, trifit unter Umständen auch für 
die zahnärztliche Schwester durchaus zu. Dann wird noch 
gegen den obligaten Stellennachweis mit Recht Sturm gelaufen, 
denn jeder Austaltsteiter muß sich sein Personal individuell aus- 
euchen können. | 


Selka (Darmstadt). 


Dänemark - p6 

. Tandlaegebladet 1920, Nr. 10. 
Diese Nummer enthält ausschließlich Mitteilungen und Be- 
richte der zahnärztlichen Vereine, Milberg Biel. 


` a 


R Schweden . 
Odontologisk Tidskrift 1920, Nr. 3. 
Auf dem ersten Blatte dieser Nummer befindet sich, vor 
dem unten referierten Aufsatz von Prof. Partsch, die Ab- 


bildung einer gravierten Silberplatte mit folgender Einschrift: 


Societas odontologica septentrionalis 
professori dectori Carl Partsch 


S. d. 
cum nobis in dies clarius appareat 
summam gratiam tibi deberi pro 
opera tua in chirurgia oris et scientia 
odontologica posita quae novas 
_ rationes et vias nostne arti aperiat 
censemus te eo¥ronore afficiendum esse 
ut inter peregrinos primus socius 
honorarius nostrae societatis sis. S 
Darunter die Namenszüge der Vorstandsmitglieder der 
nordischen zahnärztlichen Vereinigung. 
Wie aus dem Bericht über die Verhandlungen der Vereini- 


gung hervorgeht, überreichte der Präsident Prof. Ottesen 


(Kristiania) bei der Jahressitzung im Mai 1920 dem Professor 
Partsch obenstehende Adresse als einen geringen. Ausdruck 
der Dankbarkeit der nordischen Zahnärzte für seine Forschungs- 
arbeit. Die nordischen Zahnärzte ständen in großer Dankes- 


schuld zur deutschen Zahnheilkunde. In keinem anderen Lande | 
sei in unserem Fache eine so erfolgreiche Forschung betrieben . 


worden. Als Lehrer verstände Partsch das Interesse seiner 


Schüler zu wecken und sie zur wissenschaftlichen Arbeit anzu- ' 


spornen. Seine 'wissenschaftlichen Arbeiten und Behandlungs- 


. methoden von verschiedenen Mundkrankheiten seien von größter. 


Bedeutung für alle Zahnärzte. 


. Geh. -Med.-Rat Prof. Dr. C. Partsch (Breslau): Ueber 
Retention der Zähne und die dabei zu beobachtenden Eiterungs- _ 


prozesse. «Vortrag, gehalten in der Sitzung der nordischen 
zahnärztlichen Vereinigung im Mai 1920 zu Göteborg.) (In 
deutscher Sprache gedruckt.) i p 
Während Wed] den späteren Durchbruch retinierter Zähne 
darauf zurückführt, daß der Kiefer, zahnlos geworden, mehr und 


' mehr schwindet, und dadurch das Zahngebilde, das ursprüng- 
lich in dem Kiefer eingeschlossen war, durch den Schwund des 


Kieiers zum Vorschein kommt, meint Verf., daß aktive Wachs- 
tumsvorgänge gewöhnlich tätig sind — eine Ansicht, die durch 
klinische Erfahrungen gestützt wird. Ro: d 
Hat der Zahn die Oberfläche des Knochens erreicht, un 

ist er einmal bloßgelegt, (z. B. durch Einschnitte wegen Er- 
krankungen in der Umgebung) wird das Zahnfleisch -mie mE 
überwachsen; nach Heilung der Einschnitte oder Schluß 
Abszeßhöhle kanñ jahrelang. eine Fiste! bestehen. 
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=" Jahrg?"1921. Nr. 4. 


| gen Fällen :kam es zur Fistelbildung, 
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Dies ist das gewöhnliche Bild, durch welches man auf die 
Vermutung des Durchbruchs eines retinierten Zahnes geführt 
wir - 
Nach Kukulies betrafen von 170 Fällen von Retention 
94 Fälle obere Eckzähne. Nächst diesen kommen an oberen 
Schneidezähnen Verlagerungen mit folgender Retention vor. 

Nächst. den oberen Vorderzähnen findet man am häufigsten 

die Weisheitszähne retiniert. Die. häufigste Verlagerung ist die 


Drehung der.-Zahnanlage um eine horizontale Achse mit der - 
‘Krone nach vorn gerichtet. 


In dieser Stellung kann der Zahn 
unter dem Zahnfleisch verborgen bleiben — und ist nur durch 
das Röntgenbild zu erkennen — bis eine traumatische Geschwür- 
bildung, ulzeröse Stomatitis oder eine andere Veranlassung den 


. Zahn „bloßlegt. 


Anders, wenn der Zahn horizontal verlagert, und die Krone 
nach außen oder innen gerichtet ist. Dann kann die stärkere 


Reizung der Knochenliaut und der‘ an. ihr ansetzenden Muskel- 


iasern die Erscheinungen der Kieferklemme hervorrufen und 
auch entzündliche Zustände und Eiterungen anregen. ` 

. Verf. berichtet darauf ausführlich über einige Fälle solcher 
von retinierten Weilheitszähnen ausgegangenen, entzündlichen 
Zustände, über die eingeschlagene Therapie und über den Ver- 
lauf der Krankheit, und beschreibt zum Schluß die Technik der 
operativen Entfernung impaktierter Weisheitszähne im Unter- 
kiefer. 

Prof. M. Aeyräpää (Helsingfors): Ueber die Anwendung 
der Barkla-Sadlerschen S-Strahlen in der odontologischen 


Therapie. _ (Vortrag, gehalten in der Sitzung der nordischen 


zahnärztlichen ‚Vereinigung am 22. Mai 1920 zu Gothenburg.) 


Die Barkla-Sadlerschen Strahlen, die eine 50-60 . 


mal größere Stärke besitzen ak gewöhnliche sekundäre X-Strah- 
len, hatten früher nur wissenschaftliches Interesse. Jetzt ver- 
wenden Kneschaurek und v. Posch sie in der zahnärzt- 
lichen Thenzpie, und wie es scheint, mit Erfolg, so daß sich 
hier ein neuer Weg eröffnet zur Bekämpfung pathologischer 


` apikaler Prozesse, wodurch die Indikationen für :Alveolotomie' 
"und Wurzelspitzenresektion begrenzt werden. s 
Dr. med. Erich Becker (Berlin): Osteoplastische Ope- 


rationen im Unterkiefer. (Vortrag, gehalten in der Gothen- 
burger Zahnärztegesellschaft am 15; März 1920.) 

. Nach: einer allgemeinen Besprechung osteoplastischer Ope- 
rationen im Unterkiefer berichtet Verf. über die im Reserve- 
kazarett des Zahnärztlichen Institutes Berlin behandelten 160 
bis 165 Fälle. 

Von’ diesen heilten 80 v. H. per primam. Bei den übri- 
In einigen dieser Fälle 
wurden nur kleine Stücke des Transplantats ausgestoßen, wäh- 
rend der größte Teil des implantierten Knochens einheilte; in 
anderen Fällen trat allein an einem Ende des Transplantats Hei- 
ung ein und mußte eine zweite Operation vongenommen werden. 

Verf. gibt darauf eine Beschreibung der angewandten Ope- 
rationsmethoden und ‘die Technik derselben. 


Prof. Im. Ottesen (Kristiania): . Ueber das Problem der 
` Wurzelbehandlung. (Vortrag, gehalten in der Sitzung der nor- 
dischen zahnärztlichen Vereinigung am 20. Mai 1920 zu Gothen- 


burg.) 

Englische und amerikanische -Aerzte meinen, daß Wurzel- 
'granulome und Abszesse, ausgehend von infizierten . Wurzeln, 
die Ursache zu Krankheiten in anderen Organen sein können, 


und einige fordern die Extraktion aller wurzelgefüllten Zähne, 


selbst wenn das Röntgenbild keine pathologischen Veränderun- 
gen im periapikalen Gewebe zeigt. 

Verf. aber behauptet, daß die allermeisten Infektionen nach 
Wurzelbehandlungen wegen zu wenig gewissenhafter und ratio- 
neler Behandlung entstehen. Doch warnt auch er vor der Er- 
haltung stark kariöser und infizierter Wurzeln, die trotz sorg- 
Biltigster Behandlung eine Infektionsquelle werden können. 

‚Verf. bespricht ‚darauf die Behandlung von Pulpitis und 
Pulpagangrän bei intakter Wurzelhaut und das Verhalten der 
mmumifizierten Pulpastränge nach der Amputation sanft den ver- 
schiedenen . Wurzeifüllungspasten. Milberg (Biel). 


Spanien | 
= "La Odontologia 1920, Nr. 4. 
Dr. B. Landete y Aragó und Dr. P. Mayoral: 
Komplikationen durch Mischinfektion dentalen Ursprungs. 
‚Zunächst Ueberblick über die” Anomalien und Physiologie 
des bukko-pharyngealen “und zerviko-fazialen Ly 
systems mit ihren Knoten, Beschreibung der submaxillaren uud 


* submentalen Lymphknoten und ihrer Beziehungen zu den Zähnen, 


dann Hinweis auf die Bedeutung des, Mund- und Rachenraumes 


. und besonders der Zähne als Eingangspforten für Infektionen, 


namentlich Tuberkulose, schließlich Anführung der wichtigsten 


'Krankheiteri, die zu Adenitiden führen (Gingivitis, Stomatitis, 


Pericementitis, Lues, Tuberkulose, Tumoren) und ihre Diffe- 
rentialdiagnose und Behandlung und endlich Hinweis auf die 
Mundpflege, namentlich das Bürsten zur Prophylaxe. i 

Dr.C.MauezKetana: Abnehmbare Brücken. (Vortrag, 
gehalten in der Spanischen Odontologischen Gesellschaft.) 

Der Vortragende weist auf die starke Gegnerschaft hin, die 
auf englischer und amerikanischer Seite in der letzten Zeit gegen 
das System der festen Brücken entstanden ist, (er zitiert Aus- 
führungen von Ottolengui, Peeso und Ghayes) und 


prüft ihre Berechtigung. Ein großer Teil der Mißerfolge ist der 


mangelhaften Arbeit zuzuschreiben, (falsche Konstruktion, unge- 
nügende Vorbereitung der Pfeiler, namentlich der Wurzeln, . 
schlechter Schluß der Kronen usw.). Prinzipielle Nachteile der 
festen Brücken sind ungenügende Sauberkeit und Aufhebung der 
physiologischen Beweglichkeit der Pfeiler, die nach Chayes 
mit Sicherheit früher oder später zu deren Verlust führt. Er 
macht auf das System der abnehmbaren Brücken nach Chayes 


‚aufmerksam, die zum Reinigen abnehmbar sind, deren Pfeiler 


ihre Beweglichkeit behalten, nur den Kıaudruck der Antagonisten 
zu tragen haben und nicht devitalistert zu werden brauchen, und 
stellt- schließlich die drei Fragen zur Diskussion: Sind feste 
Brücken hygienisch? Ist die physiologische Beweglichkeit‘ der 
Zähne lebenswichtig für sie? Müssen wir die Anwendung fester 
Brücken einschränken? 
Louis Manzanera, Stud. der Zahnheilkunde: 
suchung über Antiseptika und ihre Wirkung. 
Eine Anzahl der‘ gebräuchlichsten Antiseptika werden auf 
Stärke und Reaktion untersucht und bewertet. Besondere Vor-. 
züge werden von einer Zusammenstellung von Dr. Mayoral 


Unter- 


` gerühmt, Chlörmentol genannt (Mentol 25 g, Bergamottöl 5 g, - 


Nelkenöl 5 g, Chloroform 25 ccm), die mit günstigem Erfolg zur 
Dentinanästhesie, zur Pulpenbehandlung, Gangrän- und Fistel- 
behandlung verwendet werden kann 

| Marion (Badenweiler). 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 


The Journal of Dental Research 1920, Band 2, Nr.3. 
J. Grieves, D.D.S. (Baltimore): Eine Klassifikation von 
Zähnen, deren Pulpen- und Wurzelspitzenerkrankungen mit in- 
fektiösen Herden und körperlichen Folgeerscheinungen in Be- 
ziehung gebracht sind. 
Grieves gibt-eine Einteilung: der durch pathologische oder 
Abnutzungsvorgänge veränderten Zähne in verschiedenen Klassen, 


Er zeigt, in welchem Verhalten das Pulpengewebe za vorhande- 


nen infektiösen Herden (z. B. Pyorrhoe) steht, und wie sich api- 


kale Erkrankungen bilden, beeinflussen lassen und verhalten in 


bezug auf den weiteren Organismus. Grieves will, daß jeder 
Zahn mit apikaler Erkrankung entfernt werden soll. Es kommt 


nach Grieves nicht auf die Wurzelfüllung an, nicht darauf, 


woraus sie besteht, noch darauf, ob sie den Kanal exakt ausfülle, 
sondern lediglich darauf, daß der Endteil des Wurzelkanals mit 
seiner büschelförmigen Mündung nicht. infiziert ist oder wird. 
Auch glaubt er in Fällen apikaler Erkrankung nicht an genügende 
Heilung durch Wurzelspitzenresektion. Am Ende jeder be 


‘sprochenen Klasse pulpen- und wurzelspitzenerkrankter Zähne 


steht ein zusammenfassendes Schlußwort. Es ist eine Arbeit, 
die ihrer extremen Stellungnahme wegen- Aufmerksamkeit verdient. 


William K. Gregory, Associete Professor of Ver- 


tebrate Palaeontology, Columbia University (New York): Ueber 


Ursprung und Entwicklung der menschlichen Zähne. 
Dieser Abschnitt der großen Arbeit, die später in Buchform 


erscheinen -soll, kommt bis zur Schilderung der |Werdung der 


nung der Platyrrhinen: Schon hier nimmt der Autor Qe- 
jegenheit, auf Bolks Theorie kurz einzugehen, und zwar in 
ablehnendem Sinne. 

Franklin W. Mc. Cormack, iige (San 
Francisco): Ein Vorschlag zu einer normierenden Technik in 
der Röntgenologie des Mundes mit einer illustrierten Klassi- 
fikation der Funde .und ihrer Deutung. 

Neun Klassen beschreibt Mc. Cormack und erläutert an 
Hand von gut Wiedergegebenen Röntgenbildern ihre . röntgen- 


olosische Erkennung. 


' 


li 


Dr 
William J. Gies: Kann ein zweimaliger Gebrauch 


‚von Pebeco-Paste. am Tage vernünfligerweise als ein Teil kor- 


rekter Munapf.ege angesehen werden? 


G. kommt zu dem Ergebnis, „daß Kaliumchlorat nicht ein 


„Sehr“ gefährliches Arzneimittel und daß seine Verwendung zur 


Zahnreinigung nicht ernstlich gefährlich ist, obgleich die Fuhde ` 


(in der Arbeit werden Tierversuche beschrieben) nicht beweisen, 
daß Kaliumchlorat ohne Folgeerscheinungen dem Körper einver- 
leibt werden kann, oder daß sein Gebrauch zur Zahnreinigung 
wünschenswert ist“, i ai | 
Druck und Bilder des Heftes sind erstklassig zu nennen. 
l Wustrow (Greifswald). 


The Pacific Dental Gazette 1920, Nr. 11.. 
Dr. Elenor Seymour (Los Angeles): Der gegenwärtige 
Stand der Anästhesie und der Narkotiseur. 


. 'S. bespricht einleitend die Notwendigkeit, die Oeffentlichkeit | 


mehr als bisher über die Ergebnisse exakter wissenschaftlicher 
Forschung auf medizinischem Gebiete aufzuklären. Es folgt eine 
Darstellung der ‚Bewegung, die seit 1912 unter den Aerzten und 
Zahnärzten in den Vereinigten Staaten im Gange ist und die zum 
Ziel hat, „die höchstmögliche ‚Entwicklung der Anästhesie für 
ärztliche und zahnärztliche Zwecke, sowie den bestmöglichen 
Unterricht in dieser Wissenschaft an ärztlichen und zahnärztlichen 
Instituten“. "Sie hat zum Zusammenschluß von Aerzten und Zahn- 
ärzten in die über das ganze Land verbreitete „American Asso- 


` ciation of Anesthetists“ geführt. Verf. plädiert mit überzeugenden 


Argumenten für die Entfernung aller „Laier-Narkotiseure“, vor 
‚allem der Narkoseschwestern, aus den Kliniken und aus der 
Privatpraxis. Im Staate Ohio, wo die Verabreichung von Nar- 
kosemitteln durch Laien noch gesetzlich erlaubt ist, kommt ein 
Todesfall auf 500 Narkosen; im Royal Dental Hospital zu Lon- 
` don wurden im Laufe der Jahre 1500000 Niarkosen von sieben 
ausgebildeten Narkotiseuren ohne einen Todesfall gegeben. 
In den Vereinigten Staaten kommen verhältnismäßig dreimal 
soviel Todesfälle bei Aethernarkosen'vor, als in England. Auf 
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N Schluß des redaktionellen Teiles. 


ae har 


Kampf zwischen wissenschaftlich ausgebildeten Narkotiseuren 
und „Laien-Narkotiseuren“ ist in den verschiedenen Staaten der 
Union im Gange; alle ärztlichen und zahnärztlichen Verbände 
nehmen Stellung zu- dieser Frage. 
stimmig angenommene Resolution der „American Association of 
Anesthetists“ aufgeführt, die gesetzliche Maßnahmen zum Schutze 
des ärztlichen und zahnärztlichen Berufes verlangt. 


‘ Bericht des Komitees für. zahnärztliche Wissenschaft und 
Literatur. å 


‚Inhaltsangabe von Arbeiten über zahnärztliche Pathologie 
und Histologie, sowie über Wurzelfüllungsmethoden. Von: 
letzteren besonders interessant wegen der methodischen Be- 
schreibung der Technik: Edgar D. Coolidge (Chicago): 
Die Technik der chemischen und mechanischen Reinigung und 


- Füllung von Wurzelkanälen; Journal - National Dental Asso- 


ciation, April 1918; Herman Prinz (Philadelphia): Rein- 
fektion von Wurzelkanälen und ihre Verhütung; Dental Cosmos, 
Oktobar 1919. : 

Zahnarzt Walter G. Hine: Die Verwendung des Por- 
zellans in der Rekonstruktion von Zähnen. | 

Außer den bekannten Vorzügen des Porzellans als Füllungs- 
materials hebt H. besonders die ‚Aehnlichkeit in der. chemischen 
Zusammensetzung zwischen harten‘ Zahnsubstanzen und Por- 
zellan hervor, die er als ‚Ursache des Fehlens der ‘sekundären. 
Karies an Porzellanfüllungen ansieht. ° . | 

„Editorial“ des Herausgebers. o 

Unter den Anzeigen aus anderen Zeitschriften ist. erwäh- 


nennswert ein Vortrag von Flora N. Haag über „Zahnärzt- 


liche Kinderbehandlung“, der besonders die Wurzelbehandlung 
an Milchzähnen eingehend behandelt und im „Dental Summary“ 
erschienen ist. (Hier wörtlich abgedruckt.) - | 

| | g C. F. Geyer (Berlin): 


Verantwortlich für die Schriftleitung: 


F 


z. Behandlung v. abgeätzten 
u. putrid zerfallenen Pulpen 
Dr.C.F. Henning, Ye 
= Berlin N 37 

Nur in Apotheken erhältlich 284v 


Berliner Zahnärztliche Poliklinik 


" Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr.: Lützow 317. 
Institut fürfortbildungskurse 


in den Fächern der operativen, prothetischen und ortho- ` 


pädischen Zahnheilkunde. 

. Für Techniker Laboratoriumskurse. 

286 Laboratorium für Röntgenaufnahme. 
Prospekt auf Wunsch. 


Leitung: Zahnärzte Dr. Paul W. Simon u. Arthur Simon. 
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“Das neue Wurzelfüll- und Isoller-Mittel (nach Prof. Huhn D. D .S.) 
 Epochale Neuerung! — In fester Stangenform. — Wunderbar In 
der Verarbeitung. Form I mit Thymol M. 15,—, Form II mit Jod 
M. 20,—, für 1000 Füllungen reichend. Desinfektions-Paste und Isolier- 
l mittel in einer Form. Erhältlich in den 


Dental-Depofs ünd, vom Dental-Chem,-Laboratorium «Dechela» 
Stadthagen (Schaumburg-Lippe), 49c Man verlange Progbekt. 
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Zahnarzt Erich Lazarus (Berlin). 
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Haben Sie Aerger 
mit Ihren Gebissen 


000909000009 


0000000000000 90900090 


Versuchen Sie meinen Sauger! 


Ab 1. Februar tritt der Ein- 
führungspreis außer Kraft und 
gelten dann die hormalen 5 
Depot-Preise 2 hi 
Bestellen Sie deshalb sofort | " Tar 


Kürse in der Orthodontie 


(auch Abendkurse) ` 123b 


| erteilt rstendamm 213, Sipi. AZ 
Dr. Paul Oppler, Berlin W.15, Kurfürsten 1:24 ‚Dipl: man 
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Jahrg. 1921.:Nr.. 4- 
dem Gebiete der Anästhesie bietet sich für Arzt und Zahnarzt ein -. 
‚neues Feld der. Betätigung, das unr so mehr beiden Berufen allein | 
erschlossen bleiben muß, als die Zahl der Aerzte und Zahnärzte 
. auch in den Vereinigten Staaten immer größer wird. Der 


Zum Schluß wird die ein- ~ 


» 
“ 
s, 
N 
\ 
3 
N 
\ 


- 
. 
A t 
x 


1 


i f -= Zentralblatt für die. gesamte Zahnheilkunde 


SEN Schriftleitung: l 
- _ Zahnarzt Erich Lazarus . 
= l Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 | 
=  Fernsprech-Ansthluß:; Hansa 163 
Erscheint jeden Dienstag. Bezugspreis: Beiallen Postanstalten und Buch- 


huuusuugen im Deutschen Reich, in Deutsch-Österreich, der Tschecho-. 
Slowakei vierteljährlich M, 6,— und Postgebühren. Bezugspreis für 
Zahnärzte, die unmittelbar heim Verlag bestellen, vierteljährlich M.4,—. >- 


'Vorzugsprejs für Studierende vierteljährlich M. 3,—. Bezugspreis im 
Ausland vierteljährlich M.12,— sowie Postgebühren. Einzelheft 75Pfg. Der 
~ „&teNenmarkt der Zahnärztlichen Rundschau“ wird Stellung suchenden 
Technikern und Hilfsdamen auf 4 Wochen gegen Einsendung von 50 Pfg. 
suf Wunsch zugesandt. Anträge sind an den Verlag zu richten. 


Aufsätze: Dr. Fritz Tryfus (Heidelberg): Das Photo- 
'- gramm als, Hilfsmittel in der zahärztlich-orthopädischen 
- ‚Diagnostik. S. 65. ey 
Zahnrrt Dr. Rietz (Berlin): Ueber Fremdkörper in den Aus- 
s führungsgängen der Speicheldrüsen. S. 67. _ 
o Wilheim von Waldeyer-Hartz +. S. 72. f | 
Das Studium der Zahnheilkunde im Sommersemester 1920. S. 73. 
= Universitätsnachrichten: Berlin. — Breslau. S. 73. 
= — Greifswald. S. 74. ; l 
Vereinsberichte: Wirtschaftlicher Verband Deutscher 
Zahnärzte. S. 74. 
Vereinsanzeigen: Berliner Zahnärztliche Gesellschaft, — 
Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin, ; Sae 
Personalien: Berlin, Prof. Dr. Albu f. — Berlin.. Zahn- 
© ` azt Dr. Alexander Drucker. S. 74. 
Vermischtes: 
_ Gesichtsform und Zähne. 
Fragekasten: S. 74. 
Bücher- und Zeitschriftenschau. Bücher und 


Das Photogramm.als Bilfsmittel in der 


zahnärztlich-orthopädischen Diagnostik. 
| Von Dr. Fritz Tryfus (Heidelberg). 


Aus verschiedenen gewichtigen Gründen ist das 
. Photogramm für die Diagnose in der ‘Odontorthopädie 


v 


 einpfohlen worden. Die Photographie soll ein Bestand- 


` teil des Status sein, soll Phasen im Werdegang der Be- 
handlung und den Abschluß einer :orthodontischen Be- 
handlung festhalten helfen, weil die Modelle allein für die 
‚Beurteilung der Stellungsanomalien und des Behand- 
dungserfolges nicht ausreichen. | Do 
Diese Unzulänglichkeit findet darin ihre Erklärung, 
daß die Modelle keine Schlußfolgerung bezüglich des 
rofles zulassen, dessen Berücksichtigung in vielen 


ällen von Abweichungen in der sagittalen Dimension . 


Amumgänglich ist. Ä 
„Angle legt großen Wert auf die photographische 
Aufnahme vor, evtl. während und am Schlusse der orthg- 
dontischen Behandlung, um die line of harmonie in ihrer 
elativität zu den Stellungsanomalien und deren Verän- 
Ku, festzuhalten. „Das sorgfältige Studium des Pro- 
S, wie Körbitz die Heranziehung von Punkten 


außerhalb des Gebisses aufgefaßt wissen will, schließt- 


ebenfalls die Bedingung des Photogramms in sich. 
tho den neuerer Zeit ist die Forderung nach exakten Me- 
tani A Gewinnung derartiger für die Diagnostik be- 
non = il er mit gutem Recht erhoben worden,. Si- 
Orthodontien seiner Lehre über die neuen Wege der 
ee ne Diagnostik sich in wesentlichen Teilen 
Tage im 2 hiermit befaßt, und ich habe zu dieser 
und opt Inne strenger Einhaltung der mathematischen 
Plischen Gesetze Stellung genommen und in die- 


inärztliche Rundscha 
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"Abhandlungen: Rudolf Leix (München): Grund- 
zuse wer zantaztlichen Elektrotherapie und 'Röntgenologie, 
— Prof. Martin Fischer (Cincinnati): Infektionen der 

‚ Mundhöhle und Allgemeinerkrankungen. S. 75, 

Dissertationen: Zahnarzt Isidor Seiigmann (Berlin): 

Die Influenza mit besonderer Berücksichtigung ihrer Er- 
. scheinungen in der Mundhöhle und an den Kieferknochen, 
S. 75. — Gustav Heinrich: Beitrag zur Entwicklung des 
normalen und, pathologischen Zahnbeins. — Max Plaut: 
‚Rachitische Kieferdeformitäten. S. 76 C | 

Zeitschriften: D.M. Z. 1920, H. 12. S. 76. — D.Z.Z. 
. 1920. Nr. 21. —-DÐ. M. W, 1920, Nr. 38. — Archiv f. Laryngol, 

u. Rhinolog. 1920 Bd. 33. H. l u. 2. — M. M. W. 1920. Nr. 31, 

— M. M, W. 1920, Nr. 32. S. 7. — Sveriges Tandlaeseför- 

bunds Tidning 1920, Nr: 6. — La ontologia 1920, H. 9. 

— Revue Belge de Stomatologie 1820, H. 6. — The Dental ` 

Se Dan n en La Serraine Dentaire 1920, 

e 3. 0. 79. — The Den igest, 193 .8 — Cu 

Odontologica 1920, Nr: 6. S. 30. ei 


sem Zusammenhang auf die Unzulänglichkeit der bisheri- 
gen Uebungen hingewiesen. 
Da das photographische Bild nicht allein als wich- 


sachgemäße Photogramme empfindliche Täuschungen 
hervorgerufen werden können. Es soll ferner ein Vor- 
schlag gemacht werden, der die Vermeidung solcher 


 Täuschungen zum Gegenstand hat. 


Die durch ‚mangelhaft 


, 


Bruhn Abb. 7) Dr. med. X., Seitenaufnahme vor der 


kiefers, deren Effekt als Progenie deutlich in die Erschei- 


Rung tritt. Das folgende Bild (Abb.8 bei Bruhn), Dr. 


med. X. nach der Behandlung, zeigt als Erfolg ein 
wesentliche Redukfion der Progenie, das Profil hat sich 
der Linie der Harmonie und des Gleichgewichtes um 


ein Ueberraschendes genähert. Für den ersten flückti- 


gen Blick! Denn betrachten wir die beiden Bilder kri- 


tisch und kehren zum ersten zurück, so ist das Unter- 


gesicht, die Partie der Unterlippe bis zum Scheitelpunkt 
des Kinns stark vorgetragen, der Abstand vom Kinn zum 
rechten vertikalen Rande des Photogramms beträgt 
2 mm. Die Stirn dagegen ist nach hinten geneigt, der 
prominenteste Stirnpunkt hat etwa 25 mm Abstand vom 
rechten Bildrand. 


2) Deutsche Zahnheilkunde, Forschung und Praxis, Sonder- 


heft 1920. 
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ann ‚verstärkt. 
. "größerer Nähe, aufgenommen 
FE: ‘größerem Maßstabe als das zweite. 


-`o Bild übertrieben: wiedergegeben. 
`., amd der ‚geringere Objekt-Objektivabstand begünstigen 


ie: entsprechendän. Vergisichmunkte des "Bildes; ° 
gas: den: Abschluß und ‚Erfolg der Behandlung. verañ- 

= schaùlichen 'soll, zeigt ganz ‚andere ‘Verhältnisse. Der - 
~ Kinnabstand ist um 4 mm‘ auf 6- mm’ Äbständ. vom- Bild-.. 
rande zurückgegangen, der Stirnpunktabstand hat sich 

„jedoch , um: zirka 15- mm aif 10 mm verringert. 
..ınan. annehmen würde, daß. das Zurückweichen: des 
-Kinns a Folge. der angestrebten Beseitigung der Pro- 


FEET SerOre 
E Kernen $ 


. y e r F P “ 5 4 
; 2 ` t r : r $ 
DER ron x i + = ’ a 5 à Er 
4 7 un i i © i ; . : > 
id ve 7 . à - k ’ 2 
Taga aE a s y - 
E Lrs x er 2 
ft . 5 ` > . s . 


| va i Abb. i ‘Vor. der. Behandling. Abb. 2: Nach der Behandlung) 
` genie zu betrachten wäre. so wäre diese Annahme nur 


~ richtig, wenn die- Lage des- Meßpunktes. an der Stirn kon- 


-estant geblieben wäre: Beim Vergleiche der beiden Pho- 
 „togramme bleibt jedoch der Eindruck bestehen, daß der 
“Kopf. des „nach der Behandlung“ gewonnenen Bildes um ` 

‚die‘ transversale Achse stark gedreht erscheint.. 


Es ist 
somit ein. Fehler unterlaufen, der zu. einer- ‚optischen. Täu- 


E j ‚schung ‘führen muß, | 


. Diese Täuschung” wird. durch ein weiteres Moment 
“Das. erste Bild „vor der Behandlung“ ist in 


$ Progenie vor:der: Behandlung im Verhältnis zum zweiten 


die Erscheinung der Progenie, und. das verkleinerte 


Bild entrückt das Interessengebiet dem betrachtenden 
- Auge, ‚so :daß. schon durch die. ‚größere! Entfernung 
EE der Effekt der Progenie verkleinert. Ai E 


:- Die- Täuschung wird -zum dritten ‘dadurch: erleic 


tert, ‘daß die beiden \Photogramme, deren Wert im ge- 


 genseitigen Vergleiche liegt, nicht neben oder-: unter- 


: einander "gedruckt sind, sondern daß durch die Anord- - 


-nung auf demselben Blatte hintereinander der Vergleich 
künstlich schwer gemacht ist. . A 


Ich Bin weit davon entfernt, die’ Täuschung als: in 


‘der Absicht des: Dasstellers gelegen zu betrachten. Da 


ve *) ‚Die Schriftleitüng. hat sich aus. Gründen der Ersparnia 
"an Raum und Kosten entschlossen, von den Original-Abbildungen 
nur den ihr für diesen ‚Aufsatz wesentlich erscheinenden Teil 
‘in Original-Größe wiederzugeben. Die „optische. Täuschung“ 


MBt ‚sich ‚auch aus ag De ersehen. 


d 
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“ ‚aber ‚mehrere Be Drehung des. ‚Kopfes ı um. "eine: 
_ Querachse, verschiedener. Objektabstand: und: Anordnung ` 
“der Bilder im Text gleichzeitig vorliegen, könnte man- a 
sei, wie mau _ ve 
_ derartiges zu bezeichnen pflegt, nicht abgeneigt sein. © =<- 


Wenn ` Diese Wertung soll jedoch hier nicht’ Gegenstand der .. i 


“nicht erfolgt ist. a 
Da durch den Größenunterschied der- beiden Ver- Eo 


. cher der „Ansicht, daß der Fall „frisiert“ 


"Untersuehung. sein, sondern es`soll objektiv festgestellt 


' werden, ob durch derartige Bilder nicht Täuschungen = -1+ 
Selbsttäuschungen hervorgebracht werden --- = 


:und auch 


‚können, “die den Wert und den Erfolg solcher Abhand- 
Jungen in Frage:stellen. 


Wenn ich in Berücksichtigung‘ der Täuschungsmo- nn 
- wente schon durch strenge -vergleichende Betrachtung -<+ 
‚der besprochenen: Bilder der Annahme war, daß der mar- nn a 


kierte Erfolg stark ‚übertrieben: sei, ‘so bin ich. durch ` 
exakte Messungen sogar zu dem Ergebnis gekommen, 
daß eine Veränderung nach der Behandlung beinahe gar 


t E er =. 3 


gleichsbilder ` geriäaue Messungen sich nur durch Verhält- - 
niszahlen hätten errechnen lassen, wenn man sich nicht 


© der mühevollen Aufgsbe unterziehen wollte, beide Bil- n 
-~ der in demselben Größenverhältnis zu. bringen, so habe = nn 
. ich für die Vergleichsanstellung. eine Methode gewählt, : 


. die im ‚Interesse einer exakten Darstellung für ähnliche ;, “= 


Veröffentlichungen. allgemein angenommen zu. werden 3 z 
verdient. | “_ 


Nach -dem Vor Anthropologischer. Untersucher;. 


es seien insbesondere Martin, Adams und Sich eg- - a > 
© Krasa erwähnt, habe ich mir von den beiden zu -ana-: 
Iysierenden Kopfbildnissen Profildiagramme- konstruiert. `. ee 


Von der kraniometrischen Technik mußte -ich- bei jenen . 
Meßpunkten abweichen, 


kommen. 


„tionen : Meßpunkte . gewählt, die. am : lebenden Objekt - 


die: Haarstirngrenze,“ ich. nenne Sie - -Stirnpunkt, "Nasen«: `- 


. spitze, Stomion- und. der prominenteste, Kinnpunkt- ss 
NEN sind ‚diese. ; 


In den diagraphischen 


die für somatologische Fest- . Er 
‚stellungen aus topographischen Gründen nicht in Frage , en 
Ich habe für die "diagraphischen Konstruk- -` 


E leicht auffindbar und .bei den . Photogrammen. AE ws 
chend markant: sind. Es- sind dies: der T ragionpunkt,: 


—— 
Br mwene ieis 
. > 


Punkte benannt: -0000200000 E de 
_ Tragien X für das i = bezw £ A) re” a . 
a mel ua 
lon ne „vor der > berwi D. „mach der... 
Nasenspitze— D u bezw. Ej i 
Stomion .. lung ng“ SE a 


und "zeichnet somit in 
Dadurch wird die ` 


Das größere Formät 


bezw. Fi) 


so 
r 


| : Jahrg. 1921. Nr. 5. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU — 


67 


Wenn man mit dem Tragion die fünf aufgeführten 


 Profilpunkte verbindet, entstehen vier Dreiecke mit dem 
' gemeinsamen Schenkel A—C (für Abb. 2: Al—C1). Die 
- diesein Schenkel gegenüber liegenden Winkel des einen 


> 


Diagramms mit den korrespondierenden des zweiten in 
Beziehung gebracht, müssen die exakte Darstellung: der 
Veränderung ergeben. Es. wurden absichtlich zwei 


Winkel des Untergesichtes gemessen saus der Ueber- 


‚Jegung; daß die zwei Obergesichtswinkel beider Dia- 


-gramme konstant bleiben müssen, da ja die Oberge- 


` ‚sichtspartie nicht verändert worden ist. Am Unterkiefer 
"wurden die im Stomion und Kinnpunkt liegenden Winkel 


dür ‚den Vergleich herangezogen, weil die Progenie an _ 


f u is 
Bere 
. za $ “ ® à 


Diagramm m 


diesen Grenzen am deutlichsten festgelegt ist ma 
die zu .messende Reduktion hier am stärksten zum Aus- 
. druck kommen muß. 

Die Messungen?) der zwei Winkelpaare ergaben fol- 
gende Zahlen: 


Winkel A D C = Winkel a = 95 
o „n AEC = x p = 67 
„ AFC= , y = 6U 
n ABC = 3 ò = 41 
» ADC, = n_ = 95 

on AEC; T j B= 6T : 
n 4AF, C =. n 1 61 
A,B,C, = = 48 


: Aus diesen Zahlen geht AE daß die Winkel des 
Obergesichts konstant geblieben sind, ebenso 
` Dreieck ADC Z Dreieck A, D, C, 
= AECA2 5 A; E C; 
Die Vergleichsmöglichkeit ist damit gesichert und 


das Ergebnis der Messungen der Unterkieferwinkel kann . 


-als verbindlich angesehen werden. Die Unterkieferwin- 


i -ķel zeigen in der Tat nachəder Behandlung 


(Winkef’y, und Winkel à,) ~ 
eine Veränderung, jedoch eine sehr bescheidene von 


-zirka 1—2 Grad. 
l Ich lasse diesen Spielraum, um etwaiger aus der 
Unschärfe der Photographie sich ergebenden Ungenauig- . 


keit 'zu parieren. 
Damit ist klar der. Beweis erbracht, daß die aus der 
Betrachtung der Bilder in.der Brulhhnschen Abhand- 


hung sich ergebende Vorstellung eine Täuschung ist und . 


daß’ der Behandlungserfolg bei genauer Nachprüfung für 
recht unbedeutend erklärt werden kann: 


Verlängert man die Linie CE bis zum Scheitel- 
. Punkt mit dem Bildrande und verfährt man bei Cı—Eı 


-2) Die 'Exaktheit kann nur bis zu dem Grade eine abso- 
daie sein, als die Deutlichkeit der Photogramme die Fixierung 


a der e Spunkte a 


` 


. Körper stammendem, nicht lebensfähigem Material. 


analog, so kann man das Maß der Täuschung feststellen; | 


es beträgt 12 Grad. 

Daß also das mit 13 Grad angegebene 
Behandlungsergebnis einer Progenitr. 
aus einem Grad Erfolg und dem zwölf- 
fachen Maß Täuschung besteht, darf im 
‚unserer Literatur nicht widerspruchs- 
los hingenommen. werden. 
sollan der Methode der Prüfung des Fal- 
lesderWeggezeigtsein, wiemit Hilfe von 


diagraphischen Messungen die Gesetz% 


strenger Sachlichkeit in wissenschaft 
lichen Veröffentlichungen ähnlicher Art 
RUSeHAlFeN werden können. ee | 


i 


Ueber Fremdkörper i in den Ausführungs: i 


gängen der Speicheldrüsen. 
Von Zahnarzt Dr. Rietz (Berlin). 


Als Fremdkörper für den menschlichen Organismus 
müssen wir diejenigen Stoffe bezeichnen, die der physi- 
ologischen Einwirkung . der Verdauungskräfte wider- 
stehen. Nach ihrer Herkunft können die‘ Fremdkörper 


entweder solche sein, die von außen in den Organismus 
. gelangen, 


also durchaus körperfremde Gebilde, oder 
solche, die im Organismus selbst entstehen aus vom 
Zit 
den letzteren sind auch die in den Atmungs- und Ver: 
dauungswegen sich bildenden festen Abscheidungen zu 
rechnen, die als Konkremente und bei genügender Härte 


„als Steine bezeichnet werden: Bronchialsteine, Oeso- 


phagussteine, Magen-, Darm-, Gallen-, Mandel-, Harn-, 
Speichelsteine, Zahnstein. (Aschoff, Wöltfler 
und Lieblein.) _ | 

Die häufigste Eingangspforte für die Fremdkörper, 


die auf natürlichem Wege in den Organismus gelangen, . 


ist die Mundöffnung. Durch diese finden in erster Linie 
die Fremdkörper des Verdauungstraktus ihren Eingang. 
Die Zahl der Fremdkörper, die in der Mundhöhle selbst 


verbleiben, also nicht verschluckt oder wiederausge- | 


spien ‚werden, ist” sehr gering. Das Eindringen von 
Fremdkörpern in die Speicheldrüsen-Ausführungsgänge 
kommt äußerst selten vor. 


Die Fremdkörper können absichtlich oder zufällig in’ 


die Mundhöhle gebracht werden. Entweder sind es Bei- 


mengungen zu Speisen, die im Bereiche der Mundhöhle . 
stecken bleiben, ferner Borsten, die sich beim Zähne- 


putzen von der Zahnbürste lösen, Stückchen vom Zahn- 


. stocher, abgebrochene ‘Nadeln, Bohrer und Füllungs- 


materialien, die bei zahnärztlicher Behandlung .in die 
Mundhöhle eingeführt werden, oder es sind Fremdkör- 
per, die infolge der. schlechten Angewohnheit einzelner 


Individuen, an unverdaulichen Stoffen (Stroh-,. Gras- 


halmen usw.) zu kauen oder derartige Gegenstände 
(Nadeln, Nägel usw.) zwischen den Schneidezähnen zu 
halten, in die Mundhöhle geraten.. Alle Arten dieser. 
Gegenstände können, sofern sie geringen Umfang haben, 
in die Speicheldrüsen-Ausführungsgänge 


Fälle auf: 
Stroh, Base und Grannen 14 mal 
Gräten ~ 
Borsten š 
Getreidekörner 
Flaumfedern 
Obstkerne 
Holz _ 

Schrot 

Haar 

Stück eines. Zahnstochers 
Stück einer Kastanie 


pe pi) ee DI TV I ION SI 


Gleichzeitig _ 


eindringen. 
Heineke führt folgende in der Literatur erwannte ’ 


9 


ty 


 zungsgänge "der Speicheldrüsen 


‚der ‚Absonderung, Menge und Bes 
“(Stauung) des Speichels kommen 


„macht, scheinen dabei eine Rolle zu spielen. 
' hinsichtlich der Fortleitung infektiöser Prozesse auf die- - 


‚Ausführungsgängen von Drüsen fortbeweg 


„tonianus nehmen. 
"lich versteckt. und schwer zugänglich. 
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.Für das Eindringen der Fremdkörper in die Ausfüh- 

bestehen verschiedäne 
wirken dabei mehrere 
und Schluckbewegungen, 
nge (Abwehrbewegungen) 
die Oeffnung des Ausfüh- 
und Beschaffenheit der 
ringen. Das Fehlen der 


Möglichkeiten. - Wahrscheinlich 
Faktoren zusammen. Kau- 

abnorme „Bewegungen der Zu 
bringen den Fremdkörper an- 
Tungsganges. Abnorme Lage 
Oeffnung begünstigen das Find 
Caruncula z. B., das Wi llige 
'rierten Falle beobachtete, kann 
Ductus Whartonianus nicht oh 


bei der Inva’ion in den 
ne Bedeutung sein. Art 
chaffenlieit, Strömung 
dabei in Betracht. Be- 
usführungsgängen der 
artsch) aufmerksam 
Bond hat 


wegungserscheinungen in den A 
Drüsen, auf die-Bond (Ref. P 


sem Wege Untersuchungen angestellt und kommt zu dem 


a Schluß, „daß es auf verschiedene Weise und unter be- 
= stimmten Bedingungen gelingt, Partikelchen unlösbarer 


Substanzen in einer der Richtung des Sekretstromes ent- 
gegengesetzten Richtung sich im Darmkanal oder in da 

en zu sehen. 
Begünstigt wird die:e Bewegung durch Unterbrechmg 
des normalen Sekretionsstromes. Flimmerbewegung 
kommt dabei nur ausnahmsweise in Betracht. Zweifel- 
los spielt unregelmäßige oder rückläufige Peristaltik da- 
bei eine Rolle. Physikalische Kräfte allein, wie Kapil- 
larattraktion, sind zweifellos nicht imstande,. diese Be- 
wegung zu erklären“, oe | 


. In den meisten Fällen wird der Ductus Whartoni- 
anus von den Fremdkörpern betroffen, nächstdem der 


r bei einem von-ihm ope- 


A 


Ductus Stenonianus und ganz selten die Ductus sub- 
linguales. Von 48 Fällen, die Heineke aus der Lite- | 


ratur zusammengestellt hat, lag -der Fremdkörper im 
Whartonschen Gang 27 mal, im Stenonschen. Gang 19 


. mal; in den Duct. sublingual. nur 2:mal. Von 2 weiteren 


Fällen lag nach Mitteilung von Williger der Fremd- 


‘körper 1 mal im Whartonschen und 1 mal im Stenon- 


schen Gang. Der Grund, warum gerade der Ductus 
Whartonianus vorherrschend den Sitz der Fremdkörper 


‚bildet, liegt wohl an den anatomischen Verhältnissen. 


Ductus submaxillaris und sublingualis münden nebenein- 
ander unter der Zunge am Mundboden und sind durch 
die Zunge . geschützt. Wenn erst ein Fremdkörper 


unter die Zunge geraten ist, kann diese den F remdkörper 
leicht in den Ausführungsgang hineinschieben. Die 


Ductus sublinguales sind relativ eng, und so werden die 
Fremdkörper ihren Weg meist in den Ductus Whar- 
Der Ductus Stenon’anus liegt ziem- 
(Heineke, 
Mikulicz-Kümmel, Port und Euler, Zilz,) 


. Die Fremdkörper in den Speicheldrüsenausführungs- 
gängen erleiden dasselbe Schicksal wie die Fremdkörper 


'in den anderen Teilen des Verdauungstraktus. Sie wer- 


den entweder ausgestoßen oder mit anorganischen Sal- 


i zen inkrustiert. “Die Abstoßung erfolgt entweder spon- 


tan oder auf dem ‘Wege der Entzündung mit ihren Folge- 
zuständen. Durch. die Inkrustation kommt es zur Bil- 
dung von Speichelsteinen. 


Stanski leugnete noch 1846 die Existenz der 
Speichelsteine und sah die Konkremente als Produkte 
einer dritten Dentition an,’ obwohl die Kenntnis der 
Sialolithiasis bis auf Hippokrates zurückreicht. 


Richet und Czygan vertreten die Ansicht, daß 
die Speichelsteine überhaupt durch von außen einge- 
drungene Fremdkörper entstehen. Für eine solche An- 


nahme sprach auch der- bekannte analoge Vorgang in der 
Harnblase. 


König und Kaufmann. 


Anhänger der Fremdkörpertheorie sind auch 
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Als. hier am meisten in Betracht kommende Fremd- 
körper wollten Berger vnd Genzmer lösgebröckelte + “ 


Zahnsteinstückchen betrachtet wissen. Auch Roberg 
nimmt an, daß namentlich bei der Bildung von Speichel- 


steinen in der Submaxillaris häufig Fremdkörper im’ 
Spiele seien, besonders kleine Zahnsteinstückchen und - 


Nahrungspartikel, die in den Whartonschen Cang leicht 
eindringen können. 


Die Literatur enthält mır wenig Befunde, bei denen 
das Zentrum eine Speichelsteines aus einem körper- 
fremden Gebilde bestand. Derartige Fälle sind von 
Delery, Rouxeau (Gräten), Hulke (Holzstück- 
chen), P a q u e t (Getreidekorn), H o s e m a n n (Grannen), 
Rochs (Schrotkorn) usw. beschrieben worden. Zilz 


hat in einem eingeliend untersuchten Falle im Innern 
‚eines Speichelsteines auch Zahnpartikelchen (Kronen- 


rcste) gefunden. | 
In den meisten Fällen bilden nicht Fremdkörper, die 


‚von außen eingedrungen sind, den Kern des Speichel- 


steines, sondern solche, die vom Körper selbst stam- 
men: Abgestoßene Epithelien, Speichelkörperchen usw. 

Wie kommt nun die Konkrementbildung zustande? 
Fine Zeitlang war die bakteriologische Theo- 
rie vorherrschend, deren Hauptvertreter Klebs und 
Galippe sind. Klebs führt die Ausscheidung des 


= kohlensauren Kalkes, den er bei mehreren mit Leptothrix- 


jäden durchsetzten Konkrementen fand, auf eine bio- 
logische Leistung, der Mikroorganismen zurück. _Bei 
Entwicklung der Fadenbildung in parallelen Büscheln er- 
iolge die Ablagerung von kolılensaurem Kalk zuerst als 
feinkörnige Niederschläge, die allmählich in dichte homo- 
gene Kalkinkrustationen sich umwandeln. Am auffallend- 
sten tritt die Beziehung zu den Kalkinkrustationen her- 
vor, wenn sich Leptothrix in einzelnen Herden entwickelt 
(Zahnsteinbildung, knotige Mundmykose mit hirsekorn- 


. großen Verkalkungen in den Krypten der Zungenbasis 


und in den Tonsillen). Hinsichtlich der größeren Kon- 
kremente der Mundhöhle (den Speichel- und Tonsillen- 
steinen) wies Klebs auf beobachtete rote und blaue 
Jodfärbung sowohl in den Vertiefungen‘ der warzigen 
Oberfläche, als zwischen den einzelnen ‘Schichten der 
Kalkablagerungen, und zwar hier besonders markant in 
Form feiner blauer Linien, hin. 


Galippe, dessen Arbeiten für die Kenntnis der 
Sialolithiasis grundlegend geworden sind, sagt, daß die 
in den- Speichelkonkretionen enthaltenen Parasiten sich 
nicht zufällig darin befinden, sondern daß sie als Er- 
zeuger der Inkrustationen anzusehen sind. „Das Skelett 
der Speichelsteine besteht aus einem gedrängten Netz 
von Mikroorganismen, welche wechseln mit den ein- 
zelnen Stadien der Konkremente.“ Die Untersuchungen 
von Galippe gehen von der früher schon bekannten 
Tatsache aus, daß die Bildung des Zahnsteins das Werk 
der Mikroorganismen ist, die der Speichel enthält. („Le 
tartre est une substance vivante.“) Die als spezifische 
Lebenstätigkeit der Mikroorganismen bezeichnete Salz- 
abscheidung ist mit anderen‘ bakteriellen Umsetzungen, 


z. B. der Gärung und der Fäulnis, vergleichbar. Fremd- - 


körper, die bisweilen den Kern von Steinen bilden, wir- 


ken nach Galippe nicht als solche, sondern lediglich 


als Parasitenträger, Nach Port und Euler komi 

aseptische Fremdkörper, sofern sie klein genug A 

jahrelang in den Speichelorganen liegen, ohne besonder 
'scheinungen hervorzurufen. nr 

i Von Parasiten wurden bei der bakteriologischel 

Untersuchung von Speichelsteinen gefunden: Das 

ken, Staphylokokken, Pneumokokken und Pseudodip 


| | i digi- 

iebazillen, das Bacterium coli, der. Bacillus procis- _ 
a Zilz hat bei der De 
schen Untersuchung außer einigen, der Be 
terien noch Gebilde‘ gefunden; die “er teils ür Va u = 


osus, Leptothrix buccalis. 
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blasten, teils für Fruktifikationszellen der Myzelien hält. 
Letztere könnten nach seiner Ansicht vielleicht ganz ab. 
gesehen von ihrer entzündungserregenden Figenschaft 
“insofern bei der Bildung’ der Steine mitwirkend sein, als 
einzelnen von ihnen die Fähigkeit zuzukommen scheint, 
aus den zelligen Elementen der Speichelwege und aus 


dem Speichel selbst Kalksalze abzuscheiden in Analogie 


zur Naunynschen Gallensteintheorie. 

Heineke weist darauf hin, daß das Vorkommen 
von Bakterien in den Steinen noch kein Beweis für ihre 
bakterielle Entstehung ist, weil die Mikroorganismen ja 
auch sekundär hineingeraten sein könnten. 


Piazze und Roberg machen auf die Wirkung 


des organischen Substrats neben der Bakterienwirkung 


aufmerksam. Nach Aschoff, Schmaus-Herx- 


heimer u. a. haben alle Konkremente in den Hohl- | 


räumen der Exkretions- und Sekretionsorgane eine 
Grundlage organischer Substanz, einer Eiweißsubstanz, 
die von der Wand der Hohlräume geliefert und mit den 
konkrementbildenden Stoffen imprägniert wird. 

Nach Kraus spielen die Mikroorganismen bei der 


` Speichelsteinbildung insofern eine Rolle, als sie sich an 


krankhaft veränderten Stellen der Schleimhaut ansiedeln 


- und mit ihrem Wachstum die Abscheidung der phosphor- 


sauren Erden und der Karbonate des Speichels bewirken. 
_ Er bezeichnet es als naheliegend,anzunehmen, daß die in- 
takte Schleimhaut der Speichelwege den Mikroorganis- 


men gegenüber lokal immun ist. Er kommt zu diesem 


Schlusse auf Grund der Ansicht Immischs ‚daß eine 
chronische Entzündung des Speichelganges den ersten 
Anstoß zur Steinbildung gebe. Die infolge der Entzün- 
dung gequollene, aufgelockerte und rauh gewordene 
Mucosa bewirke eine Verlangsamung des Speichelstro- 
' m wobei sich an den rauhen Stellen Niederschläge 
ilden. 
Brann kommt zu folgendem Ergebnis über die Ent- 
stehung der Sialolithiasis: „Notwendiges, gemeinsames 
Erfordernis für die Entstehung der Speichelsteine ist 
eine anatomische Veränderung = ein entzündlicher Pro- 
zeb in der Speicheldrüse oder des Ausführungsganges. 
1. Der entzündliche Prozeß ist hervorgerufen: 
a) durch Fremdkörper, 
b) durch eine andere Läsion, 
c¢) von der Schleimhaut aus fortgeleitet. 
2. Er veranlaßt: | 
die Ansiedlung von Mikroorganismen des Mund- 
des. Die biologische Tätigkeit der Bakterien wie- 
derum. verrichtet: den Niederschlag von kohlen- 
saurem und. phosphorsaurem Kalk, die Speichel- 
steinbildung.“ 
„ Schuh schließt sich dem ersten Teil dieser Aus-. 
führungen voll und ganz an, hält aber die Behauptung 
über die Einwirkung der Bakterien nicht genügend 
sichergestellt, | 
Hanszi, Küttner, Dal Fabbro undKroiss 
‚yertreten mit aller Entschiedenheit die Ansicht, daß die 
Seichelsteinbildung die Folge einer Entzündung sei. 
@AnS2| verwirft die Theorie der bakteriellen Ent- 
Slellungsweise und hält entzündliche Vorgänge für das 
!Imäre, wobei es zu Schwellung, Sekretstauung und 
konsekutiver Eindickung des Sekretes komme. | 
‚Nach Ansicht von Küttner ist die Entstehung der 
Speichelsteine durch die Untersuchungen von Dal 
abbroundKro iss wesentlich geklärt. Nach Küt- 
ner darf es als sicher angesehen werden, daß in allen 
ällen von Sialolithiasis konstant vorhandene Entzün- 
ang Nicht vom Stein hervorgerufen wird, sondern daß 
e die Ursache der Steinbildung ist. 
vertra. SS hat mit großer Entschiedenheit die Ansicht 
ertreten, daß der Sitz der Steinbildung stets in die 
se ZU verlegen und daß eing primäre Drüsenentzün- 
ung als unbedingte Voraussetzung für die Steinbildung 
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=- anzusehen sei. Ausnahmsweise können sich wohl auch 


im Hauptausführungsgange Steine bilden (z. B. um Ä 
Fremdkörper), aber nur unter der Voraussetzung einer 
primären Drüsenentzündung; die meisten Steine aber 
entstehen in der: Drüse, von wo sie später mit dem Se- 
kretstrome in die Gänge verschleppt werden. E 


Auch Baumgarten verlegt die Entstehung der 
Steine in die Drüse selbst. 


Küttner hält es für belanglos, ob der Kern der 
Steine aus Epithelien oder den Albuminen des eingedick- - 
ten Sekrets oder einem zufällig eingedrungenen Fremd- 
körper besteht, oder ob die Niederschläge von Bakterien 
hervorgerufen werden oder um Bakterienhaufen sich 
bilden; das Primäre ist jederzeit die Entzündung der 


- Drüse. 


Diese Anschauungen dürften in dieser apodiktischen 
Form nicht zutreffend sein. Die Mitwirkung der Fremd- 
körper bei der Entstehung der Speichelsteine ist wohl in 
allen Fällen, in denen es sich um einen von außen einge- 
drungenen Fremdkörper handelt, als sicher anzunehmen. 
Denn durch den mechanischen Reiz des Fremdkörpers 
wird an der Schleimhaut ein locus minoris resistentiae 
geschaffen, der einen Angriffspunkt für die Bakterien 
bildet. Der lokale Reiz des Fremdkörpers kann sodann 
unmittelbar auf dem Wege der Entzündung zur Stein- 
bildung führen, ohne daß eine Entzündung der Drüse 
vorausgegangen ist. _ 

Auch Heineke bestreitet die Ansicht vonK rois S, 
daß eine primäre Drüsenentzündung als unbedingte Vor- 
aussetzung für die Steinbildung anzusehen sei. Das als 
Folge der Veränderung des Speichels eintretende Aus- 
fallen der Salze, dessen Wesen in chemischen Verände- 
rungen, in der Bildung eines organischen Substrats oder 
in der kalkabscheidenden Wirkung der Bakterien be- 
stehen möge, kann auch in den Ausführungsgängen der 


 Speicheldrüsen entstehen, genau so wie das in den ab- 


leitenden Harnwegen der Fall ist. Man muß das ganze 
System von der Mündung bis in die Drüse hinein in die 
Erkrankung einbeziehen. Gegen die Annahme einer pri- 
mären. Drüsenerkrankung führt Heineke ferner die 
Tatsache an, daß die Erkrankung nach Entfernung des 
Steines bzw. des Fremdkörpers aus dem Ausführungs- * 
gange schnell und dauernd zur Heilung kommt und daß 
die Lithiasis in- der Submaxillaris überwiegt. Die Prä- 
disposition letzterer ist zu verstehen, wenn es sich um 


von außen eingedrungene Fremdkörper handelt. Da 


aber die Mehrzahl der Steine sich ohne solche Fremd- 
körper bildet und andererseits trotz der überwiegenden 
Entzündung der Parotis und des Stenonschen Ganges 
dort selten Steine entstehen, so kann die Steinbildung 
nicht die Folge einer primären Drüsenentzündung sein. 
Die Unterschiede lassen sich nur aus der verschieden- 
artigen Zusammensetzung des Parotis- und des Sub- 
maxillarisspeichels verstehen, vor allem unter Berück- 
sichtigung des Mucingehaltes des letzteren. 

Wenn Heineke auch die Drüsenentzündung nicht 
als Ursache der Steinbildung ansieht, so kommt er doch 
zu dem Schluß, daß ihre Entstehung auf Grund ent- 
zündlicher Prozesse allgemein anerkannt ist. Ä 

Auf welche Weise die lithogene Entzündung ent- 
steht und wie sie zur Steinbildung führt, ist noch un- 
entschieden. Wie für die Entzündung im allgemeinen, so 


kommen auch für. die lithogene physikalische, chemische 


und bakterielle Ursachen in Frage. Letztere können ent- 


- weder lokal oder auf dem Blutwege (metastatisch, hä- 


matogen) eintreten. Fremdkörper, Trauma (Stoß unter 
das Kinn), Rauchen, Quecksilberkuren, Erkältungen, 
Anginen und vieles andere werden zur Erklärung heran- 
gezogen (Kraus, Heineke). | o 

Kraus spricht sich entschiedén gegen die Beteili- 
gung des Gesamtorganismus aus) Die ~;Diathèse-calçu- 
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laire“ älterer französischer Kliniker bedürfe ebenso wie 
die „arthritische Diathese“ keiner besonderen Erörte- 
rung mehr. E 

Heineke glaubt die Annahme einer Disposition 
zur Steinbildung auch mit Rücksicht auf die analogen 
Verhältnisse bei der Steinbildung in den Harnwegen ent- 
behren zu können. 

Roedelius hält noch in einem Falle, in dem er 
bei einem Gichtiker kurz nacheinander je einen Stein aus 


der linken und rechten Submaxillaris entfernte, die Mög-- 


lichkeit einer Disposition zur Steinbildung für vorliegend. 

Die Entstehung der Steinbildung als Folge der Ent- 
zündung faßt Heineke in folgende vier Möglichkeiten 
zusammen: Bu 

1. Die Entzündung erzeugt Schwellung der Duktus- 
wand und Speichelstauung, die die Ausbreitung und Ent- 
wicklung der Bakterien begünstigt. 

2. Entzündung und Stauung führen zur Eindickung 
des Speichels und zu Veränderungen in seiner chemi- 
schen Zusammensetzung. 

3. Die Entzündung liefert das organische Substrat, 
das für die Anlagerung der ausgefallenen Salze uner- 
läßlich ist: Bakterien, abgestoßene Epithelien, Leuko- 
zyten, Eiweißstoffe, Muzin. 

4..Die Abscheidung der Salze ist unmittelbar “eine 


Lebensäußerung der Bakterien im Sinne von Klebs, 


Galippe und Majocki. 
Die Wirkungen und klinischen Erscheinungen, die 


‘ein von außen eingedrungener Fremdkörper hervorruft, 


sind sehr verschieden. Sie hängen vor allem von der 
Größe, Gestalt, Oberfläche, Konsistenz des Fremkör- 
pers und von der Virulenz der miteingedrungenen Bak- 


terien ab. In der Regel tritt zunächst Verschluß des. 
 Ausführungsganges und demzufolge Speichelstauung 
- ein. Letztere kann zu Folge haben, daß der Fremd- 


körper durch den Druck des Speichels wiederausge- 


- stoßen wird. Meist kommt es jedoch zur Entzündung 


des Ganges, die fast inmittelbar nach dem Eindringen 


. des Fremdkörpers auftritt. An die Entzündung schließt 
‚sich in der Mehrzahl der Fälle an der Stelle, an der der 


Fremdkörper liegt, eine Dilatation des Ganges an. Die 
kombinierende Einwirkung der Bakterien führt in der 
Wand zu Ulzerationen und eitrigem Katarrh. Es können 
Abszesse entstehen, die nach der Mundhöhle oder nach 
außen durchbrechen und eine eiternde Fistel hinterlassen. 
Aus der Durchbruchsöffnung wird der Fremdkörper 
(Stein) dann manchmal sofort oder auch erst nach län- 
gerer Zeit ausgestoßen, worauf Spontanheilung eintritt. 
Nach Perforation des Ganges entwickeln sich oft pro- 
grediente Phlegmonen, namentlich am Boden der Mund- 
höhle bei Fremdkörpern im Ductus Whartonianus. 


Eiterungen, die von Fremdkörpern des Ductus Ste- 
nonianus ausgehen, führen zur Bildung von Abszessen 
in der Wange, die ebenfalls sowohl nach der Mundhöhle 
wie nach außen mit den gleichen Folgeerscheinungen 
wie beim Ductus Whartonianus (Fistelbildung, Aus- 
stoBung) durchbrechen können. | 

Der Katarrh des Ganges greift nach kurzer Zeit auf 
die zugehörige Drüse über. Die Sekretstauung, mit der 
Entzündung kombiniert, führt dann zu chronischer Ade- 


nitis, die schließlich oft mit dem völligen Verlust des 


Drüsenparenchyms endigt. (Mikulicz-Kümmel, 
Küttner, Kraus, Heineke.) Te 

= - Die durch den. Fremdkörper verursachten Be- 
schwerden entsprechen im allgemeinen den geschilder- 
ten jeweiligen pathologisch-anatomischen Veränderun- 
gen. Das Eindringen eines Fremdkörpers verursacht in 
manchen Fällen einen heftigen, stechenden. Schmerz, 


‚der den Kranken sofort auf den Unfall aufmerksam 


macht und dem bald Störungen beim Sprechen. und 
Kauen und Schmerzen in der betreffenden Drüsengegend 
folgen. In den meisten Fällen merkt der Kranke nichts 
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von dem Eindringen des Fremdkörpers, und die Be- 
schwerden treten erst auf, wenn sich Entzündungen ein- 
stellen, oder wenn die Konkremente eine gewisse Größe, 
erlangt haben. Die Schwellung der umgebenden Weich- 
teile und der Drüse ruft heftige Schmerzen hervor; die 
Zungen- und Kieferbewegungen werden manchmal bei 


hochgradiger Schwellung des Mundbodens und der 
Unterkiefergegend sehr schmerzhaft; starke Schluckbe- 


‚schwerden stellen sich ein, meist auch Kieferklemme und 


Fieber, mitunter sogar Störungen der Atmung. Beson- 
ders symptomatisch ist bei der Steinkrankheit die peri- 
odische Steigerung der Beschwerden zu äußerst heftigen 
Schmerzanfällen, denen die Franzosen den Namen „Co- 
liques salivaires‘“ beigelegt haben. 

Heineke schildert eine solche Attacke, deren 
periodisches Auftreten auf die intermittierende Speichel- 
stauung zurückzuführen ist, folgendermaßen: „Beim 
Essen, gewöhnlich schon nach den ersten Bissen, ent- 
steht plötzlich ein heftiger, schneidender oder stechender 
Schmerz unter der Zunge, der sich bald ausbreitet, nach. 
den Zähnen, dem Kiefer, dem Gaumen, selbst nach dem 
Ohre zu und über die ganze Kopfseite ausstrahlt und 
rapide bis zu unerträglicher Höhe anwächst. Gleich- 
zeitig bildet sich am Mundboden, dem Verlauf des Whar- 
tonschen Ganges entsprechend, eine schmerzhafte An- 
schwellung, durch die die Zunge in die Höhe gedrängt 
wird, und eine schnell wachsende schmerzhafte Schwel- 
lung an der Außenseite unterhalb des Unterkiefers, ent- 
sprechend der Lage der Submaxillardrüse, die bisweilen 
innerhalb weniger Minuten das Dreifache der ursprüng- 
lichen Größe erreichen soll. Der heftige Schmerz, der 
dem Kranken laute Klagen entlockt, hält sich %—2 Stun- ` 
den auf der Höhe und läßt dann plötzlich nach, während 
sich gleichzeitig eine Menge von Speichel und Eiter aus ° 
der Oefinung des Whartonschen Ganges in den Mund 
entleert; dann verschwinden bald alle Schmerzen, die 
Drüsenschwellung geht schnell auf ihr ursprüngliches 
Volumen zurück, und alle Symptome sind wie abge- 
schnitten, bis sie sich bei der nächsten Mahlzeit wieder- 
holen.“ - | 2 

Die objektiven Symptome, die der Fremdkörper her- 
vorruft, sind: die Entzündungserscheinungen, die Eite- 
rung aus dem Ausführungsgange, die mehr oder weniger 
schmerzhafte Anschwellung der Drüse und der häufige 
Weclise| in ihrer Größe, wozu noch die erwähnten Phleg- 
monen, Abszesse und Fisteln kommen können. 

Die Diagnose der Fremdkörper ist im allgemeinen 
‚nicht schwierig. Besteht noch keine allzu große Schwel- _ 
lung, so wird die bimanuelle Palpation zum Ziele führen. 
Während des chronischen Stadiums kann aber die Dia- 
gnose auf große Schwierigkeiten stoßen. Zilz berichtet 
über mehrere Fälle (Küttner, Schaffner, Heine- 
mann, Schwartz, Germez), in denen ein ma- 
ligner Tumor anstatt eines Fremdkörpers (Steines) dia 
gnostiziert wurde. Auch Heineke erwähnt Fälle, ın 
denen unter der Annahme einer bösartigen Geschwulst 
steinhaltige Drüsen exstirpiert wurden (Terrier, 
d’Arcy Power, Thiele, Riedel. Roede- 
lius berichtet über einen Fall, in dem unter der Am 
nahme eines Fremdkörpers (Steines) eine Drüsenope- 
ration vorgenommen wurde, während, wie sich später 
‘herausstellte, ein Karzinom der Mundschleimhaut vorlag, 
an dem die Patientin dann zugrunde gegangen ist. 

Außer der Palpation sind bei der Diagnose noch 
Sondierung, die Punktion und die Untersuchung MI 

BEP i itt besonders 
Röntgenstrahlen zu verwenden. Zilz tritt 8 
stark für die Verwendung von Röntgenaufnahmen el. 


ee s- 
_ Sie haben sich auch bereits früher bei Gerota, Al 


berg; Kroiss, Conrad, Judet, Arcelin A 
währt. Bei Fremdkörpern werden sie, wie ‚Hein “Ale 
hervorhebt, nur dann :gum Erfolge führen, Kr roh 
Fremdkörper ihrer Art nach, für, die Erkennung =+: 


- eu mm =- 
' 


aiiis 


- gesucht werden muß. 


Jahrg. 1921. Nr. 5. 


das Röntgenbild geeignet sind. Daß auch trotz des Rönt- 
genbildes Fehldiagnosen_ vorkommen, zeigt der oben an- 


geführte Fall von Roedelius, in dem die Röntgen- 


diagnose „Speichelstein in der Submaxillaris“ gestellt 
war. Br | 
Heingke betont noch besonders, daß bei Ent- 


zündungen, Abszessen und Fisteln unklaren Ursprungs 


an den Speichelwegen stets an die Möglichkeit eines 
Fremdkörpers gedacht und nach einem solchen sorgfältig 
Bei den von Küttner be- 
sprochenen „selbständigen Entzündungen“ der Aus- 
führungsgänge, deren Symptome übrigens nach seiner 
Angabe oft denen ganz gleichen, die wir schon "bei 
Fremdkörpern kennen gelernt haben, dürfte es sich wohl 
hauptsächlich um spezifische, durch ‚Fremdkörper ver- 
ursachte Entzündungen handeln: Wenn bei der Unter- 
suchung oder Operation auch kein Fremdkörper gefun- 
den wird, so ist das kein Beweis dafür, daß. die Entzün- 
dung nicht durch einen Fremdkörper entstanden ist; denn 
der Fremdkörper kann spontan ausgestoßen sein (siehe 
den am Schluß erwähnten Fall). nn 

Die Prognose ist sowohl bei den eigentlichen Fremd- 
körpern als auch bei den Speichelsteinen als günstig zu 
bezeichnen. Der Beseitigung des Fremdkörpers wird in 


den meisten Fällen sofort die Heilung folgen, wenn nicht. 


bereits Komplikationen (Phlegmonen, Fisteln usw.) ein- 
getreten sind. Bei der Speichelsteinkrankheit ist aller- 
dings häufig mit Rezidiven zu rechnen. Auch ist die 
Prognose beim Sitz der Erkrankung in der Parotis des- 


halb weniger günstig, weil dort eine Radikaloperation 


wegen der Schwierigkeit der Schonung des Nervus faci- 
alis nicht gut möglich ist. 


Į Die Behandlung der Fremdkörper ist im allgemeinen 
eine einfache. Wenn noch keine Komplikationen einge- 


treten sind, genügt die Entfernung des Fremdkörpers. 


Diese wird sich meist vom Munde aus durchführen _ 
lassen, Man extrahiert den Fremdkörper, wenn nötig 
nach Erweiterung durch eine Inzision an der Mündung 


. des Ductus, mit Hilfe einer Kornzange, eines Steinlöffels 


‚ Oder eines scharfen Löffels. Sitzt der F remdkörper tiefer 


im Gange, so schneidet man direkt auf ihn ein und ent- 
fernt ihn dann (Schuh). Kann man dagegen den Fremd- 
körper nicht mit voller Sicherheit vom Munde aus ent- 
fernen oder bestehen bereits schwere Drüsenverän- 
derungen (chronische Entzündungen, Eiterungen, starke 
Vergrößerungen, Verhärtungen), so ist die Totalexstir- 
pation der Drüse angezeigt. Bei der Parotis kommt diese 
aus dem angeführten Grunde jedoch nicht in Frage; hier 
muB man sich mit der- Spaltung von Abszessen und mög- 
lichst gründlicher Entfernung aller erreichbaren Konkre-- 
mente begnügen. | i l 

Die von Kroiss, Alexandre, Küttner 
u a, die eine primäre Drüsenerkrankung àls Ursache 
der Steinbildung ansehen, vorgeschlagene prinzipielle 
rusenexstirpation in allen Fällen scheint auch He i=. 
i € zu weit zu gehen. Er gibt folgende Zusammen- 
1 ng über die Indikationen für die Totalexstirpation 
er Submaxillardrüse: ` Ä E | 
l. Seit vielen Jahren bestehende Erkrankung. 
; Steine innerhalb der Drüse. 
. Steine im Whartonschen Gang, die vom 
Munde aus schwer zu erreichen sind. 
- Aeußere Fisteln und Abszesse. 
. % Rezidive,. : | 
6. Schwere indurative Drüsenveränderungen und 
ausgedehnte Verwachsungen. | 


we, S Bildung von Konkrementen in den Speichel- 
u Ist eine ziemlich häufige Erkrankung. Partsch 
bericht i] lig er rẹferieren in Hildebrandts Jahres- 
ratur T In jedem Jahr über mehrere Fälle aus der Lite- 
Zahl m ganzen dürfte die von Heineke angegebene 
von wenigstens 300—400 nicht zu hoch gegriffen 
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sein. Dagegen ist das Eindringen von Fremdkörpern in 
die Ausführungsgänge der Speicheldrüsen ein sehr 
seltenes Ereignis. Nur 50—60 derartige Beobachtungen 
sind in der Literatur zu finden. Da wegen der Selten- 
heit jede kasuistische Mitteilung ihren Wert hat, so sei 
zum Schluß ein noch nicht veröffentlichter Fall aus der 
Chirurgischen Abteilung des Zahnärztlichen Instituts der 
Universität zu Berlin mitgeteilt, den Herr. Professor 
Williger:- dem Verfasser dankenswerterweise zur 
Verfügung stellte und der die Veranlassung zu vorliegen- 
der Arbeit gab: | 

„Therese M., Dienstmädchen, 24 Jahre alt, hat angeblich 
vor etwa einem halben Jahr rechts und links am Hals nahe dem 
Kieferwinkel Drüsenschwellungen bekommen, links stärker, dort 
auch zuweilen schmerzhaft. Seit einigen Wochen Zunahme der 
linksseitigen Schwellung, auch leichte Schluckbeschwerden. M. 
bemerkte vor einer Woche ein „rotes Pünktchen“ links unter der 
Zunge, aus der sie sich kleine gelbe Pfiröpfe ausdrücken konnte. 
Zunahme der Beschwerden. Ze 

Wurde von einem Arzt der Röntgenabteilung der Charite 
und von dort dem Zahnärztlichen Universitäts-Institut über- 
wiesen. ' 

18. 9. 19. Befund: Schlankes mageres Mädchen. Rechts 
am Halse nahe dem Kieferwinkel zwei taubeneigroße unemp- 
findliche Lymphdrüsenschwellungen. Links am wKieferwinkel 
derbes empfindliches Paket, Haut darüber unverändert. Leichte 
Kieferklemme. Untere Molaren fehlen, Zähne sonst in Ordnung. 
Keine Karunkel sichtbar. Links vom Zungenbändchen eine 
kleine glattrandige rötliche Oeffnung, in welche eine dünne Sonde 


‚ leicht 4—5 cm nach hinten gleitet. Man fühlt die Sonde durch 


die Schleimhaut hindurch. Es läßt sich bei Druck gegen den 
Mundboden zweimal ein minimales Tröpfchen dicke gelbe 
Flüssigkeit aus der Oefinung entleeren. _ 
Umschläge. Gelonida. antineuralgica. a | 
20. 9. 19. Zustand erheblich schlechter. Starke Schluckbe- 
schwerden. Temp. 382. Aufnahme angeordnet. Beim Weg- 
gehen kommt plötzlich unter der Zunge ein zirka 134 cm langer, 


. 2 mm breiter Fremdkörper hervor. 


21. 9. 19. Aus dem linken Ductus Whartonianus entleert 
sich bei Druck etwas dünnflüssiger Eiter. Zustand etwas besser. 
Keine Temperatur. Ä 

22. 9. Zustand wieder schlechter. 
trotz M. 

23. 9. In Narkose Freilegung des Pakets am linken ‚Kiefer. 
Es erweist sich als die vergrößerte und sehr derbe ‚Unterkiefer- 
speicheldrüse mit mehreren geschwollenen Lymphdrüsen. Beim 
Ablösen vom Unterkiefer (aus derben Verwachsungen) entleert 
sich ein stinkender Abszeß. Exstirpation der Drüse. T ampo- 
nade. Teilweise Naht. Ä | Ä 

25. 9. ‚Erhebliche Besserung. en 

1. 10. Entlassung aus der Klinik. Wùnde verkleinert sich. 

10. 10.: Wunde fast geschlossen. — 

15. 10. Geheilt entlassen.“ | | 

Ueber den Fremdkörper wurde vom Tierphysiologischen 
Institut der Landwirtschaftlichen Hochschule zu Berlin folgendes 
Untersuchungsergebnis mitgeteilt: 

„PP. Der Körper ist das röhrenförmig eingerollte Blatt 
einer monokotylen Pflanze. Zur Untersuchung wurde ein kleines 
Stückchen entfernt. Im trockenen Zustande ist solch ein Stück 
hart und spitz; wenn es mit Wasser oder mit einer feuchten 
Masse in Berührung kommt, so rollt es sich ein klein wenig 
auf und zeigt dann an der äußeren Wandung kleine Spitzen, die 
sich durch jede Bewegung in die feuchte Masse hineinbohren. ` 
Es ist also wohl möglich, daß dieser Körper sich in das Fleisch 
hineingegraben hat, dadurch daß von außen her ein mehr oder 
weniger großer Druck ausgelibt wurde. | l 

Von welcher Pflanze dieses eingerollte Blatt herstammt, ist 
nicht mehr mit Sicherheit festzustellen, wahrscheinlich handelt 
es sich um eine Gramineeart. Vielleicht hat die betreffende 
Person einen solchen Grashalm in den Mund genommen, ein 
Stück davon abgebissen und darauf herumgekaut, wobei schließ- 
lich, wie oben angegeben, das Blatt sich in das Fleisch einge- 
graben hat.“ | 


Sehr schlechte Nacht 
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Wilhelm von Waldeyer-Dartz + 


Der berühmte Anatom Prof. Wilhelmvon Wal- 
deyer-Hartz ist am 25. Januar im 85. Lebensjahre 
iu Berlin gestorben. Sein Tod bedeutet für die medi- 
zinische Wissenschaft einen unersetzlichen Verlust. Fs 
gibt wohl kaum irgend ein Gebiet der Entwicklungs- 


t 
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geschichte des Menschen und der Anatomie, das nicht 
von Waldeyer durch klassische Arbeiten bereichert 
worden wäre. In der Zeit, in der er als pathologischer 
Anatom wirkte und lehrte, hat er ebenso bedeutende 


. Leistungen für die Pathologie vollbracht. 


Ueber den äußeren Lebensgang des großen Gelehr- 
ten sei folgendes mitgeteilt: p 

Wilhelm v. Waldeyer ist am 6. Oktober 1836 
zu Hehlen a. d. Weser im Braunschweiger Lande ge- 
boren worden. 1856 ging er an die Universität Göt- 
tingen und studierte zunächst Mathematik und Natur- 
wissenschaften; in Berlin wurde er zum Doktor promo- 


viert. 1862—1864 war er in Königsberg, und 1865 in - 


Breslau. In diesem Jahre schon wurde er außerordent- 
licher Professor und nur zwei Jahre später ordentlicher 
Professor mit Lehrauftrag für pathologische Anatomie. 
1872 siedelte er nach Straßburg über, 1883 wurde er 
nach Berlin berufen, an die Spitze des anatomischen 
Instituts der Universität Berlin und als Ordinarius für 
Anatomie. Unter Waldeyers Leitung erlebte das 
anatomische Institut in Berlin einen bedeutenden Aus- 
hau, auch wurden hier seine außerordentlichen For- 
scherarbeiten beendet. An seinem 80. Geburtstag wurde 


ihm der erbliche Adelsstand unter dem Namen Wal- . 


deyer-Hartz verliehen. An diesem Tage. trat er 
von seinem Lehraınt zurück. Bis fast an sein Lebens- 
ende hat Waldeyer die alte Schaffenskraft nicht 
verlassen. Noch im Frühjahr vorigen Jahres hat er in 
einer Sitzung der ärztlichen Gesellschaft. für Sexual- 
wissenschaft einen geistvollen, zusammenfassenden 
Vortrag über die Anatomie der Drüsen mit innerer Se- 
kretion gehalten. In seinen „Lebenserinnerungen“ hat 


“er den Ertrag eines unvergleichlich reichen und fast 


künstlerisch vollendeten Forscherlebens mit wunder- 
barer Anschaulichkeit und nie versagender Treue des 
Gedächtnisses geschildert. 

Waldeyer stellte sich mit rückhaltloser Klar- 
heit auf den Standpunkt, daß die Medizin ein Brot- 
studium geworden war, zu dem sich Berufene und 
Unberufene den Zutritt schafften. Aus diesen Adepten 
brauchbare Praktiker und nützliche Diener der leiden- 
den Menschheit zu machen, das war seine erste Aufgabe, 
der er sich mit seiner vollen Energie hingab. Neben- 
bei auch war er darauf bedacht, seine Schüler in die 
tieferen Zusammenhänge der Menschennatur einzufüh- 
ren, soweit sie fähig waren, ihm zu folgen. Deshalb war 
seine Unterrichtsmethode zunächst fast schülerhaft ele- 
nıentar. Waldeyer hatte eine bewundernswerte 
Geschicklichkeit, anschauliche anatomische Bilder mit 
Kreide auf der Tafel zu entwerfen, erst grob syste- 
matisch, dann immer feiner ins Detail hineingehend, so 
daß auch der junge Mediziner, dem alle plastischen 
Gnaden versagt blieben, ein Bild von dem Bau des 
menschlichen Körpers gewinnen mußte. 

Die Durchführung der Aufgabe, die er sich durch 
scine Lehrtätigkeit gestellt hatte, hat an das Leben 
dieses Gelehrten außergewöhnlich hohe Ansprüche ge- 
stellt. Im Winter von früh 8 Uhr an, im Sommer schon 
um 7 Uhr beginnend, stand er bis in den späten Abend 
hinein am Lehrstuhl, am Mikroskop, am Seziertisch. 
Dabei nahmen ihn die Examina außerordentlich in An- 
spruch. Er war dabei von einer strengen Gerechtig- 
keit, so daß Unwissende ihn mehr als jeden andern 
fürchteten, während Kenntnisreiche darauf bauen konn- 
En daß der pflichttreue Mann nicht fahrlässig ein Urteil 
älite. 

W. war ein warmer Freund der Zahnärzte. Auf 
zahlreichen Versammlungen, Kongressen und Kom- 
mersen war er zu finden, von den Zahnärzten, vol 
denen sich ein großer Teil seine Schüler nennen durfte, 
stets begeistert begrüßt. In seinen klugen und geist- 
vollen Reden hob;.er| stets ıdie (Bedeutüng der Zahn 
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heilkunde schon zu einer Zeit hervor, 
Sondergebiet noch nicht der allgemeine 


als sich unser 


erfreute; die es heute genießt. 


Waldeyers Forschungen über den Bau der 
Zähne sind von grundlegender Bedeutung gewesen. 
Darauf ist auch das tiefgehende Verständnis zurückzu- 
führen, das sich in allen Aussprüchen über den Wert der 


Wertschätzung 
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Zahnheilkunde in Wissenschaft und Praxis ausdrückt. 
Mit Waldeyer verliert nicht nur die medizinische 
Wissenschaft, sondern auch der zahnärztliche Stand 
einen seiner wärmsten und bedeutendsten Förderer. Der 
Name Waldeyers wird nie aus den Annalen der 
Medizin verschwinden. a 


Das Studium der- Zahnheilkunde im Sommersemester 1920. 


Die nachstehende Statistik haben wir auf Grund 


‚einer Rundfrage bei den Dozenten der Zahnheilkunde 


an Hand amtlicher Zahlen zusammengestellt. Leider 
ließen sich nicht alle die Zahlen ermitteln, um deren 
Angabe wir wiederholt gebeten haben. Die Statistik 
zeigt, daß wir im Sommersemester 1920 5146 Studierende 
der Zahnheilkunde hatten, von denen 4824 männlichen, 
322 weiblichen Geschlechts waren. 
zwischensemester 1919 mit 4037 Studierenden der Zahn- 
heilkunde und das Sorhmersemester 1919 ein weiterer 
Anstieg. In den Zahlen der Kandidaten, die die zahn- 
ärztliche Vorprüfung und Prüfung bestanden, macht sich 


Universitätsnachrichten. 

di Berlin, Zahnarzt Dr. Paul W. Simon übernahm mit Beginn 
e Jahres die Leitung der orthodontischen Abteilung des 
- azilichen ‚Universitäts-Instituts. Dr. Simon hält einmal 

wöchentlich eine einstündige Vorlesung „Einführung in die 
“odontie“ und zweimal wöchentlich orthodontische Klinik ab. 


Hk. Berlin. Lehrauftrag zur Vertretung der Experimental- 
5 re für Studierende der Zahnheilkunde. Wie wir hören, ist 
Prof 3 Berliner philosophischen Fakultät dem Privatdozenten 
der E r. Wilhelm West phal ein Lehrauftrag zur Vertretung 
Zah xperıumentalphysik für Pharmazeuten und Studierende der: 
“inheilkunde erteilt worden, 


| Se Die Zulassung immaturer Zahnärzte. Wie wir et- 
haltene : Sich das Kultusministerium in einer entschieden ge- 
wandt $ ‚Mitteilung an die Berliner medizinische Fakultät ge- 
Prom = t der Aufforderung, immature Zahnärzte wiederum zur 

Olion zuzulassen, entsprechend der Enmächtigung, die iu 


Gegen das Herbst- 


5600-6000 erhöht haben. 


bereits der lebhafte Zugang früherer Semester be- 
merkbar. Es Bu oa 

Der Adreßkalender der Zahnärzte von Erich Lazarus, 
Ausgabe 1920, führt 5274 Zahnärzte auf. Inzwischen 
dürfte sich, nach annähernden Schätzungen, die Zahl auf 
Unter Berücksichtigung der 
in der Statistik aufgeführten Zahl von 5146 Studierenden 
werden wir im Deutschen Reich innerhalb. kurzer Zeit 
mehr als 11000 approbierte Zahnärzte haben. . Diese 
Zahl wird bei der Versorgung der Kassenpatienten 
durch approbierte Zahnärzte ein Faktor: von größter 
Bedeutung sein. Zu 
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dem Erlaß des Ministers vom 8. Juli 1920, U.1, Nr. 1773, L., 
zum Ausdruck gebracht ist. Wir hegen die Hoffnung, daß die 
Berliner medizinische Fakultät nicht länger auf ihrem Standpunkt 
verharrt, der weder vom Kultusministerium, noch von den an- 
‚deren Universitäten, noch von der Mehrzahl der Zahnärzte ge- 


billigt wird. 


Breslau. Doktorpromotion. Zum Dr. med. dent. promo- 


_ vierte Zahnarzt Dr. phil. Falkenhoven (Glogau). Thema: 


Untersuchungen über die Größenverhältnisse der Pulparäume bei 
Milchzähnen und bei bleibenden Zähnen. | | 


Breslau. Lehrauitrag zur Vertretung der Physiologie für 
Studierende der Zahnheilkunde. Wie wir hören, ist dem Pri- 
vatdozenten in der Breslauer medizinischen Fakultät, Dr. Rich. - 
Friedrich Fuchs, ein Lehrauftrag zur Vertretung der 
Physiologie für Studierende der Zahnheilkunde erteilt wor- 
den. Prof. Fuchs war früher lange Jahre Assistent bei Prof. 
Rosenthal am Erlanger 'physiologischen Institut. - Dort er- 
hielt er 1902 die Venia legendi, später dem Titel) und Rang- 


® 


V? 


eines a. o. Professors und ‚siedelte 1910 nach Breslau über, 
wo er eine Assistentenstelle am physiologischen Institut bei 
Prof. Hürthle bekleidet. | 


EEE 


Greifswald. Doktorpromotion. Zahnarzt Arthur Brei- 


- denbach (Stettin): Die Beziehungen der Zähne zur Ober- 


kieferhöhle. 


Vereinsberichte. 


Wirtschaftlicher Verband Deutscher Zahnärzte 
(Großbezirk Oberschlesien). 

. Berichtigung. In Nr. 3 der Rundschau vom 16. Januar be- 
findet sich auf Seite 44 bei dem Verzeichnis der von der Landes- 
versicherungsanstalt Schlesien bewilligten Sätze ein Druckfehler. 
Es muß heißen statt: für Zähne 8,— Mk. (bisher 6,— Mk. für 
Zähne 12,— Mk. (bisher 10,— Mk). =- 

| F EEE Dr. Eugen Adler, 


Vereinsanzeigen. 
Berliner Zahnärztliche Gesellschaft. f 
II. Vortragszyklus aus dem Gebiete der wissenschaftlichen 
- Zahnheilkunde. 
Auf Veranlassung der Berliner Zahnärztlichen 
Gesellschaft (1874) hat Professor. Dr. J. Citron es über- 


` nommen, einen Vortragszyklus aus dem Gebiete der inneren 


Medizin in der Zeit vom 19. Januar bis 3. März 1921, jeden 
Donnerstag Abend, pünktlich 3/,7 bis 81/, Uhr, im Deutschen 


Zahnärzte-Hause, Bülowstr. 104, Guttinannsaal, zu veranstalten. 


= Gegenstand der Vorträge: 

3. Februar 1921. 4. Die Lehre von der „Inneren Se- 
kretion“, (Schilddrüsen - Nebennieren - Hypophysener - 
krankungen, Verjüngungsproblen:.) J 
Meldungen sind zu richten an Dr. H. Kayserling, 

Berlin W 30,. Motzstr. 69. 


.E. Lubowski, 1. Vorsitz. Kayserling, 1. Schriftf. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 
‚ Dienstag, den 8. Februar 21, abends 8% Uhr pünktlich, 
im Hörsaal der IH. medizinischen Klinik, Ziegelstr. 18-19, Ecke 
Monbijoustr. nn | | 
| Tagesordnung: | 
1. Herr Professor Dr. Gudzenta. G.: „Gichtische Diathe 
und Gicht, insbesondere ihre Beziehungen zu Mund- und 
Zahnerkrankungen.“ | 
2. Herr Zahnarzt Fehr a. G.: „Das ‚Artikulationsproblerm mit 
Demonstration eines neuen Artikulators.“ 
Gäste gern gesehen. ' 


Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie. 
Ortsgruppe Berlin. 


Sitzung am Montag, den 14. Februar 1921, abends 8 Uhr, 


‚im Zahnärztlichen Universitäts-Institut, NW, Invalidenstr. 87-39. 
Tagesordnung: 


1. Herr Sanitäts--Rat Dr. Alb. Liebmann a. G.: Das 


Stammeln und seine Abhängigkeit von anomaler Zahn- 
stellung. | | 

2. Herr Rumpel: Bericht über die Leipziger Tagung. 

3. Herr Hoff: Studien über den offenen BiB. «Mit Licht- 
bildern.) . | | 

4, Herr Dr. O. Weski a. G: Die Aufgaben der Röntgen- 
diagnostik in der Orthodontie, unter besonderer Berück- 
sichtigung der Lokalisation retinierter Zähne. 

Gäste willkommen. Oppler. 


Personalien. 


Berlin. Professor Dr. Albu T. Professor. Dr. Riberi 


Albu, der bekannte Magen- und Darmspezialist, Priva 

für innere Medizin an der Universität Berlin, ist am a 
im Alter von 54 Jahren einem Herzleiden erlegen. Sein For- 
schungsgebiet waren die Verdauungs- und Stoifwechselkrank- 
heiten sowie die Hygiene des Sports. An der Universität lehrte 
er seit 1899. Professor Albu ist in Zahnärztekreisen wieder- 
holt „persönlich und literarisch hervorgetreten. Viele Jahre hielt 
er für Studierende der Zahnheilkunde Vorlesungen und Kurse 
aus dem Gebiete der inneren Medizin. Sein Werk „Zahn- 


© 
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und Mundkrankheiten in ihren Beziehungen zu Allgemein- 


. erkrankungen“ ist weit verbreitet. Albu erfreute sich wegen 


seiner Liebenswürdigkeit und Hilfsbereitschaft großer Beliebtheit. 


Berlin. Zahnarzt Dr. Alexander Drucker, Referent im 
Preußischen: Wohlfahrtsministerium, ist von der Sozialdemokrati- 
echen Partei Deutschlands (S. P.D.) auf die Landesliste für ‘die 
preußische Landtagswahl gesetzt worden: | 


_ 


Vermischtes. 


Weimar. Errichtung einer Kassenklinik. Die Verwaltung 


der Weimarer Ortskrankenkasse beabsichtigt, eine Zahnklinik 
einzurichten; sobald sich hierzu die geeigneten Räume finden. 


Gesichtsform und Zähne. Daß die Gesichtsform auf die 
Zähne einen sehr wesentlichen Einfluß ausübt, zeigen die 


Breitgesichter bessere Zähne haben als die Langgesichter. 
Je schmäler das Gesicht, um so schmäler ist auch der 


Kieferbogen, um so enger gedrängt und unregelmäßiger stehen 
die Zähne. Ferner haben schmale Gesichter mit eng anliegen- ` 
den Jochbogen durchschnittlich eine weniger kräftige Kaumus- 


Jahrg. 1921. Nr. 5.-: 


' kürzlich im Archiv für Rassen- und Gesellschaitsbiologie _ 
“veröffentlichten Untersuchungen. Es ergab sich dabei, daß 


kulatur als breite Gesichter. mit weit ausgreifenden Jochbogen. - 


Leute mit schwacher Kaumuskulatur aber bevorzugen im allge- 
meinen weichere Speisen und kauen sie wenig kräftig. Infolge 
der schwächeren Kautätigkeit werden auch die Lippen-, Wangen- 


und Zungenmuskeln, die natürlichen Zahnbürsten des Mundes, 
in geringerem Maße in Anspruch genommen. So erklärt es sich, 


daß schmale Gesichter durchschnittlich auch dann schlechte 
Zähne haben, wenn die Zähne ohne jede Unregelmäßigkeit m 
wohlgeordneter Reihe stehen. Die längsten (Gesichter haben bel- 
nahe doppelt so viel schlechte Zähne wie die breitesten. Kinder 
im Alter von 6—9 Jahren haben ‚die breitesten Gesichter, aber 


‚auch zugleich die schlechtesten Zähne. Die älteren Kinder haben. 


infolge des Zahinwechsels „bessere Zähne und zugleich längere 


Gesichter. Es ist durchaus nicht etwa ein unabänderliches Ge- 


schick, daß alle Menschen, mit den edleren, langen Rassegesich- 


tern auch schlechte Zähne haben müssen. Die eigentlichen - 


rassenmäßigen Langgesichter leiden selbstverständlich am mei- 


sichtsbildung. Die längeren Gesichter haben in der Regel auch 
größere Zähne als die breiteren Gesichter. Große, lange Schne-. 


dezähne bilden geradezu ein Rassenmerkmal für langgesichtige - 


Gegenden. Es ist durchaus kein Zufall, daß wir bei den lang- 
gesichtigen Schweden, Engländern und ‘Amerikanern so häufig 


jene großen Schneidezähne antreffen, die sogar in den Zerrbil- 


dern der Witzblätter eine gewisse Rolle spielen. Die Langge- 
sichter befinden sich aber in der ungünstigen Lage, daß sie 
größere Zähne und dabei zugleich engere Gaumen und Unter- 


kiefer haben als die Breitgesichter. Die großen Zähne finden in. - 


dem engen Kiefer nicht Raum gemig, sie stellen sich schief ein 
und bilden tote Winkel. Je weniger der Kulturmensch sein Ge- 
biß in ausgiebiger Kantätigkeit übt, um so mehr entarten die 
Kaumuskeln, um so schmäler wird das Gesicht, um so enger sind 
die Gaumen und Unterkiefer, um so häufiger erkranken die 


Zähne. Es zeigt sich, daß regelmäßig bei enggedrängter Zahn- 
stellung die Zähne häufiger erkrankt sind. Ebenso regelmäßig 
ist mit der engen Zahnstellung eine längere Gesichtsiorm yver 


bunden. I 


. Fragekasten. 


Bei Anfragen an die Schriftleitung bitten wir, Freimarken für die 
Antwort beizufügen, wenn briefliche Auskunft gewünscht wird. 


Aniragen. ER 
- 13. Wie entfernt man Amalgam aus Karborundschleif- 
steinen? : Zahnarzt Dr. H. 
14. Welcher Kollege würde mir gegen Erstattung aller Un- 
kosten interessante Fälle eigener Beobachtung mitteilen, bei denen 
ungewöhnliche Ursachen zu Wurzelhautentzündungen geführt 
haben? | Zahnarzt Halben (Hamburg). | 


15. Welche Firma kaun die echten S. S. W hite-Karborund- j; 


scheiben (tellerförmig) in grauem Karton liefern? 


Zahnarzt Deye (Wismar 1. MIAS - 


16. Welcher Kollege würde mir freundlicherweise folgende 
Nummern der Zahnärztlichen Rundschau leihweise auf einige. 
Wochen überlassen: Jahrg. 1917, Nr. 21 und 23, und Jahrg: 1920, 
Nr, 2, 4, 6 und 7? Zahnarzt B. in B. 


‘sten unter der durch mangelhafte Kautätigkeit entstandenen Ge 


Jahrg. 1921. Nr. 3. 


pora Porte von größler Wichtigkeit 
Oa gehören die Tonsillen, die Nase, die Schädelhöhle, die 


nn Bücher- und Zeitschriftenschau 
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Schriftleitung: Dr. med. Hans Egon Bejach (Berlin). 


Bücher und Abhandlungen. 


Rudolf Leix (München): Grundzüge der zahnärztlichen 
Elektrotherapie und Röntgenologiee Mit 50 Abbildungen im 


Text und 31 Röntgenbildern auf 3 photographischen Tafeln. 


Berlin 1920. Berlinische Verlagsanstalt G.m.b.H., Berlin 
NW 23. Preis gebunden Mk. 36,—. | 

Das Buch zerfällt in drei Hauptteile: 1. „Allgemeines über 
Elektrizität“. Die verschiedenen Arten der Elektrizität, ihre 
Entstehung, die Apparate zu ihrer Erzeugung finden da neben 
den Gesetzen über Widerstand, Stromstärke, Stromspannung und 


‚Stromarbeit ihre Besprechung. Auf Seite 24 muß es nicht heißen 
J=W.E, sondern E—J. W. S5 i p 
`- Danach bespricht Leix das Allgemeine der . „Elektro- 


therapie“. Das Kapitel über „Das Bleichen mißfarbiger Zähne“ 


‚ist leider recht kurz behandelt. Gerade das hätte man sicher‘ 


gern etwas ausführlicher besprochen gesehen. u 
Im dritten Abschnitt gibt Leix eine Besprechung der 
„Zahnärztlichen Röntgenologie“. Die Ausführungen über die 
Winkelstellung des Hauptstrahles scheinen mir nicht ganz klar zu 
sein. Es ist aber sonst kaum etwas in der Besprechung ver- 
gessen worden, das für den Zahnarzt von Wichtigkeit sein 


- könnte, Eine Anzahl guter Textabbildungen und 31 Röntgen- 


bilder unterstützen das auf den Seiten Besprochene recht an- 
schaulich. Dem Verlage gebührt Dank für die einfache, aber gute 
Ausstattung. ° j Wustrow (Greifswald). 


Professor Martin Fischer (Cincinnati): Infektionen 
der Mundhöhle und Allgemeinerkrankungen. Deutsche Ausgabe 
von Dr. med. Ida M. Handowsky, Dresden und Leipzig. 
1921. Verlag von Theodor Scheinkopff. 47 Seiten. Preis ge- 
hetet Mk. 5,—.*) 

Die vorliegende Arbeit eines amerikanischen ‚Physiologen ist 


= mch mancher Richtung hin von Interesse. F. geht davon aus, 


daß zwar die Sterblichkeit infolge akuter Infektionskrankheiten 
abgenommen hat. Dafür sterben aber die Menschen größten- 
teils an den direkten oder indirekten Folgen schleichender In- 


fektionen, wie Oallenblasenentzündung, Blinddarmentzündung, 


Nierenentzündung, IMagengeschwür, Rheumatismus, urogenitale 
Entzündungen, Diese chronischen Infektionen sind auf das Zir- 
kuleren in die Blutbahn eingedrungener Erreger (meist Kokken) 
zurückzuführen.” Je-nachdem sie sich in Endarterien der Gelenke, 


der Herzklappen, der Muskelsehnenansätze, der Nerven usw; fest-- 
eizen, entstehen die entsprechenden meist chronischen Organ- ' 


entzündungen.- Oft schleppen sich die Kranken jahrelang mit 


Unbehagen, zeitweisen Schmerzen, nervösen Symptomen herum, 


„Sind niemals sehr krank, aber auch nie ganz gesund“. Den 
chronischen Verlauf führt F. auf die von dem Amerikaner R cs e- 
Row gefundene Variationsmöglichkeit der Mikroorganismen 
durch Veränderung ihrer Lebensbédingungen zurück. R osen ow 
soll durch gewisse Veränderungen des Nährbodens nach Belieben 
typische Repräsentanten einer Bakterienklasse in eine völlig von 
Ser verschiedene umwandeln können: Solche Veränderungen 

1 ingungen der Bakterien kommen im menschlichen 
Körper ‚glich vor und können ganz unschädliche Infektions- 
reger in sehr virulente umwandeln und umgekehrt. Rosenow 
soll es auch gelungen sein, nachzuweisen, daß virulente Strepto- 
ne aus einer entzündeten Gallenblase, in die Blutbahn in- 
ri eine typische Cholezystitis mit Gallensteinbildung verur- 
en, duf dieselbe Weise-gelang ihm die Uebertragung einer 
Ppendicitis bzw. eines Hyperthyreoidismus. Die zahllosen 
nr aussehenden Menschen mit geringfügigen Leiden sind 
= größten Teil „Opfer geringfügiger Allgemeininfektionen 
sehr Chronischem Typus“. Darum ist die Auflindung der 
Zu diesen Eintritts- 


a: i die weiblichen Beckenorgane, das männliche Urogenital- 
ban a ‚keine dieser Eingangspforten. in Frage kommt. 
’ man den Fall dem Zahnarzt“. Die Zähne als Eintritts- 


f aee ; | 
‚Pforten der Infektionserreger bilden nach F. eines der wichtigsten. 


en 


a o 
)Z U 3 : bod s . 
bH, Berlin | va ae a Berlinische Verlagsanstalt G. m. 


m nu m T- 


‚ F. mehrere Beispiele an. Ein Patient verlor eine 


Probleme der heutigen Medizin. Für diese PATT ly 
3 . s re der 
rechten Arms — hervorgerufen durch eine Verdickung, : 
knöchernen Partien in den Nackenwirbeln, die ihrerseits T 
Druck auf den Plexus brachialis ausüben — bald mach der Ex- 
traktion der fünf noch vorhandenen Unterkieferzähne. Ein zweiter 
Patient verlor eine Herzarythmie nach Entfernung einer schlecht 


sitzenden Brücke und zweier eiternder Oberkieferzähne. Ein 
dritter. Patient wurde durch Extraktion von sechs schwer infi- 


zierten Zähnen in wenigen Wochen von einer Myositis geheilt, 
nachdem er infolge Streptokokkeninfektion bereits eine Ne- 


'phritis, eine Cholezystitis, eine Appendicitis und einen Schulter- 


gelenkabszeß gelhiabt hatte. Bei aller Wertschätzung. der zahn- 
ärztlichen Tätigkeit sieht sich F. doch. genötigt, den Zahnärzten 
— als Physiologe (! der Ref.) — Ratschläge zu geben und die 
üblichen zahnärztlichen Behandlungsmethoden auf Grund seiner 
Anschauungen über ıMundhöhleninfektionen und Allgemeiner- 


. krankungen zu kritisieren. 


Während der erste Teil der Arbeit unter Berücksichtigung 
der amerikanischen Eigenart des Verfassers sehr anregend und 
vielseitig ist und zum Teil neue- Gesichtspunkte bringt, ist der 


. zahnärztliche Teil recht schwach und teilweise oberflächlich ge- 


schrieben. Einige Stellen sind offenbar durch die ‚Uebersetzung 


in ihrem Sinn entstellt, was wohl darauf zurückzuführen ist, daß 


die Uebersetzerin ebensowenig sachverständig auf zahnärzt- 
lichem Gebiet ist wie der Verfasser. Hier nur zwei Beispiele: 
„Einige Zahnärzte sehen darauf, daß sie nach Abtöten des Zahn- 


innern auch das Periost. töten. Danach ist dann unbedingt der 


ganze Zahn verloren.“ „Wurzelamputationen.schränken die Blut- 
versorgung der übrig gebliebenen Zahnteile auf ein Drittel die 
Hälfte oder ganz und gar ein und lassen die oberen Zahnstruk- 
turen ‚absterben, etwa wie Blumen tun, deren Stengel vom Boden 
abgeschnitten sind. Antiseptische Packungen (sic! der Ref.) töten 
wenn sie Bakterien töten, wahrscheinlich auch das Zahngewebe,“ 


F. will beweisen, daß „der einzige- Weg, aus den jetzigen zahn- 


und einem gleichzeitig bestehenden Allgemeinleiden n En . 
wäre. Wie sehr viele amerikanische Publikationen, ‚so En: 


schnell auf die Praxis übertragen wer u | | 
Ianatisch wie kritiklos a Er RN eier 
lungsmethoden gefordert und unkontrollierbare Wunderheilu Zn 
da berichtet werden, wo ein nüchterner Sinn sich noch BE | 
achtend und kritisch verhält. Der Schlußsatz des Arbeit, viel. 
leicht für amerikanische Zahnärzte zutreffend, sei hier zitiert: 
„Die Zahnärzte denken heute wie ihre chirurgischen Kollegen 
zuviel an mechanische und zu wenig an chirurgische (? ge 
Ref.) Prinzipien. Man spricht zuviel von. Hämmern und k 
Zangen und zu wenig, scheitit mir, über die Frage, warum a: 
leben und sterben.“ i i NK 


Trotz der vielen schiefen oder unzutreffenden Urteile tuh 


tigen Körperteil anzusehen pflegen. Ga 1 i 
. . 3 “uz | l 

ein Zusammenhang Zwischen Mundhöhlenaffelton a 
chen schleichend verlaufenden Allgemeininfektionen 
kenntnis kann für Diagnose, Therapie und Pro 


Dissertationen.  - 


12. Jahrhundert hinein verfolgen, Von hier en bis ins 
vor, daß sie in größeren oder kleineren Pa E 


suchte, Ihre Entstehungsursache ist noch bi 


ende 
. o 


FF a a. Se Zi 
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geklärt. Früher nahm man atmosphärische Einflüsse oder ein 
unbekanntes Miasma als Ursache an, bis 1892 R. Pfeiffer 
den Iniluenzabazillus als Erreger fand. Aber seine Theorie 
wurde bald lebhaft bekämpft, weil viele Forscher den Pfeiffer- 
bazillus bei Iniluenzakranken nicht fanden, andererseits der Ba- 
zillus da gefunden wurde, wo das klinische Bild der Influenza 
nicht vorlag. Heute mißt ihm die Mehrzahl der Forscher nur 
eine Nebenbedeutung bei, nämlich als Schrittmacher für Strepto- 
kokken, Staphylokokken, Diplokokken usw., mit denen er eine 
Mischinfektion erzeugt, die häufig die verheerendsten Wirkungen 
hervorrufen kann. Diese Kokken überwuchern allmählich den 
Influenzabazillus, so daß er in späteren Stadien der Erkrankung 
nicht mehr, nachgewiesen werden kann. 

Das klinische Bild der Influenza ist so wechselvoll, daß kaum 
eine Epidemie der anderen gleicht. Man hat erst spät erkannt, 
daß trotzdem bei allen diesen Epidemien eine einheitliche Krank- 
heit vorliegt. Die drei Hauptiormen, in denen Influenza auf- 
tritt, sind die katarrhalische, nervöse, gastrointestinale Außer- 
dem kann aber jedes Ongan, jedes Gewebe von der Influenza be- 
fallen werden. Und so finden wir sie auch in der Mundhöhle 
hauptsächlich die Mundschleimhaut ergreifend. Festzustehen 
scheint, daß auch die Zahnpulpa den Einwirkungen der Influ- 
enza hier und da unterliegt. Weniger sicher und vielfach be- 


` stritten ist ihr spezifischer Einfluß auf das Zahnperiost und das 


Knochenmark. 

Wir müssen es der Zukunft und der regen Forschertätigkeit 
überlassen, Licht in das Dunkel zu bringen, welches bisher noch 
über der Influenza liegt. (Eigenbericht.) 


Gustav Heinrich: Beitrag zur Entwicklung des 
normalen und pathologischen Zahnbeins. Würzburg 1920. In- 
augural-Dissertation. 

- Leimgebende Fibrillen aus der Pulpa bilden an deren Pe- 
ripherie ein Flechtwerk, das sich mehr und mehr verfilzt und 


die Grundsubstanz des sich dort ablagernden Zahnbeins bildet. 


Unterhalb des fertigen Zahnbeins schreitet die Dentinbildung 
fort und zwingt die Odontoblasten pulpaeinwärts zu rücken. 

Bei jeder Dentinneubildung zeigen sich die leimgebenden 
Fibrillen in dicken Strängen und zahlreichen Bündeln, die mit 
der zunehmenden Masse der Grundsubsanz schwinden. 


An der Grenze der Dentinneubildungen zeigen sich größere 


Kalkkugeln, die der normalen Verkalkung des Zahnbeins ähneln. 
Bei besonders rasch verlaufenden und großen Dentinneubildun- 
gen lassen sich außer den Kalkkugeln Ablagerungen von Kalk- 
salzen in sehr feinkörniger Form feststellen, welch letztere nicht 
nur in dem neugebildeten Zahnbein selbst, sondern zwischen 
und vor den Odontoblasten innerhalb des Pulpagewebes lagern 

Bei lebhafter Dentinneubildung tritt ferner eine lamellöse 
Anordnung des neu gebildeten Dentins auf, die auf eine sehr kurz 
dauernde schichtenweise Ablagerung, der Kalksalze in bogen- 
förmiger Anordnung zurückzuführen ist, und im Gegensatz zum 
Knochen nicht auf Einschließung von den (Gewebsbildnern be- 
ruht. Einschlüsse der letzteren in das neu gebildete Zahnbein 
entstehen hauptsächlich an den Spitzen der bogeniörmig ange- 
ordneten Odontoblasten, und sind wie diese- auf den Kampf der 
Elemente um den Raum zurückzuführen. 

Eine besondere Bedeutung für die Formation des Gewebes 
haben diese Einschließungen nicht. Die Zahl der. Dentinkanäl- 
chen geht in diesem Stadium zurück. Die Odontoblasten an den 
Spitzen der Bogen produzieren noch Dentinkanälchen, während 
diejenigen in den Krümmungen der Bogen allmählich ihre Pro- 
duktion verringern und zuletzt gänzlich einstellen. 

| (Eigenbericht.) 


Max Plaut: Rachitische Kieferdeformitäten. Würz- 
burg 1920. Inaugural-Dissertation. | ce 

Ih der Einleitung behandelt die Disserlation zunächst die 
Rachitis im allgemeinen. Wir hören über das Alter der Rachitis 


ihr erstes Auftreten in England und ihren ersten Beschreiber 
. Glisson und von weiteren Rachitisforschern in neueer Zeit. 


Im folgenden ist dann von dem Vorkommen der Rachitis nach 
dem Lebensalter, über ihre geographische Verbreitung, Vor- 
kommen der Krankheit bei Tieren, über angeborene Rachitis, 
Heredität, disponierende Faktoren und über eine, wenn mög- 
liche, Identifizierung von Rachitis und infantiler Osteomalazie 
die Rede. Was die Aetiologie anbelangt, so habe ich mich nur 
in aller Kürze auf idas Wesentlichste beschränkt, da ich -das 
Hauptgewicht auf die anatomischen Merkmale der Kiefer- 


Rachitis gelegt habe. Die Symptome der Rachitis zu umgehen. - 


war unmöglich. Nachdem ich dann dem normalen Knochen den 
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ders wertvoll ist die Arbeit durch die mikroskopische abe be- 


| Jahrg. 1921. Nr. 5. 

rachitischen gegemübergestellt habe, streifte ich die Phosphor- 
behandlung. Bevor ich auf die rachitischen Deformitäten im 
Unter- und Oberkiefer einging, erörterte ich in möglicher Kürze 
die normale Anatomie der Kiefer und Zähne. Ich unterschied 
zwischen Kieferdeformitäten von Erwachsenen und solchen von 
Kindern. Nach der Besprechung der Deformitäten ging ich auf 
die Pathogenese der angeführten Kieferanomalien ein. An Hand 
von 5 Photogrammen und einigen Zeichnungen brachte ich die 
Kiefer-Rachitis nochmals zur Darstellung. Die Veränderungen 
an den Zähnen selbst teilte ich in Störungen während der Den- 
titionsperiode und in strukturelle Veränderungen ein. Die Stel- 
lungsanomalien der Zähne wurden früher schon einmal erwähnt. 
Am Schlusse verwies ich auf die Therapie und gab noch einmal 
eine kurze Zusammenfassung. (Eigenbericht.) 


Zeitschriften. 


Auf unsere Mitteilung, daß ausländische Fachzeitschriften 


- zum Referat zu vergeben seien, haben sich so viele Kollegen zur 


Mitarbeit bereit erklärt, daß wir erst nach und nach in der 
Lage sein werden, ihnen Zeitschriften zuzusenden. Wir danken: 
für die Bereitwilligkeit allen Kollegen und bitten sie, sich noch 
kurze Zet zu gedulden, bis sie weitere Nachrichten von uns er- 
halten» werden. l 2 


Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1920, Heft 12. 


Dr. Hugo Brasch, Arzt und Zahnarzt (Breslau): Zur 
Klinik des unteren Weisheitszahnes. i 

Besprechung der spezifischen Krankheitsbilder an Hand von 
Krankengeschichten mit röntgenologischen und anderen Bildern. 
Während Zysten, die von anderen Zähnen ausgehen, gewöhn- 
lich keine wesentlichen Beschwerden während des Wachstums: 
auslösen, finden sich bei Weisheitszahnzysten starke neuralgische 
Beschwerden. Therapeutisch ist für letztere die P ar tsch sche 
Operation vom Munde aus indiziert, andere, insbesonders extra- 


orale Methoden, sind kontraindizier. Beim erschwerten Durch- 


bruch unterer Weisheitszähne sind röntgenologisch 2 Stadien 
zu unterscheiden; im ersten steckt der Zahn noch im Kiefer, im 
zweiten ist er mit der Krone völlig aus dem Kiefer herausge- 
treten. Stellung des unteren Weisheitszahnes und Raummangel 
sind keine Gründe für Auftreten der dentitio difficilis, sondern die 
Ursache liegt in den Weichteilen, zumal in dem den Zahn be- 
deckenden Zahnfleischlappen. Durch das dichte Anliegen des 
an einer Stelle durchbrochenen Zahnfleisches entsteht ein der 
natürlichen Reinigung unzugänglicher Hohlraum, in dem sich 
eine üppige Bakterienflora entwickelt. Gelegentlich findet diese 
bei einer geringfügigen Epithelverletzung Eingang in das 
Gewebe. | 
Dr. med. dent. Hans Weski (Berlin): Elephantiasıs 
gingivae hereditaria, beobachtet an fünf Generationen in einer 
Familie. J 
Anschließend an die einschlägigen Literaturfälle beschreibt 
Verfasser das Krankheitsbild an Hand des Stammbaumes und 
guten Typen. Es handelt sich um eine bei der 1. Dentition be- 
ginnende, stetig wachsende Hypertrophie des Zahnfleisches- 
welche Nahrungsaufnahme und Sprache nicht behindert, jedoch 
kosmetisch nachteilig wirkt. Knopfsonde zwischen Zahn und 
Zahnfleisch schmerzt nicht; Sekret ist nicht vorhanden. Durch- 
weg findet sich tiefer Biß. Neigung zur Blutung ist nur an den 
interdentalpapillen in geringem Maße vorhanden. Die Hy Bsr 
trophie bildet sich nach Entfernung von Zähnen und Wurze 3 
zurück. Fibrolysininjektionen und chirurgische Eingritie Er É 
erfolglos, Rezidive treten auf. Allgemeinbefund: Ausgeprag X 
Tamilienähnlichkeit, kleine Figur, bleiche Gesichtsfarbe, N EL 
zu Haarentwicklung im Pubertätsalter beginnend. Nee i 
derwertigkeit besteht nicht, jedoch eine peychopatı = ee 
Jastung der Familie. Die sonstigen Befunde: (je ein Fa Siel, 
bismus, Palatoschisis, früher Partus, Abort) können bezug di 
des Krankheitsbildes nicht ausgewertet werden. E 
Eine diesem Krankheitsbild ähnliche Erscheinung ist : 
i i ber-(Unter-Jkiefer$. Die 
ligers symmetrisches Fibrom des Ober-(Unter-)X ai- 
Ursache für das Auftreten der Elephantiasis Be Periost 
taria ist noch nicht geklärt; in Frage Kan ee Ocessus 
reizende Zahn, das eventuell veränderte Periodont, "va, Besor 
alveolaris, das Ligamentum circulare oder die Gingiva. _ | 


Mi . dickte Gew 
suchung (mit Mikrophotogrämmen); das vyerdickie 
steht aus leicht -verslochtenen; vielfach’ zur Oberfläche pa 
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rallelen 
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= Jahrg 1921. Nr. 5. 


In ER, 


den, damit kein ‘scharfer, 


` Elemente und ’Plasmazellen auseinandergedrängt. Das eigentliche 
| locketer, zellreicher, ènt- ` 
“ hält. zeilige \Infiltrate -oder frische Blutung. Elastische Fasern 


subepitheliale Gewebe ist stellenweise 
Tehlen. " Plattenepithel kräftig, nicht besonders verdickt, Kern 


‘ färbung bis zur obersten Schicht. 


Inhaltsverzeichnis für 1920, | Auszüge. Kleine Mitteilungen. 
| i | Ä Rır. 


Deutsche Zahnärztliche Zeitung 1920, Nr. 21. 

Dr. Krause (Cassel): Nasenersatz. \ 
Verfasser bespricht kurz die von ihm 
„physiologischen“ Nasenersatzes, wie er die aus plastischer Masse 
hergestellte und mit Mastix befestigte Prothese nennt, im Unter- 
‚schied zudem starren Nasenersatz, der mit: Bügeln und. Brillen 


:  . usw, gehalten werden mußte. Diese neue Prothese hat nur einen 
Nachteil, sie hält höchstens 1—2 Tage. Da aber der Patient in 


der: Lage ist, sie sich selbst anzufertigen, ist auch dieser Nach- 


geübte Methode des- 


 ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


til-überwünden. Wesentlich ist selbstverständlich; daß. der Hei- 


Jungsprozeß völlig abgeschlossen und die Nase für Luft leid- 


lich zugänglich ist. Ist das der Fall, so wird Abdruck: vom 
Gesicht genommen, wobei besonders die behaarten Teile gut 
einzuletten und die Augen durch Seidenpapier zu schützen sind. 
Untersichgehende Stellen müssen vorher 
sein. Auf dem ausgegossenen Abdruck 


mit Kitt usw. ausgefüllt 
wird die Nase vom Zahn- 


om. 
dig beherrscht, die ein Am 


. „Bündeln kollagener Fasern; die Bündel sind derb und kernarm: drittens, daß man die Technik vollständ Jen bedingt, so daB sie- - 
-4 s Aaziwizchen. Kleine. Blutgefäße, „eingebettet .in lockeres Bindege- :.. brän::n des Mittels, auf die gi ee Fe En 
‚ _: Webe oder die Bündel sind durch .angefläufte kleine Iymphoide den “trahten lange genug ausgesetzt w r Behand- 


it ari ho mit Radium zu | 

In der ersten Zeit sciner Versuch? mit Rıdiu A l 
lung von Rachengeschwülsten befestigt Schm. eine I ge | 

(10 mg) am Ende eines gebogenen Metallstabes ar: ara 

mit mehreren Schichten Guttaperchapapier bedeckt, 11 lee. 
Der Kranke lernte bald den Stab selbst an_die nn : fad 
bringen, so daß eine sehr häufige Bestrahlung im | = A = 

Tages vorgenommen werden konnte. Doch waren die E | 


. nicht sehr ermutigend, da häufig Würgen auftrat, wodurch das. 


Radium aus seiner richtigen Stellung gerückt wurde. | 

Erst als er zu der von Berven angegebenen Protheses- 
technik überging, wurden die Ergebnisse besser. SE 

Berven befestigt die Radiumkapseln an ‚Prothesen, die es 
jedesmal speziell für den betreffenden Fall aus Stents formt. Eine 
passende Prothese belästigt den Kranken fast gar nicht. Er kame - 
sie 24 Stunden lang im Munde behalten und der Arzt kann dabei 


sicher sein, daß das Radium an der richtigen Stelle liegt und ~ 


seine ganze Wirkung auf die erkrankte Stelle tut. Bei weit, nacie 
hinten liegenden Geschwülsten muß die Prothese in mehrerem 
Sitzungen geformt werden. Zunächst macht man den zwischem 
den Zähnen liegenden Teil, erwärmt dann den. hinteren Teiß 
nochmals, drückt die Radiumkapsel in die hintere Fläche der 


`- Prothese” worauf man sie sofort zwischen den Zähnen des Pa- 


tienten anbringt und gegen die erkrankte tiefe Rachengegend 
drückt. Bei Neubildungen im Nasenrachenraum führt Sch. das 
Radium in Gummidrainröhrchen ein, die soweit vom Munde ` 


‚arzt selbst oder eventuell von einem Bildhauer . modelliert aus aus in den Nasenrachenraum hineingezogen ‚werden, bis das = 
- Wachs oder Plastilin. Die Ränder müssen fein ausgezogen wer- Radium der erkrankten Stelle gegenüberliegt. Dabei muß aber 


sondern allmählicher Uebergang statt- 
Timet, Nach einer Anprobe kommt das Arbeitsmodell am besten 
-ir eine Küvette, und ein Gegenguß aus Gips wird hergestellt. 
in den ein Guß- und ein Luftkanal hineingebohrt wird. Die 
‚Gelatinemasse, aus der die künstliche Nase hergestellt wird, be- 
steht aus 75 g Gelatine (Hartgelatine der Deutschen Gelatine- 
kbriken Höchst a. Main), 50 g Wasser zum Auflösen der Ge- 


streng daniuf geachtet werden, daß die silberne das Radiuns 
enthaltene Kapsel überall von Gummi umgeben ist, da man sonst 
tiefe Verbrennungen der Gewebe erlebt. 3 

Im ganzen wurden 12 Kranke auf diese Weise behandelt. 
Wie die am Schluß der Arbeit mitgeteilten Krankengeschichtem 
zeigen, waren die Ergebnisse recht befriedigend insoweit, als 
das Radium eine ausgesprochene lokale heilende Wirkung auf die 


klin, 30 ccm Glyzerin, 30—40 Tropfen. Zinkweiß-Emulsion bösartigen Geschwülste zeigte. In den meist Fällen konnte 
(12 g Ziukweiß auf 750 g Glyzerin), 5—8 Tropfen . Karmin- sogar klinische Heilung erzielt werden, wenn die Geschwälste _ 


Emulsion, 3—5 Tropfen Ocker-Emulsion, 2—3 Tropfen Kolo- 


phonium, | Ä 
Krause gibt noch die Rezepte einiger anderer Autoren an 
und bespricht zum Schluß die Manipulationen beim Aufsetzen 
der fertigen Prothese, die keine Besonderheit enthalten. 

; E RE Selka (Darmstadt). 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 38. 
i Profi, Lotsch (Berlin): Ueber Osteomyelitis des Zungen- 
8, n e j | | 


Kasuistik: Ein 44 - jähriger, bisher gesunder Landwirt er- 
krankte im Anschluß an Grippe Herbst 1919 plötzlich mit 


bikung machte Inzision erforderlich. Danach Fistel. Anfang 20 

Anette Schwellung und Vergrößerung der Umgebung der 

Ä Fistel, Mai 20 neuer Abszeß. Sondierung der Fistel ergab in 

der Tiefe rauhen Knochen. 

Knochenstiickes, das sich als das große rechte Zungenbein er- 
uugenbeins ıraeben.: | 

. Curt Bejsach (Nowawes b. Potsdam). 


—— 


Archiv für Laryngoiogie* und Rhinologie 1920, Bd. 33, 


o _ Heft 1 und 2 (Killian-Festschrift). 
‚Prof, E. 


Freilegung und Entfernung des ` 


A 


 Sthilterost an einer Schwellung der rechten Halsseite. Abszeß.: 


Bisher sind nur 2 Fälle von akuten Entzündungen des. 


ten schnell durch 


' nicht zu tief fortgewuchert waren und noch keine tiefen Metastases 


gebildet hatten. Michelsson (Berlin). 
Münchener Medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 31. 
. Dr. Frank (Heppenheim): Aseptische Tascheninstrumente. 
In der ambulanten und Landpraxis begegnet man bei des 
Gassperrstunden, Mangel an Spiritus oder Kohle oft ernstem 
Schwierigkeiten, seine Tascheninstrumente int Hause des Patien- 
Kochen zu sterilisieren. A 
hat Dr. Lilienstein (Mannheim} 


Der Flüssigkeitsbehälter . 


wird. 
züge des Instrumentes sind Zeitersparni 
Rostfreiheit, sparsamer Alkoholverbraua 


~ Münchener Medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 32, 


Dr. Harms (Hannover); eiträge zur Aetiologie der 


Wu al =. durch Vegetabilien zustande, an den 
Achtungen fer an egelow (Kopenhagen): Einige Beob- resp. die sehr widerstandelähigen en Erreger, 
maligne Nerta ich der Wirkung des. Radiums „auf inoperable haften. Die Grannen hängen sich irgendwo ; 2 Klinomykose 
Die ieena im Munde, Rachen und in der Nase. fest, und so finden die an ihnen haftenden S n der Schleimhaut 
ung ‘kni Panufen Erw artungen, die man an die Radium- ingungen zur Entwicklung des akti nykotisn günstige 
wicher we sind 5: einem tielgehenden Pessimismus loms: 2 Hnomykotischen Granu- 
mur jeden wenden Stimmen laut, die dem Radium nicht- Der Nachweis von Grannen k bisher in 
chäligende den, absprechen, sondern ihm sogar eine direkt © Jeicht geführt werden in de menschlichen zer in allen Organen 
kung zuschreiben \sbreitung der Geschwülste fördernde Wir- wahrscheinlich deshalb, weil innerhalb des ne — 
Herdes die Grannen einer Mazeration und spä: nomykotischen 


lösung verfallen. 


ige aree Ruder ist Sch. überzeugt, daß die günstigen Er- 
Werden, Daß die Zunge seltener befallen 


umbehandlung immer mehr Anerkennung finden 


2 ae = z è $ A wird, als die į i 
Voraussetz a a e en schleimhaut, liegt an der derberen ; > übrige Mund- 
Aber ein genlgeniee ee hun olge Sind aber erstens, daß man. schleimhaut, Durch Operation AR is MS ireen 
| Ma eine begrenzte panaan Radium verfügt; zweitens, daß warde seh Heilung erzielt. Differentialdiagnostion «sion 
18° Neubildung vor eich hat und aktinomykose gegen Gumin Dir arzinom leicht 17. Zungen- 


mL. 


` 
“ 


r 
T 
ER N ‚Vorliegende Nummer enthält weitere Beiträge zu der. in 
en So o Sveriges Tandlaegeförbunds Tidning "entstandenen Diskussion ` 
IRE le - Aber. die Ausbildung einer neuen Art Operateure zur Lösung. 
Sun . des Zahnpflegeprobleis.  ,. SE u 
Mar = Axel Lundström: ‘Antwort auf Herrn Karlströms 
a a ‚Aufsatz in vorhergehender Nummer.  '. P | 
PRN RST © ooo Axel Lundström: Ueber den Zahnärztemangel und 
ill o oes l Sierbeste Weise zur Hebung desselben... 0... 5 
 Ü Vortrag bei ‘der Jahresversammlung 1920 des Sveriges 
LAR TEN  Tändläkare-Förbund. p BR © -Milberg (Biel). 
’ a ee . La Odontologia 1920, Heft 9. en 
28 2... Dr C Manes: -Die Frippsche Methode zur Aufstellung. : 
ja .. ganzer Gebisse, 0024 nun i a 
Bi Be „Zweiter, Teil einer Beschreibung der Frippschei Methode 
Ih å “Zur ‚Aufstellung ganzer Gebisse, Besonderer Wert wird auf den 
oe oo, genauen Abdruck ‚der Muskelansätze am, unteren Alveolariort- _ 
en = `: salz gelegt, sowie auf das Abschnèidėn der Prothese am Ueber- 
Sion, gang des harten. Gaumens in ‚den. weichen. Der Biß wird mit 
N Hilfe der von Gysi angegebenen Methode genommen. "Nach 
m; 02, Williams kommen 3 Haupttypen. von Zahinformen vor: Qua- 
E k | n. © >, dratische, konvergente und ovoide, zwischen denen es allerdings 
= E en  Uebergänge gibt. Diese Zahnforinen sollen mit der Förm des 
I, ' | Gesichtes zusammen passen, die erst im Einzelialte festzustellen 
i | NER ‚und nach welcher die Zähne 'auszusuchen sind. Der Verfasser. 
-, MMORE . ‘verwendet Anatoformzähne. B ne 
ee ",Vauderama: Antwort ‚zur Diskussion. Beitrag zum 
2 A - = Studium der Orthodontie D a Ea, 
un a “2... "Polemik, die sich gegen die Autoren Maneg und Seco . 
7. ie ns *  Fichtet, diedie Richtigkeit der von V. ängegebenen Messungen - 
a; IE k ‚am Kiefer bezweifeln. Worin diese bestehen, geht aus der Arbeit 
2 iD Se co leider nicht ‚hervor. ., - ee ah 
-e Er - Etebepareborda: "Geschichte der operativen Zahn- 
S- heilkunde.. Poa a ee, a E P E 
SE - Der Verfasser schildert Leben und Arbeiten von Magitöt: 
ee ee und ‚Black. 2 i E e S j a a e Bol y r 
s ' „Patrone: Die bukko-dentalen Infektionsquellen in ihren 
1. . "Beziehungen zum Gesamtorganismus. nn N 
I >. Ohne auf Krankheitserscheinungen einzugehen, die ihre Ur- 
we: "sachen in. schadhaften Zähnen: haben oder haben können, wird ` 
ee "unter reichlicher ‘Anführung von Zitaten vor der Ueberschätzung 
ee "der. Wichtigkeit der ‚bukko-dentalen Injektionsquellen gewarnt, 
noa . vorallem unter kritischer Berufung aut die Statistiken einer ameri- 
a .kanischen Forschungsgesellschaft. Der Verfasser empfiehlt vor- 
Tra  siçhtiges Abwägen aller gegebenen Möglichkeiten, wenn er auch 
CARES andererseits die Möglichkeit einer -Allgemeinerkrankung vom 
A  . "Munde aus zugibt. Er empfiehlt die Beherzigung der folgenden 
a -  Ueberlegung in allen Fällen, wo: die‘ Möglichkeit einer dentalen 
a . Einfallpforte vorliegt: Es kann durch Vermittlung der Mund- . 
a "öhle entstanden sein, braucht es aber durchaus nicht: 
an ; PaSA z = Weber (Freiburg i. Br.). 
hC =. —— ' ` . Ne 
a a Belgien => 
o Revee Belge ce Stomatoiogie 1729, Heit 6. 
a | Dr. F. Natry (Antwerpen): Stomatologie und soziale 
nach "Nach Untersuchungen in; den Jahren 1895—1902 hatten die 
Ss Schulkinder “in: Deutschland 2,5 Proz. gesunde: Münder, ino 
f T Amerika, Schweden, Norwegen; Dänemark und dèr Schweiz 
y | En 3-5 Proz., in England 5 Proz. . Verfasser hät systematische 
ar Untersuchungen bei den Schulkindern ‚Antwerpens gemacht, mit 
N dem Ergebnis, daß 25 Proz. dringend der Behandlung beduriten, 
y 35 Proz. einen wenig erfreulichen Zustand des Mundes zeigten . 
<e ‚und 39 Proz. nicht gerade . gesund waren, aber praktisch dafür 
angesehen werden konnten. ` Einen vollkommen einwandfreien 
Be Zu 3 | Hat us ai : 


| Dr. Hamm (Braunschweig): 
ee Hamm empfiehlt ‘bei Blutern einen Tag vor der Operation . 


Su 2 - F a E J% 5 q 


.Koagulen bei Hämophile: 


1 g Koagulen zu injizieren, am Tage der Operation nochmal 


NE, einen Tag nach der Operation wieder % g. Seine Er- 
> Sahrungen sind überaus günstig; lible Nebenerscheinungen schei- 
wen nicht: vorzukommen. Es dürfte sich empfehlen, bei--Zahn- 
` extraktionen“mit Koagulen Versuche anzustellen. ‚Allerdings bin 
. „ich bei jedem neu angepriesenen Mittel gegen: Hämophilie von 
.» vornherein skeptisch. | 


Curt Guttmann (Charlottenburg). 


4 
‘ 


> Schweden . E 


© Sveriges Tandlaegeförbunds Tidning 1920, Nr. 6. 


oy i RA EEE ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 
“ Tuberkulose, Syphilis;- Alkoholismus, es ist sich aber. über die: >- jy 
Ausbreitung und Gefahr der Zahnkaries ganz im unklaren. Dis: --- ig 
‚altersher ein starkes Mißtrauen entgegengebracht, das erst im ` 


‚tens wurde die Zahnpflege lange. Zeit als eine Art Luxus bec ne an 
‚trachtet... SchireRlich sind die Behandlungsmöglichkeiten, die dr. . 


‚Industrie, des weiteren aber einer ‚großzügigen ‘Aulklärung. der = iT 


Presse, ja selbst des Kinos notwendig. 


Auftreten der. Alveolarpyorihoe bei 
- kläre, bemerkt der Autor, daß die 


"fache Mischkost genießen” Neue Gesichtspunkte bietet dieser. - - 


nisse von wesentlicher Bedeutung; zweifellos hat der Kauakt ° -f 
_ neben der Verdauungsfunktion auch noch die zweite der Mund--" 3 


_ Nahrung eine wesentliche Rolle. 
wie des Schleins der Bronchien zur Reinhaltung dieser). Ins - - : 


. . kein Verdauungssaft, sondern ausschließlich für dieZwecke der >i 
. ; Mundhygiene bestimmt. (2). Von besonderer “Wichtigkeit für die ar 


© 4ol. "Soc. gehalten und fand, wie aus der Disku 


er: von der absoluten Richtigkeit der Walla c e schen 


. »Jahren im Trivium. der Medizin lernten. 
"ähnlich ‚aussprachen. 


* Zahnärztliche Erfahrungen auf: dem Balkan. 


EN on i . ua Me zu ihrem Rec | 
später kam auch die konservative Methode zu ihrem ee gar = | 


* er = “U D . j g $ 


F a Dio AN ; Pi Y Š 3 e Zen o Pr En - 

= = ar ee a a En > f EEN : Di e = Y ae, En r AT d ee 

T En u RE ee ee ne Be Aa pe ana pn p= pe 
E f en 3 Vene 

i Men ; En J une u ir WERT. 
i _ PR Aa 

M x . f a a a ee a D 

Jahrg. 1921. Nr. Id; Be : 4 ip‘ 

A 


"Anblick gewährte der Mund von ‘etwas mehr als 1'Proz. Das =--> f 


Publikum kennt. die Gefahr ‚und Verbreitung von Leiden wie: -ig 


hat mehrere Gründe. Erstens wird dem Zahnärziestand vom’, - 


den leizten Jahren einigermaßen .gemildert worden‘ ist, Zweis 2.4, 


| Wissenschaft gegenwärtig zur. Verfügung. stehen, nicht genügend. .-,; 
_ bekannt.  Ernährungshygiene, Wohnungshygiene, Berufshygiene . - x 
_ und Mundhygiene gehören zusammen und ergänzen sich. Um 7 


eine Bessetung in dieser. Hinsicht herbeizuführen, bedarf es der" - _ 
Organisation einer zahuärztlichen Versorgung in Schule ung: <> 


Bevölkerung. Hierzu ist die Mitwirkung der- Lehrer und der `- -$ 

Der zweite Teil der Arbeit weist auf das @tevorsichende. - 1. 
Gesetz der Krankenversicherung in Belgien hin, das auch für :. FT 
die belgischen -Kollegen von einschneidender Wichtigkeit” seite_ se 


wird. Maj ut (Berlin-Lichterielde).. = 
England Es 


The Dental Record 1920, Nr. 11. 

Stanley .Golyer:. Ergänzende Bemerkung über das A. 
Problem, der Alveolarpyorrhoe. A ed 
Gegenüber den Bedenken des Herausgebers, wie C. das, “h 
reisessenden Völkern er- + $, 
re sogenannten reisessenden > |. 
Völker diesen zwar als Hauptnahrung, daneben aber mannig<.\- 


Ergänzungsartikel nicht. Im Schlußworte wendet er sich ganz ~ 1 
‚entschieden gegen die-Eckermani sche Osmosetheorie der : -f 
Alveolarpyorrhoe. _ = | u 
J. Sim. Wallace, 
der Mundhygiene. 


D.S, M.D., L.D.S.: "Physiologie. © 1 
Für die’ Mundhygiene sind sicherlich mechanische Verhält- er 7 


reinigung; insbesondere spielen dia’ die fibrösen Bestandteile der. ~; 
Desgleichen sei die Haupt- ` 
'bestimmuug der Munddrüsen, mitzuhelfen`bei -der Mundhygiene 


~ 


durch die Produktion des Schleims und des Speichels (ebens®... - a 


besondere sei der Speichel entgegen der herrschenden Ansicht- -> $ 


Mundhygiene und die Erhaltung der Zähne seien die im Spet.. i 
chel enthaltenen Salze und die Speichelkörperchen (Phagozyten). .... ; 
l Der Vortrag wurde im März 1920 in der Manchester. odon» ~.. - 
ssion zu ersehen, ` 
Referent ' will aber nicht verhehlen, daß `- 
Thesen. 

nicht überzeugt ist, während wir andererseits manches, Was- - - 
hier als neu proklamiert wunde, schon vor mehr als dreißig. - 
Der Vollständigkeit...  ] 
in der Diskussion: = 
Be 0.3 


ist, allseitigen- Beifall. 


halber sei vermerkt, daß Dr. Lapage sich 
. - > Sn 5 
1 B. Mac Dougall, 'L.D.S; L-R, iP. C» M; | 


D. leitete. ein Feldlazarett in Serbien zwischen Saloniki wå: 
ag war für die- Serben etwas ee: 
die Behandlung ‚mit Extraktionen Sn i d 


fallend war dem 'Autor die schöne ‚Zahnstellung, so ne kundei.. | 
‚keine Gebißdeformitäten zu Gesicht bekam. NG SE nor. 3 Ea 
stehe in Serbien noch auf einer sehr. tiefen Stufe. Der a a 
in Belgrad und den größeren Städten ein paar 1n igal S 
in Deutschland ausgebildete Zahnärzte. EN tüchtige en 
Zahnärzte sei noch Platz und gute ussichten. — za 2 
> Nach ides Referenten Erfahrung sind in Serbien gene Zr en a 
ärzte. ` Wohl aber wäre für deutsche tüchtige Ka, 
jatz i yatien und Slavonien < 
‚Platz in Kroatien und Slav A a arkunge fühle 
` "$ 


Ba 
nschaften hab en 2 h 


S 
=. 


Kokain- ar 


lösungen. | ren SE . 
' Eine Injektionsflüssigkeit muß ` fünf Eige ERE a pe. 
leicht  aufzusaugen, leicht auszusche = aaihwit _ 


Antiseptisch, NV 5 
pr E . ` - f z g Re koiwi ir‘ BET R RA Z 
4iscoh, jsotonisch. Er. gibt dem, Kokain qo" A ai “ plc q: “E 2 E Si 
- ihm keinesweg3 beistimmen : können en . a oE 


Es 
v St ante 
s $ = t ee a 


Terr en map ge ee 
i 


> auch Jodnatrium, Extr. Hamamelis und Glyzerin. 
- Endlich kommt er zu.einem Schluß: möglichst einfache Lö-, 


z Awa ad d Borsäure, Karbolsäure, Benzoesäure, Thymol, 
 Eùcalyptus- oder Wintergrünöl zu; als Hämostatikum Adrenalin; 


“ 


sungen (Kokain, Adrenalin, Kochsalz), wo wir voll und ganz 
beistimmen können; ebenso auch bei der Bemerkung, daß es 


besser sei, sich‘ die ‚Lösungen immer selbst frisch herzustellen’ 
$ . und zu stenilisieren. l 


Gerold B-Ash;, L:D. S.: Ein ‚Faktor in der Pathologie 
ser Periodontitis. 


A s h s Hypothese geht von der Tatsache aus; daß das ‚Epithel 


er äußeren Haut bzw. der Schleimhaut als kontinuierliche 


Decke sämtliche Organe des menschlichen Körpers schützt. Nur 
- die Zähne, Haare, Nägel sind: selbst Epithelprodukte, entbehren 


d ` also dieses Schutzes. Dem Lager der Epithelzellen entspreche 


©- 
reet E De e a ee our o 
Det a = ee 
R u BER 


die Nasmythsche ‚Membran. Septische Keime können das 
“intakte Epithel in der Regel nicht durchdringen. Nur im Alter, 
‘kei. gewissen Konstitutionskrankheiten werde das Epithel per- 
. "weabel, so daß dann septische. Keime eindringen und Krank- 
heiten hervorrufen können. Die Situation des Periodonts sei eine 
ungünstige, insofern als Unterbrechungen der Epitheldecke an 


dieser Stelle irreparabel seien, weil. das Epithel hier keinen 


.. eigenen Blutstrom zur Ernährung habe. i 
a at s Rich. Fink (Budweis). 


Cai 


gr = Frankreich 3 
= La Semaine Dentaire 1920, Nr. 38. 

Dr. A. Feil (Paris): Frühkaries an den oberen Schneide- 
‚zühnen — Dubreuil-Chambardilsche Krankheit. (Aus 
Progrès Medical.) . 


Dr. Dubreuil-Chambardil hat 1919 (laut Bericht ` 


"der Akademie für Medizin, Sitzung vom 21. Jan. 19) über eine 
Frühkaries an den oberen Schneidezähnen berichtet, die er für 
keine gewöhnliche, sondern für eine spezifische, in einem be- 

- immen Symptomenkömplex auftretende Karies hält. Als 
diese Symptome hat Dubreuil nach 40 Fällen folgende fest- 


w gestellt: _ 


, Bei Individuen 'beiderlei Geschlechts tritt zwischen dem 


Mund 19. Lebensjahre, nur die vier oberen Schneidezähne 


.beiallend, eine trockene, rasch verlaufende ‚Karies auf, die ge 

- wöhnlich in zirka 4—5 Jahren zum völligen Verlust der Schneide- 

. Zähne führt. Die Zähne sind normal nach Zahl, Größe, Form 
‚und Stellung. | Zu: 

In 3 Proz. der Fälle bestand ein ausgesprochen gewölbter 

‚Gaumen, in drei Fällen außerdem eine Andeutung von Hasen- 

charte. Dubreuil hält das Zusammentreffen dieser Karies 

= mit dem hohen Gaumen und der Hasenscharte für kein zu- 

Tillige, | | | 
Dr. Feil berichtet nun über zwei eigene Fälle dieser 


“ 


 — Dubreuil-Chambardilschen Frühkaries; der erste Fall 


betraf Mutter und Sohn: | 
 FLa)14jähriger Knabe, hoher Gaumen, in der Wachstums- 
-~ periode begriffen, Zähne in normaler Stellung. Seit 
~. zirka 1 Jahr zeigen die vier oberen Inzisivi Karies, sie 
'- sind ganz schwarz verfärbt, die Konsistenz der Zahn- 
2 substanz auffallend bröcklig. Alle anderen Zähne sind 
© gesund. l g i | 
.. b) Die Mutter des Knaben, 46 Jahre alt, alle Zähne vor- 
`. handen, mit Ausnahme ..der vier oberen Schneidezähne, 
die mit ungefähr 14 Jahren karieskrank wurden und mit 
19 Jahren verloren gingen. Hoher Gaumen. 


> Soldat, 22 Jahre alt, mit ungefähr 13 Jahren wurden die 


Vier oberen Schneidezähne krank und gingen mit ungefähr 

19 Jahren verloren. Sie waren sehr schnell schwarz ge- 

worden und auffallend fragil. Alle anderen Zähne gesund, 

von kleinen Kariesherden an vier. Molaren abgesehen. An 

_ der Oberlippe links eine Narbe von einer im dritten Jahre 
' vorgenommenen Hasenschartenoperation stammend. 

Š Im Fall 2 ‘ist also der Dubreuil-Chambardilsche 
Symptomenkomplex vorhanden: 
' 1. Gewölbter Gaumen; | Ä | 

2. Kar les at den oberen Inzisiven, durch Frühzeitigkeit und 

 gleichzeitiges Auftreten an den vier Inzisivi charakteri- 

Fa Verlauf der Karies innerhalb des 13.—19. Lebens- 
3. Hasenscharte. : 


- Pomeibreuil-Chambardil glaubt für seinen Sym- 


haben, Plex folgende ätiologischen Ursachen gefunden zu 
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_ bleibenden Zähne, festgestellt hat. Dol 


' sorgung leide, und wie im Knochen un 


N rennter Knochen ` 
1. Das. Persistieren des Os. p i Blutgefäße. | 
2. Das Persistieren des Typs pw eisiyum bestand in den 
Ad 1. Das Persistieren des Os a D. breuil und dem 
erwähnten drei Fällen von U U harte ja schon 
2. von Feil, in denen die Hasenschar= A 
darauf hinwies. Dubr euil hat au 
2." Schädel daraufhin a0 cy 
= ausgesprochen selbständiges Os incisivum, ee 
i sechs von diesen neun Fällen Karies der vier OD 
ren Inzisivi gefunden. wa 
daß das‘ persistierende Os incisivum ein Locus mi- 
noris resistentiae sei ‘und daher 
. Karies sich erkläre. | BE 
Dubreuil hatte Gelegenheit, bei einem seiner 
Fälle die Verhältnisse der Blutversorgung” genau ZU 
studieren, und es ergab sich dabei, daß die Arteria 
‘alveol. anterior, die die oberen Inzisivi versorgt, be 
deutend schwächer ausgebildet war als an’ normalen 
Schädeln. Die Gefäßverteilung hatte einen infan- 
tien Typ behalten, es fehlte vor allem die übliche 
reiche Anastomosenbildung. A 
Aus alledem glaubt Dubreuil-Chambardil auf 
Grund der vorgebrachten' klinischen und ätiologischen Befunde 
von einer spezifischen Karies, von einem Symptomenkomplex, 
sprechen zu können. | 
Die Darlegungen Dubreuils erscheinen Ref. ebenso be- 
gründet wie wichtig. Hoffentlich erfahren sie durch deutsche 
Untersuchungen die notwendige Nachprüfung, ein sicherlich er- 
giebiges Gebiet für Doktoranden, die man so oft über Mangel 
an Themen klagen hört. Ä E 
W. H. Dölamore: Ueber die frühzeitige Extraktion der 
1. Molaren. (Zugleich mit dem 1. Artikel aus Nr. 37 der S. D.) 
(Aus British Dental Journal.) ` k l 
Dolamore vertritt den Standpunkt, daß die systematische 
Extraktion der 1. Molaren — besonders bei polk dier D 
tienten — sehr gute Resultate zeitige. Er verurteilt aber die 
Extraktion in nur einem Kiefer, da sie die. Stellungsanomalie 
meistens nicht beseitige, dagegen den stehengebliebenen Anta- 
gonisten einem frühen Verfall zuführe, wie er das an einiven - 
abgebildeten Fällen demonstriert. | er 


Verfasser geht in der systematischen Extrakti b 
weiter: er extra: iert auch die Milchmolaren me. 
wenn er röntgenologisch eine enge Lagerung der Follikel der 
amore ist nämli 
Ansicht, daß unter solch enger Follikelstellung deren ren 


die Osteoblasten zu Osteoklasten ee ee 
eine Ähnliche Umwandlung mit den Ameloblasten vor sich eher 

Und gerade “darin glaubt Dolamo re die Ursache dafür = 
funden zu haben, weshalb bei manchen Individuen. trotzdem ie 
in guten hygienischen und Ernährungsverhältnissen lebten ie 
besonders große Hinfälligkeit der®Schmelzsubstanz nd damit 

eine auffallend starke Karies auftrete. j i 


M. Renaud: Fixierung und Ko i natomischer 
Präparate mit ihren Farben, (Aus Pras Mei, T 


Anstelle der.-heutzutage teur 


Ad 2. 


| thode empliehlt Renaud oikeni: Kayserling schen Me 


e: 
1. Fixierung einige Tage in 15 Teilen ol mit 10 Tai 
2 z auf 100 Teile. er l 10 Teilen 
. Schnelles Wässern, dann einlesen i len 
gemischt mit 2 Teilen Be k Alkohol 
3. Wenn - aea eine etwas dunkle Färbung ange- 
nommen ‚ wird es i RE 
Be i au es in wässerfreiem Alkohol auf 
Arthur Merrit: 


Die Alveolarpyorrhoe. (Aus Journal 


oberhalb der unteren Kauflächenebene ee 1 cm 
; l anzu- 
behauptet, den Nervus alveol. infer, pa iina a 


etwa 2—3 Millimeter oberhalb der 

das Ligamentum pterydo-mandibulare durchsti 2. 
° .. s e cht und 1 ich 

die Flüssigkeit entleert. Max Meyer rein 


v. 


untersucht, dabei . neunmal ein 


s u 
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Vereinigte Staaten von Nordamerika 
| The .Dental Digest 1920, Nr. 8 

- Verurteilung eines Zahnarztes. orisetzung aus der Juli- 
mummer.) 
.. Dieser Aufsatz enthält das Zeugnis eines Sachverständigen, 
der feststellt, daß erst durch die Anwendung von Trikresol- 
Formalin die Sepsis entstanden sei; er behauptet ferner, daß die 
Verwendung des Mittels in diesem Fall nicht etwa ein Mißgriff 


des Dr. Bauman war, sondern eine Unkenntnis des Arztes 


zeigte, die schon als Fahrlässigkeit .zu bezeichnen sei. Der Sach- 
verständige äußert sich weiter in seinem Gutachten, daß .die 
Wurzelspitzenresektion ‚an den oberen Molaren ein durchaus 


einfacher Eingriff sei und ganz allgemein von den Zahnärzten 


übt würde. Es ist unmöglich, im Rahmen dieses kurzen Re- 
ates die zahllosen Fragen und Antworten wiederzugeben, die 
sich auf 40 Druckseiten zwischen Anklagebehörde, Verteidiger 


und Sachverständigen abspielen. Es werden alle medizinischen 


Begriffe, allgemeine sowie speziell-zahnärztliche definiert und 
ausführlich erklärt. Die Notwendigkeit und Indikation der 
Wurzelspitzenresektion wird ebenso eingehend behandelt wie 
Buckleys Theorie der Wurzelspitzenbehandlung mit Trikre- 
sol-Formalin. Dem Sachverständigen werden Vorträge, die er 
früher vor zahnärztlichen Gesellschaften gehalten hat, vorge- 
legt, und er wird daraufhin nusgefragt, ob er die in diesen 
Norträgen aufgestellten Theorien und Behauptungen noch auf- 
recht hält. 

David Wield Mc Leau (Mount Vernon): Die Be- 
deutung von Infektionsherden für die allgemeine Praxis. 

Auf Grund dieses Aufsatzes, der aus den „Items for Interest“ 
abgedruckt ist, wurde Mc Lean ebenfalls als Sachverständiger 
vernommen und ginem ausgiebigen Kreuzverhör unterworfe 

&0 Proz. aller Infektionsherde in der Mundhöhle sind auf 
das Konto der Wurzelkanäle zu setzen, daher ist eine gründ- 
diche Kenntnis der Zahnauatomie und -histologie unbedingt not- 


wendig. Er beweist, daß im ganzen-Zalın vitale Vorgänge exi- 


stieren und bezieht sich auf Tomes und Geis, der durch 


* Injektion von Methylenblau bei Ratten den Farbstoff nicht nur 


án der Pulpa, sondern auch in sämtlichen Hartsubstanzen nach- 


‘weisen konnte. 
Das praktische Ergebnis dieser Untersuchungen ist, daß die. 


ganzen Zahnsubsianzen ebenso sehr einer Infektion ausgesetzt 
sind. Wird die infizierte Pulpa extrahiert, so bleiben immerhin 


= moch genügend Keime in den Dentinkanälchen, um auch noch 


Zement und Wurzelhaut zu infizieren. Dabei spielt die Wurzel- 
füllung nur eine nebenzeordnete Rolle, denn zersetzte Gewebs- 
teile liegen in enger Verbindung mit lebendem Gewebe, das die 
Zersetzungsprodukte und Bakterientoxine aufsaugt. Bakterio- 
logische Untersuchungen haben dem Verf. die Richtigkeit seiner 
Theorie’ gezeigt. Man müßte also, um konsequent zu sein, alle 
infizierten Zähne, seien sie nun durch die Wurzelbehandlung 


oder durch die Alveolarpyorrhoe septisch getvorden, extra- 


hieren. Aber ebensowenig wie jede Tonsille oder jede Gallen- 


' blase, die auch Infektionsherde sind, entfernt werden, eben:o- 


wenig kann man diese Theorie praktisch bei den Zähnen ver- 
werten, es bliebe dann bald kein Zahn mehr im Munde stehen. 
Eine andere Frage ist die. Ausschaltung eines jeden Infektions- 
herdes durch die Wurzelspitzenresektion, nach vorheriger 
"Wurzelbehandlung mit Natrium-Kalium und Guttaperchawurzel- 
füllung; diese Art der Therapie bietet eine relative Garantie für 
dauernde Heilung. Das Arsen sollte als starkes Protoplasma- 
gilt ganz aus dem zahnärztlichen Arzneischatz gestrichen wer- 
den, und statt dessen soll die Pulpa unter Leitungs- oder Lokal- 
anästhesie entfernt werden. Eine gefährliche Iniektionsquelle 


ist die Alveolarpyorrlioe, daher soll alles peinlichst yermieden. 


werden, was diese Erkrankung hervorıulan oder begünstigen 
kann; überhängende Füllungen, schlecht sitzende Kronen und 
ähnliche „Speisekammern“ sind zu entfernen. Xauterisation bei 
mehrwurzeligen Zähnen ist möglichst zu umgehen, die Kanäle 
sind nicht ze übersehen, auch bei größter Sorgfalt ist eine 
Füllung lege artis nicht immer möglich. Trotzdem ist es aber 
immer noch besser, einen Zahn zu "devitalisieren als ihn völlig 
verfallen zu lassen. Alte Zähne, die so tief zerstört sind, daß 


die Wurzeln schon. grün-blau verfärbt sind, sollte man nicht 


mehr zu erhalten versuchen; ebenso solche, bei denen die Wur- 
zeln schon durch Karies gespalten sind, oder schließlich Zähne, 

deren Wurzelkanäle nicht zu finden und verkalkt oder Techt- 
winklig abgebogen sind. Vor allem ist jeder Kindermund pein- 
lichst sauber zu halten. Die Bedeutung der Röntgendurchleuch- 
«ung wird immer noch unterschätzt. Jeder Zahnarzt muß einen 
‚Apparat haben und jeden verdächtigen Zahn eines jeden neuen 


Jahrg. 1921. Nr. 5: 


Patienten sofort durchleuchten; ebenso: müßte jede abgeschlossene 
Wurzelfüllung sofort geprüft werden. ` Zähne mit Wurzelbe- 
- handlung sollten alle zwei. Jalire. wieder untersucht werden auf 


- eventuelle Veränderungen an der Wurzelspitze. Verf. stellt acht 


Thesen auf für die Technik der Wurzelfüllung, die aber auch.’ 
nichts Neues bringt, wenn er schreibt, man $olle “das Wurzel- 
füllungsmaterial sorgfältig aussuchen. „..: „ wenn man die: 
Wurzelspitze nicht erreichen kann, kann man. sich- dann auf 
Guttapercha verlassen“? Er empfiehlt‘ sehr die Anwendung des - 
Trikresol-Formalins oder die Formalinvergasung nach Came- 
ron. Auch die Silberimprägnierung der Wurzel nach Howe 
ist zu versuchen. Jeder Zahnarzt sollte die Möglichkeit haben, 
auch bakteriologisch zu arbeiten und’ von Wurzelfüllungen u.ä. 
sofort Kulturen anzulegen, bzw. Kontrollversuche zu machen. 
Eine vollkommene Wurzelfüllung existiert noch nicht, Seide und 
Mumifikationspasten sind zu verwerfen, ebenso Zement. Gutta- ` 


percha ist auch kein. ideales Mittel, weil es_sich nicht mit dem ` 
. Kanalwänden verbindet; es werden die wesentlichen: Anforderun-- 


gen an ein brauchbares‘ Material wiederholt. In der Zusammen- 
fassung wird noch einmal zur größten Vorsicht gemahnt; wo 
sich der Verdacht für einen Infektionsherd findet, ist die Pulpa 
zu untersuchen, auf Pyorrhoe zu achten, eine Röntgenaufnahme: 
zu machen, wenn auch eine Infektion nicht immer einen sicht- 


‚baren Defekt setzt. Ist der Fall nicht mehr konservierend zu -- 


behandeln, so muß der Zahn entfernt, die Alveole..ausgekratzt 

und tamponiert werden. Türkheim (Hamburg). 
Cuba 
- Cuba Odontologica 1920, Nr. 6. 

Colön: Das Helenin. 
-Helinin ist ein Präparat der Kamphergruppe, von aromati- 
schem Geruch, das antiseptisch in der Mundhöhle wırkt und den. 
Fostor ex ore sofort beseitigen soll. In geringer Konzentrrtion 


wirkt es außerhalb der Mundhöhle antiseptisch gegen die Ei- 
` weißfäulnis und hat nach den Erfahrungen des Autors stets 


prompt den aus Zeriallsprodukien des Mundes, besonders von 
hohlen Zähnen herrührenden üblen Geruch beseitigt. Den größe-- 
ren Teil der Arbeit widmet der Verfasser einer Besprechung der 
Fäulnisprozesse inder Mundhöhle, ohne aber Neues beizubringen.. 
© Carrera: Der Kiefer in anthropologischer Betrachtung. 
Ausgehend von. der Bonwillschen Konstruktion findet 
der Verfasser an einem Schäd:l von der Bonwill-Seitenlänge 
06 mm, daß die auf den Verbindungen der Punkte. Gonion— 
Prosthion—Frontomaxillare einerseits, Ganion—Nasospinale— 


-Frontomaxillare andererseits beruhenden geometrischen Figuren 
` gleiche'Schenkel haben, daß also dieser Schädel die Norm dar- 


stell. Eine Verallgemeinerung der gefundenen Beziehungen ist 
infolge der individuellen und Rasseumterschiede fiicht möglich. 
Tiscornia: Ein mit Antiserum geheilter Fall von. Angina 
Ludovici. 
Bei einem zehujährigen Kinde tmt, von einem tiefkariösen 


“und periodontitischen Zahn ausgehend, eine Ludwigsche An- 


gina auf, die von Anzeichen einer Allgemeininfektion belsitef: 
war. Auf Einspritzung von Antistaphylokokkenserum e erfolgte 
a einigen Tagen teung: l badaa eu å. B). 7 


i Schluß des redaktionellen Teiles. i 
Verantwortlich für die Schriftleitung: | 
Zahnarzt Erich Lazarus (Berlin). 


overa „Pacerethyl“ prra 
Das neue \Wurzelfüll- und Isoller-Mittel (nach Prof. Huhn D. D .S.) 
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Beitrag zum Kapitel der Radiumschäden 
nach Bestrahlung der Mundhöhle. 


Von Zahnarzt Dr. Max Cohn (Elbing). 


Die Therapie mit radioaktiven Substanzen ist etwa i 


-Z0 Jahre alt. Sie verfolgt den Zweck, pathologisches 
“Gewebe, dessen Zellen der Radiumeinwirkung leichter 
-zugänglich sind, zu zerstören, möglichst unter Schonung 
der weniger radiosensiblen Zellen gesunder benachbarter 
Partien. 


Im Bereich ae Mundhöhle Würden die radioaktiven 
Substanzen 'häufig bei den verschiedensten Affektionen 
angewandt. Ba get berichtet schon 1903 auf dem Kon- 
greß der Deutschen dermatologischen Gesellschaft in 
Seraiewo von Erfolgen bei Zungen- und Lippenkarzi- 
nomen, Exner behandelt 1903 Wangen- und Mund- 


höhlenkarzinom, Scholz Lupus des harten und wei- - 


chen Gaumens und des Zahnfleisches, Wickham und 
Degrais, Czerny und Caan, Funko, Al- 
banus, Forssel, Sticker und viele andere 
nıachen Mitteilungen von zum Teil großartigen Heiler- 
folgen. Max Levy, Leger-Dorez, Trauner, 
Mamlok u.a. beeinflussen Alveolarpyorrhoen und 


e andere Mundkrankleiten mit Radium resp. Mesothorium. 


Die meisten Autoren begnügen sich damit, auf die 


: "Gefahren hinzuweisen, denen das gesunde benachbarte 


"Gewebe bei fehlerhafter Technik und ungenügender Do- 


sierung ausgesetzt ist, und nur ganz vereinzelt wird ein 
Fall mitgeteilt, bei dem eine Schädigung eingetreten ist. 
-Daher dürfte die Veröffentlichung eines Falles, den ich 
- zu beobachten Gelegenheit habe, wohl von Interesse sein. 
“Vorher möchte ich jedoch über diejenigen Fälle, die ich 


u 


in der mir zur Verfügung stehenden ‚Literatur gefunden 
habe, berichten. 

Ueber Schädigungen äußert sich R&thi (39): 
tichen Folgen des Radiums ist einiges bekannt geworden. Wie 
jedes Mittel kann auch Radium, in unrichtiger Weise angewen- : 
det, unliebsame Nebeneffekte hervorrufen, und wenn man auch 
im allgemeinen bei einiger Vorsicht und genügender Sach- 
kenntnis üble Zufälle vermeiden kann, so sind uns derzeit 
dennoch nicht alle Details nach dieser Richtung hin be 
kannt (39). 

Marschik (33) hat nie Nekrosen beobachtet, das 
Störungen allgemeiner Natur. In einem Falle von Zungenbasis- 
karzinom trat. schon nach der ersten Bestrahlung von wenigen 
Stunden unter starken Schmerzen eine enorme Schwellung der 
ganzen Gesichtshälfte auf. Fieber bis 40 Grad. Dieser „rot- 
laufähnliche Zustand“ zeigte sich auch bei Bestrahlungen, aber 
in kleineren Maße. 


Nach Barcat (16) gestaltet sich die Radiumbehandlung 
von Mundbodenkrebsen äußerst mühsam wegen -der schmerz- 
haften Radiumdermatitis, die sich nur schwer vermeiden Häßt. 

Heftig auftretende Reaktionen erwähnt auch Sticker 62) 
Bei einem. stark arteriosklerotischen Patienten wird ein zwei- 
markstückgroßes Krebsgeschwür im Bereich der fehlenden 
oberen Molaren fünf Nächte nacheinander bestrahlt. Nach zeha 
Tagen traten in der Umgebung des Geschwürs sowie benach- 
barter Teile der Zunge und der Wange Gewebsschädigungen 
auf, die von außerordentlicher Schmerzhaftigkeit umd übel- 
riechenden Absonderungen waren. Sticker deutet diese Ge- 
websschädigungen zum Teil als Verbrennungen, zum Teil als 
Drucknekrosen infolge des hochgradigen arteriosklerofjschen 
Zustandes des Patienten.. Nach kaum vier "Wochen war voll- 
ständige Heilung erfolgt. ý 

' Kahler (24) beobachtete in zwei Fällen. starke Nekrose 
des weichen Gaumens; einmal handelte-es sich um ein rezidi- 
vierendes Oberkieferkarzinom nach Resektion! des Oberkieiers, 
das zweite Mal um ein Karzinom des 'Nasenrachenraumes. Die 
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Fälle wurden in der Freiburger gynäkolori inik mi 
Starken Dosen bestnahlt. a u 
‚Von einer schweren Schädigung berichtet Krecke {27): 
„Bei einem Jungen Menschen wurde wegen eines Nasenrachen- 
broms Radium in den Nasenrachenraum hineingelegt. Das 
Radium war dreimal in der Menge von 42 mg für je zweimal 
W Stunden in Pausen von 4-6 Wochen angewandt worden. 
Der Erlolg war ein ausgezeichneter. Die schweren Blutungen 
hörten auf, der Patient bekam völlig freie Luft durch die Nase, 
der Tumor ging bis auf einen kleinen Rest zurlick. Nach vier 
Monaten kam der Patient zurück und klagte über errieute Atem- 
Beschwerden; bei der Untersuchung fand sich der Tumor etwas 
vergrößert. Es wurde deshalb nochmals Radium in der Menge 
von 42 mg eingelagt, in der Weise, daß das Mittel einmal für 
14 Stunden in die linke Hälfte, dann noch für 14 Stunden in die 
rechte Hälfte des Nasenrachenraums eingeführt wurde. Nach 
14 Tagen klagte Patient über heftige Schlingbeschwerden. Bei 
der Untersuchung fand man, daß das Zäpfchen und ein Teil des 
weichen Gaumens nekrotisch' war. Der nekrotische Teil wurde 


"ausgestoßen. Der Erfolg war eine starke Deformität des Nasen- 


wachenraumes.“ Krecke warnt deshalb vor zu großsn Do- 
sierungen namentlich in der Mund- und Rachenhöhle. 
Als Analogon zu den von Gynäkologen beobachteten Rekto- 


< vaginalfisteln kann man auch die Fistelbildungen nach der Mund- 


und Rachenhöhle auffassen. | 

So sah Simon (42) bei Bestrahlungen eines bis auf die 
Mundschleimhaut gehenden Oberlippenkankroides eine Mund- 
höhlenfistel auftreten, die sich aber spontan bald wieder schloß. 
=` Ledermann und Kuznitzky (32) erwähnen ‚zwei 
Fälle von Gaumenperforationen. Bei diesen bildete sich die 
Perioration in der Mittellinie erst einige Monate nach einer in- 
tensiven Bestrahlung. Cr 

Von einer eigenartigen Schädigung berichten Ranzi, 
Schüller und Sparmann (38). Sie beobachteten, daß 
Wundsekret, welches aus bestrahlten Partien durch Verband- 
stoffe nach entfernten Stellen hingeleitet wurde, an diesen Stellen 
ein Radiumulcus erzeugte. Die Autoren schreiben: „Die Aetz- 
wirkung dieses Wundsekrets erscheint besonders eklatant in 
einem Fall von Oberkieferkarzinom, in welchem Radium in das 
Antrum eingelegt war, und die Halteläden der Kapsel zum 
Munde herausleiteten. Es entstand entsprechend der Berührungs- 
stelle der Fäden mit der Schleimhaut der Mundwinkel ein ty- 
pisches Radiumulcus. Eine Erklärung für diese Beobachtung 


‚möchten wir derzeit moch nicht abgeben.“ 


Kehrer (%) findet eine Erklärung für das Auftreten 
derartiger Ulcera in einer radioaktiven Energie, die nach Be- 
Strahlungen auch in den abiließenden Sekreten vorhanden ist. 

Ich komme nun zu dem von mir beobachteten Fall. 
Patient, Gymnasialprofessor W., 52 Jahre alt. Mutter 


starb im Alter von 42 Jahren im Kindbett, Vater, 62 Jahre 


alt, an Stimmbaridkarzinom. Patient 1898 auf Lungen- 
tuberkulose behandelt, hat aber nach dieser Zeit keinerlei 
Beschwerden, die auf Affektion der Lunge hinweisen, 
gehabt, will auch sonst nie krank gewesen sein und keine 
spezifische Infektion durchgemacht haben. Ich gebe nun 
den Bericht des Patienten fast wörtlich wieder. 

„1969 bemerkte ich zum ersten Male unterhalb der 
Unken Zungenseite eine erbsengroße, weißliche Verfär- 
bung, die sich Jangsam vergrößerte. Etwa 1912 zerfiel 
an der Stelle das Gewebe in sich, so daß eine flache, auf 
dem Grunde höckrige Vertiefung entstand. Verschiedene 
Aerzte erklärten die Sache für harmlos, trotzdem in- 
zwischen die Stelle noch größer geworden war. Etwa 
Oktober 1917 verursachte die Stelle ab und zi einen 
ganz gelinden Schmerz, während sie bis dahin völlig 
schmerzlos gewesen war. : Im November 1917 wurde 


‘eine Probeexzision vorgenommen. Die mikroskopische 


Untersuchung ergab Kankroi Am 9. Januar 1918 
Operation. Von Ende Februar bis Ende Mai 1918 wurde 


‚sechsmal eine Bestrahlung mit Radium vorgenommen, 


‘die zwischen 6—15 Stunden dauerte. Da die Zunge ober- 
halb der operierten Stelle sich an einem Backenzalın 
scheuerte, wurde dieser entfernt. Zwei weitere gesunde 
Zähne fielen bis Ende 1919 infolge der Radiumwirkung 
‘aus. Fine am 18, Februar 1919 abermals vorgenommene 
“nd untersuchte Probeexzision ergab kein Vorhanden- 
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sein einer bösartigen Geschwulst. Im Mai und August 
1919 wurde zweimal mit Röntgentiefenbestrahlung be- 
handelt. Ä 

Die Wirkung der Radiumbestrahlung trat nach etwa 
acht Tagen ein, und zwar zeigten sich an der bestrahlten 
Stelle des Mundbodens wie der Zunge, Erscheinungen, 
die Brandblasen ähnelten, jedoch nicht so intensive 
Schmerzen hervorriefen wie diese. | 

An dem Ausgang der wegoperierten Speicheldrüse 
unter der Zunge bildete sich sehr häufig, anfangs in der 
Woche drei- bis viermal, ein helles, erb3engroßes Bläs- 
chen, worauf dann die Drüsen ‘der linken und noch mehr 
der rechten Halsseite stark anschwollen. Nach einiger 
Stunden zerplatzte das Bläschen unter Entleerung einer 
geschmacklosen, wasserhellen Flüssigkeit, worauf die 
Schwellungen sofort zurückgingen. 

Eine weitere Folge der Bestrahlung war das Aus- 
fallen der Barthaare auf den Wangen, ja selbst an der 
Oberlippe und am Kinn, am letzteren sogar bis zu einem 
wohl 1 cm von der Grenze der bestrahlten Stelle ent- 
fernten Punkte. Erst einige Monate nach der letzter: 
Bestrahlung setzte der Haarwuchs wieder ein und er- 
reichte seine frühere Stärke erst nach einem halben 
Jahre wieder. 

Schließlich äußerte sich die Wirkung der Strahler: 
Hier starben nach jeder 
Bestrahlung die Wärzchen ab, nachdem sie eine graue, 
ja schwärzliche Farbe angenommen hatten. Stark 
färbende Speisen, besonders Blaubeeren, verfärbten die 
Oberfläche der Zunge derart intensiv, daß 4—6 Wochen 
lang die Spuren der Verfärbung zu sehen waren. Die 
abgestorbene Oberfläche der Zunge ließ sich mit einem 
Messer oder sonst einem scharfkantigen Instrument ab- 
schaben, so daß eine ganz beträchtliche Menge grau- 
weißen Stoffes entfernt werden konnte. Die Wirkung 
der Bestrahlung auf den Kiefer bemerkte man zuerst 
etwa sechs Wochen nach der letzten Bestrahlung, und 
zwar senkte sich das Zahnfleisch anscheinend und ließ 
allmählich die Zahnwurzeln aus dem Kieferknochen her- 
vortreten.“ Ea 

Befund: Im Januar 1920 hatte ich zum ersten Male 
Gelegenheit, die Mundhöhle des Patienten zu besichtigen. 
Es konnte folgender Befund erhoben werden: 

Der linke, linguale Teil des Unterkiefers ist vom sM 
bis zur Mittellinie in einer Breite von etwa 1% cm voll- 
ständig vom Periost und Zahnfleisch entblößt. Die frei- 
liegende Kieferwand ragt mit dem lingualen Alveolar- 


teil der ausgefallenen Bikuspidaten in die Mundhöhle 


hinein, während der bukkale Alveolarteil resobiert und 
mit Granulationen ausgefüllt ist. Von Zähnen stehen au 
der linken Seite des Unterkiefers «M, ıC, +J und ıJ; der 
dritte Molar ist fest, dagegen sind die noch vorhandenen 
Frontzähne auf der linken Seite stark gelockert. Auf 
der rechten Seite des Unterkiefers sind mit Ausnahme 
des Molaren sämtliche Zähne vorhanden und bis auf die 
beiden Inzisivi, die Neigung zur Alveolarpyorrhoe haben. 
intakt. Die Zähne des Oberkiefers sind gesund; epena 
ist das Zahnfleisch und die Mundschleimhaut auf | er 
rechten Seite und die Schleimhaut des Oberkiefere , 
Gaumenschleimhaut normal. Eitersekretion ist ia i p 
nicht nachweisbar weder auf Druck auf das Za Chleit- 
der gelockerten Zähne noch auf Druck anf 3 > Der 
haut am Rande der bloBliegenden Unterkieien! "eh Mó- 
îreigelegte Knochenteil läßt sich an der in der Mit- 
laren gelegenen Seite etwas abheben. nn or und di 
tellinie von den Incisivi bilden das Zahnfen@ Grenze 
Mundschleimhaut eien straffen, [dicken YA 
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der gesunden Seite. Auf dem Mundboden der linken Seite 
‘ist mehr nach der Mitte zu, dort, wo ursprünglich der 
Tumor gesessen haben soll, eine blau-weißlich aus- 
sehende, etwa markstückgroße Stelle bemerkbar, die 
sich wie ein derbes Infiltrat anfühlt. Auf der Zungen- 
spitze und der linken Zungenseite.sind starke Risse und 
Furchen sichtbar. Drüsenanschwellung ist nicht vor- 
handen. E | 

Solange die unteren linken Bikuspidaten gelockert 
im Kiefer standen, traten öfter Schmerzanfälle auf, die 
aber nach dem Ausfallen der Zähne nicht wiederkamen. 

An der Zunge macht sich ein taubes Gefühl bemerk- 
dar, und auch Schmerzen sind vorhanden, die sich 
namentlich nach dem Rauchen und beim Trinken von 
scharfen Flüssigkeiten, z. B. Kognak, einstellen. Außer- 
‘dem klagt Patient über große Trockenheit im Munde, 
die vor allem nachts so-lästig empfunden wird, daß er 
öfter aufwacht und gezwungen ist, Wasser zu trinken. 

Diagnose: Nekrose der Mundschleimhaut, des 
Zahnfleisches und Nekrose am Unterkiefer mit beginnen- 
der Sequesterbildung. | 

Das ätiologische Moment ergibt sich aus der Anam- 
nese so klar und eindeutig, daß die sonst für Nekroseu 
‚am Zahnfleisch und Kiefer differentialdiagnostisch her- 
angezogenen Erkrankungen kaum in Frage kommen. Bei 
Beginn der nach der Bestrahlung sich zeigenden Ver- 
änderungen auf der Mundschleimhaut und an dem Kiefer 


ist Patient verschiedentlich klinisch auf Tuberkulose, 
Lues und Tabes untersucht worden, aber mit negativem 


Ergebnis. Es sind auch von mir an den Rändern der 
nekrotischen Teile drei Abstriche genommen, von denen 
im Laboratorium der -Königsberger Universitätsfrauen- 
klinik Kulturen angelegt wurden. Von allen drei Ab- 
strichen sind Staphylokokken, Diplokokken und Stäbchen 
gewachsen, spezifische Erreger sind nicht gefunden wor- 


. den. Auch die für Tabes typischen Erscheinungen am 


Kiefer wie schmerzloses Ausfallen der Zähne, Anästhesie 
des Zahnfleisches und der Mundschleimhaut sind nicht 
vorhanden. | 

Eine vorangegangene Stomatitis ulcerosa, die ja 
gerade in letzter Zeit häufig beobachtet wird, und bei der 
äuch eine Gangrän des Zahnfleisches auf das Periost 
 übergreifen und zur Kiefernekrose führen kann 


(Ahrens [2. 3]), hätte wohl kaum übersehen werden 
Önnen. 


In unserem Falle kommt differentialdiagnostisch ` 


eigentlich nur Karzinomrezidiv in Frage. Als der Ge- 
webszerfall in einem Zeitraum von 6 Monaten immer 
weitere Ausdehnung angenommen hatte, wurde von 
dem damals behandelnden Chirurgen in der Annahme, 
es könnte sich um ein Karzinomrezidiv handeln, eine 

robeexzision vom Schleimhautrande vorgeflommen. 
Mikroskopisch war Karzinom nicht nachzuweisen. . Mit- 
kin muß auch Karzinom als Ursache ausgeschlossen 
werden 0 Vooo aa 
Die bestehende Nekrose an der Schleimhaut und 
dem Kiefer ist demnach nur auf die Radiumwirkung zu- 
Tickzuführen; und’ zyyar haben wir es hier mit einer der 
gefürchteten Spätnekrosen zu tun, die nach intensiven 
Bestrahlungen beobachtet‘ werden, und die auch in un- 
serem Falle das Typische gezeigt hat, erst nach län- 
grer Latenzzeit aufzutreten, dann aber mit Folgen, die 
nicht zu übersehen sind. | 


n Bei der schweren Heilungstendenz solcher Schäden 
amen therApeutisch nur Spülungen mit Wasserstoff- 
Süperoxyd in Frage und abwartendes Verhalten, bis die 
Losung des Sequesters sich von selbst einstellen würde. 
hockert un Mai 1920 war der Sequester . so weit ge- 
die nn aß er sich..leicht abheben ließ: Ich hätte gern 
nn Zt sehr losen ıC, 2J und ıJ mit entfernt, denn 
„ns war an deren Erhaltung, da ja:das ernährende 

eisch und Periost zerstört war, . nicht mehr zu 


e 
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‘halb der Zunge ein helles, erbsengroßes Blä 


gen entwickeln sich so zusehends, d 
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denken, dann aber hätte man nn ter mög- 
Zähne eine größere Gewähr gehabt, den > t konnte sich 
lichst im Gesunden wegzunehmen. Patient | I 
aber vorläufig noch nicht von den Zähnen, 0 ka 
schon häufiger Schmerzen verursachten, trenn daß’ 

Nachdem der Sequester entfernt war, fand sich, = 
der darunterliegende Kieferteil vollständig mit Beer 
Schleimhaut überzogen war. Der abgenommene d 
quester umfaßt einen Teil der lingualen Unterkieferwan 
mit den lingualen Alveolarfortsätzen der Bikuspidaten 
des ıC, 2J und ıJ. Er ist an der medialen Seite 1% cm, 
an der distalen 1 cm breit und hat eine Länge von 3% cm. 

‘Aus den ganzen Vorgängen muß angenommen Wer- 
den, daß der nekrotische Prozeß am Kiefer sich nur ar 
dessen Peripherie abgespielt hat; auch auf mehreren | 
Röntgenaufnahmen konnten tieferliegende nekrotische 
Herde nicht nachgewiesen werden. Ä 

20. Juni: ıC, 2J und ıJ sind jetzt so gelockert, daß 
sie sich bei der Bewegung der Unterlippe mitbewegen. 
Der starke Schleimhautwall hat sich im Halbkreis etwas 
nach -der gesunden rechten Seite zurückgezogen und . 
läßt wieder etwas freiliegenden Knochen hervortreten. 
Die Nekrose scheint demnach noch nicht zum Stillstand 
gekommen zu sein. 


15, September: 2J und ıJ sind inzwischen ausge- 
fallen. Es wird noch ein nekrotisches Knochenstück ent- 
fernt, wodurch die Wurzelspitze des Jı lingualwärts etwa 
2 mm freigelegt wird. | | 

In unserem Falle wurde von frauenärztlicher Seite 
eine‘ postoperative prophylaktische Radiumbestrahlung 
ausgeführt. Ueber die Technik konnte ich nur in 'Fr- 
fahrung bringen, daß mit 45 mg Radium in fünf Monaten 
sechs Bestrahlungen vorgenommen wurden, die nach 
Angaben des Patienten 6—15 Stunden dauerten. Die das 
Präparat enthaltende Kapsel wurde nicht im Munde, 
sondern mit Fäden, die aus dem Munde herausreichten, 
an den Backen fixiert. So war es möglich, daß Pat. 
wie er erzählt, die Kapsel ab und zu auch nach der ge- 


-= sunden rechten Seite hinbringen konnte, weil er glaubte, 


es könne ganz gut sein, wenn auch die rechte Seite, an 
der er Empfindungen zu Spüren meinte, einmal bestrahlt 
würde. Die jedesmal nach der Bestrahlung sehr heftig 
auftretenden Reaktionen werden von unserem Patienten 
recht anschaulich geschildert. Starker Haarausfall, 


Blasenbildung lassen auf ei 
schließen. en Reaktion Il. Grades 


Bemerkenswert ist die an der Zun 
reaktive Entzündung. „Die Oberfläche a 
scheint grau, schwärzlich grau verfärbt. Durch de 
quamative ‚Epithelzellenanhäufung entwickelte sich x: 
längere Zeit anhaltender und schwer zu enernender 
Zungenbelag. Bei Sticker (51) finden wir eine ihu 
liche Reaktion nach Bestrahlung eines Zungenkarzino as 
erwähnt. „Es trat eine heftige reaktive Entzündun = 
= ee Re auf, während die ganze übrige 
unge weiß erschi i ; i 
a schien, als ob die Leukoplakie zurück- 

Besonders interessant ist di i 
tienten über Anschwellungen‘ A 


Zuerst. wird auf der linken bestrahlten 


g des Pa- 


Seite unter- 
schen wahr- 


schmacklose, wasserhelle Flüssigkeit. Die Anschwellun 


aß, wie Patient er- 
hen. 

ähnt werden, daß die 
vier Monate, in denen 


zählt, die Schüler ihn entsetzt ansa 


Es. muß noch besonders erw 
Erscheinungen nur während .der/ 
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die Bestrahlungen vorgenommen wurden, auftraten und ” 
„war ziemlich häufig, anfangs sogar 3—4 mal in der 
Woche. 

Offenbar handelte es sich hierbei um eine antaiie: 
weise auftretende Schwellung der Glandula submaxil- 
laris, hervorgerufen durch Verstopfung des Ausführungs- 
ganges. 

Man wird an die Krankheitsbilder erinnert, diè sich 
bei einer Speichelstauung zeigen. Ausführliche Schil- 
derungen darüber finden wir in Heineckes Arbeit 


über „Verletzungen und chirurgische Erkrankungen der 


Speicheldrüsen.“ (20, 11). 
| Während bei den meisten Speichelstauungen immer 


‘entzündliche Vorgänge und Infektion z. B. der Speichel- 


= gänge mitsprechen, — die Anschwellungen sind von 
Schmerzen und Fieber begleitet —- sind nach Hei- 
necke auch einige wenige Fälle von „reiner Speichel- 
Stauung‘“ beobachtet, bei denen die Stauung nicht mit 
Entzündung kombiniert ist. 
stauung“ treten die Anschwellungen ohne wesentliche 
Schmerzen auf, „die Schwellung beginnt,, wenn die Ver- 
legung des Ganglumens während des Essens erfolgt, 
plötzlich, unter Umständen auch unter ziemlich stürmi- 
schen Erscheinungen (Hochdrängen der Zunge, Schluck- 
und Atembeschwerden) und steigert sich schnell, wäh- 
rend sie sich beim Auftreten außerhalb der Mahlzeiten 
mehr allmählich entwickelt. Wird das Ganglumen spon- 
tan oder durch Sondierung frei, so geht die Anschwel- 
lung unter Entleerung von reichlichen Speichelmengen 
in kurzer Zeit wieder zurück, um aber, solange die Ur- 
sache fortbesteht, bei der Nahrungsaufnahme stets wie- 
‘der zurückzukehren.“ „Als Ursache findet sich manch- 
mal eine Anschwellung der Schleimhaut bei Stomatitis 
irgendwelcher Art.“ . 

Vergleicht man nun diese yon Heinecke gege- 
bene Schilderung mit der unseres Patienten, so erscheint 
die Annahme, daß bei letzterem die Drüsenanschwellun- 
gen ebenfalls auf einer „reinen Speichelstauung“ be- 
ruhten, nicht ungerechtfertigt. Berücksichtigt man noch 


= das zeitliche Zusammentreffen der Schwellungen . mit 


den Bestrahlungen, so finden wir auch die Ursache für 
eine Speichelstauung in der jedesmal nach der Bestrah- 
lung heftig einsetzenden Stomatitis. Diese führte nun ent- 
weder zur Schwellung der. Ductusöffnung, es konnten 
sich aber auch, wie es Heinecke bei den von ihm er- 
wähnten Fällen annimmt, „Geschwüre, Beläge oder 
Pseudomembranen“ der Ductusöffnung aufgelagert und 
so eine Sekretstauung hervorgerufen haben. 


Wir kommen nun zur Betrachtung derjenigen Schä- 


digungen, die sich bei unserem Patienten längere Zeit 
nach den Bestrahlungen offenbarten. 

Sechs Wochen nach der letzten Bestrahlung wird 
„ein Sichsenken des Zalınfleisches und ein Freiliegen der 
Wurzeln und des Knochens“ bemerkt, also atrophische 
Erscheinungen. 

‚Ulzerationen, die als zentral gelegener Herd immer 
weiter um sich griffen und schließlich zum vollständigen 
Schwinden der den Knochen bedeckenden Weichteile 
führen konnten, hat Patient nicht gesehen. | 


Man müßte hiernach eine primäre Schädigung des 


Periosts und als sekundäre die darauffolgende Nekrose 
des Zahnfleisches und der Mundschleimhaut annelımen. 
. Ës ist aber wahrscheinlicher, daß zuerst die Schleimhaut 


-befallen war, und daß Patient Geschwüre, die am lingu- 


alen Teil der Kieferschleimhaut auftraten, wegen der ver- 
steckten Lage nicht sehen konnte. Diese Geschwüre 
bildeten den Herd für den weiteren Zerfall. Es kam dann 
zur Nekrose desjenigen Teils des Kieferknochens, der 
von seiner ernährenden Decke entblöst war. 

Eine weitere Folge ist das Ausfallen der Zähne im 
Bereich des nekrotisch gewordenen Alveolarteils. 


Bei der „reinen Speichel- 


Trockenheit im Munde angesehen werden. 
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Der Zerfall der "Weichteile nahm anscheinend einen | 


' sehr chronischen Verlauf. Von den ersten bemerkbaren 


Anfängen bis zu*der im Befund festgestellten Ausdeh-- 
nung waren etwa zwei Jahre vergangen. Seit Januar- 
1920 ist dann von mir in jedem Monat eine Untersuchung: 
des Mundes vorgenommen worden. Dabei fiel die lang- 
same Abstoßung des Sequesters und das Fehlen jeder 
Eiterung auf. Eine Eiterung konnte ich auch dann nicht. 
wahrnehmen, wenn der Patient morgens untersucht 
wurde, ohne vorher den Mund gespült zu haben. Meine 
Wahrnehmungen wurden durch die mikroskopische. 
Untersuchung eines Abstrichpräparates bestätigt, die von 
Herrn Dr. Christeller im Königsberger Pathologi- 
schen Institut vorgenommen wurde. Es konnte. nicbt- 
ein einziges Eiterkörperchen nachgewiesen werden. 

Was nun die langsame Abstoßung des Sequesters. 


betrifft, so kann auch bei einer durch Osteomyelitis her- 


vorgerufenen Nekrose die Loslösung größerer Sequester 
lange Zeit, ja selbst Jahre dauern; bei jugendlichen Per- 
sonen erfolgt die Abstoßung schnell, bei älteren, her- 
untergekommenen Leuten langsam (Kuhn [29]). Aucir. 


die Eiterabsonderung ist eine verschieden reichliche. 


Baid wird dieselbe kaum wahrgenommen, bald aber. 
nimmt sie große Dimensionen an. Bei Nekrosen, die ge- 
legentliich bei Arsenapplikationen auftreten können, 
wird eine Fitersekretion kaum bemerkt. Vielleicht hatte- 
in unserem Falle aber auch die Radiumwirkung einen 
Einfluß sowohl auf die langsame Sequestrierung als auch 
auf die nicht sichtbare Eiterbildung. 
Hierzu möchte ich mitteilen, was Kaiserling im 


“seiner Arbeit „Histologie der Radiumwirkung“ (23) 
schreibt: „Ich konnte die Beobachtung W er ners, daß 


das Periost, wenn es zur Nekrose kommt, sehr gründ- 
lich abstirbt, aber die Abstoßung solcher bis zum Kno- 
chen und in seine obersten Schichfen gehenden Sequester 


sehr viel langsamer erfolgt, als die Heilung einfacher _ 


Hautnekrosen, wiederholt bestätigen. Dabei ist mir auf- 
gefallen, daß septische: Allgemeininfektionen selbst bei: 
fünfmarkstückgroßen, wochenlang aufbleibenden Wun- 
den nicht aufgetreten sind.“ 

‚Nach Werner (58) erweisen sich die von der 

Radiumwirkung bereits stärker veränderten Gewebe 
gegen jede Infektion Als sehr resistent. W. erklärt die-- 
ses mit einer Selbststerilisierung der Radiumnekrosen. 
„Die unter dem Einflusse der Radiumstrahlung zugrunde 
gehenden Körperzellen. sind imstande, bakterizide Eigen- 
schaften zu entwickeln.“ 
' Daß in unserem Falle die nekrotischen -Erscheinun- 
gen am Kiefer zwei Jahre bestehen, olıne das Allgemein- 
befinden beeinträchtigt zu haben, mag.auch an einer ge~ 
wissen Toleranz liegen, die die Mundhöhle und Kiefer 
äußeren Schädigungen gegenüber besitzen. 

Als eine weitere schädliche Folge der Radiumbe- 
strahlung muß die den Patienten sehr belästigende- 
Daß -die 
kleinen Schleimdrüsen durch die starke Radiumverbren-- 
nung verödet werden und. sich -nicht wieder gebildet 
haben, kann wohl mit Sicherheit angenommen werden. 
Auf die Verödung der Schleimdrüsen möchte ich das. 
Geftihl der Trockenheit im Munde zurückführen. Eine 
Verminderung der Speichelsekretion konnte ich aber 
nicht wahrnehmen, es zeigte sich im Gegenteil bei der 
Behandlung der Zähne ein sehr intensiver Speicheliluß. 
Demnach scheinen die großen Speicheldrüsen nicht ge- 
schädigt. pA MN 
In der Radiumliteratur fand ich für die "schädigeride 
Wirkung des Radiums auf die Speicheldrüsen ‚keine Be- 
läge. 

Dagegen hat- nach Röntgenbestrahlung - H. E. 
Schmid (45) in drei Fällen Anschwellung der Parotis 
und Schädigung der Glandula submaxillaris und sublin-* 
gualis beobachtet. Außerdem ist vonMühlmann 34 


rt . 
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ein Fall beschrieben worden, bei dem die Speichelsekre- 
tion im Anschluß an eine Röntgenbestrahlung für Monate 
vollständig aussetzte, wodurch ein äußerst quälender Zu- 
stand geschaffen wurde. 

= Jüngling (22) konnte feststellen, daß nach inten- 
siver Röntgenbestrahlung der Speicheldrüsen die Pa- 
tienten häufig über Trockenheit im Munde klagten. 

Da die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen 
und der von den radioaktiven Substanzen ausgehenden 
Strahlung qualitativ dieselbe ist, muß angenommen wer- 
den, daß auch die Radiumbestrahlung eine schädigende 
Wirkung auf die Speicheldrüsen ‚auszuüben vermag. 

„Auf eine Veränderung im Munde des Patienten, 
wenn sie auch nicht als Schädigung in Betracht kommt, 


- muß ich noch näher eingehen. Es ist das am Mundboden 


der bestrahlten Stelle sich befindliche Infiltrat, welches 
xon einem Chirurgen als karzinomverdächtig bezeichnet 
wurde. Eine Probeexzision vornehmen zu lassen, ver- 
weigerte Patient. Da ich aber nach einer Beobachtungs- 


zeit von sechs Monaten keinerlei Veränderungen an der 
Stelle wahrgenommen’ habe, kann man wohl den Ver- 


dacht auf Karzinom ausschließen. 

Wir haben es hier offenbar mit einer derben Binde- 
gewebsneubildung als Folge der Radiumwirkung zu tun. 
= Die mächtige Bindegewebsneubildung, die sich schon 
in der ersten Zeit nach der Bestrahlung zeigt, wird von 
Exner (12) „als das Auffallendste nach der Radium- 
bestrahlung bezeichnet“. Derselbe Autor beschreibt (13) 
schon 1914 eine unserem Fall ganz ähnliche Infiltration, 
die auch nach operativem Eingriff und nach energischer 
Bestrahlung sich einstellte. 

Ein inoperables Karzinom in der Wangengegend 
wurde 1 Monat lang bestrahlt. Dann wurden die Tumor- 
massen mit dem scharfen Löffel ausgekratzt und die 
„schließliche Wunde“ zwölf Tage energisch bestrahlt. 
Die Heilung der Wunde, die sich. nun selbst überlassen 
wurde, nalım fünf Monate in Anspruch. E. konstatierte 
nach dieser Zeit „an der Innenseite der Wange eine von 
zahlreichen Gefäßektasien durchzogene Narbe in der 
Schleimhaut, die sich auffallend derb anfühlt“ und die er 
als neugebildetes derbes Bindegewebe auffaßt. 

Mit dieser Bindegewebswucherung hängen auch die 
sogenannten Radiumschwielen zusammen, die sich ent- 
weder zurückbilden oder zum Gewebszerfall mit schwe- 
ren Folgen führen können. 

Von Bumm (6) wird diese Schwielenbildung als 
hyaline Degeneration der durch die Radiumbestrahlung 
hervorgerufenen Bindegewebsneubildung .charakterisiert. 

„Es ist wichtig“, schreibt Adler (l. c. S. 107) „diese 
derben Bindegewebsschwielen zu kennen, da sie, auch 
falls sie keine sonderlichen Beschwerden machen, zu 
diagnostischen Irrtümern — Verwechslung mit karzi- 
nomatösen Infiltrationen — Anlaß geben können. Pal- 


- „patorisch findet man bei ihnen gegenüber dem ganz 


starren karzinomatösem Infiltrat doch eine gewisse 

Elastizität, sonst hilft zur Differentialdiagnose das All- 
gemeinbefinden, die Gewichtszunahme sowie eine länger 
währende Beobachtungszeit.“ 

Bei Beurteilung der Reaktionserscheinungen und 
Nebenwirkungen, die sich in unserm Fall im Anschluß an 
die Bestrahlungen zeigten, war ich lediglich auf die An- 
gaben des Patienten angewiesen. Es konnten daher auch 


nur Vermutungen aufgestellt werden, wie weit bei einem. 


Teil der Schädigungen eine Einwirkung des Radiums 
direkt oder indirekt in Frage kam. Soviel ist jedenfalls 
Sicher, daß die noch jetzt 2% Jahre nach der Bestrahlung 
vorhandenen Krankheitserscheinungen im Munde die 
schädlichen Folgen der Bestrahlung sind. Als schädliche 
Folgeerscheinungen zeigen sich: 

1. Nekrose der Mundschleimhaut, des Zahnfleisches 
und des Periostes, die den größten Teil der Innenseite 
des linken Unterkiefers umiaßt. 


geeignet gemacht. 
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2. Nekrosenbildung an der. lingualen Unterkiefer- 
wand in der Ausdehnung der Schleimhautgangrän. 

3. Verlust sämtlicher Zähne auf der bestrahlten 
Seite mit Ausnahme des dritten Molaren. 

‘4. Störend empfundene Trockenheit im Munde. 

Ob auch die starke Rinnen- und Furchenbildung an 
der Zunge und die Empfindlichkeit derselben beim Rau- 
chen und beim Trinken von scharfen Flüssigkeiten eine 
Folge der ursprünglichen heftigen Radiumverbrennung 
ist, Jasse ich dahingestellt sein. 

- Die meisten Autoren führen die Schädigungen auf 
Ueberdosierung und fehlerhafte Technik zurück. Auch 
auf eine gute Fixierung der die radioaktiven Substanzen 
enthaltenden Kapsel wird zur Verhütung von Schädi- 
sungen der Nachbarorgane großer Wert gelegt. € 

Zu diesem Punkt, der für den Zahnarzt ein beson- 
deres Interesse hat, möchte ich noch einige Ausführun- 
gen machen. 

Albanus (4) verlangt bei Bestrahlungen der 
Nasen-, Mund- und Rachenhöhle eine absolut sichere 
Fixierung der Kapsel, die eine -stundenlange Anwendung 
ermöglicht, und empfiehlt dazu Stentsmasse. 

Die auch von‘ anderen Autoren angewandte Me- 
thode, bei der Stents zur Fixierung verwandt wird, hat 
Lars-Edling (30) systematisch ausgearbeitet und 
für die Verwendung an allen möglichen Körperstellen 
„Mit Stentsmasse werden Abdrücke 
der Tumoren angefertigt, an deren Außenseite die Ra- 
diumpräparate mit Filter unter Leitung des Abdruck- 
bildes befestigt werden. Die Masse dient vermöge ihrer 
Zusammensetzung gleichzeitig als gutes Sekundär- 
strahlenfilter, sie verbürgt ferner die Innehaltung des 
gewünschten Focusabstandes. Schließlich nimmt sie 
auch die nötigen Schutzvorrichtungen auf.“ Ganz be- 
sonders geeignet für die Bestrahlung der Mundhöhle 
sind die von Sticker angewandten Halteapparate. Es 
sind dieses kleine Prothesen aus Kautschuk oder Metall, 
die an den Zähnen mit Klammern befestigt werden und 
an denen Vorrichtungen zur Aufnahme des: Radium- 
röhrchens angebracht sind. In seiner letzten Publikation 
(50) bringt Sticker zu den einzelnen Fällen Abbildun- 
gen der Apparate, die größtenteils von Schröder und 
Ernst konstruiert wurden. Aus den Abbildungen ist 
die Konstruktion, und Anwendung im Munde deutlich zu 
erkennen. Die absolut zuverlässig sitzenden Apparate 


gestatten auch Sticker, die Bestrahlung im Munde 


während der Nachtzeit 12 Stunden vornehmen zu können. 

' Therapeutisch steht man den durch Radium und 
Mesothorium. entstandenen Nekrosen ziemlich machtlos 
gegenüber. Die Schädigung auch der scheinbar gesumn- 
den benachbarten Gewebszellen ist eine derartige, daß 
diese nicht imstande sind, neue Gewebe zu bilden. Außer- 
dem hält die Umstimmung der bestrahlten Gewebe sehr 
lange an. 

. „Versuche, die torpiden Geschwüre mit Aetzmitteln 
oder dem Messer zu beseitigen, führen nur zu neuen 
Nekrosen.“ (Bumm und Schäfer [6)). u 

Es kommt daher in allererster Linie eine weit- 
gehende Prophylaxe in Frage. Zu dieser gehören vor 
allem diejenigen Maßnahmen, die imstande sind, den all- 
gemeinen Kräftezustand zu heben und zu erhalten, also 
kräftige Diät, Aufenthalt in frischer Luft, Arsenmedi- 
kation (Alexander [4)) und dann selbstverständlich 
richtige Dosierung und Filtertechnik. 

Bis jetzt besteht aber weder über die Dosierung, 
noch über die Filtertechnik eine einheitliche Auffassung 
unter den Radiumtherapeuten. Trotzdem gelingt es dem 
erfahrenen Radiologen im wesentlichen, „die: gefähr- 
lichen Klippen der Ueber- und Unterosierung“ zu ver- 
meiden und Resultate ohne wesentliche Schädigungen 
zu erzielen. Mit Recht weist Sticker darauf hin, daß 
„die großen Schwierigkeiten der Bestrahlungstechnik 
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nur durch Zusarmenarbeiten mit hervörragenden Fach- 
spezialisten zu lösen seien.“ 

Ich schließe mit den Worten Lazarus’: „Wer 
die Technik der Strahlentherapie nicht kunstgerecht be- 


herrscht, wird mit ihr mehr schaden als nützen. Der 


hochaktive Strahlenträger wird in der Hand des Kun- 
digen zu einem segensreichen Instrument, in der Hand 
des Unerfahrenen ‚hingegen zu einer lebensgefährlichen 


Waffe.“ 
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Aus dem Laboratorium der Deutschen Gold- und ne 
anstalt. Zweigniederlassung Pforzheim. Leiter: Dr. Fenche l. 
Ueber die elastische Konstitution 
der Gold-Kupfer-Legierungen unter be- 
sonderer - Berücksichtigung bei ihrer 


Verwendung für die Zahnprothese. 
Von Zahnarzt Dr. Maranka (Düsseldorf). | 
Die Gold-Kupferlegierungen sind das Material, wel- 


“ches in der zahnärztlichen Praxis hauptsächlich für die 


Herstellung von Zahnprothesen, Brücken- und Kronen- 
arbeiten aus Gold benutzt wird, und zwar zur Aufhellung 
der Farbe, meist in Verbindung mit Silber legiert. 

Es erscheint daher wertvoli, über die mechanischen 
Eigenschaften dieser Legierungen methodische Unter- 


suchungen anzustellen, um so mehr, da es auf dem Ge- 


biete der zahnärztlichen Metallkunde völlig an der Ver- 


Versamml. D. Naturi. u. Aaner Ref. Berl. klin. | 


Veränderungen des Blutes nach 
Mecothoriumbestrahlungen. Münch. med. Woch, 1916, ` 


Dosimetrie und Radiumbehandlung der Geni- 
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-öffentlichung solcher Arbeiten fehlt. Wehn ‚auch anzu- | 


nehmen ist, daß in der Industrie von einzelnen Werken 


die Forschungen auf dem Gebiete der Edelmetalle geför- 


dert sind, haben diese doch aus wohl zu verstehenden 
Gründen. die Veröffentlichung unterlassen. 

Die vorliegende Arbeit solt die physikalischen Eigen: 
schaften der binären Gold-Kupferlegierung aufklären, 
soweit die Beanspruchung von Druck, Zug- und Durch- 
biegung in Frage kommt. 


Für die Einrichtung, der Versuchsobjekte war maß- 
gebend die Beanspruchung der Metalle im Munde, als 
Basisplatte für künstliche Gebisse und als Klammern 


zum Festhalten derselben. Darauf wurde die Gestalt . 
der Objekte 'und ihre maschinelle Beanspruchung zu- 
geschnitten. 

-Die Literatur über die Gold Kupterlesierüügc ist 
sehr dürftig. Wir finden an physikalischen Versuchen 
nur die von Heycock und Neville, welche un- 
vollständige Löslichkeit in kristallisiertem Zustande. 
- fälschlich annahmen; ferner von Mathiesen, Pogg. 
Ann. 110 (1860) über elektrische Leitfähigkeit; auf Grund 
derselben läßt sich Mischbarkeit der Kristalle in flüssi- 
"gem wie in festem Zustande annehmen. Ä 


Die einzige Untersuchung, welche einwandfrei die 


chemisch-physikalische “Konstitution der Gold-Kupfer- 


legierungen auf Grund der thermischen Analyse fest- 
stellt, ist die von Karnakow und Zernczuzny; 
nach deren Untersuchungen wirkt der Zusatz von Cu. 
zum Au. erniedrigend auf dessen Schmelzpunkt in glei- 
cher Weise, wie der Zusatz von Gold zum Kupfer; die 


beiden Erstarrungsäste treffen sich in der Legierung 


„18 Gewichtsprozent Cu + 82 Prozent Au oder 40 Atom- 

. prozente Cu +60 Atomprözenten Au. Der niedrigste 
"Schmelzpunkt ist 883 Grad Celsius. 

Die Zusammensetzung dieser niedrig sehmielzendeh 
Legierung könnte dazu verführen, dieselbe als chemische: 
Verbindung anzusprechen (Cuz Aus). © Sämtliche Au- 
toren sind sich jedoch darüber einig, daß wir es mit einer 


solchen nicht zu tun haben, sondern mit einer lücken--- 


losen Reihe von Mischkristallen. 

.Der Erstarrungsintervall der Kristalle nimmt auf der 
Goldseite zı bis etwa 12 Atomprozente oder 5 Gewichts- 
prozente Cu. Der größte Schmelzintervall beträgt. etwa 
120 Grad Celsius. Auf der Kupferseite sind die Inter- 
valle etwas kürzer, der größte findet sich bei 18 Atom- 
prozenten oder 88 Gewichtsprozenten Cu. und beträgt 
etwa 80 Grad Celsius. 


Im Schmelzpunktminimum in der Zusammensetzung 
zwischen 18 bis 22°Gewichtsprozenten Cu (=36 bis 
42 Atomprozenten) ist der Schmelzintervall außerordent- 
lich klein (etwa 3xGrad Celsius). Wir. finden demnach 
nach der thermischen Analyse bei einer Legierung von 
etwa "oo fein eine fast einheitliche Erstarrung, so daß 
bei dieser Zusammensetzung logischerweise das Zustan- 
dekommen von ceteris paribus homogensten Legierungen 
erwartet werden kann. 


Meine Elastizitätsdiagramme bestätigen diese Vor- 
aussetzung und stellen bei jener Zusammensetzung einen 
Höhepunkt an mechanischen Eigenschaften in der Tat 

dest, was hier schon vorweg gesagt sein soll. 


Für die Anstellung der Versuche war maßgebend 
. die Art der Beanspruchung der Metalle im Munde. Eine 
'Gaumenplatte liegt im frisch angefertigten Zustande dem 
Kiefer am harten Gaumen und den Alveolarrändern fest 
an. Veränderungen im Munde betreffen in allererster 
Linie die Alveolarteile, welche im Laufe der Zeit zu 
schrumpfen beginnen. -Die Platte erleidet daher durch 
den Aufbiß auf die Mahlzähne bei jedem Zusammenbiß 
eine Durchbiegung in ihrer Mitte. 


Es war daher festzustellen, welche der Gold-Kupfer- 


legierungen einer derartigen Durchbiegung den größten 


- die Zahl der Durchbiegungen. 
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Widerstand entgegensetzte: oder mit anderen Worten, Ä 


welche Legierung die. häufigste Durchbiegungszahl bis 


zum Bruch erlaubte. 

Zu den Versuchen wurden Streifen verwendet von 
1 cm Breite und 4% bzw. 6‘cm.Länge. Die Versuche 
wurden eingestellt für eine Spannweite von 3’cm. Die: 
Durchbiegung betrug 5 mm von der Horizontalen vertikal 
nach oben und unten gemessen. 

Hierfür wurde ein von Dr. Fenchel konstrulerter 
Apparat benutzt. Eine Nähmaschine, die mit Hilfe eines 


Abb. i — 


` Elektromótors durch Zahnradübertragung in Betrieb ge- 
setzt werden konnte, vermittelte die regelmäßigen Auf- 


und Abwärtsbewegungen. Der zu untersuchende Gold- 
streifen wurde in der Maschine befestigt. Ein an -der 
Maschine angebrachter automatischer Zähler registrierte: 
Der die Goldplättchen 
haltende Hebel wurde nach erfolgtem Bruch durch ein _ 


Schwergewicht vorn übergeworfen, und damit ein elek- 


trischer Stromkreis geschlossen: Dieser -Stromkreis 
ging durch‘ einen Magneten, der den automatischen 
Zähler beim Stromschluß ausschaltete. Die Zahlen wur- 
den hierdurch unabhängig von der sonstigen Bedienung . 
des Apparates zuverlässig gewonnen. Eine ebenfalls in 


diesem Stromkreis eingeschaltete elektrische Glocke X 


verkündete akustisch die Beendigung des Experiments. 
Ferner kam in Betracht die Prüfung der Wider- 


 standsfähigkeit der Legierungen gegen Belastung durch 


Gewichte. Hierfür diente eine gewöhnliche Wage. Auf 
der einen Seite wurde. die Schale durch das Versuchs- 
objekt ersetzt und dieses von einer eisernen Schiene ge- 
halten. Die Resultate wurden gewonnen durch €ine 


Meßvorrichtung nach Art des Spiegelgalvanometers. Die - . 


Durchbiegung des Goldplättchens a teilte sich durch 
eine Hebelübertragung einem Spiegel c mit,-welcher an 
einem der Tragbalken d um seine Achse drehbar ange- 
ordnet war. Bei Durchbiegung der Goldplättchen- wurde 
dieser Spiegel entsprechend gedreht. _ 

Ein Linsensystem warf einen Lichtstrahl. auf den 
Spiegel, welcher ihn auf eine 2 m entfernt stehende 
Wandfläche reiflektierte. 


Die in meinem Diagramm gegebenen Zahlen be- 
zeichnen die Bewegungen des Lichtstrahls an der Wand; 
sie geben die etwa che Dürchbiegung des Plätt- 
chens wieder. 


Die genaue Derechos für die Durchbiegung des 
Materials selbst ist unterblieben, weil es sich lediglich 
darum handelt, die relativen Eigenschaften der verschie- 
denen Legierungen in dem Material zueinander auszu- 
drücken. Kommt es auf eine genaue Feststellung an, 
nämlich, die Berechnung der Strahlenperipherie â an- 
statt der Tangente a, so ist diese an Hand der von 
Gauss veröffentlichten Fehlertabelle,. leicht; vorzu- 
Heumen; g der Fehler. ist stets kleiner als 0,4%. 
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` Die Figenschaften der Legierungen kommen durch 


den größeren Maßstab nur genauer und deutlicher zum 


“Ausdruck, als wenn sie auf ihre 200 mal kleinere Di- 


mensionen zurückgeführt würden. Die diagrammatische 
Darstellung der letzteren würde im übrigen genau das 
gleiche Bild ergeben, 


u Praktische Versuche. 
Zur Verwendung gelangten Metallstreifen von der 


Zusammensetzung: 
Au 1000 fein -à | 
Au 800 Cu 200 o 


Au 600 Cu 400 

Au 400 Cu 600 = 
Au 200 Cu 800 

Cu rein. 


Die verwendeten Streifen waren 1 cm breit und so 


lang, daß sie etwa °/ı cm über die Auflagefläche hinweg- 


ragten. - Eine auf jeder Seite vor dem Ende angebrachte 


vertikale Messingstütze verhinderte ein seitliches Aus- 


weichen der Probeplatte. 

Das gesamte Material wurde in den Legierungs- 
werkstätten der Deutschen Gold- und Silberscheidean- 
stalt, Zweigstelle Pforzheim (früher Dr. Richter & Co.) 
in der bei dieser Firma bekannten mustergültigen Aus- 


führung hergestellt und durch automatische Schneide-_ 


maschinen nach den genauen Maßen geschnitten. 
Die Probestreifen entstammen alle derselben, Walz- 


| richtung. Auf diese sollte auch bei praktischer Verwen- 


dung stets Rücksicht genommen werden; Gaumenplatten 

sollen stets quer zur Beanspruchung gewalzt werden. 
Meine ersten Versuche stellte ich an mit einer 

Spannweite von 4,2 cm. Die Bewegungen des Materials 


~. wurden durch einen lose die Mitte umschließenden Hebel 


-vertikal geführt. 


Auch die ‘Auflagen an den Enden um- 
schlossen das Material nur lose, so daß bei den Durch- 
biegungen keinerlei Stauchung oder Klemmung des Ma- 
terials eintreten konnte, durch die dieses hätte beein- 
trächtigt werden können. Diese Versuche mußte ich auf- 
geben, weil bei der weiten Spannung die Durchbiegungs- 


zahlen zu hohe wurden. 


Ich wählte daher nach mannigfachen Proben eine 
Spannweite von 3 cm und eine Durchbiegungshöhe von 
5 mm vertikal nach oben und unten. Eine Ausnahme 
wurde bei den 0,5 mm dicken Versuchsplatten gemacht, 


für die ich zur Erzielung größerer Genauigkeit die Spann- 


weite von 3,5 cm zur Anwendung brachte. 

Die Versuche wurden ferner doppelt gemacht und 
zwar sowohl mit dem Material, wie es von der Deutschen 
Gold- und Silberscheideanstalt hergestellt war, als auch 


nach vorher erfolgten Ausglühen bei einer Temperatur: 


von 600 Grad Celsius. 


| gleich der Objekte untereinander erschweren. 


Die Resultate der ausgeglühten Versuchsobjekte 
müssen als die maßgebenden betrachtet werden, und 
zwar deshalb, weil das in der Legierungsanstalt gewalzte 
Gold nicht ganz gleichmäßig in bezug auf das Glühen 
beim Schluß des Walzens behandelt worden ist. Infolge- 
dessen weisen die Resultate mit dem ungeglühten Ma- 
tcrial Differenzen auf, welche einen systematischen Ver- 


vorherige Glühen entspricht auch mehr der zahntech- 
nischen Verarbeitungsweise. Die Resultate sind trotz- 
dem mit ungeglühtem Material in dem. Diagramm ein- 


 gefügt, um Zu zeigen, daß das. Material gleicher Zusam- 


miensetzung sich verschieden verhält, je nach der Be- 
handlung durch Glühen. | 
Die gewonnenen Zahlen sind folgende: - 
A. Durchbiegung in der Mitte, bei zwei aufliegenden 
Enden. 
 Durchbiegungszahl gleich 160 pro Minute. 
| Diagramm 1 (Versuche 1 bis 12). 


Das 
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Beide Versuchsreihen zeigen ein Maximum hei °%%/1000 
Feingold und ein Minimum bei *"/ıooo bzw. ?%°/ıooo Fein- 


gold. Die Zähigkeit reinen Kupfers liegt: höher. als die 


der niedrigeren Legierungen. 


Stärke des Materials 0,2 mm, PORIE 3 cm, He- 


bung 10 cm. 

Diagramm 2 (Versuche 13 bis 24). 

Stärke des Materials 0,3 mm, Spannung 3 cm, He- 
bung 10 mm. 

Die- Diagrammlinien zeigen dasselbe Bild wie Dia- 


- gramm 1. | 
Das ungeglühte' Material fällt bei verschiedenen Ver- 
-Suchen aus der Linie heraus, aus oben erwähnten Grün- 


den. Das Minimum liegt bei diesen Versuthen bei ge- 
glühtem Material bei °%/ıooo fein, beim ansehen Ma- 
terial wie vorher bei °/ıooo fein. 

Diagramm 3 (Versuche 25 bis 36). 


Stärke des Materials 0,4 mm, Spännung. 3 cm, He- 


bung 10 mn. 
Das Diagramm zeigt eine 'schulbeispielmäßige Regel- 


niäßigkeit der Linienführung. Für dasselbe gilt das für 


die ersten Diagramme Gesagte: T 
Maximum bei °%/ıooo fein, Minimum bei */ıooo fein. 
Abb. 2 stellt die Diagramme i bis 3 in SeZERDE 
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Abb. 2. (Diagramm 1—3.) 


zueinander dar. Aus dieser Zusammenstellung zeigt sich 

die bedeutende Ueberlegenheit der Legierung °°/ıooo Fein- 
gold gegenüber sämtlichen anderen. Die mechanisch 
schwächste Legierung ist *%/ı000 sowohl bei geglühtem 
wie ungeglühtem Material. 
von 0,5 mm Dicke ist nicht in dieses Diagramm einge- 


zeichnet, weil die angewandte Spannweite 0,5 cm weiter 


war, als die der übrigen Versuche. 
Die Kurve bestätigt aber das obige Resultat. 
Diagramm 4 (Versuche 37 bis 48). 
Stärke des Materials 0,5 mm, Spannung 3,5 cm, He- 
bung 10 mm. 
Das Resultat im Diagramm: `` | 3 
Maximum (wie früher) bei ®%/ıooo rein; Minimum bei 
860/000 fein sowohl für geglühtes wie ungeglühtes Material. 
B. Durchbiegung an einem Ende,, bei einer festlie- 
genden Seite. | 


Die Kurve des Materials 


Vo EES TER K 


B 


So sank aaa TE ae nt ze er 
ë A 


geglüht. 
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Diagramm 5 (Versuche. 49` bis 60). 


Stärke des Materials 0,4 mm, Spannung 3,5 cm, He- : 


bung 10 mm. 
= Diese Versuche zeitigen dasselbe Ergebnis bezgl. 
des Maximums, das Minimum der Kurve liegt hier bei 
00/000 fein. 

Diagramm 6 (Versuche 61 bis 72). 

Stärke des Materials 0,5 mm, Spannung 3,5 cm, He- 
bung 10 mm. 

Das Maximum diegt bei den doppelseitig aufliegen- 


‚den Versuchen bei ®%/ıooo fein; auch die Senkung zum 


Minimum verläuft hier ähnlich nach ?%/1000. _ 

€. Belastungsprobe durch Gewichte bei zwei auf- 
liegenden Enden. 

Bestimmung der Elastizitätsgrenze. 


Bei Belastung eines 1 cm breiten in einer Entfernung 


von 3,5 cm aufliegenden Versuchsstreifens wird dieser 


bei wachsender Belastung in der Mitte durchgebogen. 
Bei stufenweiser Vergrößerung der Gewichte wurde für 
jede Laststufe die Durchbiegung in der Mitte gemessen. 
Diese nimmt anfänglich regelmäßig in gleichem Verhältnis 


mit den Gewichten zu; bei Erreichung der Elastizitäts- 


grenze tritt eine kleine Stauchung ein, d. h. die Durch- 
biegung nimmt in geringerem Maße zu als das Gewicht 
wächst. Diese Erscheinung findet ihre Begründung in 
denselben äußeren Umständen, ‚welche auch bei den 
früheren Versuchen zum Bruche des Materials führten, 
wie ich weiter unten zusammenfassend noch erörtern 
werde. 

| Die Stauchung kennzeichnet sich in dem Diagramm 
durch Flacherwerden der Kurve kurz vor dem iähen 
Abfall beim Erreichen der Elastizitätsgrenze. Die letz- 


‘tere macht sich praktisch in ihrem Beginn dadurch be- 


merkbar, daß sie die Durchbiegung in erheblich stärke- 
rem Maße zunimmt als die Belastungsgewichte. Bei 


auch nur geringer Ueberschreitung der Elastizitätsgrenze 
. biegt das Material alsdann vollends durch. l 


Aus der Kraft und der erzielten Formveränderung 
kann man wie beim Zerreiß- und Druckversuch, eine 
Schaulinie entwerfen. Diese Schaulinie wird daher an- 
fangs bis zum Punkte P geradlinig sein; P ist die Pro- 
pertionalitätsgrenze für die Biegung. Von P ab zeigt 
die Linie eine sanfte Krümmung bis zum Punkt S, wo 
die Biegung bei wachsenden P plötzlich stark zunehmen. 

Diagramm 7 (Versuche 73 bis 78). 

Stärke des Materials 0,2 mm, Spannweite 3,5 cm, 
ungeglült. 

Die Elastizitätsgrenze steigt von Kupfer bis zum 


-= Maximum bei ?%%ıo00 fein; °°- und °°°/ıooo fein liegen etwa 


auf gleicher Höhe. Gold rein liegt wiederum — wenn 
auch unerheblich — höher. | 


Diagramm 8 Versuche 79 bis 84). (Abb. 3.) 
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Abb..3. (Diagramm 8.) 
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‘Stärke des Materials 0,3 mm, Spannung 3,5 cm, un- 
Abb. 3. 
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Die Elastizitätsgrenze zeigt etwa 700 g für Teines 
Kupfer, steigt dann auf 1000 g für sämtliche Legierungen 


200/000 bis sooo fein und weist für 1000 fein den nied- 


rigsten Wert auf mit 100 g. 

Die Versuche mit Kupfer wurden mit verschiedenem 
Material angestellt, welche außerordentlich verschiedene 
Resultate ergaben. Der registrierte Wert von je 100 g 
wurde gewonnen von einem Streifen elektrolytischem 
Kupfer, welches aus einem 2 mm starken Stück elektro- 
Iytischem Kupfer selbst auf 0,3 mm heruntergewalzt 


wurde. ° 


Diagramm 9 (Versuche 85 bis 90). 
Stärke des Materials: 0,4 mm, Spannweite 3,5 cm, 


'ungeglüht. 


Die Elastizitätsgrenz@#steigt von Kupfer = 1200 g 
auf 2000 g für 7/10 fein zum Maximum 2300 g für 600/ 1000 
fein, und für reines Gold bei 1000 g zu endigen. 

Diagramm 10 (Versuche 91 bis 96). 

Stärke des Materials 0,5 mm, Spannung 35 cm, 


 geglüht.. 


Die Rlastizitätsgrenze zeigt fast gleiches Verhalten 


wie das vorhergehende; sie beträgt für reines Kupfer 


550 g und steigt für ?/ıooo und *%°/ıooo fein bis zum Maxi- 
mum von 1600 g für °%%/ıooo fein. °/ıooo fein und das reine 
Gold zeigen alsdann wieder niedere Werte. Das Dia- 


. gramm Nr. 10 zeigt demnach dasselbe Bild wie das vor- 
‚hergehende; nur bei etwas niedrigeren Zahlen, dafür aber 


diese regelmäßige Linienführung. Die letztere ist das 
Resultat einer völlig gleichmäßigen Vorbehandlung des 
Materials durch Ausglühen bei 600 Grad Celsius. 


2000$r 


o 
{ g on N 
nor 
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a 
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Abb. 4. (Diagramm 11.) 


Diagramm 11 faßt die Resultate der vier letzten 
Diagramme zusammen. Gleichmäßig liegt das Maximum 
des Widerstandes gegen Belastung bei °/ıooo fein. Die 
Zunahme mit dem Wachsen der Stärke ist selbstver- 
ständlich. Der Versuch mit 0,5 mm Stärke geglühten 
Materials weist geringere Zahlen auf als 0,4 mm unge- 


. glüht. Dieses darf als Mahnung betrachtet werden, die 


Vorbehandlung der Legierungen jeweils dem Arbeits- 
zweck anzupassen. (eglühtes Material erlaubt einer- 
seits eine weit höhere Zahl von Durchbiegungen, aber 
-weit geringere Belastung durch Gewicht oder Kraft. 

Die Betrachtung der einzelnen Zahlen in den ver- 
schiedenen Diagrammen zeigt, abgesehen von der 
Schlußiolgerung, die wir in großen Linien daraus ge- 
zogen haben, mannigfache Unregelmäßigkeiten. - Diese 
Abweichungen von den Resultaten, wie wir sie vor dem 
Linienverlauf der Diagramme zu erwarten berechtigt 
waren, lassen darauf schließen, daß das Material, wel- 
ches die abwechselnden Resultate. ergab, eine verschie- 
dene Vorbehandlung erfahren hatte. Daraus ist der 
weitere Schluß zu ziehen, daß-die mechanischen Eigen- 


` schaften unserer ‚Materialien. wesentlich 'abhängig sind 


von der Vorbehandlung, die wir ihnen zuteil werden 


lassen. Diese ‚Vorbehandlung kann bestehen in der 
Form, welche wir den Gußstücken geben, aus denen wir 
unsere Bleche herauswalzen; sie kann in dem stufen- 
weisen Fortschritt des Walzens selbst liegen; schließlich 
kann die Temperatur, bei der wir die Legierungen zwi- 
schen dem Walzen und vor der Bearbeitung glühen, 
ganz wesentlichen Einfluß auf ihre endlichen Eigen- 
schaften ausüben. Zu 

Fs würde für den Ralımen der vorliegenden Arbeit 
zu weit führen, auf diese Verschiedenheiten einzugehen. 
Dieselben bieten jedoch ein dankbares Thema für wei- 


tere Forschungen auf dem Gebiete. 
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Am Schlusse meiner Arbeit empfinde ich es als. Be- 
dürfnis, der Deutschen Gold- und Silberscheideanstalt 
(vorm. Dr. Richter & Co.), Pforzheim für die liebens- 
vrürdige Ueberlassung des Materials, Herrn Professor 
Dr. Kantorowicz, dann aber auch ganz besonders Herrn 
Dr. Fenchel für die Anregung und Unterstützung wäh- 
rend der Arbeit meinen verbindlichsten Dank. auszy- 

sprechen. 
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Ein interessanter Fall von Zahnschmerz. 
Von Zahnärztin Dr. Ilse Grand (Berlin). 


Anfang August letzten Jahres kam eine Patientin 
zu mir und klagte über starken Zahnschmerz, den sie mit 
ziemlicher Sicherheit auf Ms lokalisierte. Sie beschrieb 
einen nach dem Ohr ausstrahlenden Schmerz, der sie 
seit etwa % Jahr quälte. Sie hatte sich zuerst an einen 
Ohrenarzt gewandt, der aber bei der Untersuchung 
nichts feststellen konnte und sie zu einem Zahnarzt ver- 
= wies. (Bei diesem ersten sowie auch bei den folgenden 


Besuchen trug die Patientin zur Linderung des Schmer- _ 


zes stets Watte im Ohr, da der Schmerz sie sonst un- 
ausgesetzt belästigte.) | 
Auf Grund dieser Angaben vermutete ich eine Pul- 


vitis. Ich untersuchte die Mundhöhle und fand Ms mit 


einer eroßen Amalgamfüllung versehen, die die ganze 
. Kaufläche und die distale Fläche, die an Me» grenzte, 


völlig erfüllte. Auf der Kaufläche war ein Stück dieser 


Füllung ausgebohrt und die Kavität mit Fletcher-Zement 
verschlossen. Ich fragte nach der Ursache, und die Pa- 
tientin sagte mir, daß sie zuerst bei einem Zahnarzt oder 
Techniker gewesen wäre, der ihr den Nerv „töten“ 
wollte. | | 

© Ich entfernte die provisorische Füllung und exka- 
vierte weiter. Da die Patientin Schmerzen äußerte, die 
ihrer Beschreibung nach als pulpitische zu deuten waren, 
und auch Kälte und Hitze als unangenehm empfunden 
‘wurden, legte ich Arsen. Trotzdem waren in der 
nächsten Sitzung dieselben Schmerzen vorhanden. Ich 


führte eine genaue Wurzelbehandlung durch. Von einer - 


lebenden Pulpa konnte also keine Rede sein. Dennoch 
beschrieb mir die Patientin in der dritten Sitzung wieder 
den ausstrahlenden Schinerz. Ich untersuchte den Zahn 
genau noch einmal, konnte aber nichts von einer Per- 
foration oder dergleichen entdecken. Nur das starke 
Ueberhängen der Amalzamfüllung am Zahnhals der 
approximalen Fläche machte mich stutzig, und ich ent- 
fernte die Füllung restlos und verschloß provisorisch mit 
Fletcher-Zement, aber so, daß der Verschluß an dieser. 
Stelle nicht den geringsten Reiz auf das Zahnfleisch, das 
stark blutete und locker war, ausübte. Zudem pinselte 
ieh die blutende Stelle leicht mit Jod. 
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In der nächsten Sitzung war der Schmerz völlig ver- 
schwunden. Die Patientin trug keine Watte. mehr im 
Ohr und war seit einem halben Jahr zum ersten Male 
wieder schmerzfrei. Zur Kontrolle bestellte ich die Pa- 
tientin noch einige Male, ehe ich füllte, aber der Schmerz 
blieb vollkommen aus. Einzig der dauernde Druck der 
überhängenden Amalgamfüllung hatte den Schmerz ver- 
ursacht. : | i 


Universitätsnachrichten. 


Hk. Marburg. Ernennung Professor Seidels zum Ehren- 
doktor. Die medizinische Fakultät der Universität Marburg er- 
nannte den a.o. Professor und Direktor des dortigen Zahnärzt- 
lichen Instituts Hans Seidel in Anerkennung seiner erfolg- 
reichen Arbeiten auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Zahn- 
heilkunde und seiner Verdienste um die Förderung des zahn- 
ärztlichen Unterrichts zum Ehrendoktor. 


Vereinsanzeigen. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 
Dienstag, den 8. Februar 21, abends 8% Uhr pünktlich, 


im Hörsaal der II. medizinischen Klinik, Ziegelstr. 18-19, Ecke 


Monbijoustr. | Ä 
Tagesordnung: | 
1. Herr Professor Dr. Gudzenta. G.: „Gichtische Diathese 


und Gicht, insbesondere ihre Beziehungen zu Mund- und- _ 


Zahnerkrankungen.“ 
2. Herr Zahnarzt Fehr a.G.: „Das Artikulationsproblem mit 
Demonstration eines neuen Artikulators ` 
Gäste geran gesehen. i 


Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie 
(Ortsgruppe Berlin).  — = i 
Sitzung am Montag, den 14. Februar 1921, abends 8 Uhr, 
im Zahnärztlichen Universitäts-Institut, NW, Invalidenstr. 87-89. 
Tagesordnung: 
1. Herr Sanitätsrat Dr. Alb. Liebmann a. G.: Das 
Stammeln und seine Abhängigkeit von anomaler Zahn- 
stellung. 
2. Herr Rumpel: Bericht über die Leipziger Tagung. 
3, Herr Hoff: Studium über den offenen Biß. (Mit Licht- 
bildern.) i 
4. Herr Dr.O.Weski a.G.: Die Aufgaben der Röntgen- 
diagnostik in der Orthodontie, unter besonderer. Berück- 
sichtigung der Lokalisation retinierter Zähne.. 
Gäste willkommen. Oppler. 


Deutsches Zahnärzte-Haus, E.V. 
Außerordentliche Generalversammlung 
am Montag, den 21. Februar 1921, abends 8 Uhr pünktlich, im 
Deutschen Zahnärzte-Hause (Guttmannsaal). 


Tagesordnung: 

, Bericht über die Generalversammlung vom 17. Jan. 1921. 

. Vorlegung des -Berichtes des vereidigten Bücherrevisors 
über das Verwaltungsjahr 1920. ` 

. Neuorganisation der Verwaltung. 

. Vorstandswahl. Ps 

. Antrag des Vorstandes: In § 1 der Satzung ist folgender 

Zusatz zu machen: ‚Personen, welche sich um die Zahn- 
heilkunde besonders verdient gemacht haben, können eben- 
falls die Mitgliedschaft erwerben. 

6. Antrag des Vorstandes: $ 4 der Satzung erhält folgen- 
den Wortlaut: Der Vorstand besteht‘ aus dem Vorsitzen- 
den, dem Schriftführer und dem Kassenführer, oder deren 
Stellvertreterun. 


Om Q9 N m= 


Der Vorstand: 


Dreyer. Guttmann. 


Fragekasten. 


Anfragen. 
17. Welcher Kronenziehapparat zum nahtlosen Ziehen hat 
i en (auch für Randolf), ‚welcher Stanzapparat für 
en‘ 
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Bücher- r Zeitschriftenschau 


Schriftleitung: Dr. med. Hans Egon Bejach (Berlin). 


Bücher und Abhandlungen. 


Prof, Dr. med. et phil. O. Walkhoff (München): Lehr- 
buch der konservierenden Zahnheilkunde. I. Teil. Berlin 1921. 
Verlag von Hermann Meusser. 211 Seiten. Preis 48,— M.*) 

Die Lektüre des ersten Teils des Lehrbuches von Walk- 
hoff zeigt, daß sein Inhalt hält, was der in wissenschaftlichen 


.Kreisen weit bekannte Name Walkhoffs verspricht. W. bringt 


in diesem Lehrbuch nur die wichtigsten und geläufigsten Me- 
thoden der konservierenden Zahnheilkunde, läßt im Gegensatz 
zu anderen gleichartigen Lehrbüchern die katrlogartige Aufzäh- 
Jung weniger wichtiger zahnärztlicher Instrumente aus päda- 


.gogischen Rücksichten - fort, stellt die wissenschaftliche Seite 


jeder Behandlungsmethode in den Vordengrund und bringt da- 
durch und durch einleitende historische Betrachtungen den Wert 
des ganzen Lehrbuches auf eine für Lehrbücher bisher nicht ge- 
wohnte wissenschaftliche Höhe. Dazu kommt, daß überall die 
in eigener Praxis und im Lehrberuf gawonnene Erfahrung W.’s 
bemerkbar ist, so daß nicht nur der Studierende, sondern auch 
der Praktiker aus der Lektüre des Buches Gewinn ziehen kann. 

Die Einteilung des Inhalts in viele relativ kurze Abschnitte, 
deren jeder. eine selbständige Abhandlung bildet, ist übersichtlich 
und macht das Buch auch zum Nachschlagen von Einzelheiten 


geeignet. Hier seien einzelne Kapitelüberschriften - angeführt. 


Auf einen geschichtlichen Abriß der konservativen Zahnheil- 
kunde folgen u: a. die pathologischen Erscheinungen der Zahn- 
karies in ihren‘ Beziehungen zur konservativen Zahnheilkunde. 
Die Prophylaxe der Zahnkrankheiten wird ganz besonders be- 
rücksichtigt und durch vergleichende Bemerkungen über das 
Zahnsystem des vongeschichilichen Menschen. interessant ge- 
macht. Recht ausführlich wind auch die Ausübung der Zähn- 


- und Mundpflege besprochen. Die Instrumentenlehre bringt zu- 


nächst Theorie und Formen der schneidenden Istrumente an-der 
Hand instruktiver Abbildungen, dann Ratschläge über Führung 
und Instandhaltung der schneidenden Instrumente. Es folgen 
u. a. Abschnitte über das Fiillen der Zähne mit Blattgold und 
Gußgold, mit Amalganı, Zement und Porzellan. Diese Kapitel 
sind besonders wertvoll, weil überall neben der klaren Schil- 
derung der Methoden auch das Herstellungsverfahren der 
Materialien und andere metallurgische Hinweise, durch eigene 
im Bilde dargestellte Beobachtungen illustriert, gegeben werden. 
Zahlreiche andere geschickt ausgewählte und lehrreiche Ab- 
ungen verdeutlichen den Text. 

Seite 179 wird rote Guttapercha für hyperästhetische Zahn- 
höhlen als provisorisches Füllungsmateriäl empfohlen. Viel- 
leicht hätte hier erwähnt werden können, daß Guttapercha-Ein- 
lagen in Kavitäten lebender Zähne unzweckmäßig sind, weil sie 
eine erhebliche Dentinhyperästhesie erzeugen. -S. 182 wird die 


“von Robiczek angegebene Füllungsmethode als wenig ge- 


bräuchlich bezeichnet. Referent macht - grundsätzlich keine 
Amalgam- oder Silikatzementfüllung, ohne zuvor die Kanität mit 


dünn angerührtem Phosphatzement auszukleiden und darauf so- 


fort das Füllmaterial einzubringen. Die Klebefähigkeit des 
Phosphatzementes erspart vielfach Unterschnitte, die Zerent- 
schicht schützt die lebende Pulpa überall vor fortgeleiteten Tem- 
peraturreizen bzw. vor direkter Berührung mit dem Silikatzement 
und bildet, mit wenig Thymol angerührt, ein Dauerdesinäziens, 
welches nie schaden und oft nützen kann. Dagegen werden 
von W. mit Recht die /gemischten Zement:m algamfüllungen 
verurteilt. — S. 485 werfen Argentum nitricum und Sublimat 


— wohl durch:@inen lapsus calami — zu den organischen 


Farbstoffen gezählt. 
Der I. Teil des Walkhoffschen Lehrbuches kann allen 
Studierenden und Praktikern zum Studium und zum Nachschla- 


gen empfohlen werden. Hoffentlich folgt der II. Teil des Werkes 


in nicht zu großem Zeitabstand. Die Ausstattung des Buches 
ist ausgezeichnet. Sebba (Danzig-Lingfuhr). 

Privatdozent Dr. med.'et med. dent. E. Becker (Berlin): 
Zahnwurzelzysten. Sammlung Meusser, Heft 11. Berlin 1920. 
Verlag von H. Meusser. Preis 26,60 M.’) 


*) Zu beziehen durch die Berlinische a G. m. 
b. H. Berlin NW 23, 


a 


Die. Schrift zerfällt in zwei Teile, ‘der erste Teil isi as 


. logisch-anatomisch; darin kurze geschichtliche Betrachtung über 


Kieferzysten; Erwähnung und kritische Besprechung der neue- 
ren und neuesten Ergebnisse, über die vorhandeue Literatur;. - 
‚Erläuterung des eigenen Standpunktes: Aeußerer Einfluß: (para- 


‚sitärer Reiz, Trauma, chemische Einwirkung) verursacht: im 


Periodont einer abgestorbenen Pulpa Blutung; evtl. verursacht 
ein das Periodont treffendes Trauma auch Absterben der Pulpa; 
Blut bedingt Hohlraum und damit das erste Stadium {(Mutter- 
zyste) der Zahnwurzelzyste; durch die Blutung erfolgt Anregung 
der im Periodont liegenden postembryonalen Epithelreste der 
Æpithelscheide; Wucherung des Epithels bedingt Bildung eines 


" Keimfeldes um den Bluterguß; im Keimfeld entstehen die später 


mit der Mutterzyste sich vereinigenden Tochterzysten. Ent- 
wicklung kann in einem Granulom erfolgen. Vorhandensein 
eines Granuloms nicht unbedingt erforderlich. ur 

Klinischer Teil: Interessante Statistik. über 2130 Fälle nach 


Geschlecht, Alter und Zahnarten. Milchzahnwurzelzysten .sind 


selten. Besprechung literarischer . und selbstbeobachteter Kom- 
plikationen. Differentialdiagnostische Betrachtungen und Be- 
sprechung der therapeutischen Wege. 27 gute erläuternde Fi- 
guren. Reiche Literaturangabe. Die unter Wahrung des eigenen 
Standpunktes bearbeitete kritische Studie ist für den Praktiker 
und Theoretiker gleich wertvoll. R ohrer H ADD 


Dr. phil. et med. dent. Alfred Cohn, Zahnarzt (Berlin): 
Die wirtschaftliche Bedeutung der Zahnheilkunde in der Kran- 
kenversicherung. Berlin 1921. Berlinische Verlagsanstalt G. m. 
b. H. Zweite, durchgesehene Auflage. Preis.geh. 9,— Mk. 

Verfasser gliedert seine Arbeit in folgende Kapitel: a 

A. Gründe für die Nichtbeachtung der Zahnheilkunde in 
der volkswirtschaftlichen Literatur. — B. Das Wesen der. Zahn- 
heilkunde. — C. Die Personen, welche die Zahnheilkunde als 
Beruf (Gewerbe) betreiben. — D. Die Bedeutung der Zahnheil- 
kunde für die Volksgesundheit. — E. Das objektive Bedürfnis 
der Zahnheilkunde. — F. Das Wesen der Krankenversicherungz. 
— G. Zusammenfassung. 

Schon tus der Aufzählung der a geht her- 
vor, welchen reichen Stoff C. behandelt, Daß er nun diesen um- 
fangreichen Stoff auf so kurzen h zusammengedrängt hat, 
darin liegt eine gewisse Schwäche der Arbeit. Ich würde es 
‚freudig begrüßen, wenn bei einer Neuauflage des Heftes der Ver- 
fasser einzelne Kapitel erweitern würde. Der Abschnitt: „Be- 
schreibung der Zahnfäule“ bedarf der Umarbeitung. Auch für 


den Volkswirt, für den nach Cohns eigener Angabe die Arbeit 


in erster Linie bestimmt ist, erscheint mir eine etwas ausführ- 
lichere Darstellung erwünscht. 

Der Notwendigkeit einer stänkeren Berücksichtigung un- 
serer durch die politische Umwälzung geschaffenen Verhält- 
nisse gibt C. in der Einleitung selbst Ausdruck. Aber auch in. 
der gegenwärtigen Fassung ist die Arbeit sehr lesenswert. Na- 
mentlich der junge, in die Praxis tretende Kollege sollte die 
Arbeit lesen. dem Heft ist eine Unmenge Wissenswertes, wo- 
von der Student auf der Universität bisher kaum etwas. hört, 
mit großem Fleiß zusammengetragen. 

Zur Anschaffung des Heftes kann man nur dringend raten. 

Becker (Greifswald). 


Dr. Knud Land (Kopenhagen): Moderne experimentelle 


, Sexualforschung, besonders die letzten Versuche 


Steinachs (Verjüngung). (Sonderdruck aus der „Zeit- 


‚schrift für -Sexualwissenschaft“, Bd. VII, Heft 6.) Bonn 1920. 


A. Marcus und E. Webers Verlag. Preis einschl. Aelerong® 
zuschlag Mk. 330°). 23 Seiten. 

Der auf dem Gebiete der Sexualforschung sc so wie eStei nach 
ebenfalls rühmlichst bekannte dänische Forscher gibt in dieser 
kleinen Schrift einen kürzeren ‚Ueberblick über die Hauptpunkte 


. der Entwicklung der sexuellen Hormonlehre als Einleitung zu 


einer Uebersicht über die letzten Forschungen, welche in den 
Ergebnissen Steinachs ihre derzeitige Höhe erreicht haben. 


- *%) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagoanstait - Q. m. 
b. H., Berlin NW 23: Ä 
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| ER behamdelt La nd den Bau der Geschlechtsdriise, die 
Gewebe und ihre Funktion; er gibt einen historischen Ueberblick 
über die Transplantation der Geschlechtsdrüsen und über die 
experimentelle Beleuchtung des Wesens des Hermaphroditismus. 


Es wird die Tätigkeit der Geschlechtsdrüsen, speziell der Puber- . 


tätsdrüse, behandelt. „Dann gibt Land ein sehr äustruktives 
Bild der Gedankengänge, von denen Steinach ausgegangen 
ist und gibt einen. Ueberblick über dessen Ergebnisse. Die 


. Schrift gibt in kurzen Worten ein ausgezeichnetes Bild von dieser 


wichtigen Frage der möglichen Verjüngung auf ex- 
perimentellem resp. chirungischem Wege (Resektion des Vas 


deferens), mit der sich jeder Gebildete “nicht nur mus eigenem 


Interesse beschäftigen muß. Die Lektüre kann daher allgemein 
bestens empfohlen werden. Lichtwitz. 


Dissertationen. 


Zahnarzt Dr. Arthur Seemann (Tremsbüttel, Schlesw.- 
Holstein): Wurzelspitzenresektion an oberen und unteren Mo- 
laren. Inaugural-Dissertation. Würzburg 1920. 

Der Verfasser gahıt zuerst auf die Literatur ein, soweit sie 
sich über Wurzelspitzenresektion an oberen und unteren Molaren 


- äußert. Es wird festgestellt, daß im allgemeinen für die Durch- 


führung der Operation eingetreten worden ist. 

An Hand der pathologischen Erscheinungen wird in der 
Arbeit darauf hingewiesen, daß eine Reihe von Indikationen be- 
stehen, die, will man den betreffenden Molaren retten, die Re- 
sektion der Wurzeln bedingen 

Der Einwand der Gepmer, die Operation sei wegen ana- 
tomischer Schwierigkeiten und Gefahren nicht durchführbar, wird 


dann unter Berücksichtigung der anatomischen Verhältnisse 
. widerlegt. 


Verfasser geht in großen Zügen auf die Operation ein, in 


~ der nach den Grundsätzen der Partschschen Lehre verfahren 
wird und weist auf die ‚Wichtigkeit einer exakten Wurzelfüllung, ` 


einer guten Röntgenaufnahme ‘und auf peinlichste Beachtung 
aseptischer Kautelen hin: Unter Berücksichtigung bestimmter 
Vorsichtsmaßregeln — Eröffnung im Bereiche des letzten Drittels 


der Wurzel —. und bei guter Assistenz besteht im Oberkiefer 


keine Gefahr für den Sinus, im Unterkiefer keine für den Canalis 
mandibularis mit seinem Inhalt. 

Eine unfreiwillige Sinuseröffnung ist ohne Folgen, sofern 
infektiöse Stoffe nicht übertragen werden. 

In der Arbeit wird dann weiter eingehend auf die Kontra- 
indikationen eingegangen. Als Kontraindikationen für den Ein- 
griff sind zu betrachten: „Mangelhafter Gesamteindruck hinsicht- 
ne, starke Kronenzerstörung, Fehlen 
eines Antagonisten, Lockerung des Molaren, Alveolarpyorrhoe, 
Konstitutionskrankheiten wie Diabetes, Hämophilie. 

Es wird ferner die. Frage, ob Resektion der Wurzeln oder 
Extraktion und Brückenarbeit, beleuchtet, weiter die Streitfrage, 
ob Resektion oder Reimplantation zu Gunsten der Resektion ent- 


‘ schieden. 


Verfasser kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Folgeerscheinungen akuter und chronischer Perio- 
dontitiden können an den Wurzeln der Molaren Krankheitsbilder 
zeitigen, die jeder rein medikamentösen Behandlung trotzen. 

2. Die Wurzelspitzenresektion an den oberen 1. und 2. Mo- 
laren ist mit Erfolg und ‘ohne Gefahren für. die Nachbarschaft 


durchzuführen, sofern mach streng aseptischen Grundsätzen und 


im klaren Gesichtsteld nach gewissenhafter Wurzelfüllung und 
an Hand einer guten Röntgenauinahme operiert wird. 

3. Die Wurzelspitzenresektion an den unteren 1. und 2. Mo- 
laren ist vom Munde aus mit Erfolg auszuführen. Die tech- 
nischen Schwierigkeiten sind größer “als im Oberkiefer; es ist 
Rücksicht zu nehmen auf die Nähe der Gefäße und Nerven. 
~ 4. Das Openationsverfahren, durch Aufklappen der Wange 
und Freilegung des Kiefers von außen die Wurzelspitzenresektion 


durchzuführen, dürfte in der zahnärztlichen Praxis zu verwerfen 


sein, da das erstrebte Ziel nicht der Größe und Verantwortlich- 
keit des Eingriffs entspricht. Das Verfahren dürfte nur dann in- 
diziert sein, wenn der äußere Eingriff durch den pathologischen 
Befund (z. B. Riesenzyste) an sich geboten ist und hierbei an- 


schließand die Resektion vorgenommen werden kann zwecks Er- 


haltung des Molaren. ' 

5. Die Indikationsstellung für die Reimplantation ist, abge- 
sehen von Traumen, mit Ausnahme besonders gearteter Fälle im 
allgemeinen zu Gunsten der Resektion zu stellen. Die Prognose 


hinsichtlich des Dauererfolges ist bei glücklich vollzogener Re 


sektion entschieden weit günstiger. (Eigenbericht.) 
RB | u : 


Dr. Kuno V, olowski (Berlin-Neukölln): Verantwort- ` 


lichkeit des Zahnarztes für während der Behandlung im Munde 


stattfindende Verletzungen. 1920. 

Die Verautwortlichkeit des Zahmarztes richtöt sich danach, 
ob ihm ein Verschulden — ein Kunztiehler — nachgewiesen wer- 
den kann. Nach Erläuterung des Begriffes „Kunstfehler“ werden 
jene Paragraphen zitiert, welche gerichtlich für die Verantwort- 
lichkeit des Zahnarztes von Bedeutung sind. Es sind dies die ` 
$$ StGB. 223, 223a, 224 und 225. Besonders wichtig sind für 
den Praktiker die §§ 222 und 230, welche von der fahrläseigen 


Körperverletzung handeln. 


Hierauf werden die Maßnahmen besprochen, welche der 
Zahnarzt treffen muß, um bei zivil- und strafrechtlicher Ver- 
folgung auf Grund einer während der Behandlung i im Munde ge- 
setzten Verletzung gedeckt zu sein. Zu diesen Maßnahmen ge- 
hören: "die: Beobachtung der Aseptik und Antiseptik und die 
Wundversorgung. Hierbei ist hervorzuheben, daß eine Des- 
infektion der Mundhöhle in chirurgischem Sinne unmöglich ist. 
Andererseits ist die Heilungstendenz von Verletzungen in der 
Mundhöhle so gut, daß gegen einen schleunigen Verschluß durch 
Naht keine Bedenken vorliegen. Bei infizierten Verletzungen 
und starken Blutungen leistet die Tamponde vorzügliche Dienste. 
Fälle von Verletzungen mit bedrohlichen Blutungen sollen einer 
Anstalt überwiesen werden, wo. “schnell erreichbare ärztliche 
Hilfe die Lebensgefahr abzuwenden imstande ist, in die der Pa- 
tient durch heftig einsetzende Nachblutungen geraten kann. - 

Nunmehr folgen Fälle aus der Literatur, welche ein Bild da- 
von geben, wie Sachverständige und Richter über folgenschwere 
Verletzungen anläßlich einer zahnärztlichen Behandlung urteilen 

Am Schluß der Arbeit befindet sich ein Literaturverzeichnis 
von 40 Nummern. ee 


Zeitschriften. 


p Deutsches Reich ü 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 1. 
Dr. Greve (München): Die Einführung des weißen Ar- 


seniks als Abätzungsmittel der Pulpa. 


Sowohl J. R. Spooner als auch Chopin A. Haris 


haben 1834 bzw. 1835 die Arsenpasta zur Devitalisation der 


Pulpa als erste Autoren empfohlen. 

Dr. Hartwich (Würzburg): Ueber die Veränderung von 
Metallen im Speichel. - 

Mit Hilfe chemisch-analytischer Reaktionen wurde bezüg- 
lich der Angreifbarkeit der Metalle folgende Reihenfolge fest- 
gestellt: Gold — Chrom — Kobalt — Antimon — Wolfram — 
Nickel — Wismut — Blei — Kupfer — Zinn — Eisen — Silber 
— Zink — Mangan — Quecksilber — Aluminium. Für die 
zahnärztlichen Speziallegierungen ergab sich die Reihe: Kosmos, 
Viktoria, Randolf. 
Dr, Fritzsche: Quellenstudien zur Geschichte der Zahn- 
ärztlichen Universitäts-Institute zu Leipzig, Berlin und Mün- 
ster i. W. Historische Betrachtung. 

Dr. Lich tw itz (Guben): Zur Frage der Reform des zahn- 
ärztlichen Studiums. ` 

Verf. fordert gemeinsames Studium von Arzt und Zahn- 
arzt bis zum Physikum. 

Foerder, Rechtsanwalt (Breslau): Die Haftung des Arztes 
für Diebstähle usw. 

Wartezimmeranschlag, daß Haftung für die’ Sicherheit der 
abgelegten Kleidungsstücke abgelehnt wird, ist erforderlich. 

Bodenstein (Dortmund): Zur Studienreform: Technik. 


| Vorschlag, vor oder nach dem Universitätsstudium ein Jahr - 
Technik priaktisch zu betreiben. Die Studiensemester sollen nur 


den Weg zu weiterer Ausbildung weisen. 

Dr. Beninde, Geh. Med.-Rat im Ministerium für Volks- 
wohlfahrt: Schulzahnpilege im Rahmen der Schulgesundheits- 
pilege. Vortrag, gehalten am 15. Okt. 1920 im Kaiserin-Fried- 
rich-Haus. 

Die, Schulzahnpflege kann dadurch zu Bedeutung kommen, 
daß der Schulzahmırzt vor dem Schularzt Erkrankungen fest- 


stellt, z.B. Gewebswucherungen in Mund, Rachen, Nase, Schwer- 
. hörigkeit, tuberkulöse Drüsen am Hals, Erbsyphilis usw. 


Fritz Salomon (Charlottenburg). 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 33 

Prof. Dr. Lemi n (Berlin): Heilmittel und Gifte bei Homer. 

L. stellt fest, daß schon Homer die Wirkung des mer 
genusses kannte (er mennt es Nepenthes) 


ne 


ne we“ 
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Wer von diesem genießt, nachdem ’s in die Schale gemischt 

| ward, 

Dem netzt schwerlich die Träne desseibigen Tages die Wange, 

Selbst nicht stirbt ihm die Mutter dahin und sein leiblicher 

Mater, 

Auch nicht, wenn sie den Bruder vor ihm und den Sohn, den 

geliebten 

Schlügen mit feindlichem Erz, und er säh’ es mit eigenen 

| | | Augen. 

Kein anderes Naturprodukt der Welt erzeugt soviel Seelen- 
eiumpfheit, wie Opium. ' 

Das Pfeilgift von Ephyre ist wahrscheinlich Helleborus ori- 

entalis. Das Verzauberungsmittel der Circe war wahrschein- 

ch Atropa Mandragora. ` 

Sehr interessant ist schließlich die Kenntnis Homers von 

der desinfizierenden Kraft des Schwefels, den Odysseus benutzt, 

wn nach der Ermordung der Freier den Saal auszuräuchern: 

Brachte mit Feuer den Schwefel herbei und es räuchert Odysseus 

Ringsherum in dem Haus, in dem Saal und draußen im Hofe. 

Curt Guttmøn n (Charlottenburg). 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 36. - 


Prof. Kockel (Leipzig): Primäre Zungenaktinomykose. 

Ein 40-jähriger Patient wurde wegen einer bohnengroßen, 
wahe der Oberfläche sitzenden Zungengeschwulst operiert. Die 
Geschwulst wurde von einem pathologischen Anatom unter- 
sucht, und es wurde die Diagnose Sarkom gestellt. Bei einer 
Nachuntersuchung der Geschwulst wurden Serienschnitte an- 
geiertigi. Hierbei stieß man plötzlich am Zentrum der Neu- 
bildung auf einen Eiterherd, dessen Zentrum ein Holzteilchen 
wit ansitzender Aktinomyzesdruse bildete. 

Zur Freude des Patienten. war also die erste Diagnose hin- 


Der Fall zeigt, daß Zungenaktinomykose wie beim Rind, 
0 auch beim Menschen in Gestalt geschwulstartiger, gutartiger, 
eatzündlicher Neubildungen auftreten kann. 

Der Patient hatte, um sich das übermäßige Zigarren- 
sauchen abzugewöhnen, die Gewohnheit angenommen, Holzzahn- 
stocher zu kauen. 


Der Fall zeigt ferner; daß man sich nie damit begnügen 
soll, einige wenige Präpamte herzustellen, sondern daß man 
aus verschiedenen Teilen der Geschwulst Serieuschnitte her- 
stellen muß. 

Dr. Kopf (Marienbad): 
beim Menschen. 

Folgender höchst interessanter Fall aus dem Felde wird 
von K. beschrieben: Ein Trainzugführer hatte in einem Rinder- 
stall übernachtet. Nach mehreren Tagen meldete er sich krank 
mit zahlreichen soorähnlichen Plaques an Zungen-, Wangen- 
und Nasenschleimhaut, sowie livid verfärbten Nägeln. Mund- 
spülungen und Touchierungen ohne jeden Erfolg. 

Nach drei Tagen entstehen schwere Nagelbettentzündungen 
und Bläschenbildungen bis zu den Ellbogen, bzw. zu den Knien. 
Nun wurde eine Injektion mit Neosalvarsan gemacht: Der Er- 


Ueber Maul- und Klauenseuche 


=- folg war verblüffend. Alle Munderscheinungen gingen rapide 


zurück. Nach noch zwei Injek)ionen schwanden auch die Paro- 
nychien, allerdings war an einigen Nagelbetten der Zerfall schon 
so weit vorgeschritten, daß die Nägel ganz abgestoßen wurden 
und sich statt dessen sehr druckempfindliche Narben bildeten. 
Es empfiehlt sich, das Salvarsan in jedem Falle und bet- 
zeiten anzuwenden. Curt Guttmann (Charlottenburg). 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 42. 
Prof. Dr. Philipp Bockenheimer (Berlin): Zur Be- 
kandlung zirkumskripter pyogener Infektionen, speziell der Fu- 
runkulose und des Karbunkels durch meine Methode der Ver- 
eisung. A 
E. sah unter Chloräthylvereisung, die zur. loksien Anä- 
sthesie angewandt wurde,‘ Furunkel und Karbunkel außerordent- 
lich rasch heilen. Die Methode ist einfach. Sie besteht darin, 
den Chloräthylstrahl auf den Karbunkel und seine nächste Um- 
gebung zu richten, und ihn möglichst ausgiebig zu vereisen. 
Durch die Vereisung tritt eine starke Gefäßzu:ammenziehung 
im entzündeten Gewebe ein, der dann schneli eine Erweiterung 
der Gefäße folgt. Letztere geht dann allmählich in eine passive 


` Hyperämie über. Hierdurch wird die Infektion im Sinne der 


Man hüte sich also, wie bisher Zahnstocher 
and Streichhölzer a priori als sterile Körper aufzufassen. | 
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"Bierschen Stauung eingedämmt. Selbst bei großen und schein- 
bar gefahrdrohenden Furunkeln erfolgt sofortige Schmerzbe- 


. hebung und schnelle Heilung. 


Curt Bejach (Nowawes b. Pätsdan.;. 


Aerztliches Vereinsbiatt für Deutschland 1920, Nr. 1216. 

Dr. Karl Bornstein (Berlin): Arzt und Hygiene. Ein 
Ruf zur Mitarbeit. 

B. bespricht die Notwendigkeit sozialhygienischer Betäti-. 
gung seitens aller Aerzte, besonders der auf dem Lande. Diese 
Arbeit sollte großzügig organisiert werden. In Preußen und 
einigen Bundesstaaten bestehen bereits Landesausschüsse, die die 
bestehenden sozialhygienischen Institutionen zusammenfassen. 
Die Landesausschüsse aller Staaten sollten ihre Spitze in Dres- 
den, am Sitze der Lingnerstüftung und des Hygienemuseums in 
einem ReichsausschußB haben. Von dieser Zentralstelle aus 
sollte die geeignete und notwendige Dezentralisation ausgehen. 
„Als berufene Hüter der Voliksgesundheit“ können sie durch 
eine. „plauvolle Durchführung der ärztlichen Fürsorgetätigkeit‘ 
am Wiederaufbau Deutschlands mitwirken. Als Mittel der 
Aufklärung und Unterstützung der sozial tätigen Aerzte wer- 
den angegeben: Herausgabe der „Blätter für Volkshygiene“, 
die in allen Wartezimmern nicht nur der Aerzte, in Lesehallen 
usw. ausliegen müssen; Lichtbilder, Filme, Drucksachen aller 
Art, Versammlungen. Außerdem Hyegieneunterricht in den 
Schulen, für die zur Zeit Richtlinien ausgearbeitet werden. 

(Von Zahnärzten und zahnärztlichen Organisationen, z. B, 
Zentralkomitee für Zahnpllege in den Schulen, ist nie die Rede. 
Der Ref.) u 

Dr. Scholz (Landshut i. Schl.): Zum Ausbau der freien 
Arztwalıl. | 

Sch. weist auf die Nachteile der freien Arztwahl für die 
älteren Aerzte hin, die bisher Fixa hatten; er wünscht daher, 
daß mindestens für Post, Eisenbahn und Knappschaften -die freie 
Arztwahl vorerst nicht eingeführt werde. Denn das Publikum, 
besonders auf dem Lande, gehe lieber zu den jungen Aerzten. 
Zum Schlusse fordert er eine Art Rentenversicherung derart, 
daß jeder Kassenarzt bis zum 20. Jahre nach seiner Approbation 
etwa 20 Proz. zahlt, vom 20.—30. Jahre bleibt er abgabenfrei 
und erhält vom 30. Jahre ab, bei Arbeitsunfähigkeit früher, bzw. 
nach seinem Tode die Witwe, Rente. 

Steuererklärung der Aerzte. Ä 

Das Reichsfinanzministerium teilt eine Erklärung mit, daß 
die Aerzte in betreff des Berufsgeheimnisses dieses vor der 
Steuerbehörde wahren können, soweit sie als Auskuniterteiler 
in Frage kommen. Soweit sie selber Steuerpflichtige sind, müssen 
sie alle Bücher, Journale usw. vorzeigen; da auch die Beamten 
der Steuerbehörden zu strengsteın Stillschweigen verpflichtet 
sind über das, was sie von Amts wegen erfahren, ist nicht zu 
befürchten, daß das ärztliche Berufsgeheimnis verletzt wird. 

Selka (Darmstadt). 


Deutsch-Oesterreich 


Wiener Klinische Wochenschrift 1920, Nr. 39. 

Dr. Theod. Bärsony: Schluckbeschwerden bei Dick- 
darmprozessen. (ll. chir. Klin. in Budapest.) 

Zwei Fälle, die dartun, daß das hochgradig verlängerte und 
erweiterte Kolon eine Passagestörung an der Speiseröhre durch 
einen auf dessen subphrenischen Teil ausgeübten Druck ver- 
ursachen kann. Verf. ist überzeugt, daß ein Teil der wegen 
„nervöser“ Schluckbeschwerden behandelten Kranken zu dieser 
Kategorie gehört. M. Schwab 4Berlin-Wilmersdorf). 


Niederlande . 


j it voor Tandheelkunde 1920, 27. Jahrg. H. 11. 
a a van Andel (Philadelphia): Mundpflleger zum 
Zwecke der Prophylaxe. 

Der Verfasser berichtet von sogen. Mundpllegern, die iu 
Bridgefort (Connecticut), einer Stadt von zirka 150 000 Ein- 
wohnern, auf die Initiative von Dr. A. C. Fones hin ange- 
stellt sind. Die Zahnpflege wird unter seiner ‚Leitung durch 
drei Zahnärzte und 26 Mundpileger ausgeübt. Die Tätigkeit 
der letzteren besteht darin, jedem einzelnen zu zeigen, wie man 
die Zähne zu putzen hat, indem die Bewegungen zu ‘diesem 
Zwecke.vorgemacht werden. Beim zweiten Besuch wird eiñe 
gründliche Säuberung des Mundes vorgenommen mit scharfen 
Reinigungsin:trumenten;. die nach jedem Zahn in „Phenol So- 
dique“ getaucht werden. 
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Kawitäten, überstehende Ränder von Füllungen werden für 


den Zahnarzt notiert, dann werden die Zähne mit Bimsstein und 
_ Wasser poljert. Die.Sitzung dauert %—/, Stunden. Ein Er- 
folg konnte bei Patienten, die fünf Jahre lang (30 mal) behan- 
delt waren, zur größten Zufriedenheit festgestellt werden. 

Nach diesem Schema wird die Behandlung in der Privat- 
praxis, den Volksversorgungsanstalten, den Schulzahnkliniken 
vorgenommen. Letzteres in der Weise, daß die Mundpilegerin- 
nen die Eltern auf schlechte Zähne und somit die Notwendig- 
keit einer zahnärztlichen Behandlung aufmerksam machen. Der 
Verfasser behauptet, daß der Rat meist befolgt würde. Außer- 
dem würde in den Klassen einige Stunden über Mundpflege 
unterrichtet. ‚Sodann betont der "Verfasser den Vorteil dieser 
Pllege auch vom geschäftlichen Standpunkt aus. Die Metro- 
 politan Life Insurance in New York hat in ihrem Gebäude eine 
Abteilung für Zahrtheilkunde eingerichtet. Dort sind zwei 
Zahnärzte und fünf Pilegerinnen angestellt, die in sieben Be 
handlungsräumen nur prophylaktische Arbeit leisten, zu denem 
auch Röntgenaufnahmen zählen. 

Andel führt dann noch das Wort des Direktors jener 
Abteilung, Dr. Hyatt, an über die Kurzsichtigkeit des Men- 
echen: „Es werden jedes Jahr Millionen ausgegeben zur bak- 
teriologischen Untersuchung von Lebensmitteln, die meist im 
Munde ein „Mixing chambar“ zu passieren haben, das im all- 
gemeinen hoffnungslos unhygiermisch ist“ Der Vortrag schließt 
mit der Ermahnung zur Einführung der Zahnpfleger in Holland. 

«Anmerkung der Referentin: Es ist zu verwundern, daß im 
Ursprungslande des Taylorsystems eine derartig umständliche 
Methode zur Welt kommen konnte. Aus meiner Erfahrung in 
Praxis ynd Schulzahnpflege kann ich sagen, daß diese Mund- 
pflege in 20 Minuten durch einen Zahnarzt ausgeübt werden 
kann. Ohne diesen kostspieligen Apparat der „nur Prophy- 
laxe“.) 

. Prof. Dr. H. Prinz: Krankheiten der Zahnpulpa. (Den: 
Cosm., Juli 1919.) Fortsetzung.) 

F. M. H. Cohen (Groningen): Gebrauchshandbüchlein für 
Mund- und Zahnkrankheiten mit Winken und Mitteln zur Ver- 
büiung derselben und Heilung. (Fortsetzung.) 

Betreffs des Studienplans verlangt A. van Nieuwen- 
hoven-Helbach im Anschluß an einen Artikel des Oktober- 
heftes mehr ls zweijährige Spezialausbildung, da sonst die 
Technik zu kurz käme. Geringere Fähigkeiten in der Technik 
behinderten auch die akkurate Ausführungsmöglichkeit des 
medizinischen Wissens. 

Anschließend an seinen Artikel in der Septemberausgabs 
1920 nimmt P. H. Buismmnn nochmals Stellung zur zahm- 
ärztlichen Volksversorgunig und verteidigt sich gegen Angriffe, 
die ihm aus diesem Artikel entstanden sind. 

Frieda Gerson (Arbon, Schweiz). 


Belgien 


anevus Belge de Stomatologie 1920, Heft 8. 
Dr. A. Vaumosuenck (Löwen): 
ina Fälle. 


Verf. hat in einem vor der Société Belge de Stomatologie 
gehaltenen Vortrage eine Anzahl Fälle wahllos, so wie sie. ihm 
fin seiner Praxis begegneten, zusammengestellt und zeigt an 
‚ihnen, wie der Zahnarzt einer gründlichen ‚medizinischen Allge- 
meinbildung nicht entraten kann. 

; Ein etwa 45-jähriger Mann bemerkt seit. ‚einigen Monaten 
in der Gegend des linken Unterkieferwinkels eine schmerzlos 
wachsende Geschwulst. Bei der Untersuchung ist sie : von 
Apfiel:inengröße, wohl begrenzt, fluktuiert nicht. Keine Lymph- 
adenitis. Ein Chirurg hält den Fall für ein inoperables Kar- 


zinom, Verfasser für eine Zyste. Eine Röntgenaufuahme gibt 


ihm recht und deckt die distale Wurzel des zweiten unteren 
'Molaren als Ausgangsherd auf. Operation, Heilung. 


Ein Arbeiter blutet seit fünf Tagen aus einer Extraktion» 


wunde. Verfasser tamponiert, erzielt aber nur yorübergehen- 
des Aufhören der Blutung. Sie wurde erreicht durch Injektion 
von 250 ccm von 60 °/oo Gummiarabikum, der 24 Stunden später 
eine Einspritzung von: Serum folgte. Langsame Erholung . des 
sehr heruntergekommenen Patienten, der natürlich stationär De 
handelt wurde. 

Ein junger Maun ist beim Radfahren gestürzt und wird mit 
"zerbrochensm Kiefer und Nasenbein ins Hospital eingeliefert. 
Verf. wird zu Rate gezogen. Blutungen in den Augenlidern' und 
stark verminderte Sensibilität bei. verlangsamter Intelli igenz lassen 
‚ Verf. eine Schädelbasisfraktur annehmen und von einer Kiefer- 


‘ 


—— 


Bezeichnende - 


. Falle ratsam ist. 
der Wurzeln während des Prozesses überwachen zu können. Die 
Aufnahmen von im Durchbruch behinderten Zähnen, die noch 
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schierrung abraten, da Exitus erwartet wird und nach einigen 
Stunden eintritt. 

Es folgt die Beschreibung einiger Neure die erfolgreich 
mit Injektion von Alkohol behandelt wurden. 


ist, nicht neu. D. Ref.) 
Zum Schluß teilt Verf. einen Fall von Häntorrhagien am 
Händen, Kopf und Zahnfleisch und Lockerung der Zähne mit, 


als dessen Ursache eine Lymphämie (wohl identisch mit Len- . 


kämie) festgestellt wurde. Exitus nach einigen Wochen. 

Prof. Dr. F auconnier (Lüttich): Ein Fall von Zähnen 
bei der Geburt. i 

Beschreibung eines Säuglings weiblichen Geschlechts, der 
bei der Geburt die beiden mittleren unteren Schneidezähne auf- 
wies. Die Zähne waren übrigens anomal gestellt (Rotation). 
Majut (Berlin-Lichterfelde). 


— | 


England 


The Dental Magazine 1920, Heft 11—12. 


P. N. Doubledey: Die transparenten Zemenifüllungen. 
Abdruck aus dem Septemberheft des Dental Record 1920. 


Ich verweise auf das Referat des Originalartikels in Nr. 46. 
- dieses Blattes, S. 575, erstattet von Kollegen Dr. Fink (Budweis). 


Harold Round (Birmingham): Die Stellung der Rönt- 
gendiagnostik in Her Zahnheilkunde. 
Wiederum gewährt die Schriftleitung diesem zeitgemäßen 


Thema einen sehr breiten Raum, ein Beweiz, daß man jenseits 


des Kanals auch dieser Materie die ihr gebührende Achtung ent- 
gegenbriugt.. 
Rörtgenlaboratoriums in jeder Praxis, falls Raum, der nötige 
Strom und das nötige Geld verfügbar sei (halb eo teuer wie eim 
Fordsches Automobil). Er leugnet nicht. daß Patient wie Ope- 
rateur Gefahren dabei ausgesetzt seien und gibt einige Vorsichts- 
maßregeln an; so schütze man sich bei der Aufnahme durch einem 
Schirm und gehe den achsialen Strahlen aus dem Wege. Die 
Röhre selbst sei im Schutzkasten und abzeblendet. Benutzt mam 
keinen Filmhalter, so lasse man den Patienten den Film fixieren. 
Der Apparat resp. Sessel habe Wasserleitung in der Nähe. Man 
mache nicht mehr Aufnahmen als unbedingt notwendig: Lassen 
sich mehrere Expositionen nicht umgehen, so blende man die 
nicht in Anspruch genommenen Teile des Gesicht: vorsichtig ab. 
Fin Aluminiumfilter am Ende des Aufnahmetrichters sorgt für 
Ablangung der gefährlichen Strahlen. 

Der Patient brauche sich also im Falle, daß man selbst die 


Bestrahlung vornehme, nur von einem Zimmer ins andere zu be- . 


geben; falle wirklich eine Aufnahme nicht gut aus, so könne man 
flugs eine zweite machen. Der Oper: fionssessel, der den Vorteil 
habe, sich nach allen Richtungen verstellen zu lassen, sei ganz 
geeienet. Autor läßt sich diese seine Tätigkeit extra honorieren, 
man könne dies aber auch mit der Gesamtbehandlung verrechnen. 

Für Aufnahmen von oberen Molaren sind 68 Sekunden, 
für Schneidezähne 4 Sekunden genügend. Patient wird also an- 
gehalten, wie oben schon erwähnt, den Film selbst zu fixieren, 
ĝa käufliche Filmhalter nicht brauchbar seien. Außerdem sei 
eine besondere Erfahrung nötig, um die Bilder richtig deuten zu 
können und falsche Schatten, hervorgerufen durch das Foramen 
palatinum und’ mentale, Hohlräume im Kiefer (Sinus maxillaris} 
und im Schädel und große Nasenlöcher auch als solche erkennen 
zu können. Man finde sie auch über den Wurzelspitzen von 
Bikuspidaten, Jınd solche täuschen alsdann Rarafikation. vor. 
Auch hierbei sei derjenige, der selbst die Bestrxhlung vornehme, 
besser daran, wie ein anderer. Er kenne die Anamnese. und den 
klinischen Status, und zusammen mit dem diagnostischen Befunde 


"sei die Diagnose gesichert und ne er sich sofort eine Meinung 


bilden. 

Der Vortragende legt ns an Hand lehrreicher Bilder, 
die dem Text beigegeben sind, die Indikationsmöglichkeiten für 
die Röntgendiagnostik dar, die bei ihm sehr weitgehend sind: 
Er möchte sie angewandt wissen zunächst beim Zahnwechsd, 
bei erschwertem Durchbruch der bleibenden Zähne und bei der 
Frage, ob eine Extraktion von Milchzähnen in einem bestimmten 
Ferner bei Regulierungen, um die Lagerung 


im Kiefer stecken, machen manchmal Schwierigkeiten, deren Be- 


_ hebung Verfasser angibt. 


Bei Extraktionen von een Wurzeln, von einge- 
klemmten oder bei retinierten Weisheitszähnen leiste die Radio- 


graphie, wie überhaupt bei schwierigen Extraktionen,.wie_ z. B. 


(In Deutschland ° 
- ast diese Methode, die mit dem Namen Schlösser verbunden 


Verfasser plädiert. für Instzllation eines eigenem 
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-= Konvergenz der- Wurzeln, hervorragende Dienste. 

Was Füllungen anlangt, so habe die amerikanische Schule 

schon geraume Zeit dieses Hilfsmittel in Benutzung, um Länge 
und Gestalt der Wurzel und des Wurzelkanals festzustellen vor 
definitiver Wurzelfüllung. Mischt man ein wenig Wismutpaste 
mit der Wurzelfüllung, so kann man im Film dieselbe wieder 
erkennen. Auf dieselbe Weise macht Verfasser sich auch Per- 
dorationen und Sprünge in den Wurzeln sichtbar. 
- Bei Kronen- und Brückenarbeiten schützt eine vorherige 
Filmauinahnme vor unliebsamen Ueberraschungen, die man mit 
Stützpieilern erleben kann, und sie wird auch bei Pyorrhoe 
die Zahnsteinablagerung uns markieren und somit der rationellen 
Behandlung die Wege ebnen. Auf diese Weise wird man auch 
bei Alveolarabszeß dem Missetäter und den Grad der 
Koochenzerstörung ermitteln. Ebenso stellt man bei Neur- 
algien versteckte Ursachen fest, verdächtige Nähe einer Füllung 
resp. deren Unterlage zur Pulpa, -insendwie nicht durchge- 
brochene Zähne, Empyeme oder Zysten des Antrums Highmori, 
Dentikel, überstehende Füllungsränder usw. 

In dieses Gebiet gehören auch Untersuchungen der Kiefer- 
‚höhlen, der Kieferfrakturen (Feststellung von Sequestefn), von 
septischen Herden, Frenrdkörpern, Speichelsteinen, vor und nach 
Wurzelspitzenresektionen. 

Berücksichtigt man, daß Autor auch zur Aufnahme eines 
Gesamtstatus des Gebisses, das er dann m ein Schema einträgt, 
die Radiosraphie heranzieht, so mag man ermessen, welch weites 
- Feld er ihr in unserem Berufe zur Betätigung einräumt. 

Georg B. Snow: Wie vulkanisiert man gut? 

Einige praktische technische Winke, z. B. den Modellgips 
mit recht wenig Wasser aurühren. Beim umgekehrten Stopien 
den Gips zirkulär abschaben anstatt einzelner paralleler Ab- 
zugskanäle. 
mit dem Thermonieter daran denken, d2ß dieses um zirka 8 Grad 
Celsius niedriger die Temperatur anzeigt wie das Kesselinnere. 
Berücksichtige, daß Kautschuk beim Abkühlen schrumpft! Des- 
halb bis zum vollkommenen Abkühlen Küvette unter Druck 
dassen. 

David Mc. Lean (M. Vernon, N. J.): Praxisführung. 

Jeder Praktiker solle sich kaufmännische Prinzipien zu eigen 
machen und auf sich selbst stark achten. Politische oder reli- 
giöse Anspielungen sind zu vermeiden. Kange nicht mit der 
Anstellung von Personal. Die Instrumente gehören außer Seh- 
weite. Nach Ansicht des Autors darf auch in einer gut ge- 
Feiteten Praxis keine ausgebildete Schwester fehlen. Von ihr 
verlange man schnelles Arbeiten. Handreichungen, Anrühren der 
Füllung, Einstecken der :Bohrer usw. in das Handstück hat sie zu 
besorgen. „Laß dich nur ja mit einer hohen Prämie in die 
Haftpflichtversicherung aufnehmen“, ruft Autor den jungen Kol- 
legen zu. Nach einer Bildervorführung vorbildlicher Sprech- 
zimmer schließt er seinen lehrreichen Vortrag. 

Es îolgt noch eine kurze Beschreibung über dem richtigen 
Gebrauch des Operationssessels, und zum Schluß gibt ein ameri- 
kanischer Rotkreuzler Erinnerungen aus seiner zahnärztlichen 
Tätigkeit ip MODIENSETO zum Besten. 


Ehrmann (Bad ARBETON, 


Frankreich 


La Semaine Dentaire 1920, Nr. 39. 
R. H. Volland: Goldinlays. (Aus Journal of the National 

Dental Association, die gesondert besprochen wird.) 
R a für Unterkiefer. (Aus Dental Maguzine von 
Um für zahnlose Unterkiefer immer einen passenden Ab- 
drucklöfiel zu erhalten, wird folgendes Verfahren empfohlen: 
Abdruck nehmen mit Stents und Gipsmodell gießen. Alsdann 
a) bei schlecht ausgeprägten Alveolarrändern auf dem Gips- 


modell eine Art Bißschablone aus Modellierwachs her- 


stellen und dies mit dem Metallabdrucklöffel verkleben. 
Dann Gipsabdruck wie gewöhnlich; 

b) bei gut ausgeprägten Alveolarrändern eine dünne Scha 
blone aus Wachs, erkalten lassen, dann darauf eine zweite 
Lage” Wachs, das zusammen mit dem Metallabdrucklöfiel 
‚verkleben und dann Gipsabdruck wie gewöhnlich. 

Am besten eignet sich gutes Modellierwachs mit nicht zu 

: telem Schmelzpunkt. 

Louis Dor: Augenstörungen auf dentaler Grundlage 

(Aus Jöurnal de Medicine de Lyon.) 


Erst falsche Luft ablassen! Beim Vulkanisieren . 
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Der Autor unterscheidet Rellex- und iniektiöse ar 
sungen auf dentaler Grundlage. 

"Die Reflexstörungen sind Asthenopie und Amblyopie. 

Infektiöse Störungen sind: Phlebitis der Vena ophthalmica, 
Neuritis des Opticus, Iridocyclitis, Iritis simplex, intraokuläre 
Blutung, Netzhautablösung, Keratitis. 

Die Iritis ist die häufigste Augenaffektion auf dentaler 
Grundlage, die meistens in einer periapikalen Eiterung (Granu- 
lom) besteht. 

Der Autor empfiehlt die Extraktion des schuldigen Zahnes. 
Doch dürfte nach Ansicht des Ref, bei einwurzligen "Zähnen die 
Wurzelspitzenrescktion den gleichen Erfolg zeitigen. 

Gleichzeitig empfiehlt Dor zur Bekämpfung der Augen- 
erkrankung subkutane Injektionen von polyvalentem Serum oder 
eekochter "Milch. 

"Blutstillung durch lokale Applikation von Pferdeserum. (Aus 
British Dental Journal.) 

E. Weil empfiehlt in der Lancet vom 7. August 1920 das 
Pferdeserum (Diphtherieserum) zur Blutstillung. "Es muß das 
Serum mit der blutenden Stelle in Berührung kommen. 

Berwick, C.Colemann: Desinfektion der Mundschleim- 
baut mit Farbstoffen. (Aus Journal of Dental Research.) 

Berwick hat gefunden, daß die Farbstoffe „Brilliant grün“ 
und „Kristall-Violett“ in gemeinsamer Lösung, je 1 Teil auf 100 
Teile 50-proz. Alkohels, stark antiseptisch wirken, stärker als 
Alkohol und Jodtinktur. Außerdem befördern sie die Wund- 
heilung durch Anregung der Granulationsbildung. 

Wallis-Davy: Beobachtung eines verspäteten Durch- 
bruchs der zwei unteren linken Prämolaren bei einem 72-jäh- 
rigen Patienten. (Aus L’Ödontologie.) (Souderreferat.) 
Max Meyer (Liegnitz). 


N 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 


Dental Digest 1920, Heit 5. 

Leon Williams (London): Die. ästhetische und ana- 
tomische Grundlage zahnärztlicher Prothese. 

Diese Arbeit ist 1910 im Dental Cosmos erschienen, und als 
besonders aktuell im Dental Digest wieder abgedruckt. Sie be- 
inzudelt in erster Linie die Disharmonie ®zwischen natürliche 
Zahnformen und den fabrikmäßig hergestellten künstlichen 
Zähnen. Williams schildert in einem Vorwort die Schwie- 
rigkeiten, die sich seiner Idee entgegenstellten, aber schließlich 
gelang es ihm doch, im Jahre 1914 den Zahnmarkt zu revolutio- 
nieren durch Einführung ästhetischer und naturgetreuer künst- 
licher Zähne. Er berechnet das Mehreinkommen seiner Kollegen 
durch diese Neuerung auf 12 Millionen Dollars. 'Anschaulicher 
als die langatmigen Untersuchungen über den Begriff und das 
Wesen der Kunst, über den Zahnersatz als Kunstwerk und über 
die Beziehungen zwischen Kunst und Natur demonstrieren die 
Abbildungen die eigentliche Absicht des Autors und den wesent- 
lichen Inhalt der Arbeit. In übersichtlicher Weise werden natür- 
liche Zähne den künstlichen Porzellanfabrikaten gegenüberge- 
stellt, und es ist in der Tat erstaunlich, wie stark sich durch 
diese Gegenüberstellung der Unterschied offenbar. Das Miß- 
verhälthis ist so stark, daß die Porzellanzähne auf den Abbildun- 
gen neben den natürlichen- zum Teil grotesk wirken. Während ` 
z. B. die Schneidezähne von der Schneide zum .Zahnhals mehr 
oder weniger konisch verlaufen, stellen die entsprechenden Por- 
zellanschneidezähne im allgemeinen rechteckige Platten dnar. 


(Fortsetzung im nächsten Heft des Dental Digest.) 


Russel W. Tench 4New York): Eine Methode, vul- 
kanisierte Gebisse zum Nachschleifen exakt wieder in den Arti- 
kulator einzusetzen. 

Nur bei einem Gegenartikulator mit Schneidezahnführung 
MBßt sich die angeführte Methode anwenden. Wenn sich auch 
diese Artikulzstoren in Deutschland noch nicht allgemein einge- 
bürgert haben, und wenn auch der Text der vorliegenden Arbeit 
durch 14 vorzügliche Abbildungen erst recht verständlich wird, 
soil doch versucht werden, den interessanten Inhalt in diksem 


'kurzen Referat wiederzugeben: Sind die Modelle zum Einbeiten 


in die Küvette fertig, wird der untere Abdruck- mit den in Wachs 
eingesetzten Zähnen aus dem Artikulator entfernt und statt dessen 
‚eine Moldineplatte in den Artikulator gebracht, in welche die 
. Backenzähne des Obergebisses bei fixiertem Schneidezahn- 
"Mihrungsstift einbeißen. Diese Moldinebißplatte bleibt im Arti- 
'kulator, bis die Gebisse vulkanisiert und ausgearbeitet sind. Ist 
‚dies geschehen, so setzt man das fertige obere Stück auf die Biß- 
platte — die man bekanntlich von”den in Wächs auftestellten 
Zähthen genommen |hatii— und befestigt dag obere Gebiß bei 


' u Sonst scheitert: er: | 
1. Weil er den. Fall ungenau dignostiiiert, dadurch, daß. | 
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` fixiertem: Schweidezahnilhrungsstt mit Gips im Artikulator. 
Auf die beiderseitigen ‚Prämolaren und Molaren der vulkani- ’ 


'sierten Unterplatte legt man eine 2 mm starke Wachsplatte. 
Diese Vorarbeiten werden im Laboratorium ausgeführt. Dem . 
"Patienten werden nun die beiden Platten eingesetzt — die Wachs- . 
schicht über den Zähnen im Unterkiefer ist erwärmt — und er 


-wind aufgefordert, zuzubeißen.: 'Auf Grund dieses fixierten 


Bisses wird auch das Unterstück mit. Gips im Artikulator be- 
festigt, und — wieder im Laboratorium — eine Mischung von 
Karborund und Glyzerin oder Vaseline und Karborund 1:2 
` auf die Zahnreihen aufgetragen. Man ‚vollführt dann mit dem 
Artikulator alle vorkommenden Beiß- und Mahlbewegungen und 
“schleift auf diese Weise, auch unter Benutzung‘ von ‚Miller- 
. Steinen 235 öder-236, das Gebiß so ein, daß bei den gewöhnlichen, 
Ka ubewegungen völlige Ausgeglichenheit herrscht. 


' Hans Türkheim (Hamburg) ` 


_ Cuba 


a Revista Dental 1920, Bd. 13, Nr 8 
Prof. Dr. Ismael Clark (Habana): Die Therapie: i in der 
Stomatologie mit ihrer Klinik und Hygiene. Fortsetzung.) 


Verfasser bespricht die“Gesichtspunkte, nach denen die Aus- 4 


wahl der Medikamente zu treffen ist. | 
-Bei den Medikamenten ist zu berücksichtigen: 
Die 'physiologiosche Wirkung, ‚die therapeutische Wirkung; 


die "Giftigkeit, die Unbekömmlichkeit, die Dosis, Akkumu- 


z ‚lativwirkung, die Art und Zeit der Anwendung. ı E 
: Béi dew zu behandelnden. Patienten ist zu achten auf: 
. Konstitution, Idiosynkrasie, Alter, Geschlecht, Rasse, Kräfte 
zustand, Krankheitszustand. 
Š Weiter geht Verfasser auf die Einteilung der Medikamente 


ein. Er unterscheidet allgemein in äußerlich und innerlich an- ` 


zuwendende; diese zerfallen wieder, in animale, vegetabilische 


. amd mineralische. 


'/ Die Aufnahme. eriolgt durch den Verdauungstraktus,: den 
De ee durch die Haut, Subkutan-Gewebe, Muskeln 
und Gefäße. — 


' Dr. R. Rud. Ray: Die Notwendigkeit, die Differential- i 


| ` diagnose. bei der Therapie der Mundkrankheiten zu kennen. 
Die Diagnose ist nach zwei Gesichtspunkten zu stellen: 
1. Die krankhaften Bedingungen, in denen sich der Mund 


befindet, als Faktor, der. im erster Linie Systeman, Verände-- | 


rungen hervorruft. . 


2; Dieselben Bedingungen als Fakloren, die- von: Einfluß | 


‚sind auf'Sekundär-Erkrankungen. 


Nur. unter N MINE dieser beiden Punkte vermeidet 


der Zahnarzt. Irrtümer. 


4 


` er die Differentialdiagnoose nicht kennt. | 
' 2. Weil er nicht die ‚Primärsitze behandelt; bis dann später | 


die- krankhaften Veränderungen in den Dauerzustand überge- -. 


gangen sind. 


Dr. :G. B. Clement (Meridian): Behandlung des ge- 
' schwollenen und hypertrophischen Zahnfleisches. -- 


‚Mittels. des elektrischen ‚Kauters werden die erkrankten Par- a 


tien abgetragen, wodurch die Heilung’ sehr rasch voranschreitet: 
| ‚Dr. Pierre Rosenthal (Paris): Kombinierte Anwen- 
| dung der -ultravioletten ‚Strahlen und des Wasserstoffsuperoxyds. 


‘ Mittels Quarzlampe und 'Wasserstofisuperooxyd gelingt es, ° 


verfärbte Zähne zu bleichen. Die Einzelheiten.der Anwendu 
‚Methode sind bei den verschiedenen Autoren en 


>» F Oehrlein a 
Argentinien i 
La Odontologia Argentina 1920, Nr. 9 | 
Ed. Gallego: Die. Beziehungen zwischen Medizin und - 


Zahnheilkunde, ; 


: Verfasser bespricht die Zusammenhänge zwischen Medizi 
und Zahnheilkunde, die heute jedem deutschen. Zahnarzt geläufig 
sind. Etwas Neues bringt der ‘Artikel nicht. 


William’ Rushton, L.D.S; (Boston): Die ‚Schulzahn- 


klinik ‚Torsyth. (Uebersetzt aus einer amerikanischen . Zeitschrift) z 


Der. Artikel’. schildert die‘ ‚großzügi: 
ge Einrichtung: einer. 
- Schulzahnklinik in Boston, die auf. ‚Kosten: zweier Philantropen 
erbaut wurde und ‚auch torerhalien wind. Das Institut. ist von 


`- fege gleichzeitig als Bildungsstätte. 


Jahrg. 1921. Nr. Gr 


einer für unsere Verhältnisse ‚gewaltigen - Ausdehmin 


ist aufs glänzendste mit allen’ Errungenschaften der Neuzeit ein- 
gerichtet und dient den Studierenden des ‘Bostoner Dental Cot- 
Dem Institut angegliedert 
sind "Abteilungen für Bakteriologie, Hygiene, Biologie, Chemie, 
usw. Den Schilderungen nach dürfte das Institut weder in der - 
alten noch in der neuen Welt seinesgleichen haben. 

| ‚Zorn ı (insterburg) 


"Schluß des redaktionellen Teiles. ` 
Verantwortlich für. die, Schriftleitung: | 
Zahnarzt Erich Lazarus (Berlin). 


p.n. P.a, ‚Pacrethyl“ Dam 


Das neue Wurzelfüll- und Isolier-Mittel (nach Prof. Huhn D. D S3 


. Bpochale Neuerung! — In fester Stangenform. — Wunderbar a. 


der MeraEbSI tor Form I mit Thymol M. 15,—, Form II mit 
M. 20, —, für 1000 Füllungen reichend. Desinfektiens-Paste und Isolier- 
mittel in einer Form. Erhältlich in den 


Dental-Depots und vom Bental-Chem;-Lahoraforium <D ech ola» 


[ea Dreonia 4690 Man verlange ne 


Hygiene des abnehmbaren Gebisses heißt: 


Lindol 


-Lindol verhindert jede Fäulnisbildung, 
Lindol stärkt und festigt den Gaumen, 
Lindol reinigt. den Atem, bringt Wohl- 
| behagen. 
Fordern Sie die Literatur: 


singal; Gesellschaft 


Linde & Linde Ze Berlin W9 | 


Das beste beste Mittel 


sA < u. putrid zerfallenen Pulpen. ` 


Dr.C. F.Henning, Chemische E 
Berlin N 37 k 
Nurin Apotheken erhältlich 284 


Berliner Zahnärztliche Poliklinik 
Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88.. Fernspr.: Lützow 31T. 
o Institut für Fortbildungskurse 


` in den Fächern der operativen, prothetischen ann arino: Fu 


pädischen Zahnheilkunde, 
Für Techniker kaboratoriumskurse. 


2 Laboratorium für Röntgenaufnahme, 


' . . Prospekt auf Wunsch. 


Leitung: Zahnärzte Dr. Paul W. Simon u. Arthur Simon. 
mm mn — —m— i 
Hapea-Wegweiser. Soeben erschien Heft 9 dieses von dee - 


Firma H. P. Altmann (Dresden) herausgegebenen’. 'Wegweisei®.,. 


Auch «dieses Heft ist wie die vorangegangenen gut ausgestı 


und enthält auf 12 Seiten die, Ankündigungen. beachtenswerter - 


es 


en für die Ares und die neueste Preisliste... ee 


'bergt einen ganzen Stab von Aerzten, Chirurgen, rare 
'Laryngologen, Rhinologen, Bakteriologen, : Röntgenologen USW, 


Z, Rehandlur gv. abgeåtzten i 


ee 
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‚Zahnheilkunde und Gynäkologie”). 
| Von Privatdozent Dr. ‚med. Rohrer (Hamburg). 


= Die histologisch-anatomischen Verhältnisse in der 
Mundhöhle beider Geschlechter sind. dieselben; makro- 


. Skopisch-anatomisch finden sich im Prinzip keine Unter- 


schiede, abgesehen davon, daß das weibliche Geschlecht 


‚ Kleinere Zähne, einen kleineren Kiefer und korrespon- 
dierend mit letzterem eine weniger intensiv gebaute Kau- _ 


muskulatur besitzt und somit physiologisch nur einen 
‚serlngeren Kaudruck zu entwickeln fähig wäre. Auch 
Ist an die bei Mädchen im Gegensatz zu Knaben von 
xose festgestellte frühzeitige 2. Dentition zu denken, 
eine Tatsache, die in Hinsicht auf die innere Sekretion 


ztliche R 


Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde . -o a 


Dr. All. Lichtwitz (Guben): Eine Zahnsteingeschwulst S. 101. 


und somit auch auf die innere Sekretion seitens des 


Genitale wohl in Rechnung zu stellen ist. Doch davon 
abgesehen sind auch die phy:iologischen. Mundverhält- 


nisse bei beiden. Geschlechtern dieselben. u | 
Somit müssen gesetzmäßig auch die pathologischen 


Verhältnisse in- der Mundhöhle beider Geschlechter 


identisch sein, was erfahrungsgemäß. auch zutrifft. Es 
Sind aber immerhin beim weiblichen Geschlecht”mitunter 


werden. Dieser Unterschied ist in der Zeit der Ge- 


schlechtsreife und auch im -höheren Alter feststellbar; 


‚Erkrankungen in der Mundhöhle vorhanden, die korre- 
, Pondierend beim mätnlichen Geschlecht nicht gefunden 


der Grund für diese besonderen Verhältnisse liegt in der 


verschiedenen Tätigkeit des Genitale bezüglich seiner 
Mersekretorischen Wirkung. Das weibliche Geschlecht 
seht infolge davon unter anderen physiologischen und 


inter Umständen auch pathologischen Bedingungen, die 


Sich kenntlich machen durch die Erscheinung der Menses 
ZW. der nachfolgenden Menopause, dann auch. durch. 
e Gravidität, die Geburt, das Wochenbett und die 


Attationszeit und schffeßlich noch bezüglich = das- 


we” 
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weibliche Geschlecht besonders betreffenden Erscheinung‘ 
der Osteomalazie und auch der Entzündurigen und Ge- .' 
schwülste am weiblichen Genitaltraktus, Erscheinungen, 
| Grenzgebiete‘ 


wie sie in treffender Weise in Misch: 
der Zahnheilkunde niedergelegt sind. 


Die Menses, welche anatomisch-physiologisch und ` 


auch psychisch jeweils eine Umwälzung im Organismus: 
hervorrufen, sind in einer sehr großen Anzahl der Fälle. 
absolut nicht beschwerdefrei. Schaeffer gibt im 
Veitschen Handbuch der Gynäkologie. darüber . eine 


Statistik nach.einer Untersuchung von 200 Virgines, von u 


denen nur etwa 25 % ohne jede Beschwerde, waren, 


‚50 % hatten Beschwerden an den Beckenorganen und. 


der Rest zeigte Störungen, übergehend von einer leich-. 


ten Beeinträchtigung ‚subjektiven Befundes bis. zu- star- - 
ken Beschwerden mit nachweisbaren objektiven Be- . 
. funden. Sofern nun die in der Mundhöhle erscheinenden. 
Sonderverhältnisse während der Menses zu betrachten, _ 
sind, wird am zweckmäßigsten die von Büttner fests: 
gelegte Einteilung zugrunde gelegt, weiche 3. Gruppen...: 
unterscheidet: . | T ae An 
Die erste Gruppe enthält die Fälle mit heftigen. lọ-- - 
kalen Beschwerden, typisch gekennzeichnet durch.. 
unregelmäßige_ Menses mit - kolikartigen .. 
| Als eine Ursache: 
käme . hier in Frage: eine mangelhafte Ausbildung -des- 
inneren Genitale und. somit eine” Unterfunktion der - 
Ovarien. - Liegen also. infantilistische Zustände vor, sọ.. 
kann die gynäkologische Untersuchung den Beweis er- :. 
= bringen; fehlen aber: genitale oder allgemein-körperliche:-- 
Stigmata für Infantilismus, dann ist nach solchen in der: : 
Mundhöhle zu suchen... Als ‚letztere gelten -eine Ver-: : 
kleinerung der Kiefer, kleinere: Zähne, eventuell Per- .: 
sistenz von Milchzähnen oder. Fehlen von bleibenden. :- 
Zähnen und die noch: offene Frage einer vermehrten ~ ` 
Zahnkaries. . In- dieser Beziehung. besteht ein Zuisammen- 
hang zwischen Gynäkologie und, Zahnheilkunde, wo dep ~ 


schwache eg 
Schmerzen,’ also Dysmenorrhoen. 


Schulzahnpflege: Allen Anfragen an die Schrifiltg: usw: 
— Freiburg i. Br. — München-Pasing. — Salzburg. S. 107._- 
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Zahnarzt in wertvoller Weise die gynäkologische bzw. 
allgemein-medizinische Untersuchung sogar ausschlag- 
gebend £rgänzen kann; so daß alsdann die Störung durch 
die geeignete Therapie zu beheben ist. 

Die zweite Gruppe der Büttner schen Einteilung 
enthält die Fälle mit stärkeren Allgemeinbeschwerden. 
Diese Fälle sind aber ätiologisch keineswegs einheitlich. 
Das Zusammenfassei der Fälle in eine Gruppe ist nur 
dadurch berechtigt, daß sich jeweils eine stärkere 
Alteration der nervösen Sphäre bemerkbar macht, und 
dieser liegt: wahrscheinlich letzten Endes eine Störung 
der inneren Sekretiön zugrunde. Fast jedes Spezialfach 


der Medizin kennt solche bei den Menses auftretenden . 


Störungen, z. B. Veränderung an den Stimmbändern, 
Schwellungen in derNase, Hyperämie der Conjunctiven, 
Iritis, Otalgie bei kariösen Zähnen während der Menses; 
an der Haut: Aknepustein, Herpes, Urticaria, Erythem; 
menstruelle Dyspepsie usw. So werden denn auch in 
der Mundliöhle verschiedene Störungen beobachtet. Zu- 


nächst können solche in einer vermehrten Speichelab- 


sonderung bestehen, die mitunter sehr unangenehm emp- 
funden wird. Es wäre dies also eine wie in der Gravi- 
dität bestehende Salivatio, jedoch zeitlich beschränkt. 
Ferner wird Schwellung von Speicheldrüseg beobachtet; 
damit kann nun. die beim männlichen Geschlecht beson- 
ders beobachtete Parotitis epidemica in Parallele gesetzt 
werden, bei der mitunter Hodenschwellung auftritt, ein 
Beweis für die Verbindung zweier soweit im Organismus 
entfernf liegenden Drüsen durch die innere Sekretion. 
An der. Schleimhaut des Mundes, bestehen mitunter Ent- 
zündurigen, und zwar mit verschiedener Lokalisation. 
Eine Gingivitis soll typisch zwischen den beiden mitt- 
leren "Ineisivi bestehen und gleichzeitig starke Neigung 
zu Blutungen zeigen; fernerhih kann eine an sämtlichen 
Zähnen:-bestehende Gingivitis bestehen, und als letzte 


-Form wird eine besonders den Unterkiefer bevorzugende 


Gingivitis in.der Literatur beschrieben, bei der an den 
Zähnen periodontitische Erscheinungen bestehen. Die 
Erklärung dafür sucht Riebe in einer starken Kapil- 
larfüllung der Mundgegend bei gleichzeitig geringen 
Menses; Scheff dagegen bevorzugt eine neurogene 
Erklärung bestehend in einer Reizung der sensiblen und 
Lähmung der vasomotorischen Nerven. Aehnliche Ver- 
hältnisse wie am Zahnfleisch bestehen am Gaumen, und 
zwar sowohl am härten wie am weichen Gaumen; es 
handelt sich hierbei, um eine bald kleinere bald größere, 
flächenhaft auftretende menstruelle oder prämenstruelle 
Schädigung des Epithels, bekannt unter dem volkstüm- 


lichen Ausdruck „offener Gaumen“. Die viel selteneren, 


aber ‘doch ab und zu beobachteten Aphthen hat schon 
P or t-beschrieben. An den Zähnen selbst kommen ver- 
schiedene Störungen vor. Schon 1876 hat Hollän- 
der dieselben erkannt und literarisch festgelegt. Die 
gesammelten Erfahrungen gestatten eine Einteilung in 
den Zafinschmerz an Zähnen mit toter Pulpa und mit 
lebender Pulpa. Im ersten Fall besteht alsdann eine 
Periodontitis, eine Form, die von Port mit Menstru- 
ation nicht in Zusammenhang gebracht wird. Differen- 


tialdiagnostisch ist die menstruelle Form von der ge- 


wöhnlichen abzugrenzen, da eben für letztere ein ein- 
leitend’ ziehendes Gefühl der Schmerzen im Kiefer und 
eine :auf -Perkussion stärker hervortretende Reaktion 
geltend: gemacht wird. Es wäre demnach die menstru- 
elle Periodontitis pathologisch - anatomisch nur- eine 
starke Hyperämie, während die gewöhnliche Form das 
hyperämische Stadium der Entzündung überschritten hat. 
Dafür wäre dann auch ‘die Erklärung von Lands- 
berger berechtigt, wonäch- eine Stauungshyperämie 
in- den vom Genitale entfernten Teilen des Organismus 


besteht, wobei noch zu bedenken ist, daß die für die 


Pulpa bestimmte Blutmenge bei dem devitalisierten Zahn 
dem Periodontium zugeführt wird. Es bestehen aber 
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eine bestehende Periodontitis verschwindet, also die 
Hyperämie am Periodont durch Bilutverlust am ent- 
fernten Organ zurückgeht. und somit klinisch normale 
Verhältnisse eintreten. Bei menstruellem Zahnschmerz 
an vitalen Zähnen ist zu unterscheiden zwischen ganz 
normalen 'Zähnen, die evtl. nur geringe Karies zeigen, 
und den mit Füllungen versehenen Zähnen. Ein typi- 


sches Beispiel für die erste Kategorie beschreibt Grü- 


ner mit der Erklärung, einer Hypersensibilität. Für 
die zweite öfters beobachtete Kategorie bestehen ver- 


schiedene Erklärungen; Hirsch nimmt Hypersensi- 


bilität der Pülpanerven an; Freund ebenfalls, jedoch 
führt er diese Hypersensibilität auf einen Druck durch 


die gefüllten Kapillaren zurück; Tanger aber kommt a 


der richtigen Erklärung am’nächsten, indem er von einem 
intradentären Blutdruck spricht, der ohne Zweifel bei 
einer starken Kapillarfüllıng vorhanden ist. 


T 


Die dritte Gruppe Büttners umfaßt die Me- 


norrhagien, bei denen kein palpatorisch nachweisbarer ~ 
Befund vorliegt. . Diese therapeutisch schwer angreif- 
baren Formen haben bisweilen Anämien im Gefolge, die 
doch das Stadium einer gewissen Unterernährung be- 


deuten. Da aber im Hungerzustand eine vermehrte 
Kalkausscheidung besteht, so wäre an eine Kalkunter- 


bilanz im Organismus zu denken, infolge deren eine ver- 


mehrte Karies auftreten könnte. Gleichzeitig besteht 
aber eine Irregularität, und zwar Ueberfunktion der 
Ovarialtätigkeit,. wodurch die normal bestehende pri- 
märe Assimilation von Phosphor und die sekundäre 
Asstmilation von Kalk unterbrochen wird. Diese Gruppe 


wird hauptsächlich repräsentiert . durch Mädchen mit , 


dreiwöchentlichern Turnus mit Menorrhagien, wodurch 
denn auch einer Anämie Vorschub geleistet wird. 


Nessel beschrieb diese Form, bei der er eine ver- 
mehrte Karies, und zwar gerade der jüngst gebildeten, 


somit noch nicht stark verkalkten Zähne feststellen 
könnte. Es besteht nun sehr wohl ein Zusammenhang 
zwischen der Anämie und Karies, die in einer Unterbilanz 
der Kalksalze im Gesamtorganismus zu suchen ist und 
daraus erklärt werden kann. Die pathologischen Blut- 
verhältnisse betreffen eben auch die mit dem Zahnauf- 
bau in Zusammenhang stehenden Drüsen mit innerer 
Sekretion, und zwar wahrscheinlich erst sekundär, wäh- 
rend primär eine Störung der letztgenannten Drüsen 
schon durch Beeinflussung der Ovarialdrüsen stattge- 
funden hat. Auf jeden Fall ist das ursprünglich aus- 
lösende Moment für das Gesamtkrankheitsbild und somit 


auch für die Zahnkaries in der Veränderung der Ovarial- 


tätigkeit zu suchen. 


Außer den drei Gruppen Büttners sind noch 
die vikariierenden Menses bezüglich der Erscheinungen 
in der Mundhöhle zu erwähnen, also Blutungen, die an 
Stelle der ausbleibenden uterinen oder neben der ute- 
rinen Blutung auftreten, wobei streng genommen die 
Blutung Aus nachweislich gesunden Organen stammen 
muß. Es werden solche in der Nase, den Lippen, dem 
Magen, Darm, der Mamma usw. beobachtet. Bezüglich 
der Mundhöhle sind nur wenige Beobachtungen regi- 
striertt: Wunsch beschrieb vikariierende Menses an 
der Tonsille; Boers solche am Zahnfleisch bei einer 
Regulierung, wobei das Blut nicht koagulierbar war; und 
Guttmann vikarierende Menses bei .Extraktionen, 
bei denen die Blutung während der Menses stark war, 


außerhalb der Menses normal. Sofern nun auch die 
letztgenannten Fälle betreffs der vikariierenden Menses | 


als nicht eindeutig bezeichnet werden können, so be- 
steht immerhin bezüglich der vermehrten Bilutungs- 
gefahr, aber auch bezüglich der nervösen Sphäre eine 


Kontraindikation für Zahnextraktion während der- 


Menses. 


ea 
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auch umgekehrt Fälle, in denen mit Beginn der Menses | 


no: 


‚  Obstipation, 


a 
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wenig beobachtet, wenigstens literarisch wenig festge- 
legt. Mitunter zeigt -sich eine Periodontitis an den 
Frontzähnen; von Büttner wird ein Fall von Herpes 
labialis beschrieben und Grüner berichtet über Zahn- 
schmerzen an ganz gesunden Zähnen, die spater nie 
wiederkehrten. 


Die Ursache, wodurch die Brecheinungen im Munde 


während der Menses letzten Endes hervorgerufen wer- 
‚den, sucht Pflüger darin, daß die Veränderungen 


durch den Reiz des heranreifenden Follikels ausgelöst 
werden. Freund geht etwas weiter, indem er sagt, 


daß die von der Keimdrüse stammenden Hormone eine | 
Steigerung der vitalen Leistung und eine leichte nervöse _ 


und psychische Erregbarkeit bedingen. 


Die auf die geschlechtsreife Zeit folgende Meno- 


pause, welche in der Regel in höherem Alter beginnt, 
wenn die Menses schon in jungen Jahren anfangen, und 


- die einen frühen Beginn zeigt, wenn die Menses erst in 


späteren Jahren beginnen, verläuft bezüglich des sub- 
jektiven Befindens selten ungestört. 
erscheinungen treten auf, wie Wallungen nach dem 
Kopf, Kopischmerz, Schweißausbrüche, Herzklopfen, 
nervöse Reizbarkeit und psychische De- 
pression. 
keine wesentlichen Erscheinungen; wenn aber welche 
vorkommen, so entsprechen sie den Störungen, die bei 


‘den in der zweiten Gruppe Büttmers genannten 


Fällen mit stärkeren Allgemeinbeschwerden vorkommen. 
Mit am häufigsten sind noch die Trigeminusneuralgien. 
Maligne Geschwülste sollen nach Grüner in diesem 
Alter bei der Frau häufig sein; in wie weit aber diese 


Erscheinung mit der Menopause in Zusammenhang ge- 


bracht werden kann, ist noch eine offene Frage. Abge- 
sehen von letzterem sind aber eventuell vorkommende 
Störungen auf den Ausfall seitens der Ovarialtätigkeit 
zurückzuführen, wobei zu berücksichtigen ist, daß eine 
Kompensation durch ändere Drüsen. eintritt. In der 
Hauptsache interessieren zwei mit der inneren Sekretion 
zusammenhängende Fragen, nämlich die Kalkassimilation 
und die Steigerung der Adrenalinempfindlichkeit. 


Das Knochenwachstum und somit die Assimilation 
von Kalk wird vom funktionierenden Ovarium gehemmt. 
Demnaeh muß mit dem Wegfall der Ovarialtätigkeit eine 
lebhaftere Kalkassimilation eintreten. Der Beweis da- 
für ist in verschiedener Weise erbracht worden: Par- 
hon und Papinion erzielten durch Verabreichung 
von Ovarialtabletten eine Erhöhung der Kalkausfuhr, 
Loewy gelang es, durch Kastrierung junger Hühner 


das Knochenwachstum frühzeitig zum Stillstand zu 


bringen und Adler fand bei Blutuntersuchung von 
Frauen ohne teilweise oder ganz funktionsloses Ovar 
eine deutliche Gerinnungsverzögerung, somit relativ 


niedrige Kalkwerte und damit den Beweis für eine - 
: Apposition von Kalk. Gerade das Gegenteil fand Adler 


in der Gravidität, Laktation, bei relativ kalkarmer 
Nahrung, Osteomalazie und Inanition. Büttner schließt 
nun aus den Untersuchungen Adlers, daß die Meno- 
pause die Erhaltung des Gebisses nur unterstützt. 


Die Steigerung der Adrenalinempfindlichkeit, die bei 


Unterfunktion des Ovariums und somit auch im Klimak- 


terium eintritt, ruft einen Sympathikotonus und vaso- 
motorische Störungen hervor; aus diesem Grunde ist 
auch in praktischer Hinsicht bei der Anwendung der 
Lokalanästhesie Vorsicht geboten, zumal durch Adre- 


nalin-Ueberdosierung — und dies kann unter Umständen _ 


bei sonst harmlosen Dosen im Klimakterium eintreten — 
eine Glykosurie eintreten kann, wie dies auch experi- 
mentell ie ist. 
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- Die mannigfaltigen Störungen in der Mundhöhle, die 
- während der geschlechtsreifen Zeit bezüglich der Men- 
ses beobachtet werden, sind vor der ersten Menstruation 


Allerlei Ausfalis- - 


In der Mundhöhle bestehen nach Grüner 


. rallele gesetzt werden kann. 


Wenn nun in den Menses Störungen in der Mund- 
höhle beobachtet. werden, so: ist dies in vermehrter 
Weise bei der Gravidität der Fall. Bezüglich des Ver- 
dauungstraktus ist schon in der Mundhöhle eine Ver- 
änderung zu konstatieren. Vor allem findet .sich. eine - 
starke Salivation, die eine ähnliche Erklärung” gestattet, 
wie sie Almkvist für die Speichelsekretion bei: der 
Stomatitis gibt, nämlich eine starke lokale. Hyperämie. 
Außerdem ist die Speichelzusammensetzung verändert; 
nach Galippe und Perrier. besteht saure, nach 
Freund alkalische Reaktion. Dazu kommt noch, daß, 
sich namentlich. während der ersten Gravidität Er- 
brechen einstellt, wobei aus dem Magen Salzsäure in 
die Mundhöhle geschafft wird, was als ein die Zahn- 
karies beförderndes Moment gedeutet wird. 

Schleimhauterkrankungen, als deren erklärende Ur- 


. sache teils innere Sekretion, teils. Autointoxikation an- 
Freund 


gegeben wird, sind mehrfach beschrieben. 
konstatiert eine in etwa 50 % der Fälle, meist im. vierten 
Graviditätsmonat erscheinende, um die Zähne halbmond- 
förmig angelegte Hyperämie. Auch eine auf Einwirkung 
des säurehaltigen Speichels zurückgeführte Stomatitis 
catarrhalis, besonders im ungepilegten Munde auf- 
tretend, kann vorkommen. Auch.wird von Rösen- 


stein ein ’diffuses Fibrom festgestellt, was aber: ent- 
. sprechend den pathologisch-anatomischen Verhältnissen, 


besser mit dem ebenfalls kursierenden Namen Gingivitis 
hypertrophica gravidarum bezeichnet wird. Anschließend 
sei auch das von Grüner, Rosenstein .und 


Perthes beobachtete öftere Vorkommen der. Epulis 
Epulis, welche von Aschoff 


gravidarım erwähnt. | 
mit dem viel treffenderen Ausdruck: Fibroma. giganto- 
cellulare belegt wird, ist bei Frauen überhaupt häufiger 
a's bei Männern. Nach einer von mir aufgestellten Sta- 
tistik ist das Verhältnis der Epülis: von Frau zw: Mann 


(unter Ausschluß gravider Fälle) 85 : 15; jedoch ist zs- 


zugeben, daß unter Einwirkung der bei Gravidität Vor- 
liegenden Verhältnisse eine vermehrte Reizwirkung für 
die Epulis besteht. 


An den Zähnen werden nanehertet Störungen beob- 
achtet. Periodontitiden an pulpalosen Zähnen? dagegen 


ähnen mit Pulpa eine eigentümliche, während der - 


Gravidität bestehende und post partum wieder : ver- 
schwindende Zahnfarbänderung, die mit der auch schon 
literarisch festgelegten Verfärbung bei Ikterus. in Pa- 
Ferner bestehen am Zähnen 
mit Pulpa Schmerzen, die.sich nach Lartschneider 
besonders an den seitlichen oberen und an allen unteren 
Incisivi zeigen; dafür gab Tanzer die Erklärung des 
intradentären Blutdruckes, die umso berechtigter ist, als 
es sich gerade um die Zähne handelt, welche das engste 
Cavum und Foramen apicale haben und gleichzeitig als 
einwurzelige Zähne keine in Betracht kömmende, die zu 
starke Durchblutung regelnde Amastomose besitzen. 
Ebenfalls bemerkenswert ist die von Guerin be- 
schriebene auffallende Zerbrechlichkeit der Zähne, wofür 
das von Höncz beschriebene Krankheitsbild der Fra- 
gilitis dentium eine beachtenswerte Parallele gibt. 

Mit die: größte Bedeutung für die wissenschaftliche 
und praktische Zahnheilkunde hat aber die int ‘Volke fast 
sprichwörtlich gewordene vermehrte Zah ies: wäh- 
rend der Gravidität. Diese Verhältnisse sind: durch 


Port in der Beobachtung neuer Kariesstellen,. durch 
Scheff und Bernstein in Registrierung. eines be- 
 schleunigsten Verlaufs bereits bestehender Karies und 
der von Janson beschriebenen Karleshäufung bei 


jeder Gravidität und Stillstand past partum dokumentiert. 
Coles bezeichnet unter anderenr. gerade die Prämo- 


Jaren als prädisponiert, was sehr wohl aus der. eigen- 


tümlichen Bauart der Prämolaren in bezug auf- ihre Er- 
nährungsmöglichkeit erklärt werden kann; auch die von 


Coles konstatierte, Weichheit -des) Dentins “ist bemer- 


—. 


wm , » 
‚kenswert. Zur Erklärung der vermehrten Karies in der 
Gravidität sind verschiedene Theorien aufgestellt wor- 
.den, die. sich unterscheiden lassen in- einfache und zu- 
sammengesetzte: Die einfachen sind die Muzintheorie 
l.ohmanns, welche in dem unter vermelirter An- 
‚forderung seitens der Frucht gebildeten und vermehrter 
"Mundausscheidung der Mutter ‚schädlichen Muzin die 
"Störung erblickt, wobei die Mutter das durch die Schild- 
drüse. normalerweise paralysierbare Muzin infolge der 
auf innersekretorischem Wege gestörten Schilddrüsen- 
tätigkeit nicht. paralysieren kann. . Ferner die Loh- 
‚mannsche Rhodantheorie, die in einer gestörten Rho- 
“danwirkung .die Erklärung sucht; außerdem die Speichel- 
.theorien, die in der vermehrten Ausscheidung oder der 
veränderten Zusammensetzung die Ursache sieht. Und 
dann noch die Theorie der graviden Dekalzifikation, ge- 


stützt von Port, Ely und anderen. Eine vermehrte . 


Kalkanforderung wird an die Mütter von zwei Seiten 
gestellt, einmal- von der Frucht, dann auch von dem 
Blut, wodurch der für. den Organismus nötige Selbst- 
schutz gegen eine übermäßige Blutung durch Erhöhung 
des. Blutsalzgehaltes und damit eine vermehrte Ge- 
yinnungsfähigkeit erreicht wird. Beiden Anforderungen 
kommt. der mütterliche Organismus nach. Erhält nun 
.die Mutter. nicht. die erforderlichen Mengen Kalksalze 
durch die Nahrung. geliefert, so deckt der gravide- Orga- 
nismus seinen Bedarf aus den Knochendepots, wie dies 


für die Knochen festgestellt ist. Dies kann nun auch für 


die Zähne in Betracht kommen, denn auch sie stellen in 
gewisser. Hinsicht ein Kalksalzdepot dar. Verschiedene 
Forscher sind dieser Frage näher. getreten, und es darf 
nicht nur als Spekulation bezeichnet werden, wenn von 
Preiswerk und’ Rosenstein erwogen wird, ob 
 wohl.eine Verschiebung zwischen Anbau und Abbau, wie 
sie für den normalen Zahn: angenommen wurde, unter 
dem Einfluß der Gravidität besteht. Einen Beweis hat 
wohl Perrier dadurch erbracht, daß er den Unter- 
schied im Fluorkalziumgehalt in den Zähnen von -gra- 
viden und .nichtgraviden Frauen feststellte und fand, daß 
Gravide 0,58% gegenüber Nichtgraviden mit 1,35—1,57% 
aufweisen. Die Schwierigkeit in der Stoffwechsel- 
erklärung in den Hartgebilden der Zähne, die mit Sicher- 
heit aus anatomischen, physiologi:chen, pathologischen, 
Chemischen und plıysikalischen Befunden und Erwägun- 
gen geschlossen. werden muß, bestand immer darin, daß 
man über Stoffwechseiwege infolge mangelnder Unter- 
suchungen . keine ‘bestimmte Vorstellung gewinnen 
konnte. . Die von mir angestellten vital-tierexperimen- 
tellen Untersuchungen erweisen aber, daß eine Diffusion 
im iertiggebildeten Zahn der Katze, die einen dem Men- 
schenzahn homologen Zahnaufbau hat, vorhanden ist, 


daß ‚somit. zum mindesten eine konstante Ernährungs- . 


flüssigkeitsströmung vorhanden ist. Damit gewinnen 
die Preiswerkschen und Rosensteinschen An- 
nahmen positiven Boden. . =: Ä 

.„ Von den kombinierten Theorien seien die von 
Michel und Freund genannt. Michel sucht den 
Grund in der vernachlässigten Mundpflege in. Verbin- 
dung mit saurer Speichelreaktion; Freund spricht von 
einer. Disposition durch Konstitutionserkrankungen: wie 
Chlorose und Rachitis, unterstützt durch eine vernach- 
lässigte. Mundpflege.und gleichzeitig bestehende Kon- 
gestion, die nach v. Recklinghausen auch am 
Kriochen ansetzt.. . SUR | 0 
.... Als. therapeutische Richtlinie bezüglich der Karies- 
bekämpfung in der Gravidität: kommt vor allem eine 


gründliche und regelmäßige. Zahn- und Mundpflege‘ 


seitens. der Graviden in Frage. Zu Beginn de idi- 
tät ist` zahnärztliche Behandlung ir 
eventuelle Fortsetzung der Behandlung nach regelmäßi- 
gen ‘kurzfristigen  zahnärztlichen Untersuchungen. Sehr 
beashtenswert aber sind die Erfolge, welche Jaschke 
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und Seitz, durch eine Kalktherapie erreicht haben, in- 
dem sie einesteils praktisch zum Ausbau dieser: Therapie 
auffordern, andernteils theoretisch. eine große ‚Bedeutung 
besitzen bezüglich der Bewertung der Dekalzifikations- 
theorie. | | 

Es werden nun noch verschiedene andere Erschei- 
nungen in der Mundhöhle während der Gravidität be- 
obachtet, wie das Osteom von Perthes, das wohl 
wahrscheinlich eine Ostitis fibrosa ist. Bezüglich der 
Alveolarpyorrhoe ist nach den Untersuchungen Grü- 
ners kein Einfluß seitens der Gravidität zu verzeich- 
nen. Neuralgische Erscheinungen am_Trigeminus kön- 
nen wie bei den Menses vorkommen; nach Coles neh- 


men die Beschwerden in den späteren Graviditäts- ' 


monaten ab. Vikariierende Blutungen in der Mundhöhle 
sind äußerst selten. Dagegen besteht, was praktisch von 
großer Bedeutung ist, eine Kokainempfindlichkeit; des- 


gleichen ist auch mit der Adrenalindosierung Vorsicht ` 
geboten, da das Nebennierenpräparat utero-muskuläre 


Wirkung hat. Dieselbe Vorsicht muß in der Laktations- 
periode mit Rücksicht auf den Säugl'ng gewahrt werden, 
da Arzneimittel in die Muttermilch übergehen. 

Als Frühsymptom für Gravidität beschrieb Bumm 
einen nervösen Zahnschmerz, namentlich bei Frauen vor- 
kommend, die in früherer Gravidität Aehnliches erleb- 
ten; dieses Symptom verwerteten die Frauen zur Gra- 
viditätsdiagnose zu einer Zeit, in der ein objektiver 


gynäkologischer Befund negativ ausfiel. Der Grund für 


diesen nervösen Zahnschmerz. wird von Hirsch und 


Pinard in Kongestion und Graviditätsautointoxikation - 


gesucht. | | 

Bei der Geburt kommt es mitunter vor, daß wäh- 
rend der Preßwehen ein Zahn abbricht. Der gewaltige 
Druck der dabei von den Kiefermuskeln ausgeübt wird, 
gestattet schließlich eine Erklärung; ob aber diever 
Druck nur dadurch wirksam wird, daß die Zähne selbst 
bezüglich ihrer chemischen Zusammensetzung verändert 
sind und somit verminderten Widerstand_ zeigen, ist 


eine offene Frage. 


Während des Wochenbettes gehen die oben be- 


‚ schriebenen möglichen Störungen in der Mundhöhle zu- 


rück. Auf einen Punkt ist aber noch einzugehefi, näm- 


lich das Puerperalfieber. Wenn auch die zu Zeiten von 


Semmelweiß sehr hohe Mortalitätsziffer von 20 % 
infolge des von ihm gegebenen Anstoßes auf den hun- 


dertsten Teil zurückgegangen ist, so ist die Gynäkolo- 


gie doch bertrebt, auch den letztmöglichen Rest von 
puerperalen Infektionen zu vermeiden. Dabei ist von 
Bosse und Guttmann in verdienstvoller Weise auf 
die orale Sepsis hingewiesen worden, die einmal vom 


Wartepersonal, insbesonders der Hebammen, durch di- 


rekte Infektion, dann aber auch durch die entbundenen 
Frauen selbst infolge indirekter Infektion möglich. ist. 
Die von’Busse geforderten zahnärztlichen Maßnahmen 
für die inner- und außerhalb er Klinik zu entbindenden 
Frauen und die von Guttmann verlangte staatliche 
Regelung der Gebißsanierung für Hebammen können 
zahnärztlicherseits nur unterstrichen werden. 

‚Die Laktationsperiode bringt nach Bunge keine 
vermehrte Zahnkaries, nach Siefart dagegen besteht 
dieselbe. Inwieweit die Kalkzufuhr und Nahrung auf die 


Stillfähigkeit einwirkt, ist seitens der Päd’ater dahin- 
gehend entschieden, daß kalkarme und verfeinerte Nali- ` 


rung ohne Einfluß ist. | Si ' 
=. In viel geringerem. Maße bestehen. zwischen Zahn- 


` heilkunde und Gynäkologie Berührungspunkte bezüglich 


rein -pathologischer Erscheinungen des weiblichen. Ge- 
schlechtes. Bei Osteomalazie wird Lockerung der 
Zähne, Stellungsanomalie, Zementauflagerung und Er- 
weichung der Zähne beschrieben. Ferner: -findet sich 
Genitaltuberkulose. besonders © bei Infantilismüs . am 
Genitale, wobei der Zahnarzt»den Status durch. seine 


:Geschwufst sprechen. Sie war bei deg 65-jährigeng 
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Untersuchung - eventuell klären kann. | Trigeminusneur- 
algien können durch Endometritiden ausgelöst werden. 
Bei Zysten am weiblichen Genitale wurde eine prämen- 
struelle Stomatitis beobachtet. Wissenschaftlich inter- 
essant sind die Zähne und Zahnkeimanlagen enthalten- 
cden Ovarialkystome, wobei nach Opitz die zahntragen- 
den Kystome immer die Zahnform der entsprechenden 


- Körperseite enthalten. - 


Die Beziehungen zwischen Zahnheilkunde und Gy- 
näkologie, zwei scheinbar weit entfernt liegenden medi- 
zinischen Fächern, sind doch recht innige. Ihre. Be- 
rührungspunkte sind von der Zahnheilkunde in ihrer 
wissenschaftlichen und praktischen Bedeutung wohl zu 
beachten. Da aber auch mit allen medizinischen Fächern 
mehr oder minder innige Berührungspunkte vorhänden 
sind, so ist die Zahnheilkunde dfirch Heranziehung der 
in den anderen medizinischen Spezialfächern erworbe- 


-nen Erkenntnisse in der Lage, ihre eigenen Fragen zu 


lösen, die sie sonst mitunter nur unter erschwerten 
Umständen lösen könnte. Die Zahnheilkunde ist ja wohl 
ein Spezialfach, das entsprechend seinem Arbeitsgebiet 
auch ein gesondertes Studium gebieterisch verlangt. 
Aber doch will, kann und wird sie im Schutze des kräf- 
tigen lebensstarken Baumes der deutschen medizinischen 
-Wissenschaft weiterwachsen, damit auch sie als ein 


- kräftiger Ast am Baume der deutschen Medizin u Be- 


achtung findet. 


Eine Zahnsteingeschwulst. 
u. Von Dr. Alfred Lichtwitz (Guben). 
In meiner Schrift: „Die Zahnpflege in den 


-Schulen“, ein Vortrag für Lehrer, habe ich das Bild 


einer ganz eigenartigen Geschwulst veröffentlicht. Da 
das Modell bei Kollegen viel Interesse fand, soll es auch 
an dieser Stelle gezeigt werden. Ich bringe mit freund- 
licher Erlaubnis des Verlages A.W. Zickfeldt in Oster- 
wieck (Harz) die Bilder a und 2): 


Abb. 1. 
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Die Geschwulst von vom gesehen. 


Wir sehen an diesen Bildern, bis zu welchem Maße! = 


sich der Zahnsteinansatz verdichten kann; denn in die-x 
sem Falle muß man direkt von einer Zahnstein-® 


-' 
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Patientin so weit. vorgeschritten, daß diese im "Schlucken 
- und Sprechen. gestört war. Einen derartig krassen Fall 
habe ich in der mir zur Verfügung Steheuden Literatur 
bisher noch nicht: publiziert gefunden. Die Geschwulst. 
- besaß einen Durchmesser von über 1,5 cm in der Länge 


und Breite, und besaß eine Dicke von 5 mm. Ich füge i 
in Abb. 3 die Zeichnung eines in meinem Besitz befind- - 


lichen RESISTUCKES bei. 


Abb. 3. . 
Stück von der Geschwulst. 
Nach der Lippe zu war eine Wurzel vollständig 


vom Zahnstein überwachsen. Der Eindruck auf dem 
Modell ist vollständig der eines Tumors, ' "weshalb der 
obige Ausdruck berechtigt erscheint. 
“ Einen ähnlichen Fall scheint Chaim) beobachtet 
zu haben, zu dem ein Patient kam mit dem Wunsche, 
einen linken oberen ‚Molaren gezogen zu erhalten, da 
eine Geschwulst darauf -säße. Rechts wäre auch so 
~- etwas, aber nicht so schlimm. Chaim konnte schon 


bei geschlossenem Munde eine Vorwölbung der linken‘ 
Wange im Bereich des Oberkiefers konstatieren. „Die 
Inspektion -des Mundes ergab über defn linken ersten- 


. Molaren eine den Zahn zur Hälfte einhüllende walnuß-: 
` groBe Vorwölbung. Dieser Tumor entpuppte sich als: 


eine ungewöhnlich große Zahnsteinansammlung, die sich: . < 


mittels starken Meißelschlages in einem Stück loslösen 
läßt.“ Leider bringt Chaim nicht die Abbildung 
gerade dieses Falles. Von besonderem Interesse-ist noch, 
daß die, den Patienten nach seiner Angabe weit weniger 
belästigende Geschwulst auf der rechten Seite eine 
‘echte Geschwulst, ein Odontom war. 1 

Wenn auch der ‘von mir: beschriebene Fall nicht 
Hühnereigröße erreicht hat, wie Pierre Fauchard?) 


die Ansammlungen des Zahnsteins als vorkommend be- 
hauptet, so genügt doch schon unsere Größe, um sie als. 


ganz bedeutend hinstellen zu dürfen. / 


Heinemann?) hat in seiner Arbeit eine hoch- 


bedeutsame Theorie der Entstehung des Zahnsteins ge- 


geben. Er weist bei der Bildung von Zahnstein den’ fol-' 


genden Weg: Erst Schleimhautkatarrk, dann. Epithel- 
desquamation und Nekrose, endlich Inkrustation‘ dieser” 
abgestorbenen Zellen. Heinemann setzt also’ in 
Parallele: Mundhöhle mit absolut gesunder Schleim- 
haut, kein Zahnstein, Katarrh der Mundschleimhaut, 
Zahnsteinansatz. Ich möchte an dieser Stelle nur‘ auf’ 
meine diese Theorie bestätigende Beobachtung hin- 
weisen, daß nämlich mit dem allgemein beobacliteten 
Anwachsen der Entzündungen der Mundschleimhaut‘ 
auch ein gegen früher noch häufigeres und verstärktes 
Auftreten von Zahnstein zu beobachten ist. Ich wieder- 
hole daher meinen bereits früher‘) gebrachten Hinweis 
auf die Wichtigkeit der Zahnfleischmassage, die nicht 
nur von uns bei dem Patienten ausgeführt werden’ soll, 
sondern ‘einen. integrierenden Bestandteil der Mund- 
pflege desselben bilden muß. Wir müssen nicht nur- 


prophylaktisch die Ursache der Zahnsteinbildung, den‘ 
Katarrh der Mundschleimhaut bekämpfen, sondern schon 


prophylaktisch das Auftreten dieses Kätarrhs zu‘ ver- 


A ärztliche Rundschau 1920, Nr. 46, S. 568. 
wen 2) Jacoby: Pierre Fauchard, 


‚Beitrag zur Genese des Zahnstein. D. M. f. Z, 1920, Heft 6, 
ERS. 265. 


‘a 1) Chaim: Symmetrische Osteofibrome der Kiefer. Zahn 


; , 5 R sein Werk usw, 
Abb. 2 00 KEN Zahnärztliche Rundschau 1920, Nr. 51, S: 641. 
3) Heinemann: J. Angeborener Schneidezahn mit Zahi- 
& steinbildung; 2. Speichelstein im ‘Ductus Whartomßus.. Ein ` 


3.) Die Anwendung der Hyperämie als Heilmittel in der 
Wa Zahnheilkunde. 1911. 7 C eu. 
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| hindern suchen. : Und dazu ist die Massage des Zahn- 


fltisches die wichtigste und geeignetste Methode!!) Als. ° 


einfachste empfehle ich die Fingermassage mit Schwefel- 
Blüte. Der angefeuchtete Finger wird in das Pulver ge~- 
täucht, und dann massiert der Patient sein Zähnfleisch 
läbial und lingual, wobei zu beachten ist, daß vertikal 
stets von der Wurzelspitze zum Zahnfleisch hin, nie um- 
gekehrt massiert werden darf, außerdem natürlich auch 
“ horizontal. Die Massage soll möglichst 2 Minuten lang 
äuskeführt Wu. 


Aus dem "Zahnärztlichen Institut der Universität Kiel. 
(Leiter: Professor Hentze.) 


Einfluß der Injektionsmethoden auf die 
Vitalität der Pulpen. 


Von Dr. Andreas Laible (Eckernförde). 

Schon in vorchristlicher Zeit begegnen wir dem Be- 
Streben, Mittel in Anwendung zu bringen, welche die 
Schmerzhaftigkeit mehr oder minder geschickter ope- 
rativer Eingriffe herabsetzen, wenn nicht ganz ausschal- 
ten. Bereits bei den zivilisierten Völkern des Altertums 
und den Aegyptern, Griechen und Römern findet man 
Versuche der Aerzte, um ihren Patienten die Wohltat 
einer Betäubung zuteil werden zu lassen. Zunächst war 
es die Narkose, durch welche man den Kranken in einen 
schlafähnlichen Zustand zu versetzen suchte, in dem danu 
der -schmerzhafte Eingriff vorgenommen wurde. Man 
bediente sich dazu meist innerlicher Verabreichung von 
Kräutergotränken (Mandragoratrank) u.a. Doch scheint 


auch die Hypnose, manchmal wohl auch Wachsüggestion. 


' eine große Rolle gespielt zu haben. 

Erst ziemlich spät kam man auf den Gedanken, 
durch Betäubung bzw. vorübergehendes Absterben- 
lassen nur eines bestimmten Körperteiles die Schmerz- 
empfindung bei operativen Eingriffen herabzusetzen. 
Der erste Bericht dieser. Art stammt aus dem Jahre 50 
nach Christi. In dieser Zeit soll Dioscorides es 


= versucht haben, durch ein aus dem Stein von Memphis ' 


hergesteiltes Pulver, das er mit Essig zu einem Brei 
verrührte und einige Zeit vor der Operation auf die in 
Frage kommende Hautstelle aufstrich, eine Art lokaler 
Anästhesie herbeizuführen. Wahrscheinlich wurde die 
Wirkung dadurch hervorgerufen, daß bei der Mischung 
mit Essigsäure Kohlendioxyd frei wurde. 

Aus dem Mittelalter finden sich keine Berichte von 


u der Anwendung der Lokalanästhesie, sondern erst gegen . 
Ende des 18. Jahrhunderts entdeckte James Moore, 


daß man durch Kompression von Nervenstämmen lokale 
Unempfindlichkeit erzeugen kann. Doch kam man auch 


hiervon bald wieder ab, da der Erfolg nur ein sehr ge- 


ringer war, und man versuchte, die Narkose immer 
weiter zu erforschen. Erst im Jahre 1866 finden 
wir wieder den Versuch, in Lokalanästhesie zu operieren. 
Es war Richardson, welchem es gelang, mit Hilfe 
des Aetherspays eine Anästhesie der Haut zu erzielen, 
eine Methode, welche sich damals bereits viele Chirur- 
gen zu Nutze machten. 

Doch kann man erst von einer allgemeinen Anwen- 


‘dung der Lokalanästhesie sprechen, als der Ophthalmo- - 


loge Kocher im Jahre 1884 in Heidelberg die außer- 
ordentliche anästhesierende Kraft des Kokains zeigte. 
Freilich wurde der Erfolg durch die Giftigkeit des Mittels 
zunächst beeinflußt. Doch ließ sich der Siegeslauf. der 
Lokalanästhesie dadurch nicht aufhalten.. Der Ausbau 
der Methode durch Schleich, Corning, Oberst, 
Bier utf Laewen und andere mehr, sowie vor 
allem die 1902 durch Braun erfolgte Einführung der 


| 4) Interessant ist, daß auch schon Fauchard die Massage 
des Zafinfleisches empfohlen hat. 
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führen zu Können. 


bemächtigte. Ist es doch wesentlich, ob es möglich ist, 
einen chirurgischen Eingriff bei vollem Bewußtsein des. 
Kranken in absoluter Schmerzlosigkeit vorzunehmen, 


oder ob dazu erst die Lähmung der Nervenzentren vor=: 


genommen werden muß. Stehen doch die umfangreichen- 
Vorbereitungen, sowie vor allem die auch heute noch 
bestehende Gefahr für das Leben des Kranken selbst 


bei den größten Vorsichtsmaßregeln in keinem Verhältnis 


zu einem kleinen chirurgischen Eingriff; wie ihn eine 
Zahnextraktion, eine Wurzelspitzenresektion und ähn- 
liches darstellen. 
griffen bedient man sich in der Mundhöhle der verschie- 
denen Injektionsmethoden zur Erzielung lokaler An- 
ästhesie, sondern auch bei unblutigen Operationen, wie 


die Vorbereitung einer Kavität, das Beschleifen von 


Zahnstümpfen u. a. m. bedient man sich dieser Mittel, 
um das Schmerzgefühl auszuschalten. Bei all den heute 
in der Zahnheilkunde bei der: ‚Injektion ‘verwendeten 
Mitteln unterscheiden wir Nebenerscheinungen und Ver- 
giftungserscheinungen. 


„Unter Nebenerscheinungen verstehen wir alle die- 


jenigen, von einem Arzneimittel hervorgerufenen Wir- 
kungen, die durch seine Darreichung nicht beabsichtigt 
sind, aber neben der gewollten Wirkung eintreten, ohne 
eine erhebliche Schädigung des Körpers herbeizuführen.. 
Vergiftungserscheinungen dagegen sind Steigerungen 
der Wirkungen des Mittels, die eine mehr oder weniger 


starke Schädigung des Körpers oder gar den Tod im 
Gefolge haben (Kra u se).“ | 


In folgendem soll nun weniger die Rede von ‘den, 


Vergiftungserscheinungen sein, als von den Nebener-- 


scheinungen, welche die verschiedenen Iniektionsmetho- 


‘den in der Mundhöhle zeitigen, insbesondere soll ihre 


Wirkung auf die Vitalität der Puipen näher me Auge. ze- 
faßt werden. 

. Es sei mir zunächst Eate von meinen eigenen 
Versuchen zu berichten, welche ich unternahm, ehe ich- 
überhaupt die Literatur über das obige Thema kannte. 


Während der letzten.20 Monate meiner vierjährigen 
Gefangenschaft in Frankreich war es mir vergönnt, die 


Zahnbehandlung von über 1000 Deutschen in einem und 


demselben Lager durchführen zu können. Da die 


Jahrg. 1921. Nr. 7. - 

. Nebennieren-Präparate stellen die Verwendung. des. Ko- 
kains. sowie seiner in den letzten Jahrzehnten herge». 
stellten minder giftigen Ersatzmittel auf die. breiteste. 
Basie. 


Es ist wohl verständlich, daß es vor allem die Zahn 
heilkunde war, welche sich vornehmlich dieser Methode 


Doch nicht nur zu chirurgischen Ein- - 


-< 


Widerstandsfähigkeit der Nerven vieler Gefangenen 


durch ihre bereits mehrjährige Gefangenschaft einerseits, 


andererseits durch die Strapazen an der Front stark her- 
abgesetzt war, bereitete die Behandlung des sensiblen 
Zahnbeins oft große Schwierigkeiten. Um daher den 


Patienten das Vorbereiten der Kavität bei Füllungen usw. 


zu erleichtern, kam ich auf den Gedanken, durch ein- 
fache Injektion von Novokain-Suprarenin eine Pulpen-_ 
anästhesie herbeizuführen, um auf diese Weise eine 
schmerzlose Behandlung des sensiblen Dentins durch- 


unter Anästhesie behandelt und gefülit wurden, an den 


Da die meisten Defekte, weiche 


Zahnhälsen der oberen und unteren-Frontzähne lagen, 


bei denen sich an dieser Stelle notwendig machenden 
ziemlich tiefen Unterschnitten die Zahnbeinschicht 


zwisehen Pulpa und Füllung also ziemlich dünn war, 


hielt ich es für meine Pflicht, von Zeit zu Zeit die Vitali- 
tät der Pulpen dieser Zähne zu prüfen. Dies wurde da- 
durch sehr erleichtert, daß die Gefangenen, durchschnitt- 
lich 7—800 an der Zahl, auf einen sehr kleinen Raum zu- 


sammengepfercht waren und dadurch der einzelne Pa- _ 


tient so oft man wollte, zur Dnier uchung zur Ver- . 
.fügung stand. | en 
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Obwohl diese Beobachtungen ihren Anlaß nicht da- 
rin fanden, den Einfluß der Injiektionsmethoden an sich 


auf die Vitalität der Pulpen zu prüfen, sondern. nur fest- _ 


zustellen, ob der zarte Bau des Zahnmarks nicht durch 
zu tiefes Exkavieren bzw. Ausbohren, wie es trotz ge- 
nauester anatomischer Kenntnis bei völliger Dentin- 


anästhesie vorkommen kann, erschüttert sei, möchte ich 


dieses wertvolle Material nicht unbeächtet lassen. Ist 
es doch im Grunde genommen gleichgültig, was den 
eigentlichen Anstoß zur Untersuchung gibt, unter glei- 
chen Vorbedingungen ist die Feststellung des Resultates 
schließlich doch ausschlaggebend. Und zumal hier die 
seltene Gelegenheit geboten war, den größten Teil des 
Patientenmaterials nahezu 1°/ Jahr ständig beobachten 
zu können, vor allem aber, da es mir gelang, meine 
Tagebücher bei meinem Austausch im Oktober 1918 der 


-sonst alles Geschriebene rücksichtslos vernichtenden 


französischen Zensur zu verbergen und unversehrt in 
die Heimat mitzubringen, lohnt es sich wohl, diese Auf- 
zeichnungen als unterstützendes Moment für meine 
später in exakter Form angestellten Versuche mit her- 
anzuziehen. 


Im ganzen wurden bei 83 Patienten eine oder 


mehrere Füllungen unter Lokalanästhesie ausgeführt. 
Zur Injektion verwandte ich ausnahmslos die Ta- 


bletten E. der Höchster Farbwerke. Diese stellen, in - 


feste Form gebracht, eine Mischung von Novokain- 
Suprarenin dar, welche in 1 ccm Aqua destillata eine 
2-proz. Lösung von Novokain mit einem Zusatz von 
Suprarenin synth. 1 :1000 von 0,002 ergeben. In allen 
Fällen jedoch wurden die Tabletten nicht in destilliertenı 
Wasser, sondern zur Wahrung der Isotonie in der 
‚wöchentlich vom Apotheker nach Rezept frisch bereite- 
ten Ringer-Lösung gelöst. Nach sorgfältig ausgeführ- 
tem Jodstrich wurden mit der vorher durch Auskochen 
steril gemachten Spritze 1- bis höchstens 2 ccm der 
Flüssigkeit injiziert. In den oben erwähnten 83 Fällen 
wurde nahezu bei allen Zähnen lokal eingespritzt und 
keine Leitungsanästhesie vorgenommen. Nur bei den 
unteren Frontzähnen stach ich nicht in der Gegend deren 
Wurzeln ein, sondern setzte das Depot in die Nähe der 
Fossa mentalis. Die Technik der Injektion wurde aus- 
nahmslos nach den Methoden, wie sie Prof. Fischer 
in seinem Werk „Die lokale Anästhesie in der Zahnheil- 


kunde“ ausführlich beschreibt und begründet, ausgeführt. 


Es sei noch bemerkt, daB aus dieser Zeit, d. h..den 
Jahren 1917 und 1918 keine Erfahrungen an unteren 
Molaren vorliegen. Ich hatte die Beobachtung gemacht, 
daß an diesen Zähnen eine zur Extraktion vorgenom- 
mene lokale Einspritzung in vielen Fällen völlig versagte. 
Da ich aber über manchen unangenehmen Zwischenfall 
bei Mandibularanästhesie gelesen hatte, wagte ich mich 
‘als damals noch nicht Approbierter an diese Methode 
nicht heran. Ebenso stehen mir, was die Mahlzähne im 


Oberkiefer anlangt, nur zwei Versuche zur Verfügung.. 


Eine vollkommene Dentinanästhesie trat stets nach 
6—10 Minuten ein. Zeigte das Zahnbein nach zirka 
6 Minuten bei Berührung mit der Sonde noch eine hohe 
Empfindlichkeit, so iniizierte ich in einigen wenigen 
Fällen noch 1 ccm, worauf immer die gewünschte Wir- 
kung eintrat. 

Nun wurde die kariöse Höhle vorsichtig exkaviert, 
ausgebohrt, evtl. anzubringende Unterschnitte gelegt, 
kurz zur Aufnahme der Füllung fertig vorbereitet und 
nach Einlegen einer zirka 50-proz. alkoholischen Lösung 
von Paramonochiorphenol auf 5-8 Tage provisorisch 
verschlossen. Nach diesem Zeitraum erhielt der kranke 


~ Zahn den endgültigen Verschluß meistens in Gestalt einer 


Silikat- oder Phosphatzementfüllung, die jedoch stets 
eine-antiseptische und isolierende Unterlage von der 
noch über der Pulpa befindlichen Zahnbeinschicht 


trennte. Diese Unterlage stellte ich mir selbst her, in- 
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dem ich die oben erwähnte Chlorphenollösung mit Zink- 


oxyd und Spuren von Thymolkristallen zu einer ziemlich 
festen, doch nicht bröckelnden Masse verrührte. 


Wie oben bereits angedeutet, wurden die Pulpen der 


auf diese Weise gefüllten Zähne im Laufe von 4—16 Mo-/ 


naten des öfteren auf ihre Vitalität geprüft. : Da mir kein 
anderes Mittel zur Verfügung stand, versuchte ich, durch 
thermische Reize festzustellen, ob die Pulpen noch auf 


Temperaturunterschiede normal reagierten. Die Nach- ` 
 barzähne wurden mit Watte abgedeckt und dann der in 


Frage stehende Zahn zuerst mit ziemlich heißem Wasser 
angespritzt, worauf dasselbe mit sehr kaltem Wasser 
geschah. Aeußerte der Patient bei dieser Manipulation 
keine Schmerzen (welche evtl. auf eine entzündete oder 
hyperämische Pulpa hingewiesen hätten), sondern er- 
klärte, daß durch das Anspritzen an diesem Zahn die- 
selben Empfindungen ausgelöst würden, wie an einem 
gesunden Zahn (auf welchen ich stets zum Vergleich die- 
selben Reize ausübte), so war mit den mir zur Ver- 
fügung stehenden Mitteln festgestellt, daß die Vitalität 
der Puipa nicht wesentlich geschädigt sein konnte. Ist 
diese Methode der Prüfung wissenschaftlich auch nicht 
ganz einwandfrei, so dürfte sie immerhin, zumal, da sie 


‘nie weniger als 5 mal in unregelmäßigen, sich auf die 


Zeit von 4-16 Monaten erstreckenden Zeitabschnitten 
angewandt wurde, doch als einigermaßen zuverlässig 
bezeichnet werden. 

Von 83 Patienten, bei denen Füllungen unter Lokal- 
anästhesie gelegt wurden, konnten 71 Fälle im oben an- 
gegebenen Zeitraum und auf die eben beschriebene 
Weise auf die nach Abklingen der Betäubung erhaltene 
Lebensfähigkeit der Pulpen nachgeprüft werden. 


Das Ergebnis war stets positiv, d. h. die Pulpen re- 
agierten auf thermische Reize gleichmäßig normal. | 
Besonders hervorzuheben ist, daß bei einem Major 


K., dessen Harn bei der ärztlichen Untersuchung einen 
sehr hohen Prozentsatz Eiweiß und Zucker ergab, die 
Prüfung immer ein befriedigendes Ergebnis zeitigte. 
Doch wurde dieser Patient 6 Monate nach erfolgter Be- 
handlung infolge seines schweren inneren l.eidens in der 
Schweiz interniert, so daß eine weitere Kontrolle leider 
nicht durchgeführt werden konnte. 

Dasselbe günstige Resultat gaben die Untersuchun- 
gen, die sich in diesem Falle auf über 12 Monate er- 
streckten, bei Maior G. Der Patient, 44 Jahre alt, hatte 
unter starken und häufigen Malariaanfällen zu leiden und 
außerdem noch einen hohen Prozentsatz Eiweiß aufzu- 
weisen. 

Fbenso fiel die Untersuchung bei zwei tertiären 
Luetikern, welche 16 Monate zuf Verfügung standen, 
stets günstig aus. 

Vom Frühjahr 1919 ab wurden dann im Zahnärzt- 
lichen Institut der Universität Leipzig Versuche vorge- 
nommen, um den Einfluß der Injektionsmethoden auf die 
Vitalität der Pulpen zu prüfen. 

Zunächst galt es, ein geeeignetes Anästhetikum zu 


verwenden. Fine zur Aufstellung einer Statistik ge- 


nügende Anzahl von Versuchen an Tieren zu unter- 
nehmen, war wegen der damit verbundenen sehr hohen 
Kosten und der jetzt herrschenden Not, die sich ja leider 
vor allem in der wissenschaftlichen Forschung mit großer 
Härte fühlbar macht, nicht möglich. Infolgedessen 
konnten die Beobachtungen nur an dem zur Verfügung 
stehenden Patientenmaterial gemacht werden. Da es 
aber im Interesse der Patienten sowie der Behandlung 
als solcher lag, nur Anästhetika zu verwenden, von deren 
analgesierender Wirkung man von vornherein überzeugt 
war und deren Anwendung auf Grund jahrelanger chi- 
rurgischer Erfahrungen die Beschränkung evtl. ein- 
tretender Nebenwirkungen auf ein Mindestmaß gewähr- 
leistete, verzichtete,ich darauf, alle in‘ den) letzten Jahren 
auf den Markt geworfenen ` Mittel zur<Erzielung einer 


N 
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sogenannten „vollkommenen Anästhesie“ 
bieren. | | 

Da die hohe Giftwirkung des Kokains mit ihren un- 
angenehmen Folgeerscheinungen genügsam bekannt ist, 
wurde von vornherein von der Verwendung dieses Mit- 
tels abgesehen. Ebenso kam eine Anwendung der In- 


durchzupro- 


filtrationsmethode nach Schleich nicht in Frage, da. 


diese für Operationen in der Mundhöhle wohl nur noch 
historischen Wert besitzt. 

Von den vielen unter den mannigfaltigsten Fabrik- 
namen .hergestellten Ersatzmitteln des Kokains ist wohl 


das bekannteste und am meisten verwendete das Novo- 


kain. Seine Eigenschaften im Verhältnis zu denen des 
Kokains sind wohl sattsam bekannt, so daß sich hier ein 
näheres Eingehen darauf erübrigt. Wesentlich ist, daß 
das Novokain zu den Mitteln gehört, welche sich ohne 
weiteres mit Nebennieren - Präparaten kombinieren 
lassen. Von vielen anderen Kombinationen ist es noch 
nicht genügend bekannt, ob deren Bestandteile sich in 
ihren Wirkungen nicht wechselseitig aufheben, oder ob 
nicht sogar durch Zersetzung oder neueingegangene 
chemische Verbindungen, die sich ja auch bilden können, 


wenn die Flüssigkeit mit lebendem Gewebe zusammen- 


gebracht wird, eine Intoxikation statthaben kann. 

Auf Grund dieser Erwägungen wurde zu sämtlichen 
in folgendem ausgeführten Versuchen eine frischberei- 
tete, sterile 2-proz. Lösung von Novokain in physio- 
logischer Kochsalzlösung verwandt und dieser auf je 
1 ccm 1 Tropfen einer frischen Lösung von Suprarenin 
synth. in der Verdünnung 1: 1000 zugesetzt. 
| Die hohen vasokonstriktorischen Eigenschaften des 
Suprarenins, welche ja eine bedeutende Herabsetzung der 
Gewebstätigkeit in der injizierten Partie hervorrufen und 
dadurch die erwünschte langsame Resorption des An- 
ästhetikums in hohem Maße begünstigen, haben anderer- 


seits den, Nachteil, daß das Gewebe auf längere Zeit einer | 


kräftigen Durchblutung unzugänglich gemacht“ wird und 
somit die Gefahr einer mehr oder minder starken Ge- 
websschädigung heraufbeschworen werden kann. 

Herr Professor Hentze teilte mir einen Fall mit, 
wo infolge zu hohen Suprareninzusatzes nach einer In- 
jektion in der Mundhöhle eine schwere Schleimhaut- 
und Knochennekrose eintrat. 

Ist auch der Gehalt eines Kubikzentimeters der ver- 
- wandten Novokaihlösung, welchem 1 Tropfen, d. h. 
zirka */33 ccm einer Suprareninlösung von 0,01 %, zuge- 
setzt ist, an Suprarenin sehr gering, so daß Nebenwir- 
kungen in dem eben beschriebenen Umfange nicht zu 
befürchten sind, so wurde doch in Fachkreisen vielfach 
darauf hingewiesen, daß durch die Anämisierung des Ge- 
webes die Lebensfähigkeit der Pulpen an Zähnen, welche 
längere Zeit unter Lokalanästhesie stehen, erschüttert 
‚werden Könnte, das Suprarenin also als schädlicher Fak- 
tor in Frage käme. Daraufhin sind von einer gewissen 
Anzahl von Zahnärzten Versuche unternommen worden, 
welche die Wirkung des Suprarenins auf die Vitalität 
‚der Pulpen erforschen sollten. 


(Schluß folgt.) 


10. Bauptversammlung | 
des Wirtschaftlichen Verbandes 


Deutscher Zahnärzte. 
(30./31. Januar 1921 in Würzburg.) 


Wenn es diesmal galt, gemeinsame Wünsche in 
gegenseitigem Verstehen sicherzustellen, so ist dieser 
Aufgabe der diesjährigen Hauptversammlung volle Er- 
füllung beschieden gewesen. Ki 

Die überaus glückliche Wahl der Stadt Würzburg 
als Ort der. Tagung mußte schon einer gewissen Hoch- 
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stimmung günstig sein; ist doch Würzburg die erste 
Universitätsstadt, die mit der ersten Professur. für Zahn- 


 heilkunde (Professor Ringelmann 1809 bis 1824) aus- 


gezeichnet wurde, die späterhin als erste und einzige 
Alma mater den Zahnärzten die Möglichkeit zur Er- 
langung des medizinischen Doktorgrades gewährte und 


deren medizinische Fakultät erst in diesen Tagen erneut 


Beweise für ihre gerechte und sachliche Beurteilung 


unseres Faches gegeben hat. a 


Der Tagung ging eine offizielle Festsitzung im Zahn- 
ärztlichen Universitätsinstitut voraus. Hierbei begrüßten 
der Rektor der Universität, der Vertreter der Staatsbe- 
hörden und der Regierung von Unterfranken, als Ver- 
treter der medizinischen Fakultät und als Direktor des 
Zahnärztlichen Universitätsinstituts Hofrat Professor Dr. 
Michel die aus allen Teilen des Reiches erschienenen 
Zahnärztevertreter. Für den Standesausschuß bayrischer 
Zahnärzte sprach Dr. Baron (München). 

Namentlich die Ausführungen Professor Michels 
lösten starken Beifall aus, als er die Unterstützung des 
Wirtschaftlichen Verbandes durch die Universitäts- 


lehrer in weitem Umfange forderte: primum vivere, 


deinde philosophiare. 
Im Auftrage der Verbandsleitung ergriff Dr. Pul- 


. vermacher (Berlin) das Wort zur Begrüßung der 
Delegierten und der gleichfalls teilnehmenden: Studenten- 


vertreter. 

Mit einer Festrede über die derzeitige Lage des 
zahnärztlichen Standes, bei dem sich der Generalsekre- 
tär als Beobachter auf hoher Warte und mit ausgedehn- 
tester, reifer Erfahrung erwies, wurde die Ueberleitung 
zu den geschäftlichen Beratungen vollzogen. 


Dem Geschäftsbericht ist zu entnehmen, daß der 
Verband zur Zeit am 4000 deutsche Zahnärzte umfaßt. 
Zur Ausgestaltung der Geschäftsführung wurden im 
Laufe des Jahres zwei weitere hauptamtlich tätige 
Beamte, ein Zahnarzt und ein Volkswirt, angestellt. Der 
Verband hat sich der aus Elsaß-Lothringen vertriebenen 
Kollegen besonders angenommen und ist ihretwegen 
wiederholt beim Reichsminister des Innern vorstellig- 
geworden. 


Am ersten Tage befaßte sich die Versammlane mit 


- Fragen einer grundsätzlichen, der Neuzeit entsprechen- 


den Reorganisation. Ein von Linnert (Nürnberg) 
vorgelegter Entwurf wurde mit Abänderungen ange- 
nommen. Der Bericht des Krankenkassenausschusses 
(Refer. Ließ, Lüneburg) und der mit den Kranken- 
kassenhauptverbänden abgeschlossene Mahtelvertrag 


- fanden die Billigung des Verbandes. Zur Annahme ge- 


langte ‘ein Antrag des Großbezirks Bayern 2, daß auch 
Spezialärzte für Zahn- und Mundkrankheiten Mitglieder 
des Wirtschaftlichen Verbandes werden können, die- von 


ihrem örtlichen ärztlichen Bezirksverein als solche an- 


erkannt sind. 


Auf der Tagesordnung standen ferner der Vertrag 
mit dem Händlerverband (Ref. Dr. Kaldewey), der 
Bericht des volkswirtschaftlichen Beirats (Ref. Dr. 
Mehne), ein Antrag Berlin auf Gewährung einer wirt- 
schaftlichen Beihilfe für die durch den Krieg geschädig- 
ten Zahnärzte (Ref. Dr. Salomon) und der Bericht 
des Ausschusses für Schulzahnpflege (Ref. Dr. Ulkan). 

Die Besprecliung des neuen Entwurfs zur RVO. 


(Ref. Dr. Kaldewey) bildete den Abschluß der Tages- _ 


ordnung. 


Mit olen Beifall wurde der einstimmig gefaßte 
Beschluß begrüßt, die Herren Dr. Pulvermacher 
(Berlin) und Linnert (Nürnberg) der medizinischen 
Fakultät der Universität "Würzburg angesichts ihrer Ver- 
dienste um die, wirtschaftliche (Hebung dès Standes zu 
Ehrendoktoren vorschlagen zu lassen. 
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In den neuen Vorstand wurden die Herren Menzel 
(Berlin), Vorsitzender, Linnert (Nürnberg), zweiter 
Vorsitzender, Kalisch (Brandenburg, Havel), LieB 
(Lüneburg), Drexler (Düsseldorf) gewählt. 

Auf Einladung der Delegierten aus Sachsen-Anhalt 
wurde als Ort für die nächste Hauptversammlung Halle 
(Saale) bestimmt. 


Aus Wissenschaft und Praxis. 


Der neue Schraubengewinde-Krampon-Zahn. 
Von Zahnarzt Dr. Eckstein (Aachen). 

Die bisherigen Zähne waren im Kautschuk resp. Metall be- 
festigt, jndem die. Kramponenden entweder breitgequetscht 
wurden oder die Krampons mit Nietkopf versehen waren. 
Diese Befestigungsart hatte ihre Nachteile. Waren die verbrei- 
terten Stiftenden abgekaut oder nicht genug verbreitert, so 
lockerten und lösten ‘sich oft die Zähne; ähnlich war es bei den 
gelöteten Zähnen. Ganz besonders unangenehm 'war dies bei 
den jetzt fast allgemein gebräuchlichen unechten resp. Nicht- 
platinzähnen. Hier genügte schon 1/19 mm Lockerung zur Bil- 
dung eines papierdünnen Zwischenraumes zwischen Zahn- 
facette und Kautschuk resp. Metall, um die” Mundsäuren ein- 
dringen und die Stifte angreifen zu lassen. Das schnelle Zer- 


fressen der unechten Stifte ist jedem Fachmann bekannt, die - 


Stifte, sagte man, „vergehen“ im Munde. Die -bisherigen Stifte 
wirkten wie ein umgeschlagener Nagel oder vielmehr wie ein 
Nietkopf. Bei den Ecksteinschen Zähnen hat aber jeder 
Krampon 12 scharfe Schraubengänge. Jedermann weiß, daß 
eine Schraube viel fester sitzt als ein lediglich umgeschlagener 
oder ` umgenieteter Nagel. Ein erfahrener Zahnarzt hat den 
neuen Zahn eingehend geprüft und sein Gutachten dahin ab- 
gegeben, daß der Zahn wie 12 Nietköpfe wirkt, daher 12 mal 
so fest sitzt als alle bisherigen Zahnsorten. Somit dürfte er als 
der beste aller Zähne anzusprechen sein. Soeben ist der ge- 
setzliche Schutz erteilt worden. 


- Universitätsnachrichten. 


Breslau. Ferienkurse.. Während der Osterferien: finden am 
Zahnärztlichen Institut der Universität Breslau folgende Ferien- 
kurse statt: 1. Konservierende Zahnheilkunde am Patienten, 
Montag bis Freitag %3—5 Uhr. Beginn:. 4. April, vierwöchig. 
Honorar: 150 Mk. Leiter: Hilfslehrer R. Neumann, Dr. 
Brasch, Assistenten der Abteilung. — 2. Extraktionskursus und 
Theorie der Anästhesierungsmethode, Montag bis Sonnabend 
8—10% Uhr, und zwar vom 7.—23. II. und 5.—21. IV. Ho- 
norar: je 77 Mk. Leiter: I. Assistent der chirurgischen Ab- 
teilung, Zahnarzt Fr. W. Elsner. — 3. Technik, Montag, Mitt- 
woch und Freitag 4-6 Uhr, Dienstag, Donnerstag und Sonn- 
abend 10—12 Uhr. Beginn: 4. April, vierwöchig. Honorar: 
150 Mk. Leiter: Dr. Fabiunke, Dr. Klıegel. Die Ho- 
norare sind bis 28. I. an den Institutsgehilien Horn, Breslau, 
Burgfeld 17-19, einzusenden. 


Kiel. Doktorpromotionen. Theodor Thoring: Die 
Beeinflussung der Zahnfisteln und Granulome durch Röntgen- 
strahlen. — Christian Hinrichsen: Ein Fall von Kiefer- 
ankylose und ihre orthopädische Behandlung nach blutiger Ge- 
lenkmobilisierung. — Friedrich Gerwin: Die Beziehun- 
gen der Schmelzhypoplasien zur hereditären Lues (untersucht 
an 96 Fällen hereditärer Syphilis). — Arthur Seefeld: 
Ueber Beobachtungen der Kapillaren am Zahnfleisch des leben- 
den Menschen. — Max Seer: Der Einfluß der Füllungs- 
materialien auf das Wachstum der Bakterien. — Kari Brun- 
ner: Beiträge zu vergleichend bakteriologischen Untersuchun- 
gen an der Mundschleimhaut mit besonderer Berücksichtigung 
der praktischen Verwendbarkeit für den therapeutischen Erfolg. 

— Paul Lossow: Die lokaler Salvarsan-Appli- 
kationen auf die Bakterien der Mundhöhle. — Julius Doll: 
Die Zahn- und Kieferanomalien der Pileglinge in der Pro- 
vinzial-Idiotenanstalt Schleswig (Hesterberg). Ein Beitrag zu 
»ldiotie und Gebiß“. — Paul Hoffmann: Nasenprothesen. 
(2 Fälle) — Benni Sender: Die Bedeutung der Nervina 
und Sedativa in der konservierenden Zahnheilkunde. — Edu- 
ard Studt: Die Verwendung des Metallgusses in der Zahn- 
heilkunde. — Friedrich Oetken: Messungen über das 
Bonwillsche Dreieck bei Ungulaten, Rodentien, Carnivoren, 
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Primaten und Menschen. — Ernst Schulte: Die während 
des Weltkrieges 1914-1918 im Kieferlazarett in Frankfurt a. M. 
angewandte Schienungsmethode..e — Morütz Goldmann: 


‘Ueber Heredität in der Kieferbildung. — Isaac Wohlge- 


muth: Ueber die Indikation der starren Fixation (Verschnü- 


rung der Zahnreihen beider Kiefer) bei Unterkieferbrücken. — 


Alfed Unna: Zwei Fälle von odontogener Osteomyelitis 
nach Influenza. — Hermann Dornauer: Die Aktinomy- 
kose der Kiefer unter besonderer Berücksichtigung ihrer Wich- 
tigkeit für den Odontologen. (Ein Fall von Ausheilung eines 
aktinomykotischen Herdes durch Polyinfektion.) — Carl Sten- 
der: Die Verfärbung toter Zähne und ihre Bleichung (durch 
Einwirkung der Katalase Hepin auf Perhydrol.) — E. Lustig: 
Ueber Foetor ex ore (eine Statistik über 237 Fälle), — Kurt 
Lipowski: Die Mikrogenie. — Gerhard Schmidt: 
Methoden der Porzellan-Zahnbefestigung- und: Reparatur bei 
festsitzenden Brücken. — Arthur Kallmann: Einfluß des 
Monochlorphenols, des Phenolkampfers und der Karbolsäure 
auf die Zahnpulpa.. — Hugo Weinberg: Ueber einen Fall 
von tertiärer Lues mit ausgedehnten Zerstörungen des Ober- 
kiefers. — Max Fülscher: Die Metallbeläge auf den Zähnen 
bei Kupfer-, Eisen-, Messing- und anderen Metallarbeitern, ihr 


Einfluß auf die harten Zahnsubstanzen und ihre Beseitigung. . 


Königsberg. Doktorpromotion. Zahnarzt Oswald Odrian 
(Allenstein): Ein Beitrag zur tabischen Nekrose der Man- 
dibula. A ; 


Leipzig. Besuch der Universität. Im laufenden Winter- 
semester weist die Universität Leipzig 5793 immatrikulierte Stu- 
dierende auf, davon in der theologischen Fakultät 359, in der 
juristischen 1210, in der medizinischen 878, außerdem 391 
Studierende der Zahnheilkunde, ferner in der 
philosophischen Fakultät 2955. Von den 5793 immatrikulierten 
Studierenden sind 5438 aus den deutschen Bundesstaaten, dar- 
unter 3534 Sachsen und 1222 Preußen, ferner aus Elsaß-Lothrin- 
gen und Danzig 10, schließlich 345 aus den übrigen europäi- 
schen Staaten. ‚Außerdem haben noch 1218 Personen, ohne 
immatrikuliert zu sein, die Erlaubnis zum Besuch der aka- 
(demischen Vorlesungen erhalten, daher beträgt die Gesamt- 


summe der Hörer 7011. 


EEE 


Rostock. Vorlesungen für Studierende der Zahnheilkunde 


‚im Sommerhalbjahr 1921. Professor Dr. Trendelenburg: 


Pharmakologie für Zahnärzte, 2stdg., nach Verabredung. — 
Professor Dr. Hueck: Histopathologischer Kurs für Stu- 
dierende der Zahnheilkunde, Sonnabend 8-9%. — Prof. Dr. 
Moral: 1. Klinik der Zahn- und Mundkrankheiten, Montag 
bis Sonnabend 8—9 pr.; 2. Kursus der konservierenden Zahn- 
heilkunde in 2—3 Parallelikursen, Zeit wird noch bekannt ge- 
geben, pr.; 3. Kursus der Zahnersatzkunde und Orthodontie, 
täglich in Parallelkursen, 8—1, 3—6, Sonnabend 8—1 Uhr, pr.; 
Bi Ausgewählte Kapitel aus der \Materialienkunde, 1-stdg., pr.; 

5, Einführung in die konservierende Zahnheilkunde, 1-stdg., pr. 
— Prof. Dr. Burchardt: Röntgenkursus für Studierende 
der Zahnheilkunde, Sonnabend 9—10. P 


Würzburg. Zur zahnärztlichen Staatsprüfung, die am 1. d. 
Mts. begann, haben sich laut Würzb. G-A. 140 Kandidaten 
gemeldet, — l E 


D A 


Hamburg. Gesetz, betreffend Gebühren für die Ausfertigung 
der Prüfungszeugnisse und Approbationsurkunden der Aerzte, 
Zahnärzte und Apotheker. Der Senat verkündete das nach- 
stehende, von der Bürgerschaft beschlossene, hier im Auszug 
wiedergegebene, Gesetz: 

$ 1. Für die Ausfertigung der Prüfungszeugnisse und 
Approbationsurkunden der Aerzte, Zahnärzte und Apo- 
theker sowie für die Ausfertigung der Prüfungszeugnisse der 
Nahrungsmittel-Chemiker wird von den für die Ausfertigung 
zuständigen Dienststellen eine Gebühr erhoben. 

$ 2. Die Gebühr für die Ausfertigung eines Zeugnisses be- 
trägt Mk. 6,—. 

§ 3, Die Gebühr für die Ausfertigung einer Approbations- 
urkunde, die auf Grund des Bestehens deryvom Reiche vorge- 
schriebenen Prüfung- erteilt wird, beträgt Mk. 50, —. - 
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& 4. Die Gebühr für die Ausfertigung einer Approbations- 
urkunde, die unter Befreiung des Approbierten von der durch 
das Reich vorgeschriebenen Prüfung erteilt wird, beträgt Mk. 
330,-— bei Aerzten, Mk. 155,— bei Zahnärzten und Mk. 140 — bei 


“Apotheken. Werden die Prüfungsgebühren vom Reiche erhöht, 


s0 wird für die Ausfertigung der Approbationsurkunde eine 
Gebühr im Betrage der betreffenden erhöhten Prüfungsgebühr 
erhoben. 


Hk. Zulassung deutscher Studenten an italienischen Uni- 
versitäten. Nach den „Akad. Nachrichten“ (Leipzig) ist der 
dortigen Akademischen Auskunftsstelle folgende Mitteilung vom 
sächsischen Kultusministerium von einem Schreiben der Deut- 
schen Botschaft in Rom über die Zulassung deutscher Studenten 
zum Studium an italienischen Universitäten zugegangen: Die 
deutschen Studenten können die Immatrikulation an den Uni- 
versitäten und Hochschulen des Königreichs unter der Bedingung 
erhalten, daß sie die für die Zulassung zum Universitätsstudium 


in Deutschland vorgeschriebene Prüfung (Reifeprüfung) abgelegt 


haben. Die Anerkennung der Gültigkeit der Immatrikulation der 
Ausländer steht dem Senat der Universität bzw. Hochschule zu. 
Sollte die Eintragung auf Grund von auf deutschen Universitäten 
abgelegten Studien und Examina für einen höheren. Kursus er- 
folgen, so entscheidet die Vertretung der betreffenden Fakultät 
darüber sowie iiber die evtl. Entbindung von der Verpflichtung, 
die schon absolvierten Studien und Examina zu wiederholen. An 
nötigen Formalitäten ist eine Eingabe an den Rektor der Uni- 
versität oder der Hochschule auf Stempelpapier zu 2 Lire einzu- 


reichen unter Anlage einer legalisierten Geburtsurkunde sowie. 


einer Bescheinigung über die bereits abgelegten Studien. 


Batavia. (Niederländisch-Indien). Errichtung einer Univer- 
sität mit zahnärztlicher Fakultät. Die indische Regierung hat 
die Vorarbeiten zur Gründung einer Universität in Batavia be- 
endet. Es handelt sich dabei in erster Linie um die Umänderung 
der „S. T. O. V. J. A.“ (Schoot tot opleiding voor Indische arzten) 
in eine medizinische Fakultät. Die Gebäude dafür sind vorhanden. 
Ueberdies ist ein großes Krankenhaus im Bau begriffen, das 
1200 Kranken Raum bietet. | | 

‘ “Außer der medizinischen Fakultät ist bei der Regierung die 


' juristische in Vorbereitung und eine solche für Zahnheil- 


kunde. Die Universität wird im September 1923 ihre Pforten 
öffnen. Man erwartet davon, daß dem so stark herrschenden 


` Mangel an Aerzten dadurch endlich’abgeholfen werden wird. 


| | Vereinsanzeigen. 


Wirtschaftlicher Verband Deutscher Zahnärzte E. V. 
Warnung! 

Zahlreichen Kollegen ist eine gedruckte Postkarte zugegan- 
gen, als deren Absender Aachen, Postfach 91, vermerkt ist, 
mit der Unteradresse: 

Herr Dr. Eckstein, Anchen, Schatzmeister. 

Der Vereinsbund und der Wirtschaftliche Verband Deut- 
scher Zahnärzte stehen der dort propagierten Reichsgewerk- 
schaft deutscher Zahnärzte (Berlin, München, Hamburg, Aachen, 
Breslau) vollkommen fern und lehnen das auf dieser Postkarte 


‚mitgeteilte Programm’ als irreführend und Verwirrung stiftend 


entschieden ab. 
, Wir warnen daher die deutsche Zahnärzteschaft, insbeson- 
@ere die unseren Verbänden angehörenden Herren Kollegen, 


dringend vor jeder Beteiligung an dieser versuchten Neu- 


gründung. 


Die Vorstände des Vereinsbundes und des Wirtschaftlichen < 


Verbandes Deutscher Zahnärzte, 

Pursche. Menzel. 

Vereinigung deutscher Zahnärzte für Nordwestdeutschland | 
(Sitz Hamburg). Ä 


Ordentliche Hauptversammlung an» Montag, 


den 21. Februar 1921, 7% Uhr, im Patriotischen Gebäude. 
| | Tagesordnung. 
1. Verlesung des letzten Berichtes und Eingänge. 
2. Aufnahme neuer Mitglieder. 
Zur Aufnahme stehen: 25 Kollegen aus Bremen (bekannt- 
gegeben in der letzten Wochenschrift). an 


Zur Aufnahme gemeldet: Kollege Mö | un 
Wick aus Stade, ege Mößler und Kollege 
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4. Jahresbericht. 


5, Satzungserweiterungen und Organisationsfragen in der Ver- 


einigung. 
6. Neuwahlen. 
7. Verschiedenes. | - 
Der Vorstand: I. A.: Dr. Lichtwarck, 1. Schriftführer. 


Landesausschuß für zahnärztliche Fortbildung in Preußen. 


Generalversammlung am Dienstag, den 15. Fe- 
bruar 1921, um 6 Uhr, im Kaiserin-Friedrichhaus, Berlin NW, 
Louisenplatz 2-4. | 

Tagesordnung: 

1. Bericht des Vorsitzenden. 

2. Bericht des Schriftführers, | E 

3. Berichte der Vorsitzenden der lokalen Vereinigungen. 

4. Weitere Dezentralisierung des Fortbildungswesens. 

5, Einrichtung von Kursen in den Provinzen. 

6. Ausbildung von Kurslehrern für die Provinzkomitees. 

7. Wahl des Vertreters im Komitee für ärztliche Fortbildung. 

8. Bericht des Kustos der Lehrmittelsammlung. 

9. Anträge und Verschiedenes. | 
| LA.: Mamlok, 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Dienstag, den 22. Februar 21, abends 8% Uhr pünktlich, 


im Hörsaal der IH. medizinischen Klinik, Ziegelstr. 18-19, Ecke 
Monbijoustr. u | 
{ Tagesordnung: 
1. Herr Dr. O. Weski a. G.: Ehrenrettung der zahnärzt- 
lichen Röntgenwissenschaft. {(Lichtbilder-Vortrag.) 
2. Herr Dr. Brill: Die chemische Zusammensetzung zahn- 
ärztlicher Porzellanmassen. (lLichtbilder-Vertnag.) 
Gäste gern gesehen. | 
Anmeldungen von Vorträgen sind an Herrn Sanitätsrat Dr. 
Landsberger, Berlin W, Ansbacher Str. 15 zu richten. 
Aufgenommen: 
1. Herr Dr. Hoffmann, Rankestr. 48. | 
2. Herr Dr. Bilstein, Kommandantenstr, 68. 
3. Herr Herm. Caro, Ansbacher Str. 20-21. - 
4. Frl. Zander, Ansbacher Str. 8a. 
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Breslauer Zahnärztliche Gesellschaft E. V. 
Einladung zur 150. Sitzung und 17. Jahresver- 
sammlung am Sonnabend, den 26. Februar und 
Sonntag, den 27. Februar 1921. | 


Mitgliedersitzung am Sonnabend, den 26. Februar, 


abends 7 Uhr pünktlich, im Zahnärztlichen Institut _ der Uni- | 


versität, Burgfeld 17-19. 
Tagesordnung: 
. Verlesung des letzten Sitzungsberichtes. 
. Bericht über die Tätigkeit 
Schachtel. _ Ä 
. Bericht der Kassenprüfungskommission, 
. Neuwahl des Vorstandes. 
. Neuwahl der Delegierten zum Vereinsbunde. 
. Neuwahl der Kassenprüfungskommission. 
. Interna. 
Von 83% Uhr ab zwangloses Beisammensein mit. den an- 


Taueutzienstraße. 
|  Wissenschaftliche Sitzung. 
Sonntag, den 27. Februar, vormittags 8% Uhr, 
pünktlich im Zahnärztlichen Institut der 
Universität, Burgfeld 17-19. 
1. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Partsch: Klinische Demon- 
strationen, | 
2. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Jadassohn: Vorstellung einiger 
Fälle von Mundhöhlen-Erkrankungen. 
3. Prof. Dr. Schröder (Berlin): Bißarten und Prothese. 
Vortrag mit Demonstrationen und Lichtbildern. 
4. Prof. Dr. Schoenbeck (Berlin): Einige Kapitel aus der 
. zahnärztlichen Metallurgie. Vortrag mit Lichtbildern. 
>. Prof. Dr. Dieck (Berlin): Thema vorbehalten. 
6. Dr. Pursche (Berlin) (Vorsitzender des Vereinsbundes 
deutscher Zahnärzte): Ueber aktuelle Standesfragen. 


T. Zahnarzt Silbermann: Ueber eine neue Herstellungsart 


von Kronenarbeiten. 


im verflossenen Jahre: 


= wesenden Gästen in der Haase Gaststätte Tauentzienplatz, Ecke | 
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Nach der wissenschaftlichen Sitzung findet um 2 Uhr in 
Chr. Hansens Weinstuben, Schweidnitzer Str. 16-18, ein ge- 
meinsames Mittagessen statt. Anmeldungen zur Teilnahme 
bitten wir möglichst bald an den Vorsitzenden Dr. Gutt- 


mann, Breslau 5., Schweidnitzer Stadtgraben 10, zu richten. 


Gäste willkommen. 


Dr. Guttmann, 1. Vorsitzender, 
Dr. Hamburger, korresp. Schriftführer. 


Zentral-Verein deutscher Zahnärzte. 


$ Tagung in Breslau. 
Mit Genehmigung von Herrn Hofrat Dr. Walkhoff findet 
die diesjährige Tagung des Zentral-Vereins if Breslau in den 


-Tagen vom 6.—8. August statt. Mit der Tagung wird eine in- 


dustrielle Ausstellung verbunden sein. 

Der Ausschuß besteht aus folgenden Herren: Vorsitzender: 
Professor Bruck; Stellvertr.: Dr. Guttmann;” Schriftführer: Dr. 
Luniatschek; Stellvertr.: Dr. Löwe; Kassenführer: Dr. Schaefer. 

Wegen der Vorträge und Vorführungen, sowie in Angelegen- 
heiten der industriellen Ausstellung sind Anfnagen und Zusagen 
schon jetzt an den Unterzeichneten erbeten. 


Dr. Luniatschek, Breslau I, Tauentzienstr. 53. 


Personalien. 


Baden. Dem Landesgesundheitsamt gehört für die Jahre 
1921 bis 1924 das von der Zahnärzte-Kammer gewählte Mitglied 
Zahnarzt Dell (Karlsruhe) an. 


Allen Anfragen an die Schriftleitung sind Marken für die 
Antwort beizufügen. 


Freiburg i. Br. Einführung der Schulzahnpflege. Der Stadt- 
mat beschloß zahnärztliche Behandlung der Schulkinder einzu- 
führen und einen Assistenten anzustellen. 


München-Pasing. Schulzahnpflege. Für die Schulwohl- 
fahrtspflege hat die Stadt eine Zahnklinik in Vorbereitung, mit 
welcher zugleich eine Schul-Poliklinik verbunden werden soll. 


Salzburg. Eröffnung einer Schulzahnklinik.” Mit Begiun 
dieses Monats konnte in Salzburg eine Schulzahnklinik eröffnet 
werden. Errichtet wurde sie vom Verein für Schulzahnpflege. 
Die Kosten für die Errichtung und Erhaltung sind von der 
Bundesregierung, dem Lande und den Gemeinden Salzburg, 
Gnigl und Maxglan gemeinsdin zu tragen. Die Besetzung mit 
einem Arzte erfolgte einstweilen provisorisch auf ein Jahr. Um 
die Kosten einigermaßen zu decken, wird für jedes schulpflich- 
tge Kind von den Eltern ein monatlicher Beitrag von 2 Kr. 
erhoben, welche Abgabe in berücksichtigungswürdigen Fällen 


jedoch erlassen wird. Der Gemeinderat bewilligte für die Schul- 


zahnklinik 30 000 Kr. . 


Vermischtes. 


Funde von Urmenschenskeletten bei Bonn. In der Berliner 
Anthropologischen Gesellschaft legte einer Meldung der „Täg- 


- lichen Rundschau“ zufolge dieser Tage Prof. Robert Bonnet, der 


Bonner Anatom, zwei Urmenschsnskelette aus der Diluvialzeit 
vor, die mit ihrer so gut. wie vollständigen Erhaltung die be- 
deutendsten, bisher zutage gekommenen Reste des Urmenschen 
auf deutschem Boden sein dürften. Es sind die Skelette eines 
recht verschiedenen Menschenpaares: . das männliche Skelett, 
etwa 50- bis 60-jährig, lag auf dem Rücken mit nach Osten ge- 
drehtem Kopf, über ihm’ das weibliche Skelett, einer etwa 
2-jährigen angehörig, mit dem Kopf auf der Brust des Mannes. 
Und der ganze Fund, der bei Oberkassel in Nachlöß-Schichten 
ausgegraben wurde, zeigte eine pietätvolle Bestattung, da das 
Ganze mit großen Steinplatten geschützt war. Nach der geo- 
logischen Bestimmung und nach den Beigaben — ein Haarpfeil 
aus Renntierhorn, mit einem darauf eingeritzten Marderkopfi —, 
nach den Tierresten, Zähnen vom Höhlenbären, Bison, Renntier 
und Wol, gehören diese Skelette nach Bonnets und Verworns 
er) ins Magdalenien-Zeitalter, das man auf etwa zehn- 
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bis zwanzigtausend Jahre vor Christi anzusetzen a oie und das 
sich von der älteren Steinzeit durch das Vorkommen des Renn- 


. tiers in unseren Zonen als des hauptsächlichsten jagdbaren 


Wildes auszeichnet. Die beiden Skelette, deren Hauptstücke 
Bonnet nach Berlin. mitgebracht hatte, zeigten in ihren Formen 
recht starke Abweichungen vom jetzigen Menschen und bilden 


eine Zwischenstufe zwischen diesem und dem Menschen der 
ältesten Steinzeit, von dem ja ein Skelett aus Südfrankreich im. 


Berliner Völkerkundenmuseum liegt. Der Mann, etwa 1,72 m 
groß, kann kein Adonis gewesen sein; bemuskelt wie ein Athlet, 
watschlig gehend, mit einem riesengroßen Maule im. Gesicht, 
in dem die untere Hälfte mit den Freßwerkzeugen und der 
großen Jochbogenregion in einem starken Mißverhältnis zu der 
kleinen Stirn stand. Dagegen war die Frau, etwa 1,48 m groß, 
von zierlichem Körperbau, wenn sie auch in allem derselben 
Rasse und demselben Blut wie der .Mann angehört haben muß. 
Charakteristisch an ihrem Schädel erschien die Ausbildung 
einer Stirnwindung als Sitz des Sprechorgans. Bonnet nannte 
sie bei dieser offenbar viel plappernden Urmenschin das Schwatz- 
zentrum. Anatomisch zeigten die Skelette, die deutlich jünger 
sind als die Neandertaler und die übrigen Funde aus der älteren 
Steinzeit, eine Aehnlichkeit mit dem Schädeltypus, wie ihn in 


Südfrankreich die ‚Menschen von Oro-Magnon und Chancelade 


aufweisen. 


Röntgen-Ehrungen. In einer Festsitzung der Bonner Rönt- 
genvereinigung aus Anlaß der 25-jährigen Wiederkehr des 
Tages, an dem Röntgen zum ersten Mal mit der Entdeckung der 
Röntgenstrahlen an die Oeffentlichkeit trat, verkündete der Rektor 
der Universität die Ernennung von Exz. Professor Dr. von 


Röntgen in München zum akademischen Ehrenbürger. Die.Ge- 


sellschaft von Freunden und Förderern der Universität ließ durch 
ihren Vorsitzenden Geh. Reg.-Rat Duisberg-Leverkusen, Rönt- 
gens Ernennung zum Ehrenmitglied dieser Gesellschaft verkün- 
den. Ebenso ernannte der Niederrheinische Verein für Natur- und 
‚Heilkunde ‘Röntgen zum Ehrenmitglied. Wie Geheimrat Duis- 
berg mitteilte, hat die Sammlung der Gesellschaft von Freunden 
und Förderern der Universität für ein an der Bonner Universität 


zu errichtendes Institut für Röntgenforschung bisher 458000 Mk. 


ergeben; dazu sind vom Kultusministerium für diesen Zweck 
350 000 Mk. in Aussicht gestellt worden. 


- t 1 
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Sachsen. Gebührenordnung für Aerzte und Zahnärzte. In 


der Sitzung des sächsischen Landtages vom 26. Januar begrün-, 


dete Abg. Fräßdorf (Soz.) einen Antrag seiner Fraktion, die net 
zu schaffende Gebührenordnung für Aerzte und Zahnärzte 
dem Landtage zur Beschlußfassung zu unterbreiten, weil eine 
übermäßige Erhöhung der Gebührensätze vermieden werden 
müßte. 

Ministeriaklirektor Dr. v. Pflugk wies darauf hin, daß 
die ärztliche Gebührenordnung aus dem Jahre 1889 stamme und 
infolgedessen unbedingt durch eine neue ersetzt werden müsse. 


Das "sächsische Ministerium des Innern werde noch einmal mit. 


Vertretern der Aerzteschaft verhandeln, weil bisher eine Einigung 
nicht erzielt werden konnte. Abg. Beutler (Deutschnatl. Vp.) er- 
klärte, daß seine Partei damit einverstanden sei, daß sich die 
Regierung über die Hauptsätze der Taxe mit dem Landtage aus- 
einandersetze, daß sie aber gegen die Vorlage eines Gesetzent- 
wurfes sei. Abg. Dr. Herrmann (D. Vp.) stellte die Forderung 


auf, daß auch in der neuen Gebührenordnung Höchst- und . 
Mindestsätze enthalten sein sollen. Abg. Dr. Demmering (Dem,) 


erklärte sich für Beratung des Antrages im Ausschuß. 
Der Landtag beschloß demgemäß einstimmig. 


Zahnärztliche Neuerscheinungen. Im Verlag der Berlinischen 


Verlagsanstalt G. m.b. H., Berlin NW 23 erschien: Dr. Ennst 
Jacoby (Berlin): Pierre Fauchard, sein Werk und seine Be- 
deutung für die Entwicklung der Zahnheilkunde. (Sammlung 
von Abhandlungen aus der Zahnheilkunde und ihren Grenzge- 
bieten, Heft 23.) Sonderdruck aus der Zahnärztlichen Rundschau, 
Heft 51—53. Preis Mk. 2,50 geheftet. 


Tschechoslowakei. Zur Durchführung der Prüfungen für 
Zahntechniker. In dieser Angelegenheit brachten die Abgg. 
Simm, Wenzel und Gen. an den Minister für Gesundheitspflege 
folgende Interpellation ein: „In der Regierungsverordnung 
vom 17. Dezember 1920,.Sig. d. G. u./V. Nr; 1673,> welche die 


Durchführung des Gesetzes vom 14. April 1920 regelt, ist im. 
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8 3 na6hstehender Wortlaut enthalten: ‚Gegenstand der prak- 
tischen Prüfung bilden sämtliche Arbeiten an Zähnen und Ge- 
bissen, welche zur Durchführung des künstlichen Zahn- und 
Gebißersatzes notwendig sind.“ Von seiten der Zahntechniker, 
welche durch das Gesetz verpflichtet werden, sich der Prüfung 
zu unterziehen, laufen über die Art und Weise der Praktizierung 
derselben durch die prüfenden Aerzte Beschwerden ein. An die 
zu prüfenden ‚Zahntechniker werden durch die Examinatoren 
oft. Fragen theoretischen Inhalts gestellt, deren Beantwortung 
ein Hochschulstudium zur Voraussetzung ‚hat. Der Herr Mi- 
nister wird daher ersucht, zu veranlassen, daß die Prüfungen 
2 Zukunft derart gestaltet werden, daß sie dem Simm des § 3 

der Prüfungsverordmung vom 17. Dezember 1920 nicht wider- 


Pre! 


Kleine Anfrage. Was ich auf einem kleinen Spazi 
durch einzelne Straßen Berlins zu Gesicht bekam, das yerlohnt 
sich zu berichten. So sah ich folgendes „Reklame“-Schild: Dent. 
A. B., ehem. 1. Assistent des Hofdentisten X. Y. . ~ Derselbe 
“Herr wagt es, in der II. Etage seines Wohnhauses ein riesen- 
haftes Schild anzubringen: Zahn-Praxis. Dent. A. B. In der 
Il. Etage!!! Was liest der eilig Vorübergehende? Er denkt 
sicherlich, daß dieser Dent. die Abkürzung für Dr. med. dent. 
-= ist; wenn er überhaupt nachdenkt! — Gleich nebenbei prangt 


folgendes Schild: Zahn-Ersatz. Dent. C. D. ‘Auch in der 


JL Etage! An einer anderen Stelle fiel mir folgendes „Wappen“ 
dieser Herren auf: E F., ‚prakt. Zahnersatz. Was hiest der eilig 
Vorübengehende? Und ein weiteres Schild fiel mir ins Auge: 
G. H., prakt. Dentist. Was gedenken die Herren Zahnärzte bzw. 
die dafür in Frage kommenden Stellen gegen diesen Unfug, oder 


f besser gesagt, gegen diese Vorspiegelung falscher Tatsachen 


zu tun? Cand. med. dent. E. (Berlin). 


Gegen die preußische Gebührenordnung hatte der Geschäfts- 
ausschuß des Deutschen Aerztevereinsbundes Anfang Novem- 
ber vorigen Jahres einen energischen Protest an das Preußische 
Ministerium für Volkswohlfahrt gerichtet, dem bekanntlich jetzt 
die Medizinalabteilung angeschlossen ist. Darauf ist, dem 
Aerztl. Vereinsblatt für Deutschland 1921, Nr. 1226 zufolge, am 
am 8. Januar d. J. folgende vom Minister unterzeichnete Ant- 
_ wort eingegangen: 


„Die Eingabe vom November 1920 betreffend die preußische 


Gebührenordnung für Aerzte und Zahnäszte vom 1. September 
1920 geht von unzutreffenden Voraussetzungen aus. Die neue 
Gebührenordnung ist nach dem Grundsatze aufgebaut, daß nur 
das tatsächlich Geleistete, aber dieses jedes einzeln, in 


Ansatz gebracht wird, und nicht, wie früher, Pauschalsätze - 


gewährt werden, ganz gleich, welche Leistung sie umfassen. 
Demnach wird jetzt neben Beratung oder Be- 
such jede Untersuchung und Verichtung — ab- 
gesehen von der gewöhnlichen Untersuchung 
und von der Verordnung — besonders ver- 
gütet 

Unter diesen Umständen konnten die Mindestsätze nicht 
diejenige Höhe erhalten, die sie nach der früheren Gebühren- 
ordnung unter, Berücksichtigung des 'gesunkenen Geldwertes 
hätten erhalten müssen. Es muß hier der zu berechnende Ge- 
samtbetrag in Betracht gezogen werden, nicht der Betrag für 
die Einzelleistung. im Hinblick. hierauf sind auch die von Dr. 
Bewerunge in der „Rheinischen Aerzte-Korrespondenz“ 
1920, Nr. 22, 
treffend. 

im übrigen bemerke ich, daß inzwischen seitens eines 
großen Krankenkassenverbandes ein Antrag auf Herabsetzung 
oder Streichung verschiedener Beträge gestellt worden ist. Die- 
“ser Antrag ist mit Rücksicht auf die niedrigen Mindestsätze 
und besonders darauf abgelehnt worden, daß die Gebühren- 
ordnung nur bis zum 31. März 192 . Geltung hat, und daß vor 
Erlaß der neuer Gebührenordnung allen beteiligten Verbänden 
und Organisationen Gelegenheit gegeben werden soll, Abände- 
rungsvorschläge vorzulegen. 


Aus demselben Grunde muß ich es mir versagen, den in 


der Eingabe vom November 1920 gegebenen Anregungen jetzt 
zu. en | = Stegerwald“ 


ER 


Die Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie, Heft 1, 13. 
. Jahrgang, wird etwa am 28. Februar ausgegeben werden. Das 
erste Heft der Zeitschrift, deren Erscheinen während der bei- 
‚den letzten Jahre unterblieben war, wird Beiträge enthalten: von: 


= 


22, angegebenen Beträge und Vergleiche nicht zu- 


_ Abbildungen.) — Dr. Joh. Groth (Wiesbaden): 


Jahrg. 1681. Nr. ? 


Dr. Paul W. Simon: Zum Geleit. — Alfred Körbitz (Par- 


tenkirchen): Ueber die Einteilung der Anomalien.. — Dr. Paul 


W. Simon: Ueber eine neue Einteilung der Gebißanomalien 
auf Grund der gnathostatischen Untersuchungsmethoden. (Mit 
Ueber die 
Asymmetrie des Gesichtsschädels und ihre Bedeutung für die 
Orthodontie. (Mit Abbildungen.) — Martin Dewey (New 


York): Indikationen und Kontraindikationen für die Extraktion 


von Zähnen zwecks Wiederherstellung der Okklusion. (Ueber- 
setzung.) — Dr. Else Davidsohn (Berlin): Beitrag zur Ex- 
traktion der Sechsjahrmolaren. (Ein Fall aus der Praxis.) — 
Dr. C. Rumpel (Berlin): Bericht über die Leipziger Tagung 
der Deutschen Gesellschaft für zahnärztliche Orthopädie Das 
erste Heft wird als Probeheft abgegeben und ist zum Preise 
von Mk. 4,— bei der Berlinischen Verlagsanstalt G. m. b. H. 
Berlin NW 23, Claudiusstr. 15, zu beziehen. 


England. Stiftung. Georg Eastman und John D. Rock- | 


feller haben der Universität in Rochester.10 Mill. 
Pfund.zur Errichtung einer ärztlichen und einer zahnärztlichen 
Schule sowie einer zahnärztlichen Poliklinik gewidmet. 


Syphilitische Infektion eines Zalhnarztes im Beruf. 
Sitzung vom 18. Okt. 1%0 der Liverpooler zahnärztlichen Ge- 
sellschaft stellte Dr. Jennings einen Zahnarzt vor, der sich 
bei einer zahnärztlichen Operation mit Syphilis infiziert hatte. 
Zunächst war eine oberflächliche Hautabscohürfung am rechten 


Zeigefinger vorhanden nebst einer leichten Lymphangitis am 


Vorderarm. Ein paar Tage später zeigte sich eine Phlebitis 


. der Vena oephalica mit Thrombosierung derselben, heftigen 


Schmerzen und Funktionsverlust. Der Finger zeigte jetzt einen 
typischen Schanker, außerdem waren die Achsel-, Inguinal- und 
postzervikalen Lyınphdrüsen infiltriert, die Wassermannreaktion 
stark positiv; schließlich trat auch ein typisches Exanthem auf. 


Inzision des Zahnfleisches bei erschwertem Durchbruch. der 
Zähne. Dalton warnt in „Dental Summary“ vor der In- 
zision, die viel zu häufig vorgenommen werde und meist. mehr 


` Schaden als Nutzen stifte. Nur bei dringender Indikation möge - 


über der Schneide- bzw. Okklusionslläche eine kleine Inzision 
vorgenommen wefden. 


METER 
Anfragen. 


18. Welcher Kollege ist bereit, mir die Monatsschrift für 
Zahnheilkunde, Jahrgang: 1914, käuflich zu überlassen, da mir 
dieser Jahrgang fehlt? Nehme auch leihweise auf zehn Tage, 
Ankauf am liebsten. Zahnarzt Reinewald (Gießen). 


19. Welcher Kollege kinn mir Heft 1 und 2 des Korrespon- 
denz-Blattes für Zahnärzte 1907 und Heft 2, 3 und 4 des Jahr- 
ganges 1908 käuflich überlassen? 

Zahnarzt Lubinski (Waldenburg i. Schles.). 


20. Welche Firma kann einen Munddynamometer für Kau- 
druckmessungen liefern und zu welchem Preise? 
Zahnarzt L. in D. 


21. Welcher Kollege würde mir zu einer wissenschaftlichen 
Arbeit gegen Vergütung der Unkosten bisher nicht veröffentlichte 
interessante Fälle über pathologische Dentition zur 
Verfügung stellen? 

‚Zahnarzt Richter (Dortmund, Weißenburger Str. u 


Antworten. 


Zu 7. Wir machen auf unsere Kromayer-Lampe ausmerk- 
sam, die in der Zahnheilkunde und im Zahnbleichverfahren sehr 
bedeutungsvoll ist. Auf Wunsch überreichen wir einen aus- 
führlichen Prospekt über unsere Kromayer-Lampe. 
Seiten 10 bis 12 des Prospektes sind genaue Angaben enthalten, 
die besonders die zahnärztliche ‚Literatur behandeln und die ge- 
naue Auskunft über das Zahnbleichverfahren, die Lichtbehand: 


lung mit dem Quarzstabe bei Kieferverletzungen und Erkrankun- 


gen in der Mundhöhle und das sonstige Anwendungsgebiet der 
Kromayer-Lampe geben. Auf den Seiten 21 und 22 sind außer- 
dem die Ansätze für zahnärztliche Zwecke abgebildet und näher 
erläutert.  Quarzlampen-Gesellschaft (Hanau a. M.). 


Zu 15. EONS S. S. White-Karborundscheiben, tellerlärmig, 


liefert 


Wilhelm Schaper, ee Drešdel Al g, Prager Str, 2. - 


In der. 


Auf den: 


Jahrg. 1921. Nr. 7. u 


Dissertationen. 

Zahnarzt Dr. Ernst Spitzer (Nürnberg): Sagrotan 
und Grotan in der Zahnheilkunde. Würzburg 1920, Inaugural- 
Dissertation, , Sa | | 

In der vorliegenden Arbeit werden zunächst die verschie- 
denen Methoden der Händedesinfektion kurz, kritisch behandelt. 
Erwähnung finden die Methoden nach Fürbri nger und 


 Ahlfeld, dann die durch Lister eingeführte Karbol- 
`  waschung, ferner Kochs Untersuchungen mit Sublimat, so- 


wie die nach Pauls und Sarweys Resultaten dem Subli- 
mat anhaftenden Mängel. E 

Im Jahre 1906 ergaben Ehrlichs und Bechholds 
Untersuchungen die große desinfizierende Kraft der Halogen- 


-derivate des Phenol. Laubenheimer bestätigt dies. Dje 


auf Grund dieser Erfahrungen entstandenen Mittel haben vor- 


zügliche Desinieklionskraft, nur gelang es picht, große Mengen, _ 


in wasserlöslicher Form herzustellen, bis man an einem Ge/ 


` mish von Chlorxylenol und Chlorkresol beobachtete, daß die 


Desinfektionskraft dieses Gemisches nicht gleich der Summe der 
beiden Komponenten ist, sondern um etwa 100 Prozent ge- 
steigert wird. 

Das Sagrotan und Grotan sind zwei solche Mittel, und die 
vorliegende Arbeit befaßt sich hauptsächlich mit ihrer Eignung 
als Desinfizientien in der Zahnheilkunde, speziell zur Hände- 
wd Instrumentendesinfektion. Das Sagrotan besitzt hohe bak- 
terizide Wirksamkeit, auch bei Verwendung niedriger Kon- 
zentrationen, wie die Prüfungen auf Milzbrand, Stapylokokken 
und Streptokokken bewiesen, die Schottelius anstellte und 
dabei mit Lysol und Liqu. Kres. sap. verglich. Er stellte auch 
Versuche auf Tuberkelbazillen an. Ich selbst prüfte das Sagrotan 
auf Staphylokokken und Streptokokken im Vergleich zu Subli- 
mat, da ja dieses eines der gebräuchlichsten Händedesinfizientien 
ist. Dabei kam ich zu dem Schluß, daß die ‚praktisch ange- 
wandte Konzentration des Sagrotans der Sublimatwirkung nicht 
tur nicht ebenbürtig ist, sondern bei einigen Versuchen noch 
bessere Resultate zeitigte. Der Prüfung auf leichte Löslichkeit 
wurde das Sagrotan in gleichem Maße wie Sublimat und Lysol 
‚gerecht. Das Mittel besitzt ferner sehr geringe Giftigkeit, wes- 
halb man Unglücksfälle (Selbstmord usw.) nicht zu befürchten 
hat, Schotielius nahm einmal 15 g konzentriertes Sagro- 
tari inmerlich ohne geringste Schädigung. Ich selbst stellte Ver- 
suche mit 10-proz. Lösung auf meiner Haut an, die vollkommen 
reaktion-los verliefen. Auch in bezug auf die Haltbarkeit machte 
ich einige Versuche mit älteren Lösungen. Ich impfte Staphyle- 
kokken damit und stellte fest, daß diese älteren Lösungen kaum 
nennenswerte Grade ihrer Wirksamkeit gegenüber frischen Lö- 
Sungen eingebüßt hatten. Einen schädigenden Einfluß auf die 
@esinfizierenden Instrumente hat Sagrotan nicht, es wirkt viel- 


- mehr als alkalisch reazjerendes Salz rostwidrig. -Auf Grund . 


von praktischen Versuchen desinfiziere ich die zahnärztlichen 
sirumente (Injektionsspritzen) damit, speziell die nicht aus- 
kochbaren, wie Winkel- und Handstück, Luftbläser, Bohr- 
söhlauch, Tantalinstrumente usw. Ein weiterer großer Vorteil 
a , daß es keinen unangenehmen und dauernd anhrftenden 
u besitzt, Speziell der Zahnarzt muß beim Hantieren in 
ter Nähe des Geruchorgans zu stark. riechende Des- 
ind ‚on“mittel: vermeiden, z. B, Lysol. Sagrotan hat einen nur 
01 = Nähe Wehrnehmbaren, ganz schwachen Geruch, noch in 
» proz: Lösung; ich erachte dies als Vorzug gegenüber dem 
Schlosen Sublimat, denn ein Desinfiziens soll sich ja durch 
bestshi Geruch verraten. Ein längeres Anhaften des Geruches 
Krobt Jedoch nicht. Nach diesen günstigen Erfahrungen er- 
Spül © ich es in meiner zahnärztlichen Praxis als Wund- und 
ce. In erster Eigenschaft hat es sich bei kleinchirur- 
Fischen Maßnahmen (Inzisionen, Wurzelspitzenresektionen usw.) 


ganz ausgezeichnet bewährt. Auch die Erfolge als Spülmittel 


Pe durchaus befriedigend, nur wurde tiber den schlechten 
sch ac geklagt. ` ich empfehle es daher, bevor kein gutes 
ackskorrigens gefunden ist, nicht als Spülmittel. 


a zweiten Teil wird das Grotan behandelt, und zwar wird 


lich ausgeführt, in welchen Punkten das Grotan dem 
"grota vorzuziehen ist, zumal aus der- gesämten Literatur eine 


= 
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nıhezu vollkommene Uebereinstimmung' mit der Sagrofanwir- 
kung zu ersehen ist. Ich stellte auch- hier Versuche mit Sta- 
phylokokken und Streptokokken im Vergleich zu Sublimat an 
und fand ebenfalls völlige Uebereinstimmung mit der Wirkung 
des Sagrotans. Ein Unterschied besteht in der Löslichkeit. 
Grotan ist nur bis.zu 2 Prozent löslich. Ich erachte dies als 
wesentlichen Vorzug, weil man dem Pztienten das Mittel ruhig 
in die Hand geben kann. Ebenso vorteilhaft ist die Tabletten- 


form, die dem zum Patienten gerufenen Zahnarzt ein hoch- 


wirksames Desinfiziens leicht mitzuführen gestattet. 

Ich fasse meine Versuche und Beobachtungen dahin zu- 
sammen, daß sich beide Mittel infolge ihrer hohen bikteriziden 
Wirkung, ihrer Ungiftigkeit und Reizlosigkeit, ihrer fast völligen 
Geruchlosigkeit und seifenähnlichen Reinigungskraft vorzüglich 


als Händedesinfektionsmittel eignen. Da sie weder Gummi noch 


Metall angreifen und rostwidrig wirken, sind sie sehr gute Kon- 


servierungsmittel fir zahnärztliche auch bisher nur schwer des- 


iifizierbare Instrumente und Gegenztände. 

Alle diese Vorzüge lassen die Möglichkeit ins Auge fassen, 
daß beide N evil. bald in die konservierende Zahnheilkunde 
Eingang finden dürften. (Eigenbericht.) 


Zahnärztin Dr. Ethel Weisselberger (Augsburg): 

Ursache und Histogenese der radikulären Zahnzysten mit Be- 
rücksichtigung der Epithelisierung des Innenraumes. Würz- 
burg 1920. Inaugural-Dissertation.. 
Alle bis jetzt erschienenen, die Zahnwurzelzysten betreffen- 
den Arbeiten behandeln im wesentlichen einige wenige Fragen. 
Eine der wichtigsten betrifft die Herkunft des Epithels in den 
Granulomen, die’ durch die Malassezsche. bzw. von 
Brunnsche Lehre zweifellos gelöst ist. | | 


Eine nicht minder wesentliche Frage betrifft das Agens, 
welches die Epithelreste zur Wucherunz veranlaßt. Hierfür 


müssen von Bakterien bzw. deren Toxinen ausgehende Reize 
verantwortlich gemacht werd=n. Es ist anzunehmen, daß zur 
Auslösung dieses Prozesses eine leichte Infektion der Pulpa, die 
sich auf das Periodontium fortpflanzt, ausreicht. 

Schließlich muß die besonders in letzter Zeit sehr akute 
Frage, in welcher Gewebsart die Zystenbildung vor sich geht, 
dahin beantwortet werden, daß regressive Veränderungen inner- 


halb des Granulationsgewebes hierfür angeschuldigt werden 


müssen. Mein Präparat zeigt verfettete -Epithelzellen. Daß es 
sich um solche und nicht um alimentäre Fettzellen handelt, be- 


weist die zentrale Lage der Zellkerne. Dieser Befund soll aber 


nicht für die Theorie von Witzel und Römer sprechen, 
nach der die Zysten durch Degeneration von Epithelzellen ent- 
stehen. Das Vorkommen der verfetteten Epithelzellen ist als 
sekundäre Erscheinung aufzufassen, die durch die regressiven 


. Veränderungen im benachbarten Granulationsgewebe entstehen. 


Die epitheliale Auskleidung der Zyste entsteht aus den ursprüng- 
lich gewucherten Malassezschen Epithelresten, die sich all- 
mählich zu den: Epithelglocken entwickeln und schließlich an 
die Peripherie dieser Neubildung gedrängt werden. ` 
Der vorliegenden Arbeit sind besonders folgende Schriften 
zugrunde gelegt: | 
Astachoff: 
zysten. 
Becker: Die Zahmwurzelzysten. 
Dependorf: Zur Pathogenese der Zahnwurzelzysten. 
Grawitz: Die epithelführenden Zysten der Zahnwurzeln. 
Partsch: Ueber Kielerzysten. 0 Ä 
— Zur Pathogenese der Zahnwurzelzysten. . 
Pröll: Zur Mikroskopie der Granulome und-Zysten. 
Römer: Ueber Zahnwurzelzysten und Granulome. 
Witzel: Zahnwurzelzysten, deren Entstehung, Ursache und 
Behandlung. =. = (Eigenbericht.) 


Ueber die Pathogenese der Zahnwurzel- 


Zeitschriften. 

Gesuche wegen leihweiser Ueberlassung hier besprochener 
Zeitschriften sind an die Herren Referenten zu richten. Jedem 
Gesuch ist für Postgeld und Verpackung Mk. 1,— beizufügen. 
Die Entleiher sind zur Rückgabe der Hefte verpflichtet; um 


‚weitere Verleihung zu ermöglichen, 
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Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 2. 
Dr. Philipp (Lüneburg): Mantelkronen. 
. Verf. Verwendet Goldringe, deren Kaufläche er aus Gold- 
amalgam herstellt. Es wird folgenderweise, vorgegangen: Der 


` gut präparierte Zahnstumpf erhält einen. Ring, der ein wenig 


höher als sonst sein sol. Der Rand wird extraoral umge- 
bördelt, so daß nach dem Aufsetzen der Antagonist hinweg- 
gleitet. Der Ringteil, der den Zahnstumpf überragt, wird mit 
einer Lackschicht überzogen (Pinsel, Wattestab), die durch 
Heißluft getrocknet wird. Nachdem Amalgam — mit Hg-Ueber- 
schuß — bereitgestellt ist, wird der Ring auf den Zahnstumpf 
mit Zement aufgeschoben. In das weiche Zement wird nun das 
Amalgam eingefüllt. Der Ring ist hierbei festzuhalten, damit 
er nicht seine Lage verändert. Am nächsten Tage wird die 
Amalgamıkaufläche poliert. Vorzüge des Verfahrens, das Verf. 
zunächst nur bei toten Zähnen angewandt wissen will, sind 


1. Ersparnis an Gold, 2. Wegfall technischer Arbeiten, 3. Her- 
"stelling binnen einer zweistündigen Sitzung. Experimentelle 


Untersuchungeri ergaben, daß mit Lack isolierte Goldblech- 
‚stückchen, die in große Amalgamfüllungen eingeschlossen wur- 


- den, nach einem halben Jahre keinerlei Veränderung aufwiesen. 


Dr. Mayer (Berlin): Ueber das sogen. Ligamentum circu- 
lare dentis. (Inaugural-Dissertation.) ' . 

Verf. fand bei seinem Material drei Faserschichten (Längs- 
faser-, Querfaser-, Ringfaserschicht). An selbigen Bestandteilen 
wurden Fibroblasten, Osteoblasten, Zementoblasten, Osteo- 
klasten festgestellt. ` 

Dr. B. Rosenthal (Wiesbaden): Alveolarpyorrhoe als 
Folgeerscheinung von. Allgemeinerkrankungen, insbesondere 
solchen rheumatischer Natur. 

An einem größeren Krankenmaterial im Städtischen Kran- 
kenhaus zu Wiesbaden (Prof. Dr. W. Weintrawd) wurden 


Zähne, Mundschleimhaut, Speichel, entzündliches Exsudat, 


Zahnbelag und Knochen einer sorgfältigen Untersuchung unter- 
zogen. Verf. fand Alveolarpyorrhoe u. a. mit Herzleiden,. Dia- 
betes, chronischer Nephritis und Gelenkrheumatismus vergesell- 
schaftet, Die ‚Alveolarpyorrhoe begann stets mit einer Hyper- 
ämie und Hypertrophie der Interdentalpapillen, hernach schieden 
Papillen und Tasche ein Exsudat ab, in dem spezifische Erreger 
nicht gefunden wurden. Da Alveolarpyorrhoe auch ohne Zahn- 
stein vorkommt, kann Zahnstein nicht als Ursache angesprochen 
werden. Vielmehr zeigt die vom Verf. gegenüber den Arbeiten 
von Sachs und Kranz entschieden vertretene, Genese des 
Zahnbelags auf kolloidaler Basis, daß sich Zahnbelag als F o1 ge 
von -Alveolarpyorrhoe bilden kann. T 

Durch Verordnung alkalischer Mineralwässer usw. wurde 
in der Mundhöhle ein alkalisches Milieu (Schade) 
geschaffen, das die Koloide (Fibrin usw.) am Ausfallen ver- 
hinderte und so auch der Bildung des Zahnbelags und des 
Zahnsteins entgegenwirkte. 

‘ Wenn. Verf. auch die Auffassung von Gottlieb und 
Fleischmann (Wien) hätte ‚mehr berücksichtigen sollen, so 
scheint die Rosenthilsche „Arbeit gegenüber den vielen 
Publikationen über dieses Thema, die’ in der. Pathogenese wie in 
der Therapie nur grobe mechanische Momente gelten lassen, den 
Weg zu weisen, auf dem der Erkenntnis über das Wesen der 
Alveolarpyorrhoe näherzukommen ist. 

‚, Dr. Becker (Münster): Der Leiterbogen der Orthodontik. 

Der . Leiterbogen besteht aus zwei Neusilberdrähten (1% 
mm), deren Zwischenraum 2% mm beträgt. Die Sprossen der 


Leiter bilden 1 mm starke Drähte. Die Leiter erhält an Hand ` 


des Modells von vornherein die Form, die der. Zahnbogen 
nach Abschluß der Regulierung haben sollen. An den distalen 
Enden wird je ein nach rückwärts offener Haken montiert und 
mit Molarenkappen fest verlötet. Die einzelnen Zähne 
werden mittels Gummibandes (Nr. 20 und Nr. 30 des Handels) 
an dem völlig starren Bügel befesti ET 
‚Dr. Fritzsche (Dürrenberg): Quellenstudien zur Ge- 
schichte der Zahnärzilichen Universitäts-Institute. (Fortsetzung 
der Berichte über die Entwicklung der Zahnheilkunde und ihrer 


Fritz Salomon (Charlottenburg). 
Deutsche Medizinische 


Wochenschrift - 1920, Nr. 46. 


. „Dr R- Deussing (Wandsbeck): Leptothrix Angina mi 
-akuter Glomerulonephritis. a Ä en N mi 


Die zum ersten Male von B. Fränkel als Pharyngomy- 
kosis benigna beschriebene Erkrankung der Rachenorgane gilt, 


ks 


ZANNAERZTLICHE 


RUNDSCHAU 
kennzeichnet durch‘ die Entwicklung eigenartiger Pfröpfe, die 


auf allen Abschnitten der Rachenorgane und selbst des Kehl- 
kopfes auftreten können. Die Schluckbeschwerden sind gering. 


D. beobachtete einen Fall, der erheblich bösartiger verlief, Er- 


krankung mit Fieber, ‘Halsschmerzen. Gesicht und Beine 


schwollen an. Dunkler Urin mit Eiweiß und Blut. Die weitere 


Untersuchung ergab eine akute Glomerulonephritis. 
Die Krankheit hat deswegen einen so abweichenden Ver- 


lauf genommen, weil auf dem Boden der Pharyngomykosis eine _ 
Angina hinzutnat. Nach 100 Krankheitstagen völlige Heilung. . 


Curt Bejäach (Nowawes. b. Potsdam). 


Frankreich 


“La Semaine Dentaire 1920, Nr. 40. 
E. Gaillard: Mundhygiene bei Trägern von Zahnpro- 
thesen. 


Häufig kommen Träger von Zahnprothesen mit Beschwer- . 


den, für die sie die Prothese beschuldigen. Manchmal trifft 
das zu, oft aber liegt der eigentliche Grund in mangelnder Pilege 
der Prothese wie des Mundes. 


Die Entstehung der an der Ansatzstelle der Klammern sich 


bildenden Usuren wird durch Unsauberkeit der Gebisse be- 
günstig. Flache Bandklammern wirken in gleichem Sinne un- 
günstig, runde lassen Speisereste nicht so leicht festhaften. 

Unsachgemäßes Herausnehmen der Gebisse und ein da- 
mit verbundenes übermäßiges Zerren an den Klammern kann 
zu Wurzelhautentzündungen führen. 

Der Autor bespricht dann noch ausführlich die Pilege 
der Prothese und des Mundes, insbesondere auch bei Allge- 
meinerkrankungen, bei denen die Kautätigkeit und damit die 
physiologische Mundreinigung beeinträchtigt ist. 

(Nur eine Vorschrift des Autors will ich erwähnen, weil, 


wie ich aus persönlicher Erfahrung weiß, manche Kollegen - 


einen anderen Standpunkt einnehmen: nämlich nachts die Pro- 
these nicht tragen zu lassen. D. Ref.) 
E.-C, Nivard: Zahnblutungen. i 


Nivard verwirft die Blutstillung durch Kompression mit 


Watte als eine „kindliche“ Maßnahme, denn „der Tampon sauge 
sich mit Blut voll, rage über die Wunde hinaus und bilde einen 
Drain ohne jede hämostatische Wirkung“. Komme es aber zur 
Blutstillung, so laufe man bei der Entfernung Gefahr, eine neue 
Blutung hervorzurufen. Das Gleiche gelte von der Gaze, die 
er eine Zeitlang vaseliniert angewandt habe. 
Nivard nimmt statt dessen Penghawar Djambi und ver- 
fährt folgendermaßen: Die Wunde wird kurettiert (Granulom- 
reste!), mit warmem Wasser ausgespült, dann unter starkem 
Druck Penghawar-Djambi-Tampons in die Wunde gebracht. 


Dann wird mit festgedrehter Watie noch einmal komprimiert, . 


so daß der Penghawar Djambi ziemlich wenig feucht ist, und 
nun der Penghawar mit Tct. Benzoe getränkt. Am anderen. Tage 
kann man den Tampon abheben oder wenigstens den ober- 
DächlichenTeil; der Rest stößt sich von selbst aus. _ 
Edwin Honghton: Zerlegbare gegossene Brücken. 
(Demonstration auf dem 6. internationalen zahnärztl. Kongreß.) 
Verfasser konstruiert seine gegossenen Brücken (ohne Por- 
zellanfacetten) in zwei Teilen, einem lingualen und einem buk- 


kalen, die miteinander verschiebbar sind. Der linguale Teil 
.- umfaßt die lingualen Flächen der Stützpfeiler, auf ihre Kau- 


flächen zum Teil übergehend, und das Zwischenglied mit lin- 
gualer Seite und voller Bißfläche. Der bukkale Teil umfaßt 
die bukkale Ergänzung dazu, dabei die Kauflächen der Stütz- 
pfeiler frei lassend. Die Vorteile dieser Methode sollen sein: 


‚Anwendbarkeit bei ungünstig stehenden Stützpfeilern, Her-- 
stellungsmöglichkeit ohne Beschleifung der Stützpfeiler, leichte 


Abnelımbarkeit. (Die Nachteile, über die der Verf. sich matür- 
lich ausschweigt, sind genau dieselben wie bei. der Fenster- 
krone und ähnlich konstruierten Kronen. Der Ref.) | 


F. Bonnet-Roy: Zur Ranulabehandlung. (Aus Paris 


Médical.) 


~. Bonnet-Ro y empħehlt Kombination der beiden, sonst . 


meist getrennt angewandten Methoden: Der Exstirpation und 
der Verödung der Zystenwand. Er eröffnet die Zyste, hebt sie, 
so gut ès geht, heraus und sucht die Wand zu zerstören durch 
Aetzungen, - SR; s 
Pouroy ud Patin:, Gebrauch der Schere beim Ab- 


drucknehmen mit Gips.. (Aus. Revue de Stomatologie, die gè - 
 sondert beeprochen. wird.) _T_ ss p 
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- "Desgleichen: R H. Volland: Gold 


nlays, (Fortastzung.) 


(Aus Journal of the National Dental Association.) 


Desgleichen: Ed. Reitterer: Struktur und Entwicklung 
der Zahngewebe. (Aus Revue de Stomatologie.) i 
F, Rathery und L, Binet: Der Speichel bei Diabetikern. 


(Aus Presse Médicale.) 


Die Autoren stellen fest: 


1. Die Beschaffenheit des Speichels bei Diabetikern ist ee | 


schieden: Manchmal zähe, manchmal sehr reichlich, sauer, mit- 
unter Olykosehaltig. no Tp k 

2. Experimentell nachweisbar ist die Zuckerausscheidung 
durch die Speicheldrüsen, bei Tieren, deren Blutzuckergehalt 


man durch intravenöse Glykose-Einspritzung oder durch Ent- 


fernung der Pankreas erhöht hat. | 

3. Klinisch kann eine „Glykosialorrhoe“ bestehen mit gleich- 
zeitiger Glykosurie, aber auch jede für sich allein. 
- A. Lang und Mc. Connel: Kalkablagerung in der Pulpa 
alveolarpyorrhoe-kranker Zähne. Vorhandensein von Kanälen 


-in diesen Kalkablagerungen. (Aus Journal of Dental Research.) 


Man unterscheidet bei Kalkablagerungen in der Pulpa zwei 
Arten: Solche, die an der Hand des Pulpenraumes, und solche, 
die frei in der Pulpa sitzen. Die ersten entstehen mehr auf 


physiologischer Basis, denn sie hängen mit dem primären Den-- 


tin zusammen. Die zweite Gruppe entsteht auf pathologischer 
Basis, da sie im Gefolge einer Infektion oder an deren Störung 


der Pulpa entstehen. 


Die Autoren haben 100 alveolarpyornhoe-kranke, kariesireie 
Zähne untersucht und dabei 20 mit frei in der Pulpa liegenden 


_ Konkrementen gefunden. Mit Hilfe einer speziellen. Methode 
- ‚konnten die Autoren nun nachweisen, daß alle diese freien Kon- 
~- kremente kanalisiert waren. Die Autoren geben dafür die Er- 


klärung, daß während der degenerativen Vorgänge in der Pulpa 
die Odontoblasten angeregt werden, ihre normale Funktion zu 
erfüllen, daß sie Fibrillen aussenden, .um die herum sich dann 
die Kalksalze niederschlagen. e; 

Devitalisierte Zähne. (Aus Dental Surgeon.) | 

Die Ansichten über die Lebensfähigkeit eines devitalisierten 
Zahnes sind verschieden. Eine Gruppe ist der Ansicht, daß ein 


=- totr Zahn nicht erhalten werden dürfe, eine andere Gruppe, 


daB mit sorgfältiger Desinfektion und Verschluß des Kanals 
die Erhaltung (gemeint ist wohl längere oder dauernde Er- 
haltung, Der Ref.) möglich sei, da die Natur den devitali- 
sierten Zahn schütze. Eine dritte Gruppe steht zwischen den 
beiden ersten und meint, daß bei einem gesunden Individuum 
_ der aseptische Verschluß der Wurzel ohne Furcht vor unange- 
nehmen Folgen erfolgen könne. Bei geschwächten und physisch 
schwächlichen Individuen dagegen solle man auf den devitali- 
Merten Zahn nicht bauen. ` 

a Ref. scheinen die Gedankengänge etwas absurd und 
= E Beyer: Lokale Neosalvarsan-Injektionen zur Behand- 
lung der Alveolarpyorrhoe. (Aus Odontologische Revue.) 

~ Der Autor bevorzugt die lokale Salvarsan-Injektion an 
Stelle der venösen, besonders in veralteten Fällen. Vorher anä- 


. Siiesiert er mit Novokain, 


M. A. Hopewell-Smith: Die Frage der Ernährung 
boter Zähne. (Aus Journal of Dental Research) (Aus dem 
kel: „Das menschliche Zement“) 
‚ Von den Zahngeweben wird nur das Dentin ernährt durch 
nen Lymphstrom, der mit der Pulpa zusammenhängt. Der 


- Pulpalose, im allgentein-pathologischen Sinne als „tot“ zu be- 


trachtende Zahn wird trotzdem vom Körper nicht ausgestoßen, 


„ Sondern als funktionierendes mastikatorisches Organ ertialten. 


G. Liebault: Chronische Entzündung des Antrum High- 
Rori und Albuminurie. (Aus Revue hebdomadaire» de Laryn- 
‚gologie, d’Otologie et de Rhinologie.) : 

i Bei chronischem “Empyem besteht manchmal Albuminurie. 
gekehrt kann deshalb manchmal eine bestehende Albuminu- 
nie zur Entdeckung eines tibersehenen Empyems führen: 

Max Meyer (Liegnitz). 


Vereinigte Staaten. von Nordamerika 


The Journal of the National Dental Association 1920, 


Band VHI, Heft 9, | 
‚Charles R. Baker (Evanston):: Eine Betrachtung 
Zahnwechsels. | i i 


ihn, "Zeitiger -Vèrlust und zu langes. Verbleiben der Milch- 


å r 


' zwei der 


__ZAHNAERZTLIGHE RUNDSCHAU. ` 


| i 1 wichtigsten Ursachen der Malokklusion.. - 
: Nech einer kurzen Besprechung der Zeit des Wechsels der ein- 


‚ul 


zelnen Zähne. geht Verlasier zur Schiklsrung N | ! der Störungen 
über. Schneidezähne: Bei Verlust eines unteren Milchschneide- 


zahnes verengert sich der Frontzahnteil des Unterkleferbogens 
und die Stellung der. Vorderzähne wird eine- gedrängte, Meist 
treten oben die gleichen Störungen auf, und die Oberkieferzähne 
greifen zu weit iber die unteren., Bei Verlust eines. oberen 
Milchschneidezahnes treten im Oberkiefer die öleichen. olgen 
ein, während der Unterkiefer hiervon unberührt bleibt. :In 
manchen Fällen ‚bleibt auch im. Oberkiefer eine Störung aus. 
In den Fällen solcher Störungen‘ legt B. um beide Milcheckzähne 
Bänder, die durch einen Draht verbunden sind; dieser. trägt eine 
Schraube in den Fällen, in:denen eine Dehnung notwendig ist. 
In Fällen zu langen. Verbleibens von Milchschneidezähnen wer- _ 
dan die bleibenden meist lingual, seltener labial. abgelenkt. 
Molaren: Bei vorzeitigem Verlust eines unteren wandert 
der 1. bleibende Molar nach mesial. Um dies zu verhüten, legt 
Verfasser Bänder um den Molaren und. Eckzahn, die durch einen 
Draht verbunden sind. Im Oberkiefer ist das nicht notwendig, 
sofern die 1. Molaren in guter Okklusion stehen, da diese da3 
Wandern der oberen Molaren verhindert. - Bleiben die Milch- 
molaren, besonders die oberen, zu lange im Kiefer, so bleiben 
die oberen Frontzähne zu weit nach labial stehen, da die Har- 
monie zwischen oberen Milchmolaren und unteren Bikuspidaten 
fehlt . Das bessert sich auch nicht, wenn später. die Bikuspidaten: 
normal okkludieren. Obere. und untere Milchmolaren müssen 
ungefähr zur gleichen Zeit verloren gehen. Sobald z. B. der 
erste untere Bikuspis erscheint, soll auch der obere erste Milch- 
molar entfernt werden. Der schlimmste Fall ist der, daß unten. 
beide Bikuspidaten, oben beide Milchmolaren stehen; denn dann 
werden die oberen Frontzähne zu weit lippenwärts gehalten. 
Fehlen alle Milchmolaren und bricht zuerst ein oberer Bikuspis 


durch, dann legt B. im Unterkiefer Bänder um Eckzahn und 


Molaren, die durch einen das zu weite Herabsteigen des Bikus- 
pidaten hindernden Draht verbunden sind. Manche Zahnärzie 
scheuen die Extraktion eines gesunden Milchmolaren und be- 
schleifen ihn an den approximalen Flächen. Das bedingt Nei- 
gung zu Karies und Pulpitis. Die gespreizte Wurzel hindert 
außerdem doch das Heranrücken der Nachbarzähne. Eoi 

Eckzähne: Bei vorzeitigem Verlust wandern die Molaren 


'nach vorn, die Vorderzähne nach hinten. B. verwendet hier 


einen lingualen Draht, der mit Bändern an den Molaren be- 
festigt ist und die Zähne in ihrer Stellung festhält. Bei Re- 
tention des Eckzahnes ist ohne Röntgenaufnahme die Therapie 
(Entfernung der Milcheckzähne oder der verlagerten bleibenden) 
nicht zu bestimmen. Röntgenaufnahmen sollten immer wor Ent- 
fernung von Milchzähnen gemacht werden. Bei notwendigen .. 
orthodontischen Maßnahmen im Milchgebiß ist das Alter von 
3 bis 4% Jahren am geeignetsten. - | 
Carl J. Grove {St. Paul): Eine Betrachtung über die. 
pathogenen und nicht pathogenen pulpalosen Zähne. i . 
An Hand einer Anzahl von Mikrophotogramrhen iegt Ver- 
fasser dar, daß nicht nur erkrankte Zähne, sondern auch das er- 
krankte periapikale Gewebe entfernt werden muß, um dem 
Körper den Kampf gegen die Infektion zu erleichtern. Häufig 
bleiben die Granulome (G. spricht fälschlich immer von Ab- ` 
szessen. Ref.) auch nach der Extraktion bestehen und bilden 
eine Gefahr für den umgebenden Knochen und weiter für den 
ganzen Körper. Also ist die Therapie bei Bestehen von Gramı-. 


‘lomen Extraktion und Curetteneent.e Denn das des Periodonti-: 


ums beraubte Zement ist eine Quelle ständiger Reizung. G. 
verwirft daher auch die Operation, da an -der Amputationsstelle. 
„totes Gewebe“ zurückbleibt. (Ob Verfasser praktische . Er- 
fahrungen mit der Wurzelspitzenresektion hat, ist aus der Arbeit 
nicht ersichtlich. Bei einem Mikrophotogramin von einem rese- 
zierten Hundezahn fehlt jede Angabe, wie lange Zeit nach der’ 
Operation der Schnitt gemacht ist. Von ‚medikamentöser Be- 
handlung spricht G. überhaupt nicht; er scheint die Ausheilung 
eines Herdes durch Vernarbung für unmöglich zu halten. Ref.) 
Sodann erörtert Verfasser die Frage, ob alle pulpalosen Zähne 
pathogen sind und verneint sie. An Schnitten zeigt er, daß. ge-. 
sundes Gewebe das Foramen apicale - ausfüllen kann. Diese ` 
Stelle muß geschont werden. G. sieht den Grund der meisten: 
Infektionen darin, daß durch die Behandlung mit Säuren und 
anderen reizenden Medikamenten dieses ‚das. Foramen aus- 
füllende periodontale Gewebe Akai wird. Vor allem tritt er 
ür möglichste Erhaltung der Pulpa ein.  _ , | | 

= ee h D. E by (Washington): Intermaxilläre Draht- 
en hat diese Methode im Kriege bei ‚Unterkieferfrak- 
turen vorzugsweise benutzt.;; Ihre Vorteile) sind )vollkommene 
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re außerdem der geringe Gebrauch von Instrumenten und 
Material, der geringe Zeitaufwand und die Leichtigkeit des An- 


tegena der. Verbände. Der erste Nachteil. ist die Möglichkeit 


der Ersticking. Die. Methode darf ‘also: nie verwendet werden 


bei Neigung zu Uebelkeit, bei Narkosen, Seereisen usw. (Die 


Engländer verloren viele Verwundete durch Erstickung bei der 
Ueberfahrt über den Kanal.) Weitere N:.chteile sind die Stö- 
rung der Nahrungsaufnahme und die erschwerte Reinhaltung 


des Mundes. Die Nahrungsaufnahme . wird durch meist vor- . 


‚handene Zahnlücken erleichtert. Verfasser benutzt möglichst 
dicken Draht; von Instrumenten benötigt man zwei Zangen 
` (1 schmale und 1 breite Fiachzange), 1 Scheie und 1 haken- 
förmiges Instrument. E. zieht es vor, im Ober- und Unterkiefer 


\ getrennt Ligaturen anzulegen und diese an 3 Stellen: .rechts, 


wN 


links und in der Mitte durch Verbindtmgsdrähte miteinander 
zu verbinden. Die Anwendung wird durch kasuistische Bei- 
träge aus dem „Walter Reed General Hospital“ und durch Ab- 
bildungen erläutert. 
sehr schlecht wiedergegeben. Ref.) Bei einer Fraktur am Kon- 
dylus wurde außer der intramaxillären Ligatur ein extra-oraler 
Apparat angelegt. Der Drahtverband bleibt 6 Wochgn liegen. 


Jeder Patient erhält eine Schere, um bei eintretender Uebelkeit . 


die Verbindungsdrähte durchschneiden zu können. Die Diät 
besteht in besonders kohlehydratreicher und knochenbildender 
Nahrung von 2400 Kalorien. Zur Mundreinigung wird H,O», 


Kaliumpermanganat und Liquor antisepticus und ähnliches ver- 


ordnet. 
jor Louis Ottofy (Manila): 
der Nationalgarde der Philippinen. 


Das Zahnärztekorps 


Der größte Teil des :Aufsatzes, der sich zum Teil mit den in’ 


Betracht kommenden Personen befaßt, ist ohne jedes Interesse 
für uns, Verfasser führte auf den, Philippinen regelrechtes 


Exerzieren im Zähneputzen, also Zahnreinigung nach milj- 


tärischem Kommando ein. 8 Abbildungen zeigen, wie sich die 
Soldaten auf Kommando, z. B. „Zähnebürsten! Außenflächen! 
Linke Seite!“ den Mund reinigen. Durch mehrere Firmen 
wurde Verfasser in den Stand gesetzt, den zur Entlassung kom- 


. menden Mannschaften Zahnbürsten, und Zahnpasten für, ihre 


bei uns üblichen Belehrungen zu bewerten ist. ER 
Ansprache des Prä- 


' tönigen Tätigkeit nicht zu haben. 


~ kale Herdinfsktion ist 


. Kinder mitzugeben. (So merkwürdig diese militärische Me- 
thode des Zähnereinigens im ersten Augenblick anumutet, so 
muß man doch sagen, daß sie erzieherisch weit höher als die 
Ref.) 

G. Waiter Dittmar (Chicago): 
'sidenten, gehalten vor der „Illinois State Dental Society“. 

- Diese beschäftigt sich mit den Maßnahmen zur Bekämpfung 
ser Karies und ihrer Folgen, insbesondere mit der Fürsorge 
für die Schulkinder und Kinder unter 6 Jahren. Die Einzelheiten 
entsprechen: den in dieser Zeitschrift schon wiederholt be- 
 sprochenen Maßnahmen, teilweise sind sie von lediglich lo- 
kalem Interesse. 

“ Die Diskussionsredner (Johnson, Bla ck, Fone's) beto- 
nen alle, daß die Erziehung zur richtigen Reinigung der Zähne 
wichtiger ist als die Behandlung. Schwierig ist die Kosten- 
‚frage. Fones erwähnt die guten Erfahrungen mit den Zahn- 
hygienikerinnen. Zahnärzte sind für längere "Zeit zu dieser ein- 
In Connecticut verlieren sie 
ihre” Lizenz, wenn sie den Rihmen ihrer Fynktionen überschrei- 
ten; ebenso ihr Dienstherr, wenn er es duldet. 
‘Fall vorgekommen. Die Behörden müssen zur Bewilligung der 
notwendigen Geldmittel erzogen werden. 
= Guthrie Mc. Connell:  Herdinfektionen und Ge- 
Webespeziät | f 

.Die in letzter Zeit. so beachteten Herdinfektionen (focal in- 

fection): sind bakteriell bedingte Entzündungen. Die Wider- 
standsfähigkeit verschiedener Teile des- Körpers gegenüber | In- 
fektionen ist nicht die gleiche. Das Eindringen von Bakterien 
_ bedingt Abwehrmaßnahmen des Körpers; es kommt zur Ver- 
nichtung® der ergriffenen Zellen mit Restitution durch Granu- 
lationsbildung, zum Abszeß oder. zur Einkapzelung. Die api- 
abgekapselt. ` Sie ent:teht in- seltenen 
“Fällen auf dem Blutwege, meist vom Zahne (Karies) oder Zahn- 
fleisch (Pyorrhoe) aus.: Der Verlauf ist wie bei jeder Infektion. 
Schließlich bildet das. Periodontium eine Kapsel und der um- 
gebende Knochen verdichtet eich. -Aber dieser Schutzwall kann 
‚durchbrochen werden, und dann gelangen Infektiönserreger. in 
den Blutstrom. 
‚verschieden empfänglich. Häufig ist-die Endocarditis, und zwar 
lokalisiert an den Schließungsrändern. der ‚Klappen, wohl aus 
. mechanischen Gründen: In zweiter -Linie kommen Gelenker- 
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(Die Röntgenbälder sind leider teilweise 


Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr.: 


Bisher ist kein 


Die Gewebe des Körpers sind für Infektionen 


Fahre i921. Nr. r7. - 


krenkumpen, sowolil akute wie die ‚chronische Arthritis defor- 


Der. Grimd ist vielleicht die reichliche Kapillargeiäßver- 
sorgung ‚der Synoviahmembran. -Tritis ist auch wiederholt in- 


folge Herdinfektion ‘beobachtet. Die Bakterien haben «ine Affi- - 


mtät zum- Gewebe des Herde. Rosenow u. a. haben ge- 
tunden; daß aus einer Gallenblase stammende Streptokokken 


sich beim Versuchstiere wieder in der Gallenblase ansiedeln. - 


Auch aus einem apikalen Abszeß stammende Streptokokken: ver- 
ursachten im Tierversuch Pulpaerkrankung 
Erregers des Herdes und der Folgeerkrankung ist festgestellt, 
z. B. Gonokokken in Urethra und Gelenken. 
Gruppe sind die Streptokokken. In apikalen Herden findet sich 
meist der Streptococcus viridans oder mitior. Bei jedem Herde 
muß der Zahnarzt an die Möglichkeit der zusiebung von sekun- 


- dären Erkrankungen denken. 


Major Leonhard G. Mitchell: "Seid sauber!“ 


 Einführungsworte bei Vorführung eines Films über Mund- : 


pflege, aufgenommen von Army Medical Museum auf. Veran- 


‚Jassung des Generalarztes der Armee. Enthält Bemerkungen 
über die Bedeutung der Zahnheilkunde für die Ertüchtigung der 


Bevölkerung. 
H. E. Friesell (Pittsburg): 
Zahnheilkunde. 
Aus den kurzen Annina ist nur bemerkenswert, daß 


. Das Lehren der re 


die Studenten im Laboratorium an extrahierten Zähnen die. Aus-. 
-breitung, Form usw. der Karies studieren und Zahnsektionen 


ausführen. ‘An Hand dieser Studien wird die Kiassifikation 
der Erscheinungsformen der Karies an den einzelnen Zahn- 
flächen gelehrt. ` Rosenstein Breslau): 


Schluß des ‘redaktionellen Teiles. 
‘Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Zahnarzt Erich Lazarus (Berlin). 


Sue in der Orthodontie 


(auch Abendkurse) 123b 
erteilt 
Dr. Paul Oppler, Berlin wW 15, Kurfürstendamm 212, Stpl. 542 


Berliner Zahnärztliche Poliklinik 


| Lützow 817. 
Institut für Fortbildungskurse 


in den Fächern der operativen, prothetischen und ortho- 
pädischen Zahnheilkunde, 


Für Techniker baboratoriumskurse. 
286° Laboratorium für Röntgenaufnahme. 


Pr ospekt auf Wunsch. 


Leitung: Zahnärzte Dr. Paul W. Simon u. Arthur Simon. u 


_Nofike’s Trikresol- Formalin- Thymol- Paste 


genannt ‚„Trifortyl- Paste“ nach Ließ W. Z. (berg. stellt mit 
Trikresol- Formalin Schering) Preis die ne: oder Staudglas, 
zu 300 bis 400 Füllungen ausreichend Mark 8.00. Bitte jn den 
Apotheken und Dentaı-Depots stets Nurnfke's rn 
zu veriıangen. 168 
Heinrich Noffke & Co., Berlin SW 47, Yorkstraße 19: 


Der elektrische galvanische Strom besitzt die nicht genug 


Die Identität des 
Die- wichtigste 


p 


einzuschätz@nde Eigenschaft, Metalle, wie Gold, Silber, Nickel, ` 


“ Kupfer usw. auf einen beliebirän anderen leitenden Gegenstand 
- Notwendig ist jedoch 
unbedingt, die Kontrolle der Voltspannung im galvnnischen Bad, 
Für das sich 


in ‚haltbarster Form niederzuschlagen. 


sowie die Regulierungsmöglichkeit des Stromes, 
immer stärker notwendig machende Vergo'den gerade ‘in der 
Zahnheilkunde fertigen wir unseren, allen Anforderungen ge- 
nügenden, ‚Elektrodenta l- Vergoldungsapparat. Mit demcelben 
kann man nicht nur Feingold in jeder beliebigen Färbe und 
Dichte ne eıkadı, sondern ihn auch Zu y emucken USW, 
verwenden.“ x R 


—— 


. Ferner weisen wir unsere. Leser noch auf das Rundschreiben - 
der Firma Paul Weyel & Täschner (Düren). hin, das ein Sonder- 


angebot für den Bezug des von dieser Firma in den Handel s | 


‚brachten „Weta-Phosphat-Zements‘ enthält. ~ „=| on 


pr a 


ek Ze Arien ht er 


aaf Wunsch zugesandt. 


- letzten Iniektion wurden dem Hunde 
“ warkose die Zähne der iniizierten Oberkieferhälite ab- 
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Einfluß der Injektionsmethoden auf die 
Vitalität der Pulpen. 


Von Dr. Andreas Laible (Eckernförde). 
(Schluß.) 
Bereits 1904 wirft Witzel die Frage auf, ob die 


` subgingivale Injektion von Nebennierenextrakten die 


Pulpa schädigt und gibt Wege an, wie die Beantwortung 
dieser Frage durch Beobachtungen in der Praxis und am 
Tierversuch zu finden sei. 

Reinmöller injizierte einem Hund im linken 
Oberkiefer in Zwischenräumen von zwei Tagen je 4ccm 
einer Novokain-Suprareninlösung. Zwei Tage nach der 


gebrochen, so daß die Pulpen frei lagen. Es zeigte sich, 


daß die Pulpen dasselbe Aussehen hatten, wie die Pul- 


pen der zur Kontrolle ebenfalls abgezwickten (nicht in- 
jizierten) Unterkieferzähne. 


Einen zweiten Versuch stellte Reinmöller fol-. 


gendermaßen an: „Ein 5%. Pfund schwerer Hund erhält 
über dem Reißzahn des rechten Oberkiefers an drei auf- 
einanderfolgenden Tagen eine subkutane Injektion von 


je zwei in 2 ccm Wasser gelösten Novokain-Suprare- 


nintabletten. Sechs Tage nach der ersten Injektion wur- 
den in Chloroformnarkose die Zähne abgezwickt. Die 
Pulpa des rechten oberen Reißzahnes zeigt dasselbe 
Bild. wie die Pulpen der übrigen Zähne.“ 

In fast gleicher Weise stellten Scheff und Euler 
Beobachtungen an. Scheff schreibt darüber: „Der 
Vorwurf, daß durch sie (d. h. die subkutan verwendeten 
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Anästhetika mit Zusatz von Suprarenin) die Pulpa ge- 
schädigt, bzw. zum Absterben gebracht wird, ist nicht 
stichhaltig, da nach den neuen Untersuchungen von 
Euler, nach meinen klinischen Beöbachtungen und 
Tierexperimenten kaum mehr ein Zweifel besteht, daß 
wir zu subgingivalen Injektionen Kokainprärarate in 
Verbindung mit organischem oder synthetischem Adre- 
nalin verwenden dürfen, ohne 
lichen Einfluß auf die Vitalität der Pulpen fürchten zu 
müssen.“ | 

Interessant sind auch die Beobachtungen - von 
Rosenberg. Von über:2500 Injektionen ist ihm kein 
einziger Fall bekannt, „daß ein Patient zurückgekommen 
ist mit Schmerzen, welche auf ceinen abgestorbenen 
Nerven schließen ließen“. Auch sagt derselbe Autor an 
einer anderen Stelle, indem er sich auf die bereits oben 


erwähnte, von Witzel aufgeworfene Frage bezieht: 


„Auf diese berechtigterweise in jeder Diskussion gestellte 
Frage kann ich heute, wo mir vor einem Jahre behan- 
delte Fälle zur Verfügung und Kontrolle stehen, ant- 
worten: Die Pulpa bleibt lebensfähig!“ 

Zur gleichen Frage Witzels äußert sich Ur- 
bantschitsch, welcher im Auftrage von Prof. 
Scheff im Zahnärztlichen Institut der Universität 
Wien über „Die Wirkung von Suprarenin-Kokaintablet- 
ten (Braun) auf die Pulpa“ Versuche anstellte und fand, 
daß keine dauernden Zirkulationsstörungen in der Pulpa 
nach Aufhören der Iniektionswirkung eintreten. In drei 
Fällen legte Urba’cntschitsch unter Anästhesie nach 


vollkommen „schmerzlosem Exkavieren“ die Pulpen frei, 


extrahierte diese aber nicht, sondern verschloß mit 
Fletscher. Nach drei Tagen wurden die provisorischen 
Füllungen herausgenommen und die Pulpen „stark blu- 
tend und äußerst. empfindlich gegen\kalte>Luft sowie 
auch gegen Sondenberührung vorgefunden“. Urbant- 


nachweisbaren schäd- | 


_— 


rn 


schitsch urteilt darüber selbst: „Daß die Pulpen nach 
drei Tagen wieder empfindlich und blutend waren, cr- 
scheint mir ein Beweis für die vollkommene Herstellung 
der Zirkulation.“ 


Diesen positiven Resultaten stehen die Erfahrungen 
von Schröder und Weidner gegenüber, welche 
einen ungünstigen Einfluß der Injektionen auf die Vitali- 
tät der Pulpen in allerdings nur einzelnen Fällen fest- 
stellen. 

In einem Vortrag auf der 44. Jahresversammlung 
‘des Zentralvereins Deutscher Zahnärzte zu Hannover 
im Jahre 1905 sagt Schröder u. a.: „Heute kann ich 
mit absoluter Sicherheit feststellen, daß vorzüglich ge- 
lungene Injektionen von Eusemin, wie überhaupt von 
allen Kokaingemischen, welche die wirksamen Bestand- 
teile der Nebennieren enthalten, die Pulpen der Zähne 
des Injektionsgebietes zum Absterben bringen können. 
— Pulpentod in 4—5 Fällen nach einer Injektion ist mög- 
lich und nicht nur von mir, sondern auch von anderen 
Zahnärzten beobachtet worden“. — Und Weidner 
warnt vor Iniektionen zur Dentinanästhesie auf Grund 
eines einzigen Falles, den er beobachtet hat, wo nach 
Verlauf eines Jahres der unter Lokalanästhesie gefüllte 
Zahn .periodontische Erscheinungen machte, die sich auf 
Grund der Untersuchung als Folge der gangränös zer- 
fallenen Pulpa: herausstellten. 


Dieser Beobachtung und Behauptung Weidners, 


„es sei als erwiesen anzusehen, daß der Pulpentod mit 


seiner Afterfolge von der Dentinanästhesie durch die 
‚Injektion herrührt“, tritt Hahn mit der Frage entgegen: 


„Injektion oder Infektion?“ Hahn führt aus, daß die’ 


Pulpa sehr wohl schon affiziert gewesen sein könne, 
und der Grund ihres gangränösen Zerfalls nicht in den 
Folgen der Iniektion zu suchen sei, sondern daß die evtl. 


Invasion von Bakterien, welche in den Dentinkanälchen . 


bis zur Pulpa vorgedrungen sind, als ätiologischer Fak- 
tor sehr wohl mit in Erwägung gezogen werden müsse. 


In dem eben Gesagten stehen sich Beobachtungen 
gegenüber, deren Ergebnisse in krassem Widerspruch 
stehen. Bemerkenswert. ist, daß die Mehrzahl der 
Autoren im exakten wissenschaftlichen Versuch, sei es 
am Menschen oder am Tier, ein positives Resultat, d. h., 
die Lebensfähigkeit'der Pulpa nach Abklingen der Anä- 
sthesie, gefunden hat, während die im Verhältnis zu die- 
- sen Versuchen geringen Mißerfolge, Absterben der Pulpa 


nach der Injektion, einfach festgestellt wurden, ohne daB _ 


in der Zwischenzeit Versuche unternommen worden sind, 
welche ausschließlich dahin zielten, eine evtl. durch die 


Injektion hervorgerufene Schädigung der Lebensfähig- 


‚keit der Pulpa als sicher festzulegen. 


Ich habe nun im Laufe eines Jahres an 39 Patienten 
verschiedenen Geschlechtes und in verschiedenen Alters- 
stufen an allen Gattungen von Zähnen Versuche unter- 
nommen, ob die Injektion zum Zwecke der Dentinanä- 
sthesie eine erhebliche Schädigung der Vitalität der 
Pulpen im Gefolge hat, welche man für eine nach län- 
gerer Zeit vielleicht am behandelten Zahn auftretende 
Pulpengangrän verantwortlich machen könnte. 


Ausgehend von der Ueberlegung, daß eine intakte 


Pulpa, welche durch subgingivale Injektion von Novo- 


kain-Suprarenin anämisiert ist, die aber nach einiger 
Zeit auf Reize irgend welcher Art wieder normal rea- 
siert, durch die Anämie keine ihre Vitalität schädigende 
Zirkulation:störung erfahren hat, erachtete ich eine mehr- 
malige Prüfung dieses normalen Verhaltens in gewissen 
Zeiträumen nach erfolgter Behandlung für ausreichend, 
um sicher zu stellen, daß für in späterer Zeit evtl. auf- 
tretende anormale Erscheinungen an der Wurzel des in 
Frage kommenden Zahnes die Injektion nicht mehr als 
Ursache in Betracht kommen kann. Grundbedingung da- 
für ist, daß man durch Erhebung aer Anamnese sowie 
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Heranziehung aller diagnostischen Hilfsmittel vor der 
Behandlung nach Möglichkeit feststellt, daß tatsächlich 
eine intakte Pulpa vorliegt. 

Dieses Moment ist in den Berichten vor allem der 
Autoren, welche über „Mißerfolge“ klagen, gar nickt 
oder in nicht genügender Weise beobachtet worden, 


‘denn es ist wohl klar, daß eine, sei es vom Zahnbein 


her, sei es durch marginale, an der Alveolenwand bis 
zum Apex vorgedrungene Infektion oder auf hämato- 


genem Wege affizierte Pulpa einer 1—1%-stündigen 


Anämie nicht solange zu widerstehen vermag, ja sogar 
der vorübergehenden Zirkulationshemmung viel leichter 
unterliegen kann, als eine gesunde. 

Was die Technik der Injektion anlangt, so ist zu be- 
achten, daß nach sorgfältiger Reinigung der Finstich- 
stelle die Einspritzung mit einer aufs peinlichste sterili- 


sierten Spritze und Kanüle vorgenommen wird, und vor 


allem, daß diese nicht in bereits eitrig infiltriertes Ge- 
webe geschieht. Es liegen aus der Literatur Fälle vor, 
wo nach Ausführung einer Anästhesie durch Injektion 
am Foramen mandibulare eitrige Meningitis mit letalem 
Ausgange eintrat, die nachweislich durch Einstoßen: von 
Bakterien mit der Kanüle bzw. Einpressen der Injek- 
tionsflüssigkeit in eitrig infiltriertes Gewebe und dadurch 
hervorgerufener Wanderung der Eitererreger entlang 
den Nervenscheiden bis ins Gehirn ihre Ursache fand. 


Daß in. analoger Weise durch Nichtbeachtung obiger 


Voraussetzungen bei lokaler Anästhesie auch eine In- 
fektion der Pulpa: mit ihren Folgeerscheinungen eintreten 
kann, liegt auf der Hand. | 
Ein hoher Wert ist vor allem auch auf die Zusam- 
mensetzung, Beschaffenheit und Menge der verwandten 
Injektionsflüssigkeit zu legen. Auch in dieser Hinsicht 
geben die wenigsten Berichte genauen Aufschluß. Wenn 
Reinmöller z. B. bei seinen Tierversuchen ganz alt 
gemein von in „Wasser gelösten‘ Novokain-Suprarenis- 
tabletten schreibt, so ist die Beschaffenheit dieses 
„Wassers“ durchaus nicht klar. Und Schröder sagt: 
„Das Adrenalin oder wie es sonst wohl genannt wird, 
ist also ein gefährliches Zeug, das mit größter Vorsicht 
und in möglichst starker Verdünnung anzuwenden ist.“ 
Konnte Schröder noch im Jahre 1905 von den Neben- 
rierenextrakten als „einem sehr gefährlichen Zeug“ 
sprechen, so ist wohl heute die wissenschaftliche For- 
schung darüber so weit fortgeschritten, daß bei dem in 
der Zahnheilkunde in sehr kleinen Dosen verwandten 
synthetisch dargestellten Suprarenin als von „einem sehr 


gefährlichen Zeug“ wohl kaum mehr die Rede sein kann. 


Betont muß dabei werden, daß. nur chemisch reine und 
unzersetzte Präparate zur Verwendung kommen dürfen. 
Krause schreibt darüber: „Während die Suprarenis- 
salze für das neutrale Protoplasma niederer pflanzlicher 
und tierischer Organismen nur ein sehr schwaches Gift 


sind, stellen das freie Suprarenin und das erste Oxy- 


dationsprodukt (rot) ein sehr starkes Gift dar, dessen 
Wirkung durch Alkalien noch gesteigert wird.“ Das 


-Suprarenin ist also stets in frischer Lösung oder noch 


besser, in Tablettenform zu verwenden. „Suprarenin 


in Lösung ist nicht beständig, in der trockenen Tablette 


hält es sich sehr lange (Br a u n).“ 

Gleiche Vorsicht ist bei der Wahl des Anästhetikums 
an sich zu beobachten. Als Leitsätze dafür stellt Braun 
folgende Bedingungen auf: 

1. Das Mittel muß im Verhältnis zu seiner örtlich 

anästhesierenden Potenz, weniger toxisch seit 
wie Kokain. 


2. Das Mittel darf keine Gewebsschädigungen ver- | 


ursachen, es muß reizlos resorbiert werden. 
3. Das Mittel muß wasserlöslich sein und sich in 
seinen Lösungen sterilisieren lassen. 
4. Das Mittel muß sich mit Nebennierenpräparaten 
kombinieren lassen. | 


ir 
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: Fischer, der neben Braun wohl die eingehend- 
sten Versuche über die Verwendung des Novokains in 


-© der Zahnheilkunde ausgeführt hat, erbringt- den Beweis, 


daß das Novokain diesen Forderungen entspricht. 


Die oben erwähnten. Versuche sind, soweit es sich 
aus den Berichten erkennen läßt, außer denen von 


 Reinmöller, durchweg mit Kokain ausgeführt. Be- 


kanntlich ist aber Novokain 7 mal weniger giftig als 
Kokain und 3 mal weniger giftig als dessen übrige Er- 
satzpräparate. Daß durch die toxischen Nebenwirkun- 


` gen des Kokains evtl. eine Gewebsschädigung eintreten 


kann, die als sckundäre Folge eine Erschütterung der 


' Lebensfähigkeit der Pulpen nach sich zieht, ist möglich 


und in vereinzelten Fällen wohl auch anzunehmen. 
Was die Dosierung des Mittels anlangt, so ist dar- 
auf zu achten, daß die wirksame Dosis möglichst nicht 
überschritten wird. Nach Braun ‘und auch nach 
Fischer kommen wir bei Operätionen in der Mund- 
höhle mit einer 2-proz. Novokainlösung, von der je 
einem Kubikzentimeter 1 Tropfen von Suprar. synth. 
im. Verhältnis 1:: 1000 zugesetzt wird, vollkommen aus. 


Zur Erzielung einer Lokalanästhesie genügen im allge- - 


meinen I—2 ccm. I 

Daß die Vorbereitung der kariösen Höhle unter 
strengster Beobachtung aller Kautelen vorgenommen 
werden muß, ist selbstverständlich. Vorsichtiges Fxka- 
vieren unter möglichst absolutem Speichelabschluß, 
sorgfältige Desinfektion, provisorischer Verschluß für 
einige Tage, um zu prüfen, ob durch das Arbeiten am 
erkrankten Zahn die Pulpa vielleicht nicht doch irritiert 
ist, sowie eine stark desinfizierende und gut isolierende 
Unterfüllung sind die Grundbedingungen dafür. : 


Nachdem der Zahn auf die oben angegebene Weise 
behandelt worden ist, muß ein einheitliches diagnostisches 
Mittel zur Anwendung kommen, um festzustellen, ob die 
Pulpen nach Rückgang der lokalen Betäubung ihre nor- 
male Tätigkeit wieder aufgenommen haben oder nicht. 
Wir haben aber ein solches Mittel im Induktionsstrom, 
der, richtig angewendet, unter Vermeidung aller Fehler- 
quellen vorzügliche Resultate liefert. Es ist das Ver- 
dienst Schröders, zuerst auf die Verwendung des 
aradischen Stromes als diagnostisches Hilfsmittel zur 
Untersuchung normaler und pathologisch veränderter 
Pulpen hingewiesen und genaue Versuche darüber an- 


gestellt zu haben. Schröder sagt darüber: „Die Re- 
aktion der Pulpa auf den Induktionsstrom ist eine so 


feine, eine so scharfe, möchte ich sagen, daß sich auch 
hier der Sensibilitätspunkt — erste Empfindung des von 
außen kommenden Reizes — sicher trennen läßt vom 
Schmerzpunkt, dem Moment, 
schmerzhaft wird.“ Und weiter unten fährt er fort: „Be- 
sonders große Bedeutung gewinnt diese Methode der 
Pulpenuntersuchung für die Differenzierung der einzel- 
Während tote 


gieren, sind Zähne mit irritierter und entzündeter Pulpa 
viel empfindlicher, als die korrespondierenden Zähne der 
anderen Seite.“ Auf das in dieser Arbeit behandelte 
hema angewandt, bedeuten diese Feststellungen 
chröders weiter nichts, als daß Pulpen von unter 
Anästhesie ‚behandelten Zähnen, welche nach einiger 
Zeit bei wiederholter Nachprüfung durch den Induktions- 
strom genau so reagieren wie korrespondierende (ge- 
sunde) Zähne in derselben Mundhöhle, keine Zirku- 
tionsstörung erfahren, sondern ihre normale Tätigkeit 
wieder aufgenommen haben. 


Von den eben angeführten und unter Heranziehung 
er Literatur kritisch beleuchteten Grundsätzen ließ ich 
mich bei der Ausführung meiner Versuche leiten, deren 


de j i deren Resultat in folgendem beschrieben wer- 
soll. ENa a 


— 
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Bei der- Auswahl des Patientenmaterials legte ich, 
soweit es möglich war, Wert auf einen gewissen Grad 
von Intelligenz, um möglichst klare: Antworten auf ge- 
stellte Fragen zu erhalten... 

Es wurden nur solche Zähne behandelt, deren Pul- 
pen bei der Anamnese nach Angabe der Patienten auf 
elektrische Ströme von gleicher Stärke in gleicher Weise 


reagierten, wie noch andere korrespondierende, von - 


Karies nicht befallene Zähne. | | 
Die Technik der Injektion gestaltete sich folgender- 


maßen: Nach sorgfältigem kräftigem Einreiben der Ein- 


 stichstelle mit einem in offizinelle Jodtinktur getauchten 


Wattebausch wurde mit einer sterilen Spritze palatinal 
bzw. lingual und dann labial bzw. bukkal zunächst je 
% ccm der mehrfach erwähnten Injektionsflissigkeit 
(Novokain-Suprarenin 2%) subgingival gegeben. Bei den 
oberen Frontzähnen und Prämolaren geschah der Ein- 
stich in der Weise, daß die Kanüle hinter dem zu be- 
täubenden Zahn unter der Schleimhaut parallel zum 
Alveolarfortsatz bis in die Nähe der Wurzelspitze ge- 
führt und dort zirka % ccm entleert wurde. Zur Be- 
täubung der oberen Molaren begnügte ich mich damit, 


‚nur ein Depot von der gleichen Menge am Foramen 


palat. maj. zu setzen, d. h., den N. palat. maj. an seiner 
Austrittsstelle leitungsunfähig zu machen, womit streng 
genommen, bereits eine Leitungsanästhesie ausgeführt 
wurde. Labial bzw. bukkal geschah der. Einstich in be- 
kannter Weise rechtwinklig zum Wurzelverlauf etwas 
über der Wurzelspitze dieser Zähne. Im Unterkiefer in- - 
jizierte ich, um die Frontzähne der einen Seite durch 
Ausschalten der Fasern des Lingualis zu anästhesieren, 
lingual vom mittleren Incisivus, dabei die Kanüle langsam 
parallel zum Kieferfortsatz bis in die Nähe der Wurzel- 
spitze fortführend, womit gleichzeitig durch die lingual- 
wärts an der Spina mentalis interna gelegenen Foramina 
Injektionsflüssigkeit in das Kieferinnere vorgetrieben 


. werden sollte. | 


In ähnlicher: Weise wurden Eckzahn und Prämolaren 
durch Einstich zwischen Caninus und erstem Bicuspis 
von lingual betäubt. Die Anästhesie der unteren Vor- 
derzähne von Eckzahn zu Eckzahn geschah labial durch 
Injektion an der Fossa mentals, die der Prämolaren 


bukkal durch Einstich in der Papillengegend, d. h., oben 


am: Alveolarrande injizierend, um die durch den noch 
ziemlich spongiösen Knochenbau des Kieferkörpers an 
dieser Stelle bedingte günstige Diffusion nach der Tiefe 
auszunutzen. _ | 
Um an den Molaren des Unterkiefers eine Dentin- 


‚anästhesie zu erzielen, wandte ich! in allen Fällen die 


Leitungsanästhesie durch Injektion am Foramen. mandi- 
bulare an. Meine Erfahrungen mit der lokalen Ein- 
spritzung an diesen Zähnen waren derart ungünstige, 
daß ich bei meinen Versuchen darauf verzichtete. Ich 
schließe mich in dieser Hinsicht der Ansicht einer großen 
Anzahl von Forschern an, die dahin geht, daß infolge 
der überaus kompakten Beschaffenheit . des Knochens 
gerade in der Gegend der unteren Molaren in der weit- 


' aus größten Zahl der Fälle die injizierte Flüssigkeit gar 


nicht oder nur zum kleinsten Teile bis zu dem vom 


N. alveol. inf. abzweigenden, die unteren Backenzähne 


versorgenden Ramus posterior diffundiert. Meist kam 
ich bei der Mandibularanästhesie mit 2 ccm der Flüssig- 
keit aus. Traten nach etwa 10 Minuten die typischen 
Kriterien (Ameisenkribbeln), beginnende Taubheit der 
Lippe usw.) nicht ein, so gab ich noch 2 ccm, was stets 
den gewünschten Erfolg zeitigte. 

Die Vorbereitung der kariösen Höhle erfolgte unter 
Beobachtung aller Vorsichtsmaßregeln, wie sie bereits 
angeführt wurden. Ich möchte nur noch erwähnen, daß 
ich als Desinficiens nach dem Ausbohren eine Mischung 
von Paramonochlorphenol-Camphor. aa. einlegte. Dieses 
von meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Rö- 
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m er, ausschließlich und stets mit bestem Erfolg ange- 


wandte Mittel hat noch den Vorzug, wie die muster- 
gültigen Mikrophotogramıne von Prof. Römer ein- 
wandfrei beweisen, daß es die Odontoblastenfortsätze 
zur Bildung sekundären Dentins in hohem Maße anregt. 


So wird eine, die Pulpa vor Insulten von außen her | 


schützende und isolierende natürliche. Zahnbeinschicht 


= vom Organismus selbst geschaffen. 


Was die Prüfung der Lebensfähigkeit des Zahnmar- 


= kes anlangt, so führte ich diese genau so durch, wie 


"> „Der gesteigerte ‚intradentäre‘ 
‚teilig wirkender Faktor in Frage kommen könnte, sowie 


Schröder es beschreibt. In 21 Fällen ließ ich am 
Ende des 2. und 3. Monats nach erfolgter Behandlung 
den Strom auf die fraglichen Zähne einwirken, bei 18 
Patienten nach 2, 3 und 6 Monaten. Bei fünf der letzte- 
ren waren die Zähne unter Mandibularanästhesie gefüllt 
Und stets zeigte sich das gleiche Resultat Die Vitalität 
der Pulpen zeigte sich in keiner Weise geschädigt. 
Dicses Ergebnis deckt sich auch vollkommen mit 
den von mir in französischer Gefangenschaft gemachten 
Erfahrungen, welche eingangs Erwähnung fanden; und 
nicht nur mit diesen sondern auch mit den Beobachtun- 
gen, welche namhafte Forscher bei der Anwendung von 
Frsatzmitteln des Kokains kombiniert mit Suprarenin 


machten, ist eine eklatante Uebereinstimmung vorhan-* 
den. Bereits 1904 sagt Römer über seine ausge- - 


dehnten Versuche mit dem „Paranephrin-Kokainge- 
misch“: „Ganz besonders gute Dienste leistete mir das 
Mittel beim Abschleifen von Kronenstümpfen bei noch 
lebender Pulpa zur Anfertigung von Kronen- und 
Brückenarbeiten“, erwähnt aber nichts von nachıteiligen 
Folgen der Injektion auf die lebende, Pulpa. Und 1905 


sagt derselbe Autor auf der Jahresversammlung des. 
. Centralvereins Deutscher Zahnärzte in Hannover, nach- 


dem er sich über die Wirkung des Paranephrins Rit- 
sert sehr günstig ausgesprochen hatte und dabei er- 
wähnt, daß bei der zur schmerzlosen Extraktion ausge- 
führten Injektion deren Wirkung sich auch auf die Nach- 


"barzälıne erstreckt, daß er bis dahin weder in der Pri- 


vatpraxis noch in der Klinik ein Absterben dieser Zähne 
beobachtet hat. 

Auch Preiswerk und eine Reihe anderer Au- 
toren betonen ausdrücklich, niemals beobachtet zu ha- 
ben, daß durch die Injektionsanästhesie die Pulpa ge- 
schädigt werden könnte, vor allem bei Anwendung 
schwachprozentiger, steriler und isotonischer Lösungen. 

Es ist wohl sicher anzunehmen, daß alle die eben er- 
wähnten Forscher die Injektionsanästhesie bei Patienten 
beiderlei Geschlechts in verschiedenen Altersstufen. und 
vor allem in wechselndem Gesundheitszustand vorge- 


nommen haben. 


Auch dieses Moment ließ ich bei meinen Versuchen 
nicht außer acht. Es wurden drei Kinder, von denen 
zwei einen recht unterernährten Eindruck machten, be- 
handelt. ‘Ferner beobachtete ich die evtl. Folge der In- 
jektionsanästhesie bei graviden und menstruierenden 
Frauen, bei welchen ja der durch die Blutfülle in den 
Genitalien _pathologisch veränderte intradentäre Blut- 
druck (Landsberger, „Kreislauf und Kreislauf- 
störungen im Kiefer und Zahngewebe“, Tanzer, 
Blutdruck“) als nach- 


bei Patienten, welche kurz zuvor eine schwere Infek- 
tionskrankheit (Grippe, Influenza, Pneumonie) durchge- 
macht hatten und noch entsprechend körperlich ge- 
schwächt waren. 

Nur bei einer Mißbildung der Zähne scheint erhöhte 
Vorsicht bei Anwendung der Injektionsanästhesie am 
Platze zu sein, das ist bei Zähnen mit Schmelzhypo- 
plasien. .Bei einer Patientin nämlich ergab sich bei der 
zur Anamnese nötigen Untersuchung, daß der in Frage 
kommende Zahn, der mit Schmelzdefekten versehene 
obere linke Eckzahn, auf dieselben elektrischen Reize 


minder stark reagierte, wie die. ‚gesunden Prämolaren 
und Molaren im Ober- und Unterkiefer. Zunächst ‚glaubte 
ich, eine bereits. bestehende .Infektion oder Atrophie der 
Pulpa annehmen. zu müssen. Doch ergab sich dasselbe - 
Resultat bei Prüfung der auch von Fypoplasien befalle- 
nen Incisivi und des. Eckzahnes der Gegenseite. Der 


...Zahn wurde ‚daraufhin mit einer Goldklopffüllung. ver- 


sehen, nachdem die Kavität in der beschriebenen Weise 
unter Dentinanästhesie vorbereitet worden war. Tà 
einem Zeitraum von 11. Monaten wiederholt vorgenom- 
mene Prüfungen der Vitalität der Pulpa zeigten, daß auch 
in-vorliegendem Falle dieselben elektrischen Reize dio- 
selben Empfindungen auslösten, wie vor der Behandlung. 


Alle. Versuche ergaben also das gleiche günstige 
Resultat. Es scheint demnach bei vorsichtiger Anwen- 
wendung von Novokain-Suprarenin 2% hinsichtlich 
eines ungünstigen Einflusses auf die Vitalität der Pulpa . 
keine Kontraindikation selbst bei in weniger gutem Ge- 
sundheitszustand befindlichen Patienten, sowie bei leich- 
teren Schmelzhypoplasien zu bestehen. 

Diese. Annalıme wird noch bestärkt durch die Tat- 


‚sache, daß täglich von deutschen Zahnärzten sicher 
Tausende von Injektionen vorgenommen werden, um Be- 


schleifen von Zähnen mit lebender Pulpa, Vorbereitung 
von Kavitäten, Extraktionen und größere blutige Ope- 
rationen in der Mundhöhle unter Anästhesie ausführen 
zu können, ohne daß in bezug auf die Schädigung des 
Zahnmarks der im infiltrierten Gebiet liegenden Zähne 


- Klagen laut geworden wären. 


Auf Grund meiner in Frankreich gemachten Er- 
fahrungen, sowie der in Deutschland wissenschaftlich 
exakt ausgeführten Versuche darf ich mich wohl mit 


Schneider konform erklären, welcher in der auf.die 


wiederholt angeführten Vorträge von Schröder: und 
Rosenberg folgenden Diskussion darauf hinwies, 
„daß Patienten aus Angst vor den Schmerzen mehrere 
Jahre nicht zum Zahnarzt gehen und dadurch größeren 
Schaden an ihren Zähnen erleiden, als wenn eine (ver- 
einzelte) Pulpa infolge von Adrenalin-Kokaininjektion 


zu Grunde geht. a 
TORN 
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Artikulationsplatten bei Kronen- und 


1 


- machen, werden weder die modernen Gelenkartikula- - 


-Brückenmodellen. .-: 
Von Dr. med. dent. Alffed Rank, 


Assistent an der Technischen Abteilung des Zahnärztlichen 
Instituts der Berliner Universität (Prof. Dr. Schröder). 


Die modernen Gelenkartikulatoren kommen bei der 


- Aufstellung von ganzen Zahngebissen mehr und mehr 
in Anwendung. Man darf wohl behaupten, daß sie heute 


vom größten Teil der Zahnärzte verwendet werden. 
Wenn dies nun auch bei der Anfertigung von ganzen 
Gebissen der Fall ist, so muß man doch das Gegenteil 
bei den Kronen-.und Brückenarbeiten sagen. Hierbei 
haben sich die Gelenkartikulatoren noch keinen festen 
Platz sichern können. Mit Ausnahme von großen 
Brücken, die sich über den ganzen Kiefer. erstrecken 
und dadurch eine Sicherung der Kaubewegungen nötig 


toren, noch die einfachen: Klappartikulatoren verwendet. 


Man bedient sich fast ganz allgemein einer einfachen - 


Stütze des Bisses, die man in Form eines Gipsschwan- 
zes gleich an das Modell mit angießt. Das genaue Zu- 
sammenpassen der Modelle sichert man dadurch, daß 
man kreuzförmige Furchen in der zuerst gegossenen 
Modellverlängerung anbringt, die dann beim zweiten 
Ausgießen in dem Gegenstück ais Erhöhungen erschei- 
nen und nun auch nach häufigem Auseinandernehmen 
stets wieder das gleiche genaue Zusammensetzen der 
beiden Kieferabdrücke gewährleisten. 

` Wenn man sich nun fragt, warum man sich gerade 
bei den genialsten von unsern prothetischen Arbeiten 
so besonders einfacher Mittel für die Stütze des Bisses 
bedient, so muß man sagen, daß dies in einer ebenso 
einfachen Art des Abdruck- und Bißnehmens begründet 


- ist. Diese aber erklärt sich wieder durch die Tatsache, 


daß die vielen noch vorhandenen Zähne bei Kronen- 


"und normalen Brückenarbeiten den Biß genau festhalten 


. und auch in ihren Höckern und Kaufurchen, oder viel- 


leicht noch besser in den Abrasionsflächen. an den 


Höckern, die Art der Artikulation genau erkennen lassen 
und sogar vorschreiben. Für den Praktiker genügt da- 
her auch die Bißstütze mit einer einfachen Gipsver- 
längerung vollkommen. 

Für die Anfertigung eines Zahnersatzstückes be- 
nötigen wir einen Abdruck vom Oberkiefer und ebenso 
einen vom Unterkiefer. Die richtige Stellung der beiden 
Kiefer zueinander sichern wir uns durch Bißnehmen mit 
Schablonen, die wir für diesen Zweck von den: beiden, 
aus den Abdrücken gewonnenen Modellen anfertigen. 
Nun erst sind wir in der Lage, die Modelle in einen 
Artikulator szu setzen. 


N Bei Kronenarbeiten und auch bei normalen Brücken 


— auch bei Reparaturen an Ersatzstücken — handelt 
es sich aber stets um feststehenden Biß, wie ich oben 
scho.: angedeutet habe. Hier können wir uns daher 


auch die Arbeit leichter machen. Wenn wir die Zähne “ 


für die Kronenarbeit. vorbereitet und mit. den entspre- 
chenden Ringen und Kappen versehen haben, nehmen 
wir nicht, wie beim Zahnersatz, die Abdrücke vom 


-< Ober- und Unterkiefer getrennt, sondern wir lassen 


gleich in eine plastische Masse oder Gips beißen und - 


die Kiefer solange geschlossen halten, bis das Abdruck- 
material erhärtet ist. Wir haben nun gleichzeitig den 
Abdruck vom Ober- und Unterkiefer und auch den 
fichtigen Biß erhalten. 
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| Die plastische Abdruckmasse (Kerr, Stents usw.) 
genügt stets für einzelne Kronen, Richmondkronen und 
dergleichen. Ein kleines, möglichst schon ausgewalztes 


. Stück erweicht man über der Spiritusflamme und drückt 


es mit den Fingern würfelförmig. Diesen „Stents- 
würfel“ legt man auf den Kronenring und läßt zubeißen. 
Wichtig ist, daß man bukkal gut mit dem Finger die 
Masse an die‘ Zähne herandrückt, denn der Abdruck 
fällt nicht immer so genau aus, daß der Ring gleich- 
mäßig von allen Seiten mit Abdruckmasse bedeckt wäre. 


Manchmal liegt ef auf der lingualen Seite völlig frei, 


oder die Masse steht dort so weit vom Ringe ab, daß 


- man den Ring nicht richtig in den Abdruck zu setzen 


imstande wäre, hätte man nicht die kleine Vorsicht be- 
gangen, die Masse bukkal. gut anzudrücken. Nun weiß 


“man stets mit Bestimmtheit, daß an der bukkalen Seite 


der Ring scharf mit der Abdruckmasse abschließen muB 


und auch so in den Abdruck zu setzen ist, ganz gleich, 
Ich. lasse den 


ob die Mässe lingual am Ringe klafft. 
Patienten niemals mit der Zunge die Abdfuckmasse an 
die Zähne drücken. Solche Abdrücke fallen meistens 
unbrauchbar aus. Das schnelle Abkühlen der Masse ge- 


 schieht am besten mit kaltem Wasser und zwar unter 


Verwendung von Wasserspritze und Speichelzieher. 


Bei Brückerärbeiten, die meist mehrmaliges Löten 


erfordern, ist die Verwendung von Gips als Abdruck- 
material das praktischste. Man erhält zwar in den 
seltensten Fällen“den Abdruck in einem Stück und ist 
meist gezwungen, mehrere Bruchstücke unter Zuhilfe- 
nahme von kurzen Streichhölzern zusammenzuwachsen, 


hat aber dafür die Gewißheit, daß der Abdruck nicht . 


verzogen sein kann, und daß mithin auch die Ringe. auf 
dem Modell genau so wie im Munde sitzen. Den Gips 
rührt man für diesen Zweck etwas fester an als für 
Abdrücke, die man mit einem Löffel nimmt, so daß man 


"ihn in der Hand zum Würfel formen und in dieser Ge- 


stalt auf die vorbereiteten Zähne legen kann, Zubeißen 
läßt man wie bei der plastischen Masse; auch auf: das 
Andrücken an der bukkalen Seite muß man ebenso 
achten. Da für diesen Abdruck selten abkochbarer ‘Gips 
verwendet wird, muß man -sich die Arbeit des Ab- 
stichelns etwas zu erleichtern suchen. Selbstverständ- 
lich muß man den Gips mit roter Erde (Englisch-Rot) 
färben, damit sich Abdruck und Modell schon durch die 
Farbe unterscheiden. Aber es kann einem: dennoch 
passieren, daß man gelegentlich kräftig ins Modell hin- 
einschneidet. Ich habe es immer praktsich gefunden, 
die Umschlagfalte, bzw. den Teil am Abdruck anzu- 


zeichnen, der den Zähnen am nächsten liegt, die ja beim 


Absticheln am meisten gefährdet sind. Diese Umschlag- 
falte, also am Abdruck den höchsten Teil, zeichne ich 
mir dadurch an, daß ich hier schwarzes Wachs in 
schmaler Linie entlang fließen lasse. Vergleiche diese 
schwarze Linie auf Abbildung 1. Beim Aussticheln kann 
ich nun so lange energisch vorgehen, bis ich bei dieser 
Linie angekommen bin, dann breche ich vorsichtig ein 
Stück nach dem andern ab. 

Das Modell hat man nun -— wie schon oben ange- 
deutet — bisher so anfertigen müssen, daB man erst 
eine Seite mit Gips ausgegossen und mit einem Fortsatz 
nach hinten versehen hat. Nach dem Erhärten des 
Gipses hat man in diesem Fortsatz kreuzförmige Nuten 
geschnitten, dann mit Oel, Seifenspiritus oder. Seifen- 
wasser isoliert und nun erst die zweite Seite des Ab- 
druckes aucgegoessen und die Gegenseite des Fort- 
satzes mit Gips bedeckt. _ 

Dieser rein mechanische und etwas langwierige 


Arbeit:gang wird immer zu den weniger angenehmen 


Arbeiten gerechnet. Ich weiß dies von mir selbst und er- 
lebe es bei den Studierenden täglich, wie diese, Arbeit 
wenig ermunternd wirkt und daher auch recht häufig 
nicht genau genug ausgeführt, wird»<Aber es ist eigent- 
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a zunehmen, hat Dr. Fred A. Peeso Artikulationsplat- 


ten herstellen lassen, | die’ ‘schön exakt ausgearbeitete - 


Furchen erhalten < haben. Bei der ‚Anwendung ` dieser 


Platten: braucht man nicht mehr zu warten, bis der Gips 


hart geworden ist,. man kann. sie gleich auf die noch 


weiche | ‚Gipsverlängerung. ‚aufpressen und bis zum Er-. 


härten liegen lassen. Wenn. man nun: ‚die Platte abhebt, 


hat .man: kräftig, geformte: Furchen, die im Gegenguß, der: 


‚nach: dem. Isolieren hexzustellen. ist, ebenso. genau als 


| Erhöhungen. erscheinen. `. Mit Peesos Artikulations- 
platten. erhält man: gut schließende Modelle. wnd kann man _ 
die Zeit, und Arbeit. des: Furchenschneidens: ‚ersparen. . 


Ich: habe diese Platten ‘gern angewendet, bin aber 
- bald dazu übergegangen, sie so zu verändern, daß ich 
sie- nicht: mehr. aus dem Model herauszunehmen- 
brauchte. Ich habe sie. dann gleich als Isolierung. be- 


nutzt und bin damit: in der Lage gewesen, beide Sei- 
ten des Abdrucks. zugleich: auszugießen. 
Ich. verwende diese umgeänderten Platten seit annähernd 


zwölf Jahren, habe aber nie ein Dentaldepot dafür inter- | 


essieren können, sie in den Handel zu bringen. Ich fühle 
“mich. dalier. verpflichtet, an dieser Stelle Herrn Otto 
Fuchs. meinen Dank auszusprechen, daß, er trotz: der 


. eriormen ‚Unkosten für Stanzen usw. keine Mühe ge- 


scheut hat,- diese - isolierenden . Artikulationsplatten in 


kräftiger und: praktischer Form. zur Erleichterung un- 


serer. Modellarbeit herzustellen. po D 


: Diese- isolierenden Artikulationsplatten- sind - nun in 
wi Größen: vorhanden; eine kleinere, besonders für 


Kronen- . und. eine - ‚größere, ‚besonders. für Brücken- 
arbeiten und Reparaturen geeeignet. ' Sie können immer 


angewendet ‚werden, gleichgültig ob der Abdruck ‘mit 


. Wächsmasse oder mit Gips genommen worden ist. Man 
setzt solch eine Platte parallel zur Kauebene, bzw. in 
deren Fortsetzung :nach hinten an den Abdruck- heran - 

: Abbildung 1 deutet. diesen Vor- 


‚und wachst sie fest. 
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` Abbildung 1. 


gang“ an... ‘Das Anwachsen essen am besten mit 
Klebewachs, . das: reichlich aufgetragen werden kann. 
Nun kann’ man sofort das Modell herstellen. (Ein Gips- 
äbdruck muß natürlich noch zwecks Isolierung in Seifen- 


' wasser gelegt werden.) Man pinselt die Zahnabdrücke 
“mit dünnem Gips ein, wobei man Luftblasen vermeiden 


muß. und füllt dann die obere und untere Seite von 


' Abdruck ünd Isoliefungsplatte mit Gips aus. - Nach dem 


Erhärten schneidet man den Gips soweit ab, bis man den 
‚Rand der. Isolierungsplatte an den drei Seiten. und auch 


den. Abdrück an den Seitenflächen freigelegt ‚hat. Ver- 


gleiche Abbildung Du 
- Wenn. man plastische ‘Masse. Verwendet hat, kann 


| man. das Modell jetzt in ‚heißes Wasser tun,.den Abdruck. 
‚erweichen und. sotoni t die Modellteile, Ober- und Unter- 


„„ZAHNAERZ a aU e AU. .. 

| lich‘ "selbstverständtich, daß: nur genau und scharf aus- 
P geschnittene Nuten ein gutes Aufeinanderpassen der Mo-' 
= delle "gewährleisten, besonders .dann, wenn etwas 

„längere, Zeit"am Modell gearbeitet werden muß, wie es ’ 
bei‘ Brücken häufig der Fall ist. l 
Um. diese "mühselige Arbeit des Nutenschneidens ab- 
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= 'klefer getrennt, . EEE "Vergleiche Abe 
bildung 3. Hat man Gips beim Abdrucknehmen ange- 


Abbildung 2. A 


we - wendet, muß man ihn unter Klopfen ` und Stichein. wie. 


üblich entfernen. Dadurch, daß. .:die "isolierende - Artir 
kulationsplatte einen umgebogenen, Rand hat, bleibt šie 


er bi - w Eee u. „um = 


m... ed. 


fest in einem. Teile des Modellfortsatzes haften ind ze- 
währt immer wieder ganz genaues Zusaimmensetzen‘ der 
beiden Teile. Vergleiche APUSE 4. „Nagh m Aus- E 


Abbildung 4- u rn 
führung der Kronen- und Brückenarbeit ist die. Iso- l 
lierungsplafte aber nicht verloren. Man kann ‚sie. sehr E 
leicht mit einem Wachsmesser aus dem Gipsmodell 'her- a 
ausheben und beliebig oft von neuem verwenden. Ihre. 
- Haltbarkeit ist durch die solide Ausführung unbegrenzt: : 
Es ist auf den ersten Blick einleuchtend,- daß’ man 
mit diesen isolierenden Artikulationsplatten viel Zeit und 
Material sparen kann. Gerade die unangenehme 
Arbeit des Herstellens von Gipsmodel- . -; 
ien wirdÜdadurch zur Freude gemacht | | 
‚Wer diese Platten einmal angewendet. | 
"hat, wird ohne sie nie mehrein Artikwla® > | 
tionsmodell für Kronen- und’ Brücken“ 
2 arbeiten oder Reparaturen herstellen. `; 
Ich’ wünsche und hoffe, daß sich recht viele Kollegen 
mit en Betten Hilfsmittel befrènhden "werden." 
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„Fall von Zahnschmerz*, 
"kann ich mich nicht einverstanden erklären, und ich 


"zen verursacht werden können. 
‘ptome, die auf Pulpitis hindeuten, 
"einen Druck auf das Zahnfleisch durchaus nicht erklären. 


verschwanden. -- 


Jafirez, 1921. Nr. 8. 


Kritische Betrachtungen: über- den 


„interessanten Fall von Zahnschmerz.“ 
Von Zahnarzt B. Hoelker (Hannover). 


Kollegin Dr. Ilse Grand beschreibt in der iss 


gabe vom 8. Februar 1921 der Z. R. einen „interessanten 
Mit ihrer Schlußfolgerung 


halte es für meine Pflicht, meine Meinung über diesen 
Artikel zum Ausdruck zu bringen, hauptsächlich um zu 


verhüten, daß die meiner Ansicht nach falschen Schlüsse _ 


‘irrige Vorstellungen bei Studierenden und auch sonstwie 
erwecken. 


Es handelt sich um eine Patientin, die seit einem 
halben Jahr unter einem nach dem .Ohr ausstrahlenden . 


Schmerz, welcher mit ziemlicher Sicherheit auf Ms’ lo- 
“kalisiert wurde, zu leiden hatte. Ms war mit einer Amal- 
gamfüllung versehen, welche die ganze Kaufläche und 
die mediale (Verf. schreibt distale!) Fläche, die an M2 
'grenzte, völlig ausfüllte. Patientin klagte über typische 
“pulpitische Schmerzen. Kälte und Hitze wurden unan- 
genehm empfunden. Nach anfänglicher Behandlung auf 


‚Pulpitis kam Verf. zu der Ansicht, daß die an der Ap- 


‘proximalfläche stark überhängende Amalgamfüllung 
‘einen Druck auf das Zahnfleisch ausübe, und hierdurch 
“die Schmerzen ausgelöst wurden. - Nach restloser Ent- 


‘.fernung der Füllung und provisorischem Verschluß, 


“welcher keinen Reiz mehr auf das Zahnfleisch ausübte, 
verschwanden die Schmerzen. Verf. folgert hieraus, 
"daß „einzige der dauernde Druck der überhängenden 


“Amalgamfüllung den Schmerz verursacht habe“. 


Ich kann mir nicht denken, daß bei einem devitali- 


sierten Zahn durch den Druck einer überhängenden 


“Amalgamfüllung auf das Zahnfleisch derartige Schmer- 
Vor allem die Sym- 
lassen sich durch 


"Meiner -Ansicht nach resultierten die Schmerzen aus 
einer Irritation von Mz, und ich begründe meine An- 


“nahme dadurch, daß die an der Approximalfläche über- 


hängende Amalgamfüllung in Berührung mit dem. Zahn- 
hals von M: getreten ist. Durch die Amalgamfüllung 


als guter Wärmeleiter ist der Zahnhals von Me natürlich 


sämtlichen thermischen, infolge Lockerung des Zahn- 
fleisches auch den chemischen und bakteriellen Ein- 
flüssen ausgesetzt gewesen, und nur hierdurch und nicht 
durch den Druck auf das Zahnfleisch können die Schmer- 
“zen obengeschilderter Natur erklärt werden. 


Fin interessanter Fall von 


Zahnschmerz —  ” 
Von Zahnarzt Niemeyer (Hannover). 


Der unter gleicher Ueberschrift im Heft Nr. 6 dieses 
. Jahrganges durch Frl. Dr. Grand mitgeteilte Fall 
von Zahnschmerz veranlaßt mich, einen anderen Fall 
mitzuteilen, 
ebenso sehr interessieren dürfte wie der soeben ge- 
nannte. 

Ein Frl. N. suchte mich vor Jahren auf wegen stets 
‚heftiger werdender. Schmerzen in «ıM. Ihre Angaben 
deuteten auf Pulpitis, und nach langen vergeblichen Ver- 
suchen, den Nerven zu retten, sah ich mich schließlich 
veranlaßt, zumal Patientin mit :größter Sicherheit ıM 
als Sitz der Schmerzen angab, ‘dessen Pulpa abzutöten. 
-Ich betone mit Nachdruck, daß die Schmerzen hierauf 
Alsbald Wurzelfüllung® und Füllung. 


Nr. 6 der Z. R; Jahrgang 1921. 


der den Theoretiker wie den Praktiker 
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"Nach mehreren. Wochen kam Patientin wieder "und 


klagte von neuem über Schmerzen in ıM. Ich: säuberte 
auf das Sorgfältigste die Kanäle und verschloß den 


Zahn lose mit Watte. Obwohl der Zahn auf Druck so 


“gut wie überhaupt nicht empfindlich war und die Um- 


N 


'gebung des Zahnes völlig normal erschien, gab Patientin 


an, fortdauernd stets stärker werdende Schmerzen in 


-ıM zu empfinden, die sich nach jeder Behandlung, wahr- 


scheinlich. durch Autosuggestion, milderten, bis Patien- 
tin schließlich die Schmerzen .nicht mehr ertragen 
konnte. 

Während nun Patientin bislang keinerlei andere Be- 


schwerden im Munde zu haben vorgegeben hatte, die 


sich vielleicht reflektorisch in ıM geäußert haben konnten 
und auch die genaue Untersuchung des Mundes keinen 
Anhalt für den Ursprung etwa reflektorisch empfunde- 
ner Schmerzen ergeben hatte, behauptete nun Patientin 
eines Tages plötzlich, in der Gegend von sM, der für das 
Auge keinerlei Anzeichen für den bevorstehenden 
Durchbruch ergab, Schmerzen zu empfinden. 


Es ergab sich jetzt folgendes: Der noch völlig vom 
Zahnfleisch verdeckte saM war sehr schwach verlagert. - 
Seine mesiale Kante drückte schräg aufwärts gegen die 
distale Wurzel von 2M. Die dadurch hervorgerufenen 
Beschwerden wurden nicht in 2M, sondern in ıM in oben 
beschriebener Weise von Patientin empfunden. Die 


nunmehr sofort vorgenommene Extraktion von sM ließ 


sämtliche Beschwerden sofort verschwinden. 

Dieser Fall zeigt deutlich die Wichtigkeit der Kennt- 
nis der Lagerung noch nicht durchgebrochener Weis- 
heitszähne wie überhaupt retinierter Zähne für eine 
Diagnose. 

Wenngleich im vorliegenden Falle das Auftreten der 
subjektiven Schmerzempfindung in ıM nicht auf Reflex- 
erscheinungen zurückzuführen sein dürfte, so bestimmte 
mich: doch der ganze Sachverhalt, Reflexerscheinungen 
mein besonderes Augenmerk zuzuwenden. Zwei Fälle 
erscheinen mir erwähnenswert. 

Der eine Fall betrifft einen jetzt in meiner Behand- 
lung befindlichen deutschen Offizier. Die Behandlung 


‘der Zähne im Ober- wie im Unterkiefer ruft sofort hef- 


tiges Jucken in seiner Nasenspitze hervor. Er be- 


- hauptet, diesen Vorgang seit Jahren beobachtet zu 


haben. == 
Der zweite Fall betrifft. einen englischen Oberstabs- 


.arzt, der vor knapp 2 Jahren in, meiner Behandlung war. 


Bei Behandlung des linken oberen Eckzahnes begann 


- der äußere Gehörgang des rechten Ohres derart zu 


jucken, daß Patient ‚fortgesetzt mit dem kleinen Finger 
ins Ohr hineinfuhr. 

Bei der Möglichkeit derartiger Reflexerscheinungen 
müssen von retinierten Zähnen usw. hervorgerufene 
Reize Anlaß zu den seltsamsten Beschwerden ergeben 
können. Es dürfte interessant sein, von Kollegen über 
etwaige Erfahrungen in dieser Hinsicht zu hören. 


Goldwährung? 
Von Professor H. J. Mamlok (Berlin). - 


In der Berliner Aerztekorrespondenz Nr. 7 vom 
12. Februar 1921 finde ich die folgenden kurzen Ausfüh- 
rungen G. Lennhoffs über Honorare der Autoritäten. 

„1904: Ich führe einen Patienten zu einer Konsultation zum 
Professor der Laryngologie, dem Vertreter des Faches an der 
Universität. Auf die Frage, was das kosten würde, antwortete 
ich: Für Sie nicht mehr als 50 M. Nach beendeter Beratung 
fragt der Patient den Herrn Professor, wie hoch seine Schuldig- 


. keit sei. Antwort: Zehn Mark!! (Mir hatte er 20 M. anstands- 


los bezahlt.) 
Ich empfehle einem hiesigen Fabrikanten, sich bei dem da- 
maligen ersten Blinddarrhspezialisten- operieren zu lassen. Nach 


der Konsultation berichtet. der Patient: ) Auf‘ meine Frage, v was 
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die Operation koste, sagte der Professor: 2000 M. Kaum hatte 
er es gesagt, fuhr er fort: ‚Nun, Sie machen ein Gesicht als 
sei Ihnen das zu viel. Also sagen wir 1000 M.‘ Und als ich 
nichts erwiderte:, ‚Na, meinetwegen auch 800 M. 

Nun, fragte ich, was haben Sie beschlossen zu tun? .Jetzt 

konsultiere ich erst noch zwei andere namhafte Chirurgen und 
dann gehe ich zu dem, der nur einen Prei: hat, wie ich das. 
auch in meiner. kaufmänni:chen Tätigkeit gewohnt bin zu tun.‘ 
Und er hat sich beim Teuersten den Blinddarm herausnehmen 
lassen. 
Wiederholt haben Ausländer mir erklärt, die Aerztehonorare 
in Berlin seien geradezu unbegreiflich niedrig. Ganz an- 
ders die Honorare der Zahnärzte! 
schätzen diese sich und ihre Tätigkeit höher 
ein, als die Aerzte selbst größten Namens sich 
uad ihr Wirken. Kein Wunder, daß. dem auch die Schätzung 
des ‚Aerztestandes seitens des Volkes entspreche!“ 

Obwohl nach meiner Kenntnis der Dinge, das was 
Lennhoff von: den Zahnärzten sagt, nicht ganz 
stimmt, möchte ich die Gelegenheit benutzen, um zu 
‚fragen, ob grundsätzlich etwas dagegen‘ einzuwenden 
ist, daß Aerzte und Zahnärzte ihren Patienten in der 
Privatpraxis bei der Frage nach der Höhe des Honorars 
antworten: „1914 hätte das bei mir 200 M. gekostet, 
bitte bezahlen Sie 2000 M., obwohl die Goldwährung 
‘zur Zeit 3000 M. ausmachen würde.“ | 

Ich weiß wohl, daß es Dinge auf diesem Gebiete 
gibt, die schwer an den Klippen der Standesehre vor- 


beizubringen sind, ohne anzustoßen. Die wirtschaftlichen‘ 


Fragen sind aber so weit in den Vordergrund gerückt, 
daß bei der Ungewohntheit, mit so hohen Zahlen zu 
rechnen, wie es jetzt erforderlich ist, meines Erachtens 
eine öffentliche Aussprache über diese Dinge manchem 
Unsicheren etwas Sicherheit bieten kann. 

Ich habe noch den Horror von Berichten über Ho- 


norare von Kollegen, die nur 10—20 000 M. ausmachten; ` 


heute müßte man eigentlich sehr häufig davon hören, 
und das ist nicht der Fall! Man hütet sich, davon zu 
‘sprechen. : 


Die einheitliche Front der Zahnärzte und 


Zahntechniker gegen die Krankenkassen. 
i Voy Dr. Magnus (Berlin). 


Unter obigem Titel bespricht Herr Köhn, der Ge- 
schäftsführer der A. O.K. Neukölln, in Nr. 2 der „Orts- 
krankenkasse“ das im September v. J. abgeschlossene 
Ausgleichabkommen zwischen Zahnärzten und Zahn- 
technikern. Er gibt in scharfer Polemik der Meinung 
Ausdruck, Zahnärzte und Zahntechniker hätten diesen 
Ausgleich nur geschaffen, um im Interesse einer. mög- 
lichst hohen Bezahlung ihrer Vertragsleistungen einen 


gemeinsamen Druck auf die Krankenkassen auszuüben _ 


und in diesem Sinne eine „einheitliche Front“ zu bilden. 
In Wirklichkeit ist dieser Ausgleich keine Aktion 


gegen die Krankenkassen, er ist vielmehr von namhaften 


Krankenkassenvertretern mit gefördert worden, weil 
diese im Interesse des Volkswohls den Hauptwert 
darauf legen, daß die zahnärztlichen Leistungen, die sie 
ihren Versicherten gewähren, qualitativ bestmöglich 
ausgeführt werden. Gibt bezüglich der Zahnärzte hier- 
für die Approbation eine unbedingte Gewähr, so bestand 
bei den auf Grund der Gewerbefreiheit behandelnden 
Zahntechnikern bisher keinerlei Kontrolle über das Maß 
der Fähigkeiten. Wenn die bisherige Gesetzgebung 
($ 123 RVO.) den Zahntechnikern ein Recht auf Behand- 
lung von Kassenpatienten einräumte, so war diese Maß- 
nahme nur zu verstehen unter Berücksichtigung der 
nicht genfigenden Zahl und nicht zweckentsprechenden 
` Verteilung der approbierten Zahnärzte; dieser Grund 
dürfte in Kürze fortfallen, da ein genügender Nachwuchs 
von Zahnheilkunde-Studierenden bereits vorhanden ist. 
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An sich bildete die fast gleichberechtigte Zulassung eines 
zweiten Standes — abgesehen von der fehlenden Kon- 


trolle. über die Befähigung — ein schweres Unrecht 
gcgenüber den Zahnärzten. denen der Staat nach jahre- 


langem Studium und Ablegung der Staatsprüfung eine > 


Approbation erteilt, ohne die dadurch erworbenen 
Rechte dieses Standes genügend zu schützen. Dement- 
sprechend hätte man ja auch die Gewerbetreibenden 


in anderen Gebieten der Heilkunde neben die Aerzte 


stellen und ihnen Rechte zur Behandlung Versicherter 
gesetzlich zugestehen können! — 

Rechtsgründe, ethische und ideelle Momente haben 
die maßgebenden Faktoren geleitet, diesen Ausgleich zu 
schaffen, bei dem — wie es ja in der Natur eines jeden 


- Vergleiches liegt — die Zahnärzte soviel in dem Kauf. 


nehmen mußten, daß ihren eigenen Vertretern, die bei 
dem Abkommen mitwirkten, und dem Referenten für- 
Zahnheilkunde im Volkswohlfahrtsministerium Vorwürfe 
durchaus nicht erspart blieben; denn für die jetzige 
Generation der Zahnärzte bringt der Ausgleich keinerlei 
Vorteil! Für die Techniker mag ausschlaggebend ge- 
vesen sein, daß sie ihren eigenen Stand von den zahl- 
reichen minderwertigen Elementen säubern wollen, die 
vielfach auch Eingang zur Kassenpraxis fanden. In 


diesem Sinne ist auch die Vermittlung des Wohlfahrts- ` 


n:inisteriums für alle beteiligten Kreise durchaus zu be- 
grüßen. Wie Dr. Kaldewevy in Nr. 5 der „Zahnärzt- 
lichen Mitteilungen“ treffend ausführt, dürfte „über den 
wahren Kulturwert dieses Abkommens an den verant- 
wortlichen Stellen kein Zweifel bestehen“. Ein Zusam- 
‚mengehen der Zahnärzte und Zahntechniker in gemein- 
samen wirtschaftlichen Fragen wurde auch vor dem 
„Ausgleich“ vielfach erstrebt und durchgeführt. Daß 
fast gleichberechtigte Arbeitnehmer einem manchmal 
allzu hartnäckigen Arbeitgeber gegenüber sich zur Er- 
reichung wohlbegründeter Forderungen zusammen- 
schließen, dürfte auch Herrn Köhn an sich nicht un- 
sympathisch sein, wenn es ihm auch hier nicht recht- 
gelegen kommit. Die Taxen mancher Krankenkassen 
(vergleiche z.B. Innungskrankenkassen-Verband Berlin) 
beweisen zur Evidenz die Notwendigkeit einer gewissen 
„Einheitsfront“. Hiermit hat aber das Ausgleichsabkom- 
men durchaus nichts zu tun! 


Warenhaus deutscher Zahnärzte. 
Von Zahnarzt Dr. Kaminski (Schneidemühl). 


Aus allen deutschen Gauen gehen mir täglich Beitrittserklä- 
rungen zu der Warenhausgenossenschaft zu. Sie gehen noch 
spärlich ein, ich habe aber nicht erwartet, daß die Meldungen 
gleich in erdrückender Zahl einlaufen würden. Der Gedanke 
ist noch zu neu und, wie mir ein Kollege schreibt, zu schöfl, 
em gleich verwirklicht werden zu können. Um unter den Kol- 
legen das Vertrauen zu einem so groß angelegten Plan zu ge 
winnen, bedarf es noch einer großen Aufklärungsarbeit. Jn 
dieser Hinsicht verspreche ich mir viel von der Werbetätigkeit 
in den W. V.- und Vereinsversammlungen. . 

Es muß in die Köpfe der Zahnärzte hineingehämmert wer- 
den, daß jeder Zahnarzt sein eigener Lieferant werden und den 
entsprechenden Gewinn haben kann, wenn er nur mitmacht. 
Allen Kollegen, die bei der bekannten Indolenz der Zahnärzte 
mir ihre Verwunderung über meinen Mut ausgesprochen haben, 
kahn ich versichern, daß ich zäh an dem Zustandekommen des 
Planes weiterarbeiten, mich nicht unterkriegen und einschüchtert 
lassen werde. Das Warenhaus muß den Mitgliedern den er 
warteten Vorteil bringen, wenn sich genügend Kollegen melden. 
Es nützt daher dem Plane nichts, wenn mir Kollegen x 
Sympathie aussprechen und nach der Eröffnung auch Mitgli 
werden wollen. Gerade jetzt müssen alle Kollegen, die . 
trauen zu dem Plane ùnd zu mir gefaßt haben, dadurch an [a 
Verwirklichung des Planes mitarbeiten, daß sie sich, als Er 
glieder melden. Nach der Eröffnung des Betriebes ist © 
die Zauderer vielleicht echon zu epät, da dann das - = 
durch die Kaufkratt der Mitglieder von allein geht. "# 


~ 
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"Warenhaus erst einmal zur Tat geworden, dann wird e sich 


l 


durch die Güte seiner Waren einen Ruf verschaffen, der es 


‘ manchen Kollegen gereuen lassen wird, nicht Teilhaber des 
. Unternehmens geworden zu sein. | 


Wenn ich solche Zukunftsmusik mache, so bin ich doch 


kein Phantast, der den Boden unter den Füßen verloren hat, 


sondern ich spreche so, weil weder ein Zahnarzt, noch ein auf 


dem Gebiet erfahrener Kaufmann mein mir gestecktes Ziel als 


unerreichbar, oder auch nur zweifelhaft hinstellen kann. Es muß 
‚natürlich die Voraussetzung der genügenden Beteiligung erfüllt 


werden. 
Die Genossenschaft kraftfahrender Aerzte verkauft ihre ` 


Waren (an ihre Mitglieder) bedeutend unter dem Ladenpreis und 
führt (was bei uns nicht in Frage kommt) alles vom Stiefel bis 
‘zum Operationstisch. Sie ‚verteilt bei den’ billigen Preisen eine 


- kleine Dividende, während wir die verschiedenen hohen Preise 
=- nehmen müssen, dann aber eine große W aren dividende an 


‚die Mitglieder verteilen. Bei beiden dasselbe Endresultat! Für 
uns ist die Situation insofern günstiger, als. wir als Warenhaus 


. auch an Nichtmitglieder zu den vorgeschriebenen Preisen ver- 


kaufen, ohne sie am Gewinn beteiligen lassen zu können. Je 


O4 | 
ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU | Ben | 
der selbit in kleineren Städten vorhandenen Depots eine Zentrale 
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mit einigen Niederlagen treten würde. Richtig ist, daß zunächst 
ein Warenhaus eröffnet werden soll und die Niederlagen nur 
nach Bedarf eingerichtet werden können. In Betracht käme 
für das, letztere vielleicht das abgeschnürte Ostpreußen, das 


- Saargebiet, evil, Oberschlesien und Gegenden, wo eben der Be- 


‘ Süddeutschland als Mitglieder gemeldet, 


mehr man sich mit der Materie beschäftigt und: in Fühlung _ l 


kommt mit den maßgebenden kaufmännischen Kreisen, um so 


“mehr muß man sich ‘wundern, daß sehr viele Kollegen: der 
‚Sache teilnahımslos gegenüberstehen. Die Zahnärzte haben ohne 


‚Zahntechniker für über 30 Millionen Mark im letzten 
Jahre in den Depots gekauft! Sollte es da nicht möglich sein, 
den zehnten Teil in eigener Regie umzusetzen? Die Tatsache 


des großen zahnärztlichen Warenbedarfs im Verein mit dem, was 


nn -p — 


. dei Kollegen 


ich bisher ohne Uebertreibungen nur auf Grund des Tatsachen- 


materials gesagt habe, sollte jeden Kollegen veranlassen, ernst- 


‚lich mit sich wegen der Mitgliedschaft zu Rate zu gehen. 
‚.. Meinem Grundsatz getreu erörtere ich auch heute die mir 
zugegangenen Einwendungen. Der Name Simonis wird immer 
noch als Schreckgespenst ausgesprochen. . Ich bin auch Leid- 
tragender bei S. gewesen, die von mir beabsichtigte Gründung 
‚hat aber mit dem S.schen Betrieb nichts gemein. ‚Als S. das 
"Wasser bis an den Hals stand, aus Not und nicht aus Menschen- 
“freundlichkeit nahm er die Zahnärzte als Teilhaber (sozusagen) 
auf, Seine Schulden wurde er trotzdem nicht los, er imtte aber 


. - tzt noch mehr Zinsen zu bezahlen und die Teilhaber. billig zu 


‚beliefern. Er hatte also ein Loch zugestopft, um zwei größere 
 aufzureißen. So nahm er mit seinem Betriebe das bedauerliche, 
aber jähe Ende. 
di selbst bin nicht Kaufmann, ich habe mich aber nach 
längerer Beschäftigung mit dem Stoff und Belehrung durch Fach- 
leute und Syndici großer Genossenschaften so weit geschult, daß 
ich kein Laie auf dem Gebiete bin. ‘Ich denke nicht im ent- 
ferntestên daran, mich kaufmännisch im Betriebe zu betätigen, 
ich will ganz selbstlos die Kollegen zu ihrem wirtschaftlichen 
Vorteil auf ein Gebiet führen, das ihnen zum großen Teil wohl 
fremd ist, Der kaufmännische Leiter muß eine fachmännische 
| Persönlichkeit, nicht nur Person sein. Darin ist ein- 
begriffen, daß er in dem Spezialfach eine lange Erfahrung hinter 
Sich hat und ein Mißbrauch seiner Stellung ausgeschlossen ist. 
Solche Leute gibt es noch, wie man bei ähnlichen Betrieben 
en kann. Die Maßnahmen des Leiters bedürfen außerdem 
der Gegenzeichnung eines zweiten Vorstandsmitgliedes und unter- 
liegen der Kontrolle des Vorstandes und Aufsichtsrates. ` 
; Ein in der Kollegenschaft bekannter Kollege aus Süddeutsch- 
land bittet mich, seine in drei Punkten niedengelegten Zweifel zu 
Zerstreuen. Er selbst ist Anhänger des Planes, hält aber: im 


‚darf es verlangt. Eine Niederlage würde es. mit jedem kl:inen 


Depot aufnehmen und könnte sich zu einem möglichst selbstän- 


digen Institut in der Gesamtorganisation auswachsen. Die Be- 
 lieferung, und zwar die j 


Belieferung des gesamten Bedarfs wür 

hinter der der Depots nicht zurückstehen. , = 
Die Unterfrage wegen des: Sitzes des Warenhauses ist sehr 
wichtig, aber noch nicht spruchreif, auch von mir aus nicht zu 
beantworten. Erfreulicherweise haben sich viele ‘Kollegen aus 
ohne in diesem Punkte 
spezielle Wünsche zu äußern. Daß die Aversion gegen Berlin 
sehr groß ist, auch selbst in Preußen, weiß ich und die Ab- 
neigung ist begreiflich. Daß aber Berlin, als Sitz eines wirtschaft- 
lichen Unternehmens, das den Angehörigen eines Berufes zugute 


kommen soll, zu vermeiden wäre, hälte ich für eine zu weit 


gehende Forderung. Bei uns sprechen nicht politische Momente 


‚mit, es handelt sich bei uns nur darum, wo das Warenhaus 


seinen Zweck am besten erfüllt. Es braucht durchaus nicht 
Berlin zu sein, es kann aus praktischen Gründen Dresden, Han- 
nover usw. richtiger und wichtiger als Sitz in Betracht, kommen. 
Ich bitte nur, daß bei einer uns alle einenden wirtschaftlichen 
Frage ein Bundesstaat nicht gegen den anderen ausgespielt wird, 
sondern daß wir 


, wohnen, dem gemeinsamen Interesse dienen. 


_ Drittens fragt mich der Kollege, ob der W. V. den Plan 
unterstütze. Ich wollte unter engster Anlehnung an den W: V. 


die Gründung vornehmen, mußte aber zu meinem Bedauern er- _ 


fahren, daß der W. V. sich durch: den Vertrag mit dem Händler- 


verband gebunden fühlt und neutra! bleiben muß, trotzdem es sich 


um ein Werk handelt, daß auch dem W. V. große pekuniäre Vor- 
teile bringen würde. Leider sind dem Vorstande die Hände g 

bunden, obwohl der Vertrag mit den Händlern. bei weitem nicht 
das gebracht hat, was man von ihn vermuten mußte. Ich hoffe, 


daß das Warenhaus, das zu seinen Inhabern nur Zahnärzte hat, 


dem W. V. noch eine große Stütze werden wird. 


Die Kollegen müssen sich, nachdem ich ihnen nochmals aus- 
einandergesetzt habe, daß die Gründung nur kommt, wenn ge- 


 mügend Mitglieder-Kunden sich finden, so daß die Erhaltung 


Interesse der guten Sache die Besprechung der Punkte flir not- - 


. » Mendig und klärend. Der Kollege glaubt, daß sich eher 500 Mit- 


glieder mit je zwei Anteilen (2000 Mark) melden werden, "als 
1000 Kollegen mit je einem Anteil zu 1000 Mark, weil von vielen 
Kollegen die Mitgliederbeiträge zum W. V. schwer hereinzube- 
„men sind. Bei der heutigen Gekientwertung müßte fast 
ieder Zahnarzt 1000 Mark, noch dazu in zwei Raten, aufbringen 
können. Die säumige Zahlung der Beiträge und der Schulden 
=. die Depots sind oft nur auf Nachlässigkeit zurlickzuführen. 
Es würden von 4000 Zahmärzien höchstens 1000 Kollegen (leider 


gerade die, denen man es. am meisten gönnte) die Mitgliedschaft 
nicht erwerben können: Immerhin müßten sich 1000 Kollegen 


gereitiinden. 
Jen DE Einrichtung des Wareuhauses steht. imd fällt — nach 


wiortigen Lieferung aller bestellten Waren. Er meint, die Be 
Nelerung würde schlechter werden, weil vermutlich am dia Sillo 


— mit der Möglichkeit bzw. Unmögliehkeit der `, 


außer Frage steht, und daß bei nicht genügender Beteiligung 
jeder sein Geld zurückerhält, zum Beitritt aufraffen, nicht um mir 
einen Gefallen zu tun, sondern um sich selbst wirtschaftliche Vor- 
teile zu sicherg. Es genügt eine Postkarte auf der steht: „Ich 
melde mich als Mitglied der Warenhausgenossenschaft und 
zeichne 1000 bzw. 2000 Mark.“ Die Hälfte ist an die Deutsche 
Bank, Berlin, Postscheckkonto Nr. 1000 mit dem Vermerk „Waren- 
haus deutscher Zahnärzte“ zu zahlen. Die Haftsumme entspricht 
der Zeichnungssumme, beide sind steuerfrei. 


Wirtschaftlicher Verband 
und Vereinsbund Deutscher Zahnärzte. 


Warnung! 


Zahlreichen Kollegen ist eine gedruckte Postkarte 
zugegangen, als deren Absender Aachen, Postfach 91, 
vermerkt ist, mit der Unteradresse: : 

Herr Dr. Eckstein, Aachen, Schatzmeister. _ 

Der Vereinsbund und der Wirtschaftliche Verband 
Deutscher Zahnärzte stehen der dort propagierten 
Reichsgewerkschaft deutscher Zahnärzte (Berlin, Mün- 
chen, Hamburg, Aachen, Breslau) vollkommen fern und 
lehnen das auf dieser Postkarte mitgeteilte Programm 
als irreführend und Verwirrung stiftend entschieden ab. 

Wir warnen daher die deutsche Zahnärzteschaft, 


insbesondere die unseren Verbänden angehörenden 


Herren Kollegen, un vor jeder Beteiligung an die- 
ser versuchten Neugrün ung. 


Die Vorstände des Vereiusbundes und des Wirtschaft- 
' ehon Verbandes Deutscher Zahnärzte. 


Purseke. by Ñ <) Menzel 


als deutsche Zahnärzte, gleichviel, wo wir | 
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"Untversitätsnachrichten, 


FR Be. Ueberfüllung. des Zahnärztlichen Universitäts-In- 
'stituts. Die Vereinigung der Studierenden der Zahnheilkunde 
an der Universität Breslau teilt mit, daß die Ueberfüllung des 
Zahnärztlichen Instituts im Sommersemester 21 eine derartige 


‚sein wird, daß von auswärts kommende ‚Studierende anderer 


"Universitäten in. den Kliniken keinen Platz erhalten. können. Die 
` "Vereinigung warnt daher auf das dringendste von einem Zuzug 
“nach Breslau. 

gez.: Weidlich, cand. med; dent., 1. Vorsiender 
Dehi, cand. med. dent., Schriftführer. 


_ Cöln. "Dekiprpremötisnen: Am 28. Januar 1921 promovier- 
ten an der medizinischen Fakultät der Universität Cöln zum Dr. 
‘med. dent. die Herren Zahnärzte Liegnitz, Gerhard, 
Wirths (Cöln), Gießen (Rheydt), Ley (Neheim), H ü sten, 
Ba et Dinslage (Dortmund). ” 


` Heidelberg. Wegen Ueberfüllung des Zahnärztlichen Insti- 


tuts der Universität Heidelberg wird der Füllkursfür kli- 


nische Semester and die Poliklinik für Zahn- 


und Mundkrankheiten im Sommer-Semester 1921 für u 


. Studierende, die von andern Universitäten neu zuziehen, ge 
sperrt bleiben. Ausgenommen von dieser Maßnahme bleiben 
e badischen Studierenden der Zahnheilkunde. | 


Tübingen. Doktorpromotion. Zahnarzt Ma artin Grün- 
feld (Berlin): Veränderungen der Mundschleimhaut bei Kin- 
derkrankheiten. | j 


Vereinsberichte. 
Gesellschaft für Zahnheilkunde zu - Berlin. 

35, :wissenschaftliche Sitzung am 8. Februar 1921. 

Vorsitz: Herr. Landsberger. Protokoll: Herr Möhring. 
-Herr Prof. Dr. Gudzent a. G. hielt seinen angekündigten Vor- 
‚trag über: Gichtische Diathese, insbesondere ihre. Beziehungen 
zu Mund und Zähnen. 
| Die Forschungen Gudzents. sind geeignet, das dunkle 


Gebiet der „gichtischen Diathese“ zu erhellen und eröffnen die 


Möglichkeit, für den klinisch nicht scharf zu umschreibenden 
„Begriff „Gicht“ eine wissenschaftliche Umgrenzung zu schaffen. 


Nach seinen letzten Ergebnissen ist für den Gichtkranken - 


nicht eine Ueberladung des Blutes, mit Harnsäure, auch. nicht 
‚eine verminderte Ausscheidung von: Harnsäure im Urin charak- 
teristisch, sondern die Neigung, des Körpergewebes, Harnsäure 
: AUS dem Blut anzuziehen und nicht wieder abzugeben, so daß 
-sie aus den Körpersäften, die schließlich übersättigte Lösungen 
von Harnsäure darstellen, an manchen Stellen (Gelenken, Ohr- 
‚knorpel) als Mononatriumurat ausfällt. 

Als Ursache für dieses Verhalten. des Gewebes gegenüber 
der Harnsäure nimmt G. eine Veränderung der Kapillanwände 
an, die Harnsäure zwar in die Gefäße hinein, aber nicht wieder 
 herauslassen. | 

Der Vortragende wies zum Schluß seiner Ausführungen 
darauf hin, daß, wenn diese Grundursache der Gicht sich als 


richtig erweisen würde, man wohl auch im Munde, an Kiefern, ` 


Schleimhaut und Zähnen, Veränderungen finden könnte, die man 
zum Symptomenbild der Gicht rechnen müßte. Hier wäre ein 
wissenschaftliches Zusammenarbeiten von Klinikern und Zahn- 
'ärzten sehr erwünscht. 

Die stark besuchte Versammlung folgte gespannt den außer- 
ordentlich klaren und lehrreichen Ausführungen des Vortragen- 
den und spendete ihm am Schluß lauten Beifall. 

.. Herr Landsberger dankte ihm darauf im Namen der 
‚Versammlung für den ungemein fesselnden und anregenden 
Vortrag. | 
j In der Diskussion Sprachen: die Herren La nd sberger 
und Misch. 

. Hierauf sprach Herr Zahnarzt Dr. Fehr a. G. über seine 
Forschungen auf dem Gebiete der Artikulation und die Kon- 
struktion seines‘ Artikulators. Die vorgerückte Zeit verhinderte 
es, schon. an. diesem Tage in die Diskussion über den sehr in- 
‚teressanten, af langjährige, sehr exakte Versuche sich stüitzenden 
Vortrag einzutreten. Der Vortrag erscheint in dieser Zeitschrift. 


. Vereinsanzeigen. _ 
Gesellschaft- für Zahnheilkunde zu Berlin. 
‚Dienstag, den 22. Februar 21, abends 8% . Uhr ‚pünktlich, 


~j © gt i Q D 


Euer ZU; 


Tagesordnung: 

L Herr Dr. 0. Weski a. G.: Ehrenrettung der zahnärzt- 
lichen ‚Röntgenwissenschaft. _(Lichtbilder-Vortrag.) 

2 Herr Dr. Brill: Die chemische Zusammensetzung zahn- 
ärztlicher Porzellanmassen. (Lichtbilder-Vortrag.) 
Gäste gern gesehen. 
Anmeldungen: von Vorträgen sind an Herrn Sanitätsrat Dr. 

Landsberger, Berlin W, Ansbacher Str. 15, zu richten. 


Aufgenommen: X 
1. Herr Dr. Holtimaus. ' Rankestr. . 48. - 
2. Herr Dr. Bilstein, Kommandantenstr. 65. 
3. Herr Herm. Caro, Ansbacher Str. 20-21. 
4. Frl. Zander, Ansbacher Str. 8a. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Außerordentliche Geschäftsversammlung am 22. März 1921, 
abends 8% Uhr, im Hörsaal der Il. medizinischen Klinik, 
Ziegelstr. 18-19, Ecke Monbijoustr. | 

‚Tagesordnung: 

‚Satzungsänderungen. {Der genaue Wortlaut der vorge- 
schlagenen ‘Aenderungen geht den Mitgliedern zu.) 

Wissenschaftliche Sitzung um 9% Uhr. Ä 2 

` Thema des Vortrages wird noch bekannt gegeben. ze 

la 


Berliner Zahnärztliche Gesellschaft. 
M. Vortragszyklus aus dem Gebiete der wissenschaftlichen | 
‚Zahnheilkunde. ,' 
Auf‘ Veranlassung der Berliner Zahnärztlichen 
Gesellschaft (1874) hat Professor Dr. J. Citron es über- 


nommen, einen Vortragszyklus aus dem Gebiete der inneren 


Medizin in der Zeit vom 19. Januar bis 3. März 1921, jeden 


‚ „Donnerstag Abend, pünktlich ®/,7 bis 81/, Uhr, im Deutschen 


Zahnärzte-Hause, Bülowstr. 104, Guttmannsaal, zu veranstalten. 
Gegenstand der Vorträge: 


-24. Februar 1921: 7. Leber- und Gallenblasenkrank- 


‚heiten - | i 
3. März 121: 8. Magen-, Darm-, Stoffwechsel- 
krankheiten. 


Meldungen sind zu richten an Dr. H. Kayserling, 
Berlin W'30, Motzstr. 69. 


E. Lubowski, 1. Vorsitz.  Kayserling; 1. Schriftf. 


Breslauer Zahnärztliche Gesellschaft E. V. 
Mitgliedersitzung am Sonnabend, den 26. „Februar, 


abends 7 Uhr pünktlich, -im Zahnärztlichen Institut der Uni- 


versität, Burgfeld 17-19. 


Tagesordnung: 
siehe Z. R. 1920, Heit 7. : 


Wissenschaftliche Sitzung. 
Sonntag, den 27. Februar, vormittags 8% Uhr, 


pünktlich, im Zahnärztlichen Institut ‚der 
Universität, Burgfeld 17-19. | 


1. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Partsch: Klinische’ Demon- 
strationen. | 

. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Jadassohn: Vorstellung einiger 
Fälle von ‚Mundhöhlen-Erkrankungen. 

. Profi. Dr. Schröder (Berlin): Bißarten und Prothese. 
Vortrag mit Demonstrationen -und Lichtbildern. 

. Prof. Dr. Schoenbeck (Berlin): Einige Kapitel aus der 
zahnärztlichen Metallurgie. Vortrag mit Lichtbildern. 

: Prof. Dr. Dieck (Berlin): Thema vorbehalten. | 

.Dr. Pursche (Berlin) (Vorsitzender des Vereinsbundes 
Deutscher Zahnärzte): Ueber aktuelle Standesfragen. 

. Zahnarzt Silbermann: Ueber. eine neue erste lumgae! 
von Kronenarbeiten. 


Nach der wissenschaftlichen Sitzung findet um 2 Uhr in 
Chr. Hansens Weinstuben, Schweidnitzer Str. 16-18, ein ge- 


meinsames Mittagessen statt. Anmeldungen zur: Teilnahme 
bitten: wir möglichst bald an. den Võrsitzenden Dr. Gutt- 


mann, Breslau 5., Schweidnitzer Sagen. 10, zu richten. 
Gäste willkommen. 


> Dr Guttmann, 1. Vorsitzender. # 
T „Dr. Henbuzee ‚korresp. Schriftführer. _ 


Jahrg. 1921. Nr.:&. 04 
im Hörsaal: der II. medizinischen Klinik, Ziegeletr. 18-19, Eke 
‚Monbijoustr. 


> so nn bi, 
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~ Jahrg: 1921. No. 8:- 


. abbildungen. 


ni 


Bücher- und- Abhandlungen. 


Prof. Dr. Fritz Härtel: Die Lokalanästhesie. Neue 
Deutsche Chirurgie, 21. Band, 2. neubearbeitete Auflage. Stutt- 
gart. Ferd. Enke, 1919. 312 Seiten. - 
1 Tabelle. Preis geh. Mk. 60,—*). 


- 


Das im Jahre- 1916 erstmalig erschienene Buch hat schon. 


einer Neuauflage bedurft, das beste Zeichen für seinen Wert. 
Verfasser hat die 2. Auflage neu bearbeitet, die Zahl der Ab- 


bildungen und auch den Inhalt wesentlich vermehrt. Insbeson- 


dere hat er seine Kriegserfahrungen verwertet. Was das Buch 
besonders auszeichnet, ist die Klarheit der Angaben, welche, 


. unterstützt durch vorzügliche Abbildungen, dem Neuling auf 


diesem Gebiet ohne praktische Erfahrung das Einarbeiten er- 
keichtert und, dem Erfahrenen viele wertvolle Fingerzeige gibt. 
Das Spezialgebiet des Zahnarztes ist ebenso berücksichtigt wie 
das Gebiet der großen Chirurgie. Härtel war bekanntlich 


der Erste, der die Punktion des Gasserschen Gänglions auf 


dem Wege über das Foramen ovale ausgeführt hat. Dieser Ein- 
griff hat sich für die Behandlung der Trigeminusneuralgie als 
. außerordentlich bedeutungsvoll erwiesen. Die Kapitel, welche 
von der Anästhesie des Gesichts und der Kiefer handeln, sind 
für den Zahnarzt besonders wichtig. Er wird .aber auch vieles 
Nützliche in den einleitenden Kapiteln finden. 

Ich kann die neue Auflage nur ebenso, wie ich das schon 
bei der alten getan habe, auf das wärmste empfehlen. Mir ist 
das Buch ein unentbehrlicher Ratgeber geworden. 

| Williger, (Berlin). 


Prof. Dr. Hermann Peckert (Tübingen): Ein- 
führung in die’ konservierende Zahnheilkunde. 1921. : Verlag 
von S. Hirzel in Leipzig. 370 Seiten mit-128 ‚Abbildungen. 
Zweite durchgesehene und verbesserte Auflage. 
Mk. 50,—, gebunden: Mk. 62,—*). 

Von dem hervorragenden Peckertschen Buch ist jetzt 
die zweite Auflage erschienen. Ich kenne kein Buch, das man 
"dem Studierenden, der zum ersten Male sich mit den Problemen 
der konservierenden Zahnheilkunde beschäftigt, angelegentlicher 
empfehlen kann. Es handelt sich um kein Lehrbuch im engeren 
Sinne des Wortes, sondern nur um eine schriftliche Anleitung, 
die ein Lehrbuch nicht überflüssig miachen kann, auch nicht er- 
setzen: will. - Peckert setzt keine Kenntnis voraus, und so 
' führt er im ersten Kapitel den angehenden Zahnarzt in das 
Operationszimmer und macht ihn mit dessen Inneneinrichtung 
bekannt. Dann erklärt er ihm, wie er sich dem Patienten gegen- 
über benehmen: soll, um ihn schließlich‘ an den Patienten "selbst 
heranzuführen und ihm bei der ersten Untersuchung des Ge- 
bisses behilflich zu sein. Es folgen in weiteren Kapiteln die 
Besprechungen “des Instrumentariums, der Trockenhaltung des 
. Arbeitsfeldes, der Füllungsmaterialien und der einzelnen Fül- 
methoden. In den letzten fünf Kapiteln werden dann noch die 
 Erkennungsmöglichkeiten der einzelnen Arten des Zahnschmer- 
zes, die Therapie des pulpitischen und gangränösen Zahnes, die 
Pulpenamputation und das ‚Problem der schmerzlosen Be- 
arbeitung des Zahnbeins behandelt. 

Jedes Kapitel ist in sich abgeschlossen und kann je nach 
dem vorliegenden Bedürfnis aus dem Zusammenhang heraus- 
genommen und für sich allein durchgearbeitet werden. Ganz 
besonders möchte ich auf die folgenden Kapitel hinweisen: 
Kapitel IV: Die Prinzipien der Kavitätenpräpanation, Kap. VI: 
‚Interdentalraum, Separator und Matrize und Kapitel XIII: Die 
Therapie des pulpitischen Zahnes. Es ist erstaunlich, mit wel- 
cher Klarheit in kurzen, prägnanten Sätzen diese Haupkapitel 


der konservierenden Zahnheilkunde dem Studenten nahegebracht 


werden. Ein Mißverstehen ist trotz der Kürze einfach ausge- 
schlossen. Dazu kommt, daß der Studierende, der sich schon 
während des Phantomkurses schnell einmal orientieren will und 
dabei wohl selten nach einem dicker Lehrbuch greift, in dieser 
Einführung das für ihn 'Wesentlichste findet und so seine Be- 
friedigung hat, auch zum. Nutzen der. ihm später. anvertrauten 
Patienten --, 


` e) Zu beziehen’ durch die Berlinische Veriagsarsiait o. m.: 


EI BERNER 


- 


100 teils farbige Text- 


Preis geheftet 


unvollkommen. 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Schriftleitung: Dr. med. Hans Egon Bejach (Berlin). | u 


Allenthalben ist: auf die neuesten Ergebnisse ja ‚wissen: 
schaftlichen Untersuchungen hingewiesen, so daß auch der Be- 
sitzer der ersten Auflage vieles Anregende und Neue findet. 
Hierzu gehören z. B, die geschichtlichen Randbemerkungen; die 
zumeist der Geist-Jacobischen „Geschichte der Zahnheil- 
kunde“ entnommen sind. . 

Bei der Besprechung der Pulpitis gibt Peckert die Ein-. 


“teilung der Pulpitiden von Römer, Fischer und Kan- 


torowicz wieder, leider die Einteilungen der beiden letzteren. 
Es muß dem Anfänger auffallen, daß die von 
Ri ömer erwähnte Pulpitis gangränosa bei den anderen Autoren 
in keiner Form besprochen wird. Und gerade die von Karn- 
t6rowi cz angegebene .Gegenüberstellung der Erkrankungen 


der lebenden Pulpa und des Todes der Pulpa sind ganz dazu: 


angetan, die Verwirrung zu beheben, die die verschiedenen 
Einteilungen bislang hervorgerufen haben. Nicht. recht er- 
sichtlich ist es, weshalb Peckert bei seiner Einteilung immer 
noch die Pulpitis parenchymatosa als besondere Form der de- 
generativen Pulpenveränderungen anführt. Da es sich bei diesen. 
Erkrankungsarten pathologisch-histologisch restlos um eine De-. 
generation — vermutlich nach zuvorgegangener chronischer 


-Entzündung — handelt, scheint mir diese Sonderstellung unbe- 


rechtigt. Das ist jedoch eine Frage sui generis, die dem An- 


 fänger gleichgültig sein kann und auch den Praktiker nicht: 
stören wird, ‘der das Buch voller Befriedigung aus der. Hand, 


legen wird. 

Jedem Studierenden wie auch dem in der Praxis stehenden 
Zahnarzt kann die Anschaffung dieser „Einführung“ aufs. 
wärmste angeraten werden. Bönheäim (Bonn). 


:. Dr. Alfred Rank: Die Halbkrone und ihre Bedeutung 
beim Verschluß von Zahnlücken. Berlin 1920. Herm. Meusser: 
87 Seiten. Preis gebunden Mk. 50,40*). -E 

Die vorliegende Arbeit ist dem Leiter der proihelischen 
Abteilung am Berliner .Zahnärztlichen Universitätsinstitut, Pro- 
fessor Dr. Schröder, gewidmet. Sie hat sich als Aufgabe 


gesetzt, die Geschichte und das Ergebnis der Entwicklung der 


sogenannten Halbkrone oder Halbkappe zu geben. Diese Halb- 
kronen sind hauptsächlich da zu verwenden, wo es gilt, an sicht- 
baren Stellen der Zahnreihen Brückenpieiler zu erhalten, .ohne 
daß die Kronen der dazu zu verwendenden Zähne geopfert. 
werden sollen, wie es Z. B. die Anfertigung von ana 
kronen verlangt. 

Die Arbeit Ranks ist in 8 Teile zerlegt: Einer geschicht- 
lichen . Einteilung folgt eine sehr klare, kurze Uebersicht über 
„die Befestigungsarten, die in den letzten 50 Jahren beim Ver- - 
schluß der sichtbaren Zahnlücken - angewendet worden sind“. 
Eine Uebersicht über die Befestigungsarten ergibt, daß heute 
weder Fensterkrone noch Rückenplatte mit Stiftchen noch Be-' 
festigung des Ersatzzahnes am Bügel, sondern nur noch: die 
Gußfüllung mit Stiftchenverankerung und die Halbkrone in Frage 
kommen. 

Rank hat sich mit der Ausbildung des Verfahrens der- 
Halbkronenverankerung beschäftigt und geht in den folgenden 
Abschnitten dazu über, die Gestalt der von ihm vorgeschlagenen 
Art der Halbkrone, die Eignung. der einzelnen Zahnformen: da~ 
für, die Vorbereitung des Zahnes, die Herstellung und die An- 
wendungsmöglichkeiten der Halbkrone zu ‘besprechen. Die von 
Rank vorgeschlagene Halbkrone vereinigt die Vorzüge der voa 
Carmichael und der von Hinman. und- Burgess an- 
gegebenen Halbüberkappungen. Sie hat die medial und distal 
verlaufenden Rillen der Carmichnel-Krone und Stiftchen, wie 
sie die von Burgess angegebene Gußfüllung zeigt: Während 
Goslee, Burgess und Hinman aber 3 und mehr Stift- 
chen verwenden, ‚gebraucht Rank nur 2 in einer -Länge von: 
etwa 2 mm und einem Durchmesser von etwa 0,5—0,8 mm. Von 
den Stiftchen liegt einer an der Schneide, einer am Tuberculum 
des Zahnes. Der Durchmesser beträgt 0,5 mm bei seitlichen 
Schneidezähnen, 0,8 mm bei Eckzähnen, Prämolaren: und mitt- 
leren oberen SCHUEIGEZÄNIEN. Rank gibt aber selbst an, daß: 


*) Zu beziehen dureh die Berlinisehe Verlagsanstalı G.m. 
b. H., Berlin NW 23, > 
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die von ihm angeg egebene Halbäberkappung sehr häufig fir obere 
Schneidezähne nicht in Frage käme. Die Notwendigkeit der 
doppelseitigen Rillen macht die Anlage der Halbkrone. unmög- 
lich bei Schneidezähnen mit zierlichem Kronenkörper, weil sie 
leicht eine. Zersprengung des Zahnes in einen bukkalen und einen 
lingualen Teil veranlassen kann. 

Die Anschaffung des Buches kann empfohlen werden. Der 


Verlag H. Meusser hat es mit vorzüglichern Papier und klarem 


Druck ausgestattet. Wus 4 row (Greifswald). 


. Dr. Riegel: 


Der Zalinarzt und seine Steuern. 


+ Der Verfasser hat auf Veranlassung des Vereins Deutscher 
-` , Zahnärzte in Cöln einen Vortrag über den Zahnarzt und seine 


Steuern gehalten und diesen Vortrag in Form eines Sonder- 
druckes herausgegeben. Der Sonderdruck behandelt die Um- 


satzsteuer und Einkommensteuer, gibt u. a. Ratschläge über 


Ermäßigungen, Veranlagung, Strafvorschriften und Reichsnot- 
opferberichtigung. 

Erfahrungsgemäß ist die Mehrzahl! der Kollegen nicht 
genau unterrichtet in Steuerfragen. Für diese Kollegen emp- 


fiehlt es sich; von Dr. Albert Baldus, Cöln (Rhein), Hohen- 


zollernring 61, zum Preise von Mk. 3,— (einschließlich Post- 


geld) den Vortrag zu beziehen. ° 
Dr. ©. F. Scheuer: Das Liebesleben des deutschen 
Studenten im Wandel der Zeiten. re aus dem Qe- 
biete der Sexualforschung. Ba. IH. Verlag: A. Marcus und 
E. Webers. Bonn 1920. 
Eine kulturhistorisch sehr interessante Abhandlung, die die 


„Wandlungen der libido“ bzw. ihrer Betätigung durch Jahr- , 
. hunderte deutschen Studententums verfolgt. Sie bestätigt nicht 
‚das Vorurteil, in vergangener Zeit wäre es mit der Moral des 
Bruger Studio besser gewesen als heut. Abgesehen von der 


„Hi Zeit“ der Studentenschaft, der Zeit, in der die Burschen- 
schaft entstanden, sehen wir eine fast ungehemmte ‚Zügellosig- 
keit im studentischen Geschlechtsieben. 

. Vermissen könnte man eine engere Verbindung des Materials 
mit der all gemeinen biologischen Struktur der betreffenden 
Epochen, denn erst hierdurch würde der ‚Wandel des Liebes- 
kbens aus seiner scheinbaren Zufälligkeit als notwendige Er- 
scheinung des Kulturlebens klargestellt werden. . 

Die ernste, gründliche Arbeit ist durchaus lesenswert. 

Fritz Fränkel (Berlin). 


| Dissertationen. | 


Dr. Franz Feistkorn (Nürnberg): Goldersatz. In- 


augural-Dissertation. Würzburg 1920. 

Die vorliegende Arbeit beginnt mit einer kurzen geschicht- 
Echen Uebersicht über die Verwendung von Gold und Gold- 
ersatz in der Zahnheilkunde. Dann wird.zu schätzen versucht, 


welche Summen jährlich für Gold in Deutschland musgegeben 


werden und betont, daß es vor allem im nationalen und volks- 
wirtschaftlichen Interesse gelegen sei, dieses Material in ge- 
eigneten Fällen durch wohlfeilere Legierungen zu ersetzen. 

Es folgt eine Uebersicht der Literatur über Goldersatz, und 
die bisherigen Bericate über Fälle, in denen angeblich bei Ver- 
wendung dieser Ersatzmetalle pathologische Erscheinungen auf- 
getreten. sind, werden wiedergegeben. Danach wird ein Bericht 
über Zusammensetzung der Mundiflüssigkeit gebracht. 

. In folgendem Abschnitt werden zunächst die cheinisch-reinen 
Metalle, dann die in Betracht kommenden Metall-Legierungen 
einer theoretischen Prüfung unterzogen, inwiefern sie sich als 
Goklersatz eignen. 

Um die in Frage kommenden meist nn Le 

1 ‚Randolimetall, 

2. Kosmosmetall, 

3. Viktoriametall, - 

4. Neusilber, ferner das in Frage kornmeige 

5. Reinnickel 
auf ihre Verwendbarkeit und Unschädlichkeiten zu prüfen, wur- 
den sowohl Versuche im Brutofen bei 36,5 Grad, der von mir 
festgestellten Durchschnittstemperatur der Mundhöhle, wie im 
Munde des Patienten selbst vorgenommen. Das Ergebnis der 
Brutofenversuche ist in 5 Tabellen wiedergegeben. Als Ver- 
nn pie re gewählt: 


", 4. O9-prozentige Kalilauge, nz N 
5. I-prozentige Milchsäure. _ 

Dann berichte ich über die Erfahrungen, die ich in meiner 
Praxis mit der Verwendung von Gold, Randolf-, Kosmos-, Vik- 
toriametgll, Neusilber und Nickel ‚gemacht habe. In einer An- 
zahl von Fällen, von denen zwei durch Lichtbilder illustriert 
werden, konnten genaueste Wägungen der Prothesen vorgenom- 
men werden sowohl vor ihrer Ablieferung an den Patienten 
als auch nach : 1—2-monatlichem Tragen. Aus. diesen Ge- 
wichtsfeststellungen, geht hervor, daß die betreffenden Ersatz- 
metalle sich im Munde lösen. Die Gewichtsabnahme, die täglich 
durchschnittlich 1—2 Milligramm beträgt, ist aber so gering, daß 
unter normalen Verhältnissen keine Gesundheitsschädigung der 
Patienten zu befürchten ist. 

Den Schluß bildet eine Darlegung meiner Erfahrungen mit 


der neuen Kruppschen Chromnickel-Stahl- Legierung V2A, die 


vielleicht: in Zukunit ein wahrer Goldersatz werden kann. 
en 


- 


Zeitschriften. 


‚Gesuche wegen leihweiser Ueberlassung , hier besprochener 
Zeitschriften sind an die Herren Referenten zu richten. Jedem 


Gesuch ist für Postgeld und Verpackung Mk. 1,— beizufügen.. 
Die Entleiher sind zur Rückgabe der Heite verpflichtet um: weitere 


Verleihung zu ermöglichen. 


Deutsches Relch. 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921; Nr. 3. 
H. Blum (Wilmersdorfi-Berlin): Hypochlorit und seine: 


Anwendung in der zahnärztlichen Praxis. 
Durch Einleiten von Chlorgas in H,O, in dem gelbes Queck- 


silberoxyd suspendiert ist, entsteht unterchlorige Säure (CIO-H). 
Die neutralen Salze dieser Säure sind Hypochlorite. Unter a 


wirkung der Körperwärme zerfällt die Hypochloritlösung: — 


unserem Falle Natriumhypochlorit CIO-Na. Es wird O in- a 


nascendi wirksam neben dem Ohlormolekül. Die von Dakin- 
Carrel in die Chirurgie eingeführte %-proz. Natriumhypo- 


chloritlösung hat sich besonders im Kriege sehr bewährt. Ty- 


phus- und Oholerakeime sollen binnen 10 Minuten abgetötet sein. 
~ Das bisher viel gebrauchte Antiformin besteht aus 


einer Natriumhypochloritlösung + Natronlauge im Verhältnis . 


L: 1:18. Das von der Firma Braun (Melsungen) in den Handel 
gebrachte reine Hypochlorit ist nach Ansicht des Verfassers von 
weit stärkerer pliarmakodynamischer Wirkung als Antiformin. 

Dr. med. Günther Fritzsche (Dürrenberg): Quellen- 
studien zur. Geschichte der zahnärztlichen Universitätsinstitute. 

Fortsetzung der historischkritischen Würdigung. 

Dr. Gerlach (Lübeck): Die Wurzelspitzenresektion, ihre 
Indikation, Kontraind!kation und Operationstechnik. 

Dr. Kreusser (Aschaffenburg): Ueber die Ursachen der 
Stellungsanomalien ganzer Zahnreihen. 

Auszüge aus den Inaugural-Dissertationen der. genannten 
a : 

Richter (Dresden): Massenbehandlung in -Kassen- 

en 
` R. sucht den Nachweis zu führen, daß für jede in der Kassen- 


klinik ausgeführte Einzelleistung genügend Zeit zur Verfügung - 


steht. Mit Hilfe eines Zeit-Punktverfahrens, das an und für sich 


durchaus beachtlich ist, in seinen Einzelheiten indessen der - 
Nachprüfung bedarf, hat R. für jede Leistung ein Durchschnitts- . 


zeitmaß ermua Fritz Salomon (Charlottenburg), 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1921, H. 1. 
Die Zeitschrift erscheint von jetzt an monatlich zweimal. 
Kurzer Bericht über die Verhandlungen der 57. Versammlung 

des Zentral-Vereins Deutscher Zahnärzte, 25. bis 27. Sept. 1920, 


in Leipzig. Wörtliche Wiedergabe der Begrüßung durch Prof. 


Dr. Walkhoif, der in kernigen Worten die Stellung der 


deutschen Zahnheilkunde gegenüber den Beschlüssen der. Alli- 


ierten klarlegt. Anschließend die Reiernte über die staitgefun- 
denen Vorträge. 

Dr. Reinhardt (Leipzig): 
maxillaris chronica. 

Seltenes Krankheitsbild; chronische Entzündung der Glan- 


dula submaxillaris_mit erheblicher Proliferation des inter- und 


intralobülären Bindegewebes, -In späteren Stadien Parenchym- 


schwund, Ser eniertag: Bindegewebsschrumpfung, N 


Jahrg, 1921, N. 8 


Ueber Sialoadenitis sub- 


. Jahrg. 1921. Nr..8. 


; des Organs. Manchmal Vergrößerung: und Verlötung mit der 
Umgebung, wodurch Tumor vorgetäuscht werden kann. Ent- 
wäcklungszeit 3 Wochen bis 15 Jahre. Bisher nur Männer im 
em Alter von Z% bis 56 Jahren beobachtet. Im chronischen Ver- 


kauf bisweilen akute -Remissionen, dokumentiert durch Kau-, 
Schling- und Sprechbeschwerden. Origmal der zwei auch hier 


besprochenen Fälle befindet sich: H.a ugh (Bruns Beiträge zur 
klinischen Chirurgie, Bd. 119, A. 1). +" ee 
Dr. Luniatschek (Breslau): Die Thermotherapie in 
der Zahnheilkunde. 
Allgenıeines über Thermotlerapie. Resultat der ‚Arbeit: 
}. Thermisch: Reize können das Nervensystem hemmend und 


reizend becinilussen; 2. gefäßerweiternde oder verengernde Wir-: 


kung, dadurch Beeinflussung der Blutverteilung; 3. positive oder 
wezative Veränderung der Stoffwechselvorgänge durch Wärme- 
entzichung; 4. Beeinflussung akuter und chronischer Entzün- 
dungsvorgänge; 5. Steigerung der Diaphorese durch allgemeine 
Wärmeproduktion; 6. medikamentöse Zusätze zu den Vehikeln der 
Wärme- und Kälteanwendung sind entbehrlich; 7. ausgenommen 
scheint davon Radium in Emzmationsform zu sein; 8. das We 
sentliche in der Thermotherapie ist Schaffung gleichmäßig kon- 
stanter Tenperatur und ‚Wechsel im richtigen Zeitpunkt; 9. auch 
in der Zahnheilkunde ist Thermotherapie verwendbar, zumal 
Kieferknochentherapie; 10. bei Drüsenerkrankung ist trockene 
Wärme zweckmäßig. Diskussion: Prof. Schröder empfiehlt 
bei entzündlich eitrigen Vorgängen am Kieferkranz die Stau- 
wmgshyperäni>, Hauptmeyer und Kurt Meyer den Licht- 
tasten, Seidel die Solluxergänzungssonne. | 
“ W. Richter (Leipzig): Ueber die Beziehungen zwischen 
dem Kaurmechanismus und der geraden Kopfhaltung des 
Menschen. | 
Vortrag!iche Wiedergabe des von dem Verfasser unter dem 
Titel: „Der bilateral-symmetrische Kaumechanismus des Men- 
schen und seine Beziehungen zur geraden Kopfhaltung und zum 


Aufbau des Obergesichtsschädels“ in derselben Zeitschrift 1920, 


Heit S (Referat: Zahnärztliche Rundschau 1920, Nr. 48) nieder- 
gelegten Problems, was R. nach längerer Ausführung in den 
zwölf wichtigsten Folgeerscheinungen der doppelseitig gleich- 
mäßigen Kieferbewegung zusammenfaßt: 1. erste Folge: Ver- 

\ g der Kaumuskelmasse als funktionelle Anpassung ; 
2, Verschiebung der Kaumuskelmasse auf die laterale Schädel- 
anßenseite, wodurch die Schädelkugel sich ungehindert entfalten 
kann: 3. Radiärstellung der Kaumuskeln um die Drehachsenlinie 
der in der Pupillengegend gelegenen gemeinsamen Drehachsen- 
me der kreisförnuigen Verschiebungsbahn; 4. Radiäraufstellung 


der Zähne, Einstellung der Zahnlängsachsen auf die Verschie . 


bungsbalın; 5. gleichzeitige Anpressung beider Unterkieferhälften 
beim Zusammenbiß an den Oberkiefer und gleichzeitige fast 
rechtwinklige Ablenkung auf der Verschiebungsbahn nach hinten 
oben; 6. diese Ablenkung der sagittalen Unterkieferschubbe- 
wegung zielt auf die durch den Schädel transversal gedachte 
Schwerpunktslinie hin; 7. Bewegung beider Unterkieferhälften 
um die in der Pupillengegend gelegenen Schwerpunktslinie; 8. die 
daraus resultierende Unterkieferstellung bei Oeffnung und 
Schließung; 9. Vorbereitung des Obergesichtsschädels infolge 
des bilateral-symmretrischen: Kauaktes; 10. Betrachtung desselben 
Einflusses beim kindlichen Obergesichtsschädel; 11. Konfigur 
sation der Einstellungsebenen am Kopf; und Gesicht, durch die 
dargelegten Momente; 12. für Oelfnungsbewegung liegt die trans- 
versale Drehachsenlinie. in der Gegend des Zungenbeinkörpers, 
wichtig für Sprechtätigkeit. 

In der Diskussion spricht ich Müller gegen die von 
Richter angeführten Stigmata mus: Der Kopf bildet keine 
Kugel, das Zentrum der Verschiebungsbahn liegt nach Zie- 
Jinsky nicht in der Orbita, die Entwicklung des bilateral- 
symmetrischen Kauaktes infolge Entwicklung der Sprache ist 
vorsichtig zu bewerten, die bilateral-symmetrische Kontraktion 
Hrn sich auch bei Rodentieren, der Mensch ist kein Aufwärts- 
auer. ° 

Sicher (Wien): Richters Behauptungen sind Folge 
von Hypothesen; es bestehen keine einfachen, sondern höchst 
komplizierte Korrelationen. ai 

Schröder (Berlin) hält die Sp ee sche Kurve für richtig. 

Walkhoff vermißt die Berücksichtigung der Verhältnisse 
de: diluvialen Kiefers gegenüber dem rezenten. 

Dr. Schönlank (Halle): Vorsteilung eines Falles von 
Anodontie. | 2 

Siebenjähriger Knabe, zahnlos seit Geburt, im Röntgenbild 

fehlen Zähne. Haut in Achselhöhle zeigt Fehlen von ' Haar, 
Schweiß- und Talgdrüsen. Nebenbefund: Hyperkeratose, Ozäna. 
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Erwähnung der Standpunkte. von Virchow, Darwin, 
Parreidt. und Christ.. Vorstellung eines zweiten ähn- 


tichen, Falles (i2-jähriges Mädchen) im Bild.. . 

.. Kranz weist den Angriff auf die Christsche Theorie 
zurück - a ER | oo | Be 
Schönlank plädiert für Erklärung durch Entwicklungs- 
störung. zuumgunsten. der Störungen im endokrinen System. 


.- .__  Bücherbesprechungen. Auszüge. Kleine Mitteilungen. 


Rohrer (Hamburg). 


. Zeitschrift für Kinderheilkunde, Band XXV, Heit 4/6. 

. Primararzt Dr. Max Zar (Wien): Sequestierende 
Zahnkeimentzündung im frühesten Säuglingsalter. (Mit 11 Text- 
abbilkdungen.) l 

. Das Wesen der Krankheit läßt sich folgendermaßen cha- 
rakterisieren: Es handelt sich um eine nekrotisierende eitrige 
Entzündung des Alveolarinhalts, die mit der Ausstoßung des 
Zahnkeimes endet. Die eitrige Entzündung beginnt nicht un- 
mittelbar am Zahnkeim, sondern sie befällt primär die Um- 
gebung der Zahnanlagen und greift erst sekundär auf diese selbst 
über. Hinsichtlich der Entstehung können wir zwei Typen der 
eitrigen Zahnkeimentzündung aufstellen, den phlegmonösen und 
den osteomyelitischen Typus. Für den phlegmonösen Typus 
ist kennzeichnend, daß die eitrige Entzündung zuerst die der 
knöchernen Alveole vorgelagerten bindegewebigen Weichteile, 
KieferscWeimhaut und Schleimhawtwulst, befällt, und im weite- 
ren Fortschreiten auch auf das lockere Bindegewebe der Alveole 
und den Zahnkeim übergreift. Digegen ist für den osteomye- 
tischen Typus charakteristisch, daß die eitrige Entzündung im. 
Mark des Kieferknochens einsetzt und von hier aus das Innere 
der Aiveole ergreift. Die Fälle des Autors verteilen sich in 
gleicher Zahl auf diese zwei Typen der eitrigen Zahnkeim- 
entzündung. l 

Die letzte Ursache der Krankheit liegt immer darin, daß 
Eitererreger entweder in den Kieferwulst oder in das Knochen- 
mark eindringen. Das kann geschehen von einem Entzündungs- 


' kerde aus, der in unmitielbarer Nachbarschaft der Kiefer ge- 


legen ist, oder von einem Eiterherde aus, der weit entfernt am 
einer beliebigen Stelle des Körpers seinen Sitz hat. Die erst- 
genannte Voraussetzung führt im allgemeinen zur phlegmonösen, 
die letztere zur osteomyelitischen » Form der Zahnkeimentzün- 
dung. Etwa in der Hälfte der Fälle schließt sich die Zahnkeim- 
entzündung an Gesichtsrotlauf an. Einmal bildet eine iniektiöse. 
Stomatitis den Ausgangspunkt. In drei Fällen, Fall 4, 5 und 6, 
lag ihr eine Osteomyelitis des Oberkiefers zugrunde, die ale 
Ursache anzunehmen ist. ; 
` Die Verschleppung der Eitererreger kann entweder auf dem 
Lymphwege oder auf dem Wege der Blutbahn erfolgen. Für 
den phlegmonösen Typus, bei dem es sich um ein Uebergreifen 
der eitrigen Entzündung aus der unmittelbaren Nachbarschn& 
handelt (Gesichtsrotlauf, Stomatitis), kommt wohl nur der Lymph- 
weg in Betracht. Dies anzunehmen sind wir berechtigt aut 
Grund der Ergebnisse der histologischen Untersuchungen und 
klinischen Beobachtungen. So sehen wir bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung Bakterien in den Lymphgefäßen der Lippe, 
der Wange, des Bindegewebes an der Außenseite des Alveolar- 
fortaatzes und in den Lymphspalten der Papille des Milch- 
mahlzanes. Das Bindegewebe ist überall von einer Unzalıl von 
Streptokokken durchsetzt. Und die klinische Beobachtung lehrt 
uns, daß bei primärem Gesichtsrotlauf stets Zahnkeime des 
Oberkiefers erkranken, und zwar immer die Zahnkeime der zu- 
erst vom Rotlauf befallenen Seite, und daß immer erst mit dem 
Fortschreiten des Rotlaufes über die Mittellinie des Gesichts hin 
aus auch Zahnkeime der anderen Kieferhälfte befallen werden. 
Dieses Verhalten zeigt den innigen Zusammenhang zwischen 
Zahnkeimentzündung und Gesichtsrotlauf als ihrem Vorläufer. 
Für die Entstehung der Osteomyelitis des Kieferknochens, weiche 
dem. zweiten Typus der eitrigen Zahnkeimentzündung zugrunde 
liegt, kommt dagegen die Verschleppung der Eitererreger durci 
die Blutbahn in Betracht. Die Quelle für die Osteomyelitis des 
Kieferknochens liegt in einem Falle klar vor, nämlich im . Fu- 
runkel des Oberschenkels. In den anderen Fällen läßt sie sich, 
wie dies bei Osteomyelitis so oft zu. sein pflegt, nicht mit Be- 
stimmtheit angeben. Der Nachweis von Bakterienembolien im 
Knochenmark und. Periost ist mikroskopisch erbracht worden. 
Als Krankheitserreger wurden Streptokokken und Staphylo- 
coccus aureus machgewiesen. Sitz der Erkrankung ist. in dem 
allermeisten Fällen der Oberkiefer allein. Wenn Gesichtsrotlauf 
als primäre Erkrankung in Betracht kam, war in den bisher be 
kannten Fällen stets nur der Oberkiefer Sitz von, Zahnkeiss 
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eng In den zwei Fallen, in denen sich Zahnkeim- 
_ entzündungen nur im Unterkiefer fanden, bestand primär Stoma- 

titis. Da hierbei die Entzündung von der Mundschleimhaut auf 
die Zahnkeime übergreift, wird die Lokalisation der Stonntitis 
auch dafür maßgebend sein, welche Zahnkeime erkranken. Dem 
Alter nach. gehören alle bisher beobachteten Fälle von nekroti- 
sierender‘ Zahnkeimentzündung dem frühesten Säuglingsalter 


an. Auch im Verlauf der Zahnkeimentzündune. machen sich - 


Unterschiede geltend, je nachdem es sich um die phlegmonöse 
oder um die osteomyelitische Form der Erkrankung handelt. 
Bei:der phelemonösen Form erkranken, wie wir schon wissen, 
zuerst die bindegewebigen Weichteile, die der knächernen Al- 
veole vorgelagert sind. Es kommt zuerst zu 'herdförmiger ent- 
zündlicher Schwellung des Schleimhautwulstes an einer der an- 
deren Stellen. Wulst und Schleimhaut der befallenen Kiefer- 
abschnitte sind aufgelockert, gerötet oder bläulich verfärbt, ihre 
Oberfläche erscheint zunächst noch unversehrt, weist keinerlei 
geschwürig veränderte Stellen auf, doch gehen die von der 
phlegmonösen Entzündung betroffenen Weichteile rasch in Ne- 
krose über, schmelzen eitrie ein. und bald darauf wird der Zahn- 
keim ausgestoßen. Hierbei wird immer zuerst das Scherbchen, 
dann die Papille herausgedrängt. und ihr folgen noch Exsudat- 
massen und nekrotische Gewebstrümmer nach. Auffallend ist, 
wie schnell sich in manchen Fällen dieser Prozeß abspielt. Am 
Morgen werden die ersten Veränderungen am Kiefer festgestellt, 
und am Abend desselben Tages fällt das Scherbchen und bald 
darauf die Papille aus. In der Mehrzahl der Fälle ist der Ver- 
lauf allerdings ein langsamer. Das Scherbcehen wird erst am 
nächsten Tage ausgestoßen, und die Papille folgt in einem ent- 
sprechenden zeitlichen Zwischenräum. In der Regel sterben die 
Kinder an den Folgen der septischen Allgemeininfektion, ehe 
Ausheilune in den erkrankten Alveolen eintritt. Bei sehr 
schwerer . Allgemeininfektion kann der Tod sogar schon ein- 
treten, ehe noch ein Zahnkeim: ausgestoßen ist, während die 


phlegmonöse Entzündung an den Zahnanlagen noch in den ersten 
Stadien der Entwicklung steht. Ganz anders und viel ungünsti- - 


ger liegen die Verhältnisse. bei der osteomyelitischen Form der 


Zahnkeimentzündung. In allen diesen Fällen erkrankt zuerst der 


Kieferknochen. Es entstehen Eiterherde im Knochenmark, die 
zu schwerer Schädigung des Knochens führen und mit Schwel- 
lung der Gesichtsteile einhergehen können. 

Die eitrige Entzündung greift im weiteren Verlauf auf das 
Innere der Alveole über, und es kommt zur Auftreibune des 
AWweolarfortsatzes, zur Rötung und Schwellung am Schleimhaut- 
wulst. Dabei ist bemerkenswert, daß der Zerfall des Wulstes 
und die Ausstoßunge des Zahnkeimes sehr langsam vor sich 
gehen können, und daß die Ausstoßung nicht an der Kuppe des 
Wulstes erfolgt, wie bei der phlegmonösen Form, sondern auf 
dem viel kürzeren. Wege in das Antrum oris, etwa in der Höhe 
der Umschlagstelle der Kieferschleimhaut auf der Lippe. Im 
weiteren Verlaufe kann die Osteomyelitis des Kieferknochens 
sich noch in mannigfacher Weise äußern, ao durch Ausstoßung 
von Knochensequestern durch Fistelöffnungen, Uebergreifen der 
Entzündung auf die umgebenden Weichteile, Durchbruch des 
Eiters in den Tränenkanal. die Nasenhöhle oder die Gesichts- 
haut nach außen. Solche Fälle nehmen daher immer einen hang- 
wierigen Verlauf, erstrecken sich auf viele Tage, Wochen, ja so- 
gar auf Monate, wenn nicht schwere Allgemeinschädigungen 
des. kindlichen Organismus vorzeitig zum Tode führen. Es 
kommt aber auch in diesen Fällen vor, daß werhältnismäßig 
rasch nekrotischer Zerfall des Schleimhautwulstes eintritt und 


somit die Ausstoßung des Zahnkeimes in ähnlicher Weise vor. 


sich gehen kann, wie beim phlegmonösen Typus. Immer dauert 
aber bei solchen Kieferwunden die Ausscheklung von Entzün- 
dungsprodukten auch nach :Ausstoßung des Zahnkeimes noch 
an. Die Verdickung des Kiefers und’ die Schwellung der Weich- 
teile‘ bleiben unverändert oder nehmen sogar noch zu, während 
beim phleemonösen Typus mch Ausstoßung des Zahnkeimes 
die Wunde sich schließt und bald heilt: Wenn aber beim o<teo- 
myelitischen Typus solch eine rasche Zerstörung des Wulstes 
erfolgt. so hat sie ihren Grund darin, daß im Schleimhautwulste 
ein metastatischer Abszeß auftritt, rasch zerfällt, und in die 
anne durchbricht. Dann kann das Zahnscherbchen bald 
Igen 
Die eitrige Zahmkeimentzündung verläuft wohl’ meist mit 


A hohem Fieber, es kommt aber auch vor, daß das Fieber nur 


' gering ist oder selbst ganz fehlt. Das letztere wird meist bei 
schwachen, untergewichtigen frühgeborenen Kindern beobachtet. 
. Die Diagnose stützt sich vor allem auf die krankhaften Ver- 
änderungen an den Kiefern. Wir werden an Zahnkeimentzündung 


denken, wenn ‘an einer oder an mehreren ‘Stellen des Alveolar- 
fortsatzes hendförmige Schwellung und Rötung der: Sehleimmka:t 
vorliegt. Wir werden eine Zahnkeimentzündung, mit Sicherheit - 
annehmen, wenn aip umschriebener Stelle der Schleimhautwaist 
zerstört und ein Zahnscherbchen bloßgelegt ist oder das ze 
schlossene Zahnsäckchen als zystenartiges Gebilde vorliegt. Wir 
müssen bei Neugeborerien und jungen Säuglingen, bei welchen 

sich entzündliche Prozesse in ‘den Weichteilen des Gesichtes 


(Rotlauf) oder in‘ der Mundschleimhaut (Stomatitis) oder im 


Kieferknochen (Osteomyeltis) abspielen, stets auf den Zustand 
der Alveolarfortsätze, insbesondere auf die Beschattenitsf? des 
Schleimhautwulstes achten. 

‘Die Prognose ist in’ allen Fällen von tier Zahnkein! 
entzündung sehr ernst. . Ist doch von allen bisher bekannten 
Fällen erst ein einziger in Heilung übergegangen, und in einem 
Falle die Heilung angebahnt. - Die Behandlung hat gegen das 


. Grundleiden anzukämpfen, aber auch die Veränderungen an den 


Kiefern zu berücksichtigen. Bei Osteomyelitis des Kiefer: 
krochens kommt nur chirurgische Behandlung in Betracht, die 
dahin zu wirken hat, daß der Eiterherd frühzeitie bloßgelegt u nd 
dem Eiter Abfluß naeh außen verschafft werde. 

Zılz ma 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 37. 

Dr. Hofmann Köln): Allgemeinnarkose bei relativer 
Blutleere des Gehirns. 

Zur Einleitung der Allgemeinnarkose ist die Herstellung - 
einer relativen Blutleere im Gehirn notwendig. Man erzielt 
diese.am einfachsten durch 1—2 Minuten fortgesetzte tiefe rasch 
aufeinander folgende Atemzüge, unterstützt gegebenenfalls durch 
künstliche Blutstauung und Druckdifferenz. Unter dem Einfluß 
der Blutleere erzielt man mit viel weniger Narkotikum, als bis- 
her, eine gute Narkose. Die Tropfmethode ist hierfür unge- 
eignet. Man muß die notwendige Menge des Narkotikums rasch 
auf die Maske bringen. Die einfachste und praktischste Me- 


.. thode, die eich ‘der relativen Blutleere bedient, ist die mit Chloro- 


form ausgeführte Handtuchüberdeckungsmethode. Der durch- 
schnitliche Verbrauch an Chloroform "beträgt bei dieser Me- 


-thode 1/,,g auf die Minute. 


ge e omnee 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 39. 
Dr. Reye, Eppendorfer Krankenhaus: Ueber die schäd- 
lichen Wirkungen des Schlafmittels Nirvanol. 
Eines der Mittel, das durch marktschreierische Rektame in 


den Fachblättern und Tageszeitungen groß geworden ist, ist das 


Nirvanol. Die Gefahren bei Gebrauch dieses Mittels sind fol- 
gende: Kumulierende Wirkung. Gefahr bei Herz- und Nieren- 
krankheiten. Nach 6—-7-maliger Darreichung entstehen oft, hoch- 
fieberliafte Haut- und Schleimhautausschläge, sowie Oedeme, 
einmal sogar hämorrhagische Nephritis. 

- Am Schluß der Besprechung schreibt R. sehr richtig: Un- 
sere Fachblätter könnten zum Wohle der Aerzteschaft und Pa- 
tienten etwas kritischer in der Form und Aufnahme der Heil- 
mittelankündigungen sein. Es mutet eigenartig an, wenn man 
z. B. in Nr. 7 der Deutsch. Med. Wochenschr. den scharien Ar- 
tikel von Froböse über die Schädlichkeit einer kleinen Dasis 
dieses Mittels liest und auf der Rückseite des nämlichen Heftes . 
angezeigt ist: WNirvanol ist zuverlässig, . bekömmlich, um 
schädlich.“ 

Ich nehme wiederum Gelegenheit, auf das vorzügliche Schlaf- 
mittel Somnacetin hinzuweisen, das vorzügliche Wirkung mit 
absoluter Harmlosigkeit verbindet. 

Curt Guttmann (Charlottenburg). 


Schweiz. 


Natur und Mensch, Oktober 1920, Heft 2. | 

Univ.-Prof. Dr. R. Bing (Basel): Der Einfluß der elter- 
lichen Blätsverwandtschaft auf die Nachkommen. 

Feststellung des schädlichen Einflusses, der sich in ‚einigen 
pathologischen Erscheinungen zeigt. Vergleichende Be- 
sprechung derselben Verhältnisse im Tierreich. Die Inzucht 
in weiterem Sinn ist aber davon zu scheiden. 

Prof. E. Landau (Bern): Der biologische Wert des 
Sportes. 
‘Beschreibung der Nervosität unserer Zeit. Rückkehr zum 
Ackerbau nach Tolstoi ist unmöglich, dagegen muß Sport be- 
trieben werden. Geschichtliche Entwicklung des Spories, der 
Sport in England. Wert des Sportes: Stärkerer Blutzufluß bè- 
wirkt nach Lehmann auch rascheren Stoffwechsel! im Zen- 


TET eo En EEE 


der den Sinn für Natur fast vollständig einbüßt. 


Bichikeit bedeutend erleichtert. 


die Angelegenheit Prof. Jessene 


è 
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tralnervensy stem und somit eine Erhöhung der Vorstellungs- 
produktion. Die Sonne, beeinflußt die innere Sekretion (nega- 
ver Beweis aus Idiotie in schlecht belichteten Tälern und 
Heilung durch Versetzung der Personen in höhere sonnige 


Gegend). Am allernötigsten ist Sport für den Großstädter, 
beginne in der Jugend bei Knaben und Mädchen. 
Er. Lohner: Sport und Eugenik. Unsere Aufgabe. 

- Beide wollen einen gesunden und dadurch glücklichen 
Menschen. Die praktische Eugenik ‚fordert vom Staat tief- 
ereifendes Einschreiten zur Zurückdämmung der Volkskrank- 
heiten, der Sport fordert Spielplätze, Sportärzte, Sportlehrer, 
Reformen im Schulwesen usw. Der Sport erhofft Teilnahme 


der wissenschaftlichen, namentlich medizinischen Welt. Sport 


und Eugenik müssen zusammenlaufen. 

Die beiden ersten Hefte vorliegender Zeitschrift geben inter- 
esante Hinweise, die wir ‚Akademiker für unser Volk unter 
elen Umständen auswerten müssen. Außer diesen ideellen 
Funden bietet die Zeitschrift wirklich Interessantes auf allge- 
sein-medizimischem, mitunter auf fachärztlichem Gebiet. 

Rohrer. 


Dänemark. 
Tandlaegebladet 1920, Nr. 11. 
Prof. E. 
grüßungsrede an die Studierenden der Zahnheilkunde. 


. Tandlaegebladet 1920, Nr. 12. 


Prof. V. Bloch (Kopenhagen): Atrophische Formver- 
Snderungen des menschlichen Kieferskelettes. 

Der Vortrag ist schon in der Zahnärztlichen Rundschau 1920, 
Nr. 49 referiert worden, nach einer Veröffentlichung in der 
¿Odontologisk Tidskrift“ 1920,. Nr. 2. Im „Tandlaegebladet 
And jedoch dem Text 54 Figuren beigefügt, was die Verständ- 
Milberg (Biel). 


Frankreich. 


L’Odontologie 1920, Nr. 9 

Henri Villain, Frofessor für Brücken und Kronen au 
der Pariser Zuhmärztlichen Schule: Schieberkronen und ihre 
Verwendung bei Zahnersatz (abnehmbaren Brücken). 

Villain weist auf die besondere Wichtigkeit und Güte 
abnehmbarer Brücken hin. Bevor er zum eigentlichen Thema 
kommt, bespricht er einige Apparate zur Bestimmung der Pa- 
rallelität der Pfeiler: 1. Den Bridgemeter, 2. einen von L. J. 
Weinstein. konstruierten Apparat, der besonders zur Be- 
stimmung der ‚Parallelität von Wurzelkanten, Inlays mit Kronen- 
pfeilern geeignet ist, und schließlich einen sehr präzisen von 
Rosenthal. 

Er beschreibt dann die Vorteile der abnehmbaren Brücken 
bei micht parallel stehenden Zähnen und schließlich die Anfsrti- 

einer Schieberkrone, die eine verbesserte Teleskopkrone 
darstellt. 

Die Arbeit bespricht lediglich die rein technische Seite der 
Brückenarbeiten. Ä 

Paul Housset: Ein Notapparat für Kieferschienung. 

H. schlägt folgende Schienung als erste, dringliche Hilfe vor: 
Es wird außen und innen am Zahnbogen ein Nickelbogen gelest, 
Wer durch Stifte (goupilles), die durch die Interstitien laufen, be- 


kstiet wird. Diese Stifte sind in Kanülen, wie sie ganz ähnlich 


für den Anglebogen gebraucht werden, befestigt. Der Vorteil 
&ieser Schiene liegt darin, daß keine Zahnbänder benötigt werden. 

Louis Viau (Paris): Beobachtung über einen Fall von 
sogenannter „chemischer“ Erosion. 

Viau beobachtete bei einem 20-jährigen ade jungen 
Manne Erosionen an der palatinalen Seite sämtlicher Frontzähne, 
Bowie einigen Prämolaren und Molaren. Mechanische Ursachen 
Sind auszuschließen, denn die Zuahnpflegemittel wurden unter- 
sucht und für gut befunden, auch mußten in diesem Falle die 
Labialfllächen betroffen sein. Auch gewerbliche Einflüsse sind 


"auszuschalten, ebenso etwa ist die Ursache übermäßiger Genuß 


von Früchten und sonstigen scharfe Säuren enthaltenden Speisen. 
Scharfer Biß ist nicht vorhanden. In der sonstigen Familie, die 
allerdings einen schlechten Zustand der Zähne aufweist, kommt 
kein weiterer Fall solcher Erosion vor. Viau führt daher die 
Erosion darauf zurück, daß die Familie sowie auch Patient selbst 
a Gicht leiden. 

Das Heft enthält außerdem ausführliche Mitteilungen über 
Seika (Darmstadt). 


Der Sport 


Budtz-Jörgensen (Kopenhagen): Be- 


` Kongreß in Paris erklärte: 
- die Zahnkaries kann die verschiedenen Formen dieser Krankheit 
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Ä Spanien. 
La Odontologia 1920, Heft 10. 
Manes: Ein neues System zur Aufstellung ganzer Gebisse. 


| Fortsetzung aus Heft 9. 


Der Veriasser verwendet den Gysi-Artikulator, = dieser _ 
auch die Artikulation bei den Kaubewegungen garantiert. Es 
werden zuerst die oberen Zähne aufgestellt, wobei Ba Eck- 
zahn 'und erstem Prämolaren eine kleine Lücke gelassen wird, 
um etwa notwendig werdende Verschiebungen in mesio-distaler - 
Richtung ohne Aenderung des ganzen Obergebisses vornehmen 
zu können. Dann erst werden die unteren Zähne aufgestellt, und 
zwar so, daß mit dem ersten Molaren auf jeder Seite begonnen 
wind. Die Modelle werden umgekehrt in der Küvette eingegipst, 
weil so allein sie genügend fixiert sind. 

E. und St. Zawels: Die Zahnhygiene des Kindes. Ihre 
Organisation in Waisenhäusern., 

° Die Mund-. und Zehnhygiene soll einsetzen, wenn die ersten 
Anzeichen des Zahndurchbruches sich bemerkbar machen, und 
bis zur Schulentlassung bestehen. Die Kinder sollen mindestens 
dreimal im Jahre zum Zahnatzt geführt werden. Die Prophylaxe 
der Zahnkrankheiten erstreckt sich auf. drei Gebiete: 1. soll das 
Kind angelıalten werden, auf beiden Seiten gleichmäßig zu kauen, 
damit nicht etwa auf der weniger benutzten Seite sich Speise- 
reste ansammeln; 2. soll eine ausgiebige, zweimal am Tage vor- 
genommene Reinigung mit der Zahnbürste erfolgen; 3. werden 
vom Verfasser, um K aries vorzubeugen, die Fissuren der Mo- 
laren mit Zement ausgefüllt. 

Martin: Verbindung von Gold- und Silikatfüllungen. 

Ausgehend von der Ueberlegung, daß Goldfüllungen nicht 
die Zeiinfarbe wiedergeben, Silikatzement nur begrenzte Dauer 
hat, Porzellanfüllungen — die sich am meisten dem ästhetischen 


Ideal nähern — umständlich herzustellen sind, kombiniert der 


Verfasser Goldeinlagen mit Silikatzementfüllungen. Auf diese 
Weise will er die Widerstandsfähigkeit des Goldes mit dem 
ästhetischen Wert der durch Silikatzement erreichten „richtigen 
Zahnfarbe verbinden. 

Est&eoule: Behandlung einer von einem Zahn ausgehes- 
den Infektion mit kolloidalem Silber. 

Bei einer 19-jährigen Patientin hatte sich im Anschluß as 
eine Karies des zweiten unteren rechten Molaren ein Abszeß 
gebildet mit Kiefsrklemme und Fieber. Da die Patientin an- 
fänglich nicht in die Entfernung des Zahnes eingewilligt hatte, 
wurde dieser erst eniiernt, als die Allgemeinerscheinungen be- 
drohliche Natur annahmen. Zur Entspannung und zum Ab- . 
lassen des Eiters wurde eine Inzision parallel zum Kieferrand 
außen gemacht, die Infektion dann mit im ganzen 7 Injektionen 
von je 10 ccm kolloidalem Silber behandelt, worauf mach einer . 
Woche das Fieber und die lokalen, Erscheinungen verschwanden. 

Weber (Freiburg i. Br.). 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika. 


Dental Items of Interest, August 1920, Vol. XLII, Nr. 8. 
- Arthur Hopewell-Smith, Sc. D., L.R.C.PM.R.C.S,, 
L. D. S.: Neuere Fortschritte in der Pathologie des Mundes. 
Der von seiner Tätigkeit als zahnärztlicher Pathologe am 
National Dental Hospital in London bekannte Forscher, jetzt 
Professor in Philadelphia, gibt hier eine interessante Studie über 
Zahnkaries. Er bezeichnet die Theorie Eckermanuns, 
welcher das Dentin als eine semipermeable Membrane betrachtet, 
durch welche Teile der Mundflüssigkeit infolge osmotischer 
Kräfte einwandern, als erstaunlich unrationell, phantastisch und 
unkorrekt. Verfasser nimmt an, daß derartige Irrtümer durch 
die von Beustsche Präpariermethode, bei welcher Farbstoffe 
durch den Wurzelkanal unter Hochdruck eingepreßt werden, 
verursacht wird. Die Aetiologie der Karies ist noch unbekannt, 
ihre Probleme sind noch ungeklärt. Der dritte internationale 
„Unser gegenwärtiges Wissen über 


nicht erklären.“ Der Alterseinfluß und die Prädisposition der 
verschiedenen Zahnformen ist graphisch dargestellt. Vier sol- 
cher Zeichnungen werden abgebildet. Die erste ist das Resultat 
der Untersuchung an 12000 extrahierten Zähnen von Magitot, 
die zweite von 30000 von Pare und Wallis, die dritte- 
stammt aus der Privatpraxis von S.V.Black und umfaßt Fälle. 
von Patienten in vorgerücktem Alter. Die vierte Tabelle ist vom 
Lewis und Hopewell-Smifth und betrifit ee 
Material alller Altersklassen. 
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. Die Resultate dieser Aufzeichnungen zeigen eine Verschie- 
denheit, welche sich eigentlich nur bei Nr. 3 durch die Quelle 
und das Alter der beobachteten Patienten erklären läßt. 1 und 
2 geben übereinstimmend den ersten oberen und unteren Mo- 


laren, 3 den oberen mittleren Schneidezahn, 4 den zweiten. 


oberen und unteren Molaren als den Zahn an, welcher am häu- 
ligsten erkrankt. Verfasser behauptet; die‘ Zahnkaries sei keine 
eigentliche Krankheit. Zahnkaries hat keinerlei ‚Aehnlichkeit 
mit Knochenkaries, welche einen eitrigen Prozeß infolge sub- 
akuter Entzündung oder von Tuberkulose oder Syphilis `dar- 
stellt. Eine Perforation des harten Gaumens bei tertiärer 
Syphilis soll nur eine Manifestation einer Krankheit sein, keine 
Krankheit. Karies des Schinelzes oder Dentins sieht er nur als 
eine Manifestation äußerer pathologischer Zustände der Um- 
gebung der Zahngewebe an. Sie kann nicht von einam Menschen 
auf den anderen übertragen. werden, ist weder infektiös noch 
kontagiös. Die Zahnkaries kann in allen ihren Einzelheiten in 
vitro künstlich erzeugt werden. Wird kariöses Dentin in eine 
gesunde. künstliche Zahnhöhle eingeschlossen, dann kann auf 
diese Weise keine Karies erzeugt werden, ebensowenig infiziert 
‚ ein kariöser Milchzahn seinen noch nicht durchgebrochenen 
Nachfolger. (Soweit der Verfasser: Wir mögen seine Aus- 
führungen als einen Beweis dafür gelten lassen, daß die Zahn- 
karies keine Infektionskrankheit ist, oder können auch diageren 
gewichtige Gründe anführen, jedoch berechtigt uns unser bis- 
heriges Wissen noch nicht dazu, die Zahmkaries, als ein Sym- 
_ ptom einer anderen Krankheit anzusehen, oder ihr gar den Cha- 
rakter einer Krankheit abzusprechen. Mit derselben Begrün- 
dung könnten wir z. B. auch von einem Knochenbruch sagen, 
er sei keine Krankheit. Ref.) . 

Verfasser kommt nun auf die Milchsäure-Theorie: Er gibt 
dabei zu bedenken, daß das Wachstum der Mundbaktenrien 
durch Säuren gehemmt wird. Zahnkaries ist vielleicht ein Zei- 
chen, ein Symptom oder die Folge von Störungen in der 
Symbiose, Antibiose oder des Commensalismus der Bakterien- 
fiora des Mundes, welche hauptsächlich in der Jugend VOT- 
kommen, und deren Natur noch unbekannt ist. Es ist eine be- 
kannte Tatsache, daß ein Individuum um so weniger zu Zahn- 
karies disponiert, je näher sich das Alter desselben um die 
mittleren Lebensjahre bewegt. Zahnkaries ist daher haupt- 


sächlich eine Krankheit der Kindheit und des vorgerückten 


Alters. ‚Verf. hat vor einiger Zeit einer Anzahl von Zahn- 
ärzten, welche sich mit dem vorliegenden Thema viel befaßt 
haben, die Frage der wahrschenlichen Ursache dieser Prä- 
 dispositionserscheinungen vorgelegt mnd darauf kls Antwort 
eine Reihe von Wahrscheinlichkeitsursachen bekommen: Kinder 
genießen viel Zucker in Süßigkeiten, wodurch Säuren durch 
chemische Umwandlungen produziert werden. Verschieden- 
heiten im Charakter und Aufbau des Speichels begünstigen 
Milchsäurebildung durch Fermente. Die physikalischen und 
strukturellen Veränderungen der Zahnsubstanz zu verschiede- 
nen Zeiten sind von Einfluß. Kongenitaldefekte und natürliche 
‘Bröckelichkeit der Zahngewebe, sowie der Einfluß von Kinder- 
krankheiten wird von einigen mit der Zahnkaries in ursäch- 
lichen Zusammenhang gebracht, während andere das Vermei- 
‚den neutralisierender Nahrungsmittel, wie Kaffeee, Tabak. Wein, 
Alkohol usw. in Betracht ziehen. Die Ansicht des Verfissers 
geht dahin, daß die Speichelabsonderung beim Erwachsenen 
ausgiebiger ist, als beim Kinde. Der vermehrte Speichelstrom 
‚wäscht Bakterien aus ihren günstigsten Schlupfwinkeln heraus. 
Der vermehrte Speichellluß ist das Resultat der vermehrten 
physiologischen Reizung der Nerven der Speicheldrüsen: Des 
:Halssympathicus, Glossopharyngeus und des Chorda tympani, 
wobei Reflexe von seiten des Opticus, Olfactorius und des Lin- 
gualis von. Einfluß sind. Diese Vorgänge gehen beim Kinde 
nicht so ausgiebig‘ vonstatten, da bei ihnen die Drüsen- und 
Sinnesapparate noch „unerfahren“ sind. Es wird ferner be- 
hauptet, die Phagozytose im Munde sei bei Erwachsenen aus- 


:giebiger, als bei Kindern; es sei wahrscheinlich, daß die Phago- 


zyten von den Tonsillen kämen; welche erst bei Erwischsenen 
funktionell voll entwickelt wären. Schwache Kinder leiden oft 
an Tonsillenhypertrophien, wodurch die phagozytischen Vor- 
gänge gestört sind. Die physiologische Widerstandsfähigkeit, 
und somit der Verteidigungsmechanismus des Mundes, ist bei 
Erwachsenen stärker als beim Kinde. Die Nahrung des Er- 
wachsenen ist härter und fester, so daß der Speisebolus viele 
Bakterien mit in den Magen nimmt, wo dieselben durch den 
Magensaft sofort zerstört werden. 


Er sagt: 
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Der Erwachsene befolgt die Regein der Mundhy: giene neh 
und gründlicher, wie das Kind. Andrewes fand zehn bjs 
hundert Millionen Bakterien im Kubikzentimeter Mundflüssig- 


-keit bei Gesunden. Zur Vermeidung dieser Zahl ist die häu- 


fige Anwendung der Zahnbürste unter Zuhilfenahme der Muskel- 


tätigkeit von Lippen und Zunge wichtiger, als die Verwendung 


von Mundwässern. Zeitweise sollen aber auch saure Mund- 
wässer empfzhlenswert sein. 
Den nächsten Abschnitt widmet Verfasser der sogenamiten 


'Pyorrhoea. alveolaris. Hier finden wir Anschauungen, welche 


in krassem Widerspruch mit den. heute geläufigen Theorien 
stehen. Schon die uneingeschränkte Benutzung des Wortes 
„Pyorrhoe“ befrendet um so mehr, als gerade die Amerikaner 
den so treffenden Ausdruck „Periodontoclasie“ 2uf Empfehlung 
der „Academie of Periodontologists“ eingeführt haben.: Daß 
aber Hopewell-Smith mit dem ‚Worte auch meint, was 
dieses besagt, geht aus seinen weiteren Ausführungen hervor. 
„Entgegen der allgemeinen Ansicht ist Pyorrhoea 
alveolaris keine Krankheit, es ist, wie der Name sagt, eine 
Exsudatior von Eiter aus den Zahnfleischtaschen. Es ist em. 
Symptom oraler Sepsis, dento-alveolärer Abszesse oder vom 
katarrhalischer oder merkurieller Stomatitis.“ Der Gebrauck 
des Mikroskops sowohl zur Untersuchung der pyorrhoeischen 


‚Absonderungen, wie .in Verbindung mit dm Thoma-Zeiß _ 


Blutkörperchenzähler wird empfohlen, um Irrtümer in der Dija- 
gnose zu vermeiden. Weider fehlen Angaben, inwiefern das 


-mikroskopische Bild eines Ausstrichs aus den Zahnfleischtaschen 


die Diagnose sicher stellt. Sicherlich würden wir hier Eiter 
sehen, welcher auch wohl makroskopisch dem geübten Auge 


richt entgehen könnte. Auch zur Zählung der Blutkörperchen. 
wird sich der Zahnarzt wohl nur bei Verdacht auf Allgemein-. 


erkrankungen entschließen. Auch die übrigen Ausführungen 


‘in diesem Abschnitt erscheinen veraltet und ohne . Interesse. 


Heinemann (Rathenow). 


i 


Schluß des redaktionellen Teiles. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Zahnarzt Erich Lazarus (Berlin). 


Berliner Zahnärztliche Poliklinik 


Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr.: Lützow 317, 


Institut fürFortbildungskurse 


in den Fiächrn der operativen. prothetischen und ortho- 
| pädischen Zahnheilkunde. 
nür Techniker iaboratoriumskurse. 
285° haboratorium Tür Röntgenauinahme. 
Prospekt auf Wunsch. 


Leitung: Zahnärzte Dr. Paul W. Simon u. Arthur Simon. | 


Hygiene des abnehmbaren Gebisses heißt: 


Lindol 


Lindol verhindert jede Fäulnisbildung, 

Lindol stärkt und festigt aen Gaumen, 

Lindol reinigt den Atem, bringt Wohl- ` 
behagen. 


Fordern Sie die Literatur: 


Lindol-Gesellschaft 


Linde & Linde Berlin W9- 


221c 

DESEA EEE ENEE EE EEE EEE NEEE E a 

Der heutigen Ausgabe unseres Blattes liegt ein Rund- 

schreiben über eine Neuheit in der Zahntechnik: Köhlers Zahn- 

schutzplaiten, bei. Wir bitten, das ausführliche, durch Ab- 

bildungen erläuterte Rundschreiben der Firma Max Kitz (Heidel- 
berg) zu beachten. 


Der heutigen- Ausgabe liegt ein) Rundschreiben der Firma 
Adolf Beck (Berlin) bei, um dessen Beachtung wir bitten. `- 


- Vorzugspreis für Studierende vierteljährlich „M, 4,—. 


| Dr. H. gruen (Königsberg): 


| "Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde. 
Schriftleitung: 
_ Zahnarzt Erich Lazarus 


Berlin: NW 28, Olaudiusstraße 16 
Fernsprech-Anschluß: Hansa 163: k 


Hescheint jeden Dienstag. Bezugspreis: Beiallen Postanstalten und Buch- 
Bandlungen im Deutschen Reich, in Deutsch-Österreich, der Tschecho- 

8'owakel vierteljährlich M, 7,— und Postgebühren, Bezugspreis für 
Z,hanlirzte, die unmittelbar beim Verlagbestellen, vierteljährlich. M: 5,—. 
Bezugspreis im 
Ausland vierteljährlich M.15 ‚— sowie Postgebühren. EinzelheftM:1,—.Der 
„Stellenmarkt.der Zahnärztlichen Rundschau“ wird Stellung suchenden 
Teohnikern und Hilfsdamen auf 4 Wochen gegen Einsendung von M. 1.— 
auf Wunsch zugesandt. Anträge sind an ‚den Verlag zu richten: 


| 30. Jahrgang 


Berlin, den 1. März 1921 


"Verlag: 


"Berlinische Verlagsanstalt a. mid. 
\ Berlin NW 28,. Claudiusstraße 15 - : 
- Fernsprech- -Anschluß: Hansa: 164: 


Anzelgenpreis: 4gespaltene Millimeterzeile 69 Prig:, für Stellen-Geruche: 
40-Pfg.. 2 gespaltene Millimeterzelle -M. 1,—, für Stellen-Gesuahe.80 Pig. 
Stellen-Angebote für Techniker und Hilfsdamen' erscheinen gugtlet 
ohne Kostenerhöhung im „Stellenmarkt der Zahnärstlichen Rundsehau®. = 
Schluß der Ann gen ArunennE Mittwoch Abend. Postfreir Zusendung, Z 
einlaufender Meldungen unter reg (Zeichengebühr) M. 2,50 tg. 
Länder mit Inlandspostgebühr ; 5,— für Länder mit Auslandsge 
Anzeigen-Annahme: Berlinische Verlagsanstalt, G.m.b.H., Berlin N 25, 
Postscheckkonte: Berlin 1152. Drahtanschrift: Zahnrundschau Berlin, 


NG 


INHALT: > C aus a 


ee Zahn e: Alfred‘ 'Kantorowicz: Zur Verstaatlichung 


Zahnärztlichen - Instituts der Universität Bonn. S. 129. 


Bönheim (Bonn): Verstaatlichungsfeier der Universitäts- 
, -Zal inik in | Bonn, : 134, 


lung Zaba- 


Zahnerkrankungen. und deren 
Behandlung bei den alten Aegyptern. Ein Beitrag zur 
Geschichte der Medizin. S. 136. 

Universitätsnachrichten: Cöln. — Hamburg. — 

— Königsberg. — München. S. 139. 

Vereinsanzeigen: Berliner Zahnärztliche Gesellschaft. 
Bun wd S. 140. — Gesellschaft fü Zahnheilkunde zu 
Ber. 


eehulzshantiega: Freiburg i. B. S. 140. 
Zahnärztliche Neuerscheinungen. _. Allen, 


Vermischtes: 


= Anfragen an. n.die Schriftleitung usw: — Berlin: Waumung voc 
‚einem Dieb. — Schweiz. Die: Schweizerische Zeitschriit usw. 
— Das Inhaltsverzeichnis des Jahrganges 1920. S. 140. 
Biere S. 140. | 
Bücher- und Zeitschriftenschau ‚Bücher und 
Abhandlungen: Prof. Robert Neumann. (Ber 
. Die Alveolarpyorrhoe und ihre Behandlung; — Prof 
. Goldscheider Berlin): Das Schmerzproblem. S. 141. 
Dissertationen: warzt Dr. Richard Wenzet- (Min: 
chen): Die Wichtigkeit der Kalkzufuhr für die Zähne: S. 142 
Zei is sc at riften: ‚Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift Ba. 119, 


r. 4. — Beitrag zur klinischen ee 1920 
H. 3. — Tijdschrift voor Tandheelkunde 020. H: 1 
La an entaire 1920, Nr. 41. S. vr — Me a 
Dentist 1920, Nr. 3. — The. Pacific Dental: prdi 1920, .: 
Nr. 8 .12. S Dental Items of. aii August: 1920, Vol. n 

r 8. v (] 


Zur Verstaatlichung des Zahnärztlichen 
Instituts der. Universität Bonn. 
Festrede von Alfred Kantorowiez. 


Sehr‘ verehrte Anwesende! Liebe Kommilitonen! 
Das Leben des. Menschen ist rythmisch : gegliedert, 


und alljährlich: pflegt er, in frohem Freundes- und Fa- 


milienkreise einen Rückblick über das vergangene Jahr 


a. werfen, um Kraft für das.kommende zu sammeln. 


"Auch diese Lehrstätte soll nicht ohne Feier aus einer 
Epoche ihres Daseins in die andere gleiten, sondern der 


gemeinsame Wunsch meiner Studierenden und der. In- 


stitutsleitung war es, heute Rechenschaft abzulegen vom 


Vergangenen und die. Pläne, die unsere Zukunft be- 


treffen, zu besprechen. 


‚Und so sei es mir dann gestattet, an diesem Tage, 
der einen Wendepunkt in der Geschichte des zahnärzt- 


lichen Unterrichts in Bonn darstellt, einen Ueberblick 


über die Probleme zu geben, die gerade der zahnärzt- 


liche Unterricht dem Lehrer, der Universität, aber auch 
dem Studierenden stellt. 
wir dieser -Tatsache ins Auge. schauen, um. so leichter 
wird es uns gelingen, die in ihr liegenden Gefahren zu 
vermeiden, die Zahnheilkunde ist ein Brotstudium, nicht 
etwa in. dem Sinne, daß sie dem fertigen Zahnarzt, falls 
er sein Fach beherrscht, ein auskömmliches Dasein ver- 
spricht, sondern in dem.anderen Sinne des Wortes, das 


cin Werturteil, und zwar ein abfälliges, in sich. schließt, - 


daß.es ergriffen wird nicht aus selbstloser Liebe zum 
Fach, sondern aus den plattesten Erwägungen materi- 
ellster Art. Und wenn mit einem gewissen Stolz der 
Aufschwung. der Zahnheilkunde nach‘ dem Kriege her- 


vorgehoben und auf die Tatsache verwiesen wird, daß- 


die Zahl der Zahnheilkunde Studierenden sich verfünf- 


“ facht hat, so deutet mir im Sinne der obigen ‘ Dar- 


g 


‚Eins ist gewiß, und je klarer . 


legungen dieser Umstand nur auf “den Zusammenbruch f 
hin, der nach der materiellen Niederlage unserer Macht 
auch die Seelen. befiel, und der sie verschloß. gegen dèn‘ 
Drang,- ein Studium zu ergreifen, das den Neigungen. 
entsprach, nicht aber die Garantie materiellen Fort- 
kommens bot. 


Nicht, als ob ich den Wert skonomlscher Erwägun- 


gen bei der Berufswahl herabsetzen oder gar gänzlich. 


ausgeschaltet wissen wollte, aber wir werden solehe Ere- 
wägungen gern dem Alter überlassen, wohl wissend, . 

daß vom goldenen Traume der Jugend das Leben. so- 
viele- Blüten abstreifen wird, daß die dürre Berufsauf- . 

fassung. des alten Praktikers nur selten noch den jungen 
Trieb erkennen läßt, als welcher er vor langen: Jahren: - 
seine Wurzeln: in. das Erdreich der Wissenschaft aus- 

streckte. 


Wir können gewiß nicht von idealen leben, ne 
noch viel weniger ohne Ideale, und diese an Stelle der 
ursprünglichen Auffassung zu Setzen, die die Berufswahl . 


bestimmte, erscheint mir eine der vornehmsten Auf- 


gaben des akademischen Lehrers und des akademisches 
Unterrichts zu sein, wenn man im Lehrer: nicht nur den 
Vermittler. trockener Lehrbuchweisheit : sehen will: 


: Zwei Werte gilt es deshalb in das zahnärztliche: 


Studium einzuführen, Werte, die den angehenden: Medi-- 


ziner bei der Berufswahl bestimmen sollten, die- Wissen 


schaft und das soziale Interesse, 


Die neue, hoffentlich bald wieder veraltete, Prä- 
fungsordnung trägt dem einen:‘Gedanken. dey intensive- 
ren Fundamentierung des zahnärztlichen. Lehrgebäudes: 
auf: biologischer Grundlage schon. Rechnung, wens auol 
in: durchaus ungenügender Weise. Man:suchte damals 
die Rettung im- Anschluß: an. die Medizin und. übertrug 
einfach gewisse Lehrfächer der. Mutterwissenschaft, 
denen aber ein absalüter. PENE aghi zen 
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io di zahnärgtilche Studium, wie z, R. die Lelire von 
der: Perkussion und der chemischen Untersuchung der 
:Ausscheidungen des Körpers, die im medizinischen Lehr- . 


gang ihren guten Sinn und ihre Berechtigung haben, im 


Tahnärztlichen aber bezieliungslos und verwirrend, Halb-. 
‚wissen 'erzeugend dastehen als warnendes Beispiel für 
diejenigen, welche die neue sich vorbereitende Prüfungs- 


ordnung zu beraten haben. Mittlerweile hat sich jedoch 


die zahnärztliche Wissenschaft so ausgebaut und so in- 
tensiviert, daß wir im Gegenteil statt der viel zu allge- 


meinen medizinischen Unterweisung etwa in Anatomie, 
spezieller Pathologie, Bakteriologie, einen. Unterricht 


- benötigen, der auf das speziellste die. vielen zahnärzt- 


lichen Probleme berührt, von denen der Mediziner im 
allgemeinen -nichts ahnt, aber auch nichts ahnen kann, 
eben weil er nicht Zahnheilkunde studiert hat.. Ich 
denke an die sich neu entwickelnde Lehre der zahn- 
ärztlichen Anthropologie, welche dem jüngsten Zweige 
zahnärztlicher Wissenschaft, der Orthodontie, erst das 
Fundament geben kann, das weit über die Bedürfnisse 
des Mediziners hinausgeht, aber deswegen doch nicht 
von einem Zahnarzt gelesen werden söllte, sondern von 
einem sein Fach voll überschauenden Anthropologen; 
ich denke an das schwierige Gebiet der speziellen Patho- 
logie. der Zähne, die schon.deswegen so mannigfache un- 
geklärte Probleme bietet, weil die Untersuchungstechnik 
der harten Gewebe ein mühsames Verfahren bedingt, 


vor allem aber, weil die Pietät es meistens verbietet, das 


nötige Untersuchungsmaterial sich zu verschaffen. 
Ich denke ferner an ein intensiveres Studium- der 
Rhinologie, mit der die zahnärztliche Lehre der Kiefer- 


deformitäten so innige Beziehungen unterhält und die im 


'Lelirplan noch keinerlei Berücksichtigung gefunden hat. 
Der frische Zug, der unser Unterrichtswesen seit der 
Revolution durchweht, hat auch in jüngster Zeit eine 
Reihe vori Lehraufträgen für medizinische Privatdozenten 
gebracht, und gerade aus der intensiveren Beschäftigung 
jüngerer Lehrer der Spezialfächer mit zahnärztlicheu 
Dingen wird sicherlich für beide Disziplinen ein bedeuten- 
der Gewinn erwachsen; denn da das Objekt unsere Tä- 
tigkeit in den innigsten Wechselbeziehungen zum allge- 
meinen Organismus während einer langen und wichtigen 
Periode des menschlichen Lebens stand und später die 
Beziehungen, wenn auch: weniger intensiv, fortdauern, 
so sind auch auf unserem Spezialgebiete eine große Reihe 
von. Fragen zu bearbeiten, die nicht von minder großem 
Interesse sind, wie andere spezielle Probleme der Medi- 


£ zin. ; Ich darf daran erinnern, daß der zahnärztliche Stu- 
| dent zwar die Desinfektion von Wohnräumen auf das 


genaueste zu :lernen genötigt ist, aber die Desinfektion 
von Pulpenkanälen eine Arbeit ist, die er während seines 


Studiums tagtäglich auszuführen hat, von fachwissen-* 


schaftlicher bakteriologischer Seite aus kaum in einer 
Universität des Deutschen ‚Reiches auch nur eingeführt 
wird. 


= Es kt sicherlich die ‘Möglichkeit vorhanden, von 


allen Seiten der Nachbardiszipůnen aus in unser. Gebiet 
vorzudringen und dieses wissenschaftliche Neuland zu 
erobern. Der bisher beschrittene Weg, daß Zahnärzte 
die Pioniere aussenden, die. sich meist: autodidaktisch 
mehr oder minder in den Grenzgebieten als Sonntags- 
jäger Gelegenheitsbeute nach Hause schaffen, muß auf- 
hören, und wir erwarten die BEHNCHUNE von den Be- 
wohnern der Grenzlande. 


- So bieten sich vielfache: Wege: der issensehatiehen 


jolensivierung unseres Faches, nicht minder viele um 


das zweite hohe Ideal, das Leitmotiv jedes echten Arztes 
sein sollte; das der tätigen Liebe zur Menschheit, -auch in 


unserem ‚Gebiete seine Wirkungssphäre zu verschaffen. 
Wir. werden zwar das einzelne Uebel unserer Disziplin, 
der: einzelnen Krankheitsfall, -also die individuelle Für- 
sorge selten so ins Tragische steigern, daB wir aus ihm 


Jahrg. 1921. Nr. 9, 
em Leitmotiv unserer Berufsaüffässung entnehmen könn: 


ten, aber in der Fülle der Krankheiten, die in ihrer Ge- 
'samtheit zu einer - echten Menschheitsplage werden, 


- einer Plage, die zudem aufs innigste mit der sozialen 


Stellung ihrer Träger verknüpft ist, somit ein soziales 
Uebel darstellt, liegt eine Aufgabe, deren Erfüllung zu 
einer völligen Neuorientierung der Zahnheilkunde führen 
wird. Die Schulzahnpflegebewegung, an deren Anfang 
wir heute erst stehen, ist' die praktische Auswirkung 
dieser Bestrebungen, die in ihrer endgültigen Gestaltung 
zu einer Ablösung der individuellen Fürsorge durch die 
soziale Fürsorge führen wird. Der Gedanke, ein ganzes. 
Volk durch eine straff gespannte Organisation mit einer ` 
Minimum. von Arbeit zahnärztlich zu versorgen, und sc 
mit dem Ernst zu-machen, was für die Mehrzahl deı 
Krankheiten als nicht erreichbares Ideal jedem Arzte 
vorschweben soll, sich selbst überflüssig zu machen,. 


' wirkte selbst in unserer Zeit noch: überraschend. Die 


Schulzahnpflege als neues Fach, nicht belastet mit den 
Traditionen individualistischer Gedankenrichtung, hat so- 
fort den Fehler vermieden, der. selbst heute noch der 
Schularztversorgung anhaftet, daß der Arzt zwar die 
Krankheiten der Kinder feststellt, daß sein guter Rat aber 
an der Indolenz der Eltern oder der Unzulänglichkeit 


- der materiellen Mittel ohne praktische Folgen bleibt. 


Der Zahnarzt behandelt auch die Kinder und wirkt 
so vorbildlich auf die verwandte Bewegung ein, die 
sich sicherlich seinem Beispiel nicht mehr lange entziehen 
kann. Daß hierbei jeder Zwang ausscheiden muß und 
nur das Vertrauen die Kinder in die Klinik treiben darf, 
erscheint kaum betonenswert, daß dieses aber genügt, 
um eine restlose Sanierung herbeizuführen, beweist 
unsere eigene Schulzahnklinik, die, nachdem sie -jetzt 


kaum 2 Jahre nach diesen neuen Prinzipien. geleitet wird, ~ 


jetzt.98% der Kinder zur Behandlung und Sanierung 
bekommt. Ich erinnere mich noch genauestens der 
wohlmeinenden Ratschläge älterer Praktiker, von so 
verwegenen Plänen abzusehen, weil diese restlose Er- 
fassung an der Trägheit der Eltern, und damit, wie sich 
aus technischen Gründen ergibt, der ganze Plan scheitern 
müsse. Wir haben uns dadurch nicht abschrecken 
lassen, sondern sind frisch an die Arbeit gegangen, und 
der Erfolg hat uns recht gegeben. Bonn kann für sich 
den Ruhm in Anspruch nehmen, die erste Stadt der 
neuen und alten Welt zu sein, die mit der Ausrottung 
der Zahnkrankheiten, soweit sie von sozialer Bedeutung 
sind, wirklich einen ernsten und schon jetzt erfolgreichen 
Anfang gemacht hat. ` 

=- Mit der Organisation der Schulzahnpflege aber er- 
wächst unserem Stande eine so gewaltige Aufgabe, daß ` 
sie binnen kurzem zu einem integrierenden Bestande 
der zahnärztlichen Berufsauffassung werden muß. Die 
Zeiten, in denen Hinweise im Kolleg, auf den ernstlichen 
Kampf gegen die Zahnkrankheiten mit Scharren quittiert 
wurden, sind wohl endgültig vorbei, und der junge 
Schüler wird bald in seiner Wirksamkeit als Schulzahn- 
arzt die Ableitung einer Pflicht erblicken, die. ihm 


“seine akademische Stellung als nobile officium gegen- 


über dem Volksganzen auferlegt. So sind wir da- 
bei, wie kaum bei einem anderen freien Berufe, diesen 
sozialen Liebesdienst fest in der Ausbildung des Zahn- 
arztes zu. verankern, und seitdem wir in Preußen ein 
Wohlfahrtsministerium besitzen, und in ihm endlich -auch 
einen Dezernenten für zahnärztliche Angelegenheiten, 
können wir schon die Zeit erhoffen, wo das immer dich- 
tere Netz von Schulzahnkliniken, welches Deutschland 
zu überziehen im Begriffe ist, mit Notwendigkeit dazu 
führen ‚wird,"daß die vielen sich neu ergebenden Auf- 
gaben organisatörischer Art zu einer gesetzlichen Fest- 
legung führen werden. 

Daß -die Traditionslosigkeit einer Orfanisalion leicht 
frische und nouei Gedanken aufnclimen kann, prägt. sich 


~ 
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auch in'uhserer Unterrichtsmethodik aus. Während der 
Mediziner erst nach seinem Studium im praktischen 
“Jahre sich die Fertigkeiten erwerben muß, die ihn zu 
‚einer wirklichen Ausübung seines Berufes befählgen, 
-steht der zahnärztliche Studierende, und dieses bedingt 
gerade den Sondercharakter seiner Ausbildung, vom 
ersten Tage seiner klinischen Tätigkeit ab mitten im 


Berufe selbst. Was andere Disziplinen sich zum Teil 
erst heute erobern, .die seminaristische Ausbildung und 
den Ersatz der Lernmethodik durch die Arbeitsschule, 
hat in unserer Disziplin von jeher bestanden. Vielleicht 
deshalb, weil sie zuerst handwerklich gelehrt wurde und 
deshalb die guten Traditionen handwerklichen Unter- 
richts sofort mit denen der rein theoretischen Unter- 
weisung verknüpfte. Diese Unterrichtsmethodik, die den 
jungen Zahnarzt so in das Leben hinaussendet, daß er 
imstande ist, selbst weiter zu kommen, ja im Notfalle 
ohne Assistententätigkeit den wirtschaftlichen Kampf 
aufzunehmen, und dies werden viele unserer jungen Kol- 
“legen jetzt tun müssen, führt natürlich zu :einer recht 
' eigenartigen Uhnterrichtsreform, die vor allem außer- 
-` ordentlich kostspielig ist und nur mit einem großen Auf- 
wand von Assistenten betrieben werden kann. Die 
jetzige Schülerzahl am Bonner Institut, die allerdings 
anormal hoch ist, würde etwa, wenn alle Bedürfnisse 
befriedigt werden sollten, jetzt zirka acht vollbeschäf- 
tigte Assistenten erfordern, zu denen noch eine ent- 
sprechende Zahl von Hilfsassistenten zu treten hätte. 
Man wird es begreiflich finden, daß es während der Zeit 
der Assistentennot, die jetzt allerdings völlig behoben 
Ist, es gelegentlich bei nur einem Assistenten schwer 
wurde, den Unterrichtsanforderungen zu genügen. 


Die frühzeitige technische und praktische Betätigung, 
der die wissenschaftliche Durchdringung nicht immer 
schnell genug folgen kann, bringt eine große Gefahr mit 
‚sich, die in unserem zahnärztlichen Unterricht, aber noch 
weniger in unserer zahnärztlichen Berufsauffassung, 


ganz .vermieden wird, der der Ueberschätzung des - 


rein manuellen. Gewiß soll man die Beherrschung des 
handwerklichen nicht unterschätzen, aber’ ich möchte 
es bei meinen Schülern doch so gehalten wissen, daß sie 
zwar das technische beherrschen, aber um keinen Preis 
nun dieses in ihrer Schätzung dem wissenschaftlichen 
Fundament voranstellen und sich etwa einbilden, auf 
Grund einer "Befähigung, die sich jeder begabte Tech- 
nikerlehrling nach dreijähriger Lehrzeit auch erwirbt, 
eine Anwartschaft auf akademische Geltung zu besitzen. 
In Anlehnung an das schöne Wort Vischers, „Das 
'Moralische versteht sich von selbst“, predige ich meinen 
Schillern den Grundsatz, daß das technische sich von 
selbst verstehe. Allerdings muß der Lehrer darauf Wert 
legen, in den Vorlesungen auch den geringsten tech- 
nischen Handgriff ebenso wie die komplizierteste Arbeit 
selbst zu demonstrieren, und ich selbst glaube nicht wei- 
ter häufig unter der Tücke der Objekte zu leiden, und 
. Ich betone dies nur, weil so oft gerade akademischen 


Lehrern der Zahnheilkunde, diese seibstverständliche 
Voraussetzung ihrer Tätigkeit, die technische Begabung, - 


gerade von denen so gern abgestritten wird, die nichts 
‘weiter aufzuweisen haben, wie diese mechanische Ge- 
wandtheit, in der sie doch nie mit einem gut ausgebilde- 
ten Techniker den Wettbewerb aufnehmen könnten. 
Deshalb habe ich auch von Anfang darauf Wert ge- 
legt, daß unsere technischen Prüfungen theoretisch mit 


dem gleichen Ernste gehandhabt werden wie praktisch, 


und ich würde mich durchaus nicht scheuen, auch einen 


technisch sehr begabten Kandidaten das ganze Examen 


wiederholen zu lassen, wenn er im theoretischen versagt, 
ein Fall, der mir allerdings noch nicht vorgekommen ist. 

Die tiefe Durchdringung unseres beruflichen Lebens 
mit dem handwerklichen prägt unserem Stande einen 
‚recht: eigenartigen Stempel auf. : Und. wenn, wie ich 


oben schilderte, das bestimmende Motiv bel. der Berufs- 


wahl das des gesicherten Erwerbes ist,:so pflegt- doch 
dieser Gesichtspunkt bald verdrängt- zu „werden :durch 
eine ganz besondere Liebe zum Beruf, die wahrschein- 
lich seine Wurzel in.der Freude: an dem ‘Werk der 


. eigenen Hände findet, einer Tätigkeit also, -die- dem 


Zahnarzt. den gleichen "Berufsstolz gibt, den jeder tüch- 
tige Mann als wichtiges Gut in sich zu pflegen die Auf- 
gabe hat. : 

“ Inhiger wie in jeder deren: Disziplin gestaltet sich 
auf unserem Gebiete das Zusammenwirken von Lehrer 
und Schüler. Zum ersten rein zeitlich. Meist studiert der 
junge Zahnarzt an einem Institut von Anfang bis zu Ende. 


Und wenn er auch die Universität wechselt; so verbindet 


ihn doch stets ein ganz besonderes Band mit den Räu- 
men, in denen er täglich sechs, ja zuweilen auch acht 
Stunden, geweilt und in denen er die ersten unbeholfenen 
Schritte auf dem Wege der Aneignung der diffizilen 
Technik zurückgelegt hat. Sehr schnell tritt der Student 
dem Lehrer entgegen nicht als der noch recht unwissende 
Schüler, sondern als der jüngere Kollege, der in gleicher 
Weise tätig ist, wie der Lehrer, und der deshalb auch 
recht bald unerbittliche Kritik zu üben bereit. ist, eine 
Kritik, die sich nicht allein auf die Lehrtätigkeit erstreckt, > 
sondern auch auf die handwerkliche Geschicklichkeit. 
Ich erinnere mich noch genau aus einer früheren Tätig- 
keit der Glossen, die nach jeder Demonstration hörbar 
waren, in der der Techniker und nicht der Leiter der 
Abteilung die Unterweisung und Demonstration vor- 
nahm, während der Lehrer, wie einst früher der Ana- 
tom auf hohem Sessel, die Verrichtungen erklärte, die 
unter seinen Augen, aber nicht von ihm selbst ausge- 
führt wurden. Und das mit Recht, das Buchwissen auf 
unserem Gebiete ist nur von ergänzender Bedeutung, 
in der Zahnheilkunde ist alles die lebendige ‚Daten 


 weisung. 


Die vielen organisatorischen. Probleme haben die 


Studierenden auch früher, als dies in anderen Fachge- 


meinschaften der Fall gewesen ist, zu einer vorbildlichen 
Organisation geführt. Der Wechsel in den Universi- 
täten wird durch sie geleitet. Kein Student kann heute 
eine andere Universität beziehen, -ohne sich vorher mit 
der betreffenden Studentenorganisation in Verbindung 
gesetzt zu haben. Fachtagungen sorgen für die Geltend- 
machung der Wünsche. Studentenausschüsse an den ein- 
zelnen Instituten haben gelegentlich eine Machtstellung 
errungen, die noch vor nicht langer Zeit ganz unerhöft 
gewesen wäre, gelegentlich aber auch die Grenzen über- 
schreitet, die ihnen kraft ihrer Zusammensetzung aus 
jüngeren Herren, denen die Erfahrung im Institutsbe- 


‚triebe noch vielfach fehlt, gezogen sind. 


Das Bonner Institut kann mit Stolz für sich in An- 
spruch nehmen, daß es dieser Entwicklung nicht nach- 
hinkte und nicht mehr abweisbaren Forderungen ge- 
zwungen folgte, sondern ihnen vorangeschritten ist. Ich 


war mir wohl bewußt, als ich diese Institutionen hier 
anregte,. gelegentlich auch mit Schwierigkeiten rechnen 


zu müssen, besonders solange nur jüngere Semester in 
überwiegender Zahl am Institute studierten, denen die 
Erfahrung der älteren kein genügendes Gegengewicht 
bot. Es wird noch in aller Erinnerung sein, daß hier 
gelegentlich von dem jederzeit bereitwillig eingeräum- 
ten Rechte der Kritik und der Mitarbeit an der -Instituts- 
organisation ein Gebrauch gemacht wurde, der'nicht von 
sachlichen Motiven diktiert war, deshalb aber auch am 
gesunden Sinne der Mehrzahl meiner Studierenden ge- 
scheitert ist. In demoksatische Formen muß hineinge- 
wachsen werden, im kleinen wie im großen;-ich kanı 
aber mit Freuden konstatieren, daß, seitdem die Kliniker 
kraft ilırer größeren Anzahl einen größeren Einfluß be- 
sitzen, nicht nur keine Schwierigkeit\durch> ihr Mitber 


stimmungsrecht entstanden ist, sondern: Ich mir im Ge- 


tenteil 
- Aile meine Pläne haben sich freilich nicht verwirklichen 
"kissen; Die. den . Studierenden anfangs übergebene 
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kaum. die Leitung ohne ihre Hilfe denken könnte. 


‚P4bllotheksverwaltung und die Beschaffung einer- aus 


„eigenen Mitteln der Studierenden unterhaltene. Samm- 
€ Jung von Lehrbüchern ‘scheiterte an dem Fehlen eines 
Í hierzu notwendigen Gemeinschaftswillens, der die klei- 


nen Vorteile der persönlichen’ Isolierung übersah gegen- 
über den großen Vorteilen des genossenschaftlichen Zu- 
"saimmenschlusses.” Der: gemeinsame Instrumentenein- 


"Kauf ist-immer noch nicht in ein gesichertes Stadium ge- +, 


treten, daß er als ständige Institution gelten könnte, aber 
er hat uns doch in einer Zeit, als es kaum dem einzelnen 
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‚rurgie und Dermatologie. | Ich habe durchaus Verständ- | 
nis.für die Auffassung, daß:es dem eigenen Vorteil der 
Zahnärzte dient, wenn -sie ihre spezielle Betätigung auf 


möglich war, das Arbeitsgerät zu beschaffen, über _ 


Wasser gehalten. SEE 

-> Den Wunsch, die Disziplinargewalt, die die Instituts- 
Jeitüng manchmal besitzen muß, um in den großen Be- 
' trieb dieses Instituts Ordnung hinein zu bringen, in die 
Hände der Studierenden selbst zu legen, also ein eigenes 


. Feinmgericht zu eröffnen, haben die Herren zu meinem 


großen Bedauern leider bisher nicht erfüllt. Ja, mir ist 
sogar von ihrem Vorstande entgegengehalten worden, 
daß ich eine Unvorsichtigkeit beginge, wenn ich mich 
so-gänzlich meiner Machtbefugnisse entkleidete. Da mir 
aber das absolutistische Prinzip selbst, wenn ich Sub- 
jekt, nicht Objekt dieser Institution bin, in tiefster Seele 
‘zuwider ist, hoffe ich dennoch, daß die Reform, die sich 


-im Studentenrecht jetzt schon durchgesetzt hat, auch im 


-Mikrokosmos des einzelnen Instituts in noch reinerer 
Form sich ausbilden: wird. 


Ein Recht, auf das Anspruch erhoben wurde, bei der 


‚Auswahl der Assistenten bestimmend mitbeteiligt zu 
‘sein, konnte ich allerdings nicht erfüllen. Nicht, als ob 
ich nicht mit größtem Ernste, Wünsche, Beschwerden 
und Ratschläge entgegen nähme und sie als wichtiges 
Kalkül in meine Wahl einstellte, dies besonders, wenn 
diese Wünsche vorgetragen werden .von einem Vor- 
stande, dessen uneigennütziges und aufopferndes Wir- 
ken zugunsten des Instituts und der Studierenden in 
vielen Stunden gemeinsamer Arbeit von mir erprobt 
und gewürdigt wurde. Auf diesem wichtigsten Gebiete 
der Wirksamkeit des Institutsleiters, denn die Assisten- 
ten: bestimmen in viel entscheidenderer Weise. den Un- 
terrichtsbetrieb als dies in anderen Disziplinen der Fall 
ist, kann, so weit ich die Dinge bisher überschaue, eine 
entscheidende Mitbestimmung den ‚Studierenden eben- 
sowenig eingeräumt werden, wie bei der Auswahl der 


„akademischen Lehrer. Hier entscheidet doch wohl viel- 
fach Menschenkenntnis und Erfahrung, die dem jugend- 


lichen Alter. nun einmal verschlossen ist. Aber ebenso 
wie bei der Stadtverwaltung der Beamtenausschuß bei 
Neubesetzungen oder Beförderungen gefragt zu. werderi 


. ‚pflegt, und seine Stimme unter Umständen entscheiden- 
. des Gewicht erhält, und zwar um. so entscheidender, je 
emsthafter durchgearbeitet seine Vorschläge sind, eben- . 


-so und in demselben Sinne werde auch ich bei Besetzun- 
gen meinen Studentenausschuß. zu Rate ziehen, und es 
soll mich stets besonders freuen, wenn unsere Wünsche 
konform. gehen.. Im.allgemeinen wird ja. der Weg zur 


‚Assistenz über die Famulistellen beschritten werden, so 


‚daß die Studierenden : selbst ausreichende Geles i 
S | legenheit« 
haben, .die Bewerber kennen und vergleichen zu.lernen. 
. . Kein Recht ist vom Himmel gefallen oder geschenkt, 
ne a pap ea p erworben werden,.in un- 
erem Falle. durch treue Mitarbeit und näßig- 
keit ihrer Ratschläge. f AR 
.--- Wenn von Studierenden gesprochen wird, ihre 

n | ird, darf ihr 
-besondere ‚Stellung zu anderen Disziplinen nicht nn 
gessen: werden, die darin beruht, daß sie traditionell an 
den großen Vorlesungen, die für Vollmediziner bestimmt 


‚sind, teilnehmen müssen. Nur für wenige Fächer ist diese 


Vebung ‚durchbrochen, für Bonn zur. Zeit nur. für Chi- 


ist, sich wirklich intensiv mit den 
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einer- möglichst: großen . wissenschaftlichen Basis .auf- 
bauen. Und:ich bin noch immer nicht fest davon über- 
zeugt, daß die heutige Absonderung von der Medizin 
zu der, meiner Ansicht nach, -noch nicht ‘genügend 
Brücken herüberführen, der endgültige Zustand sein 
wird. Möglicherweise wird auch hier. die Schulzahn- 


pflege ein Wörtchen mitzusprechen ‚haben, insofern die 


Personalunion zwischen Schularzt und Schulzahnarzt 
in kleineren Städten, wo keiner von beiden vollamtlich 
beschäftigt wäre, von nicht zu unterschätzender Bedeu- 
tung werden kann. Die Frage wird aktuell werden, wenn 
das deutschösterreichische Volk sich seiner Zugehörig- 
keit zum deutschen Muttervolke besinnen wird, und die 
künstlichen Schranken, welche heute noch beide Völker 
getrennt halten, fallen werden. Dann muß auch ein 
‚Ausgleich zwischen der österreichischen Ausbildung und 
der deutschen geschaffen werden und ich hege keine 
Zweifel, wie die Lösung ausfallen wird. Doch wie dem 
auch sei, innerbalb des Rahmens der heutigen Studien- 
ordnung bedeutet der Zwang, an den großen Vorlesun- 
-yen teilzunehmen, für die Studierenden eine ganz wesent- 
liche Erschwerung des Studiums. Naturgemäß können 
diese die Bedürfnisse des Zahnarztes nicht voll befrie- 
digen, da sie vor allem für Mediziner eingestellt sind, 
sie werden zudem in einer Zeit gelesen, in der der Zahn- 
arzt durch Kürse, die wegen: der Patientenbehandlung 
einfach nicht zu verschieben sind, voll beschäftigt ist, 
so daß er entweder seiner Pflicht, sich eine möglichst 
gute praktische Aushildung zu erwerben, nicht voll ge- 
recht werden kann oder die Vorlesungen versäumen 
muß. Dieses wird um so eher der Fall sein, als der 
Student meist die praktischen Kurse der theoretischen 
Vorlesung vorziehen wird. Welch nicht wieder gutzu- 
machender Schade dadurch angerichtet wird, zeigt jedes 
Fxamen, das zu oft gut gelerntes Buchwissen ohne 
lebendiges Verständnis aufdeckt. 

Solange ] 
scheint mir die Forderung der’ Spezialkollegs unabwels- 
bar, und ich habe den Eindruck, daß, obwohl eine Sta- 
tistik über die an deutschen Universitäten abgehaltenen 
Spezialvorlesungen nicht vorliegt, daß sie sich immer 
mehr ausbreiten und wohl keines der medizinischen 
Fächer, die der Zahnarzt zu hören genötigt ist, nicht an 
irgend einer Universität in ausgewählten Kapiteln, darum 
aber nicht weniger intensiv, speziell für die Bedürfnisse 
des Zahnarztes, gelesen werden. Daß dies keine Min- 
derung des Niveaus bedeuten darf, erscheint mir selbst- 
verständlich, aber ich erwarte im Gegenteil hiervon ein® 
ganz bedeutende Hebung des Niveaus des medizinischen 
Wissens der Zahnärzte, da sie nunmehr in einer Zeit, 
die. für sie im Rahmen ihres Studiums aufzubringen 
Grenzgebieten der 
Medizin beschäftigen können. : ; 
-Also nicht einer vertieften medizinischen 
als solcher: stehe ich ablehnend ‚gegenüber, sondern im 
Gegenteil scheint mir. die heutige -Ausbildung zu breit, 
aber nicht tief genug zu gehen und der Umfang des vof- 
getragenen Wissensstoffes scheint mir solange der Ein- 
Schränkung wert, als wir genötigt sind,. an der alten 
Studienordnung festzuhalten. ER 

Ebenso umstritten wie die. medizinische Seite der 
Ausbildung der Studierenden ist die rein zahnärztliche. 
Zum ersten ist es allgemein anerkannt, daß 
praktische ‚Ausbildung in der- klinischen Technik nicht 
voll dem Bedürfnisse entspricht, weniger des Patienten- 
mangels wegen, als weil. dem ‚Studierenden gewöhnlich 
besonders bei. dem noch für. Kriegsteilnehmer Bbge- 
kürzten Studium keine ‚Zeit bleibt, sich in Muße mit 


klinischer - Technik zu befassen Daß (überall .die mo 


also unsere Prüfungsordnung besteht, 


Ausbildung 


heute -die 
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‚daruste Technik. gelehrt wird, rar mir nicht strit- 
tig. Daß vor allen Dingen die wissenschaftliche Seite . 


der. Technik, besonders das Artikulationsproblem, im 
‘ Lehrplan berücksichtigt werden muß, ist an den größe: 
ren Instituten heute schon in Berlin und Leipzig durch- 


geführt, und Bonn hat sich von Anfang ebenfalls be- 


miüht, dieses schwierige Gebiet besonders zu pflegen. 


Ganz neue Perspektiven eröffnet der jüngste Zweig 
der Zahnheilkunde, die Orthodontie. Das Problem des 
orthodontischen Unterrichtes, söweit er theoretischer 


Natur ist, haben wir, nicht gestützt durch andere vor 


bilder, weil ein Hochschulunterricht, der diesen Namen 
verdient, in theoretischer Orthodontie, bisher kaum be- 
steht, hier dadurch zu lösen versucht, daß die Uebungs- 
modelle so oft reproduziert werden, als Hörer im “Kurse 
- sind, so daß jeder Studierende die Modelle: selbst in die 


Hand bekommt und nun gemeinsam klinische und andere 


lehrreiche Fälle durchgesprochen werden können. 


Ein solcher Unterricht l t allerdings für einen 
Kurs viele Hunderte von tadellosen Modellen voraus, 
doch sind die Erfolge dieses so gestaltenden Unterrichts 
so ermutigende, daß sichtlich die Mühe des Herstellens 
dieser Modellsammlungen lohnt. 


Im achten bisher nicht ausgefüllten Semester sollen 
dann praktische Fälle orthodontisch belrandelt werden, 
doch scheitert die ausgedehnte Durchführung dieses Ge- 
dankens meist daran, daß die Mehrzahl der Studierenden 
‚genötigt ist, sich sehr bald nach dem Examen einen 
Verdienst zu suchen. Ruhigere Zeiten oder die Aenderung 
der Prüfungsordnung müssen hier abhelfen. 

Die zahnärztliche Chirurgie dürfte auch heute noch 
vielfach mehr in Form eines Extraktionskurses gelehrt 
‘werden als in klinischen Formen. Ich habe mich be- 
müht, die Form des klinischen Unterrichtes, das heißt 
die erschöpfende und zusammenfassende Besprechung. 
des Krankheitsfalles vollständig von der praktischen 
Ausführung der Extraktion zu trennen. Diese zu lehren, 
ist Sache der Assistenten und ich wüßte auch nicht, wie 
dies bei einer poliklinischen Sprechzeit von sechs Stun- 
den anders gehandlfabt werden könnte. 


Damit aber hat sich der zahnärztlich-klinische Un- 
terricht die Formen erobert, die in anderen Disziplinen 
schon längst herrschen. Das theoretische Kolleg ist be- 
schräfikt auf spezielle zahnärztliche Pathologie und 
Therapie, während in der Klinik jener methodologisch 
merkwürdigen Zusammenfassung von Pathologie, Dia- 
gnostik und Therapie, die man im Gegensatz zum theo- 
retischen Kolleg als die Methode der medizinischen In- 
duktion bezeichnen könnte, insofern sie den Schüler vom 
Speziellen zum Allgemeinen führt, die Persönlichkeit des 
Lehrers einen viel weiteren Spielraum findet, weil der 
schematische Stoff durch den belebten Kranken sein in- 
dividuelles Gepräge erhält. 


Der konservierende Unterricht dürfte heute end- 


gültig enwickelt sein. Bonn hat sich Berlin und Mün- 
chen angeschlossen und speziell die Einrichtungen Ber- 
lins, der ältesten Stätte zahnärztlicher Ausbildung, weit- 
gehend übertragen. Mich leitete hierbei das Bestreben, 
den Studierenden möglichste. Freizügigkeit zu ermög- 
lichen. Eine Neuerung allerdings, die auch in der neuen 
Studienordnung verankert werden dürfte, ist hier ver- 
wirklicht: Die Studierenden müssen ein strenges Examen 


ablegen, bevor sie zur Arbeit am Patienten zugelassen. 


 werden,. weil nur auf diese Weise gewährleistet werden 
kann, daß mindestens das Höchstmaß 


tienten beginnen. Daß es-sich stets um Uebungen han- 


„deln wird,. ist leider vorläufig nicht. aus der Welt zu . 


. sehaffen. Einmal muß der Schwimmschüler ins Wasser, 
. einmal muß der junge Zahnarzt an den lebenden Men- 


Ä 


£ 


theoretischer 
Kenntnisse erworben ist, bevor die Uebungen am Pa- - 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU.. 188. 


schen- Daß dieses nur oe gut. vorgebildet ge- ` 
schehen muß, ist ein Postulat allgemeiner und spezieller 


ärztlicher Ethik. 


Diese Forderung, an der ich rücksichtslos festhafte, 


hat anfangs zu starken Konflikten geführt, -als noch nicht 


den Vorklinikern ein gleich großes Gegengewicht an: 


Kfinikern gegenüber stand. Es spricht ftir die Einsicht 
der Studierenden, wenn mindestens auf der Sette der 
Herren, weiche das Examen hinter sich haben, sich’ kein 
Protest gegen dieses in der Prüfungsordnung nicht vor- 
gesehene Examen erhebt, wenn ich auch nicht lengnen 
will, daß diejenigen, welche es erst zu besteher haben, 


hin und wieder noch formale Bedenken gegen die Zu- 


lässigkeit der Prüfung ‚geltend machen. Daß anch diese 
an anderer 
Sicherung 


verknüpft. ist, ist bedauerlich, aber nicht ausschaltbar. 
Das Problem, jedes Semester, 112 Studierende, die nieht 
nur Menschen, sondern, was erschwerend ins Gewicht 
fällt, junge Menschen sind, zu gewissenhaften. Zahn- 
ärzten zu erziehen, ist selbst dann nicht. gelöst, wenn 
ich für je 12 Praktikanten einen Assistenten nebst. den 
nötigen Hilfsassistenten anstellte. - 
gegen Nachlässigkeit und Versäumnis der Pflichten. ist 
die Hebung der Moral und die Erweckung eines strengen 
Ehrbegriffes in der Studentenschaft. Ich darf wohl 
hoffen, daß, je fester sich eine Kliniktraditiorf entwickelt, 
um so seltener diese Erscheinungen auftreten. werden, 
ich fürchte aber, daß- sie erst. dann verschwinden, wenn 
die letzen Ketten an den Kleiderhaken, die eine ebenso 
große Fessel für die deutsche Seele andeuten, wie die 
Ketten von Versailles es für unser Wirtschaftsleben 


sind, aus unseren Instituten verschwunden sein werden. 


Klinik und Patient, wie viele Probleme öffnen sich 
mit diesen Worten dem beschauenden Geiste. Wie 
gerne wird der Klinik der Vorwurf der allzu schemati- 
schen Behandlung gemacht, gegenüber dem Individual- 
sieren der privaten Fürsorge. Gewiß, der lebende 
Mensch trotzt der schematischen Einordnung Cbenso 


sehr, wie die Präzisierung der Krankheit das Schema’ 


fordert. Aber gerade in der Zahnheilkunde sind wir' in 
der Lage, weitgehend zu schematisieren, wesentlich 
weiter als dies in der allgemeinen Medizin möglich ist. 
Nicht, als ob das Schema, also die klar logische Indi- 


kationsstellung, die therapeutische Kartothek, in der man 
unter dem entsprechenden Schlagwort gleich die zuge- 


hörige Diagnose findet, ein Zeichen niderer Wissenr 
schaftlichkeit wäre. Im Gegenteil, die schematische Be- 
handlung setzt an die Stelle der freien Willkür die Re- 
gel, an Stelle der mehr intuitiven, fast künstlerischen 
Erfassung eines Tatbestandes die strenge wissenschaft- 
liche und abstrakte Betrachtung, sie ist das beste Hilfs 
mittel des Massenunterrichtes und hier ebenso notwen- 


dig, wie sie in der Kunst verderblich wäre. Wir werden. 


also möglichst nach Schematisierung streben und kön- 
ren mit Freuden konstatieren, daß diese Bemühungen. 


im Gebiete der konservierenden Zahnheilkunde fast. 


schon ihr Ziel erreicht haben, während auf dem Gebiete 
der zahnärztlichen Prothetik vorläufig noch alle Ver- 


suche fehlgeschlagen haben, die vielgestaltige Indikation - 


in einfache schematische Regeln zu pressen. Solange 
dieses nicht gelingt, werden wir hier Künstler auf der 
einen Seite, auf der anderen Stümper finden. In der 


konservierenden Zahnheilkunde aber ist heute schon. ; 


jeder befähigt, wenn er nur redlich studiert hat, erst- 


klassiges zu leisten, mag er auch nur mittelmäßige tech- 


nische Begabung aufzuweisen haben. 


Die Schematisierung der Behandlung ist auch der ` 


Grund, weshalb die Klinik, in der von Studierenden ge- 


‚arbeitet wird, mit der freien Praxis konkurrieren kann. 


Instituten bisher noch nicht geschaffene ; 
u einer Beseitigung aller Mißstände führt, ` 
die nun einmal mit einer Arbeit für Lernende unlöskich 


Das beste Korrektiv . 


t. a 
UAS- 


Trotz der Niederlassung einer großen Zahl von Zahn- 
argten und Dentisten hat die Zahl der Patienten sich m 
zwei Jahren vierfach gesteigert. 


- In der gleichen Zeit hat sich die Zahl der Studieren- 
den verzehnfacht und Bonn, das bisher zu den kleinen 
Instituten zählte, ist an den einer ‚Universität wie von 
Bonns Größe gebührenden Platz unter die großen In- 
stitute gerückt. Die Zahl der Arbeitsplätze ist von 15 
auf 157 gestiegen, die Zahl der Operationsstühle auf 33. 
Die Einnahmen haben sich verzwölffacht, die Zahnklinik 
ist das einzige klinische Institut, das nicht nur keinen 
Zuschuß erfordert, sondern sich sogar aus eigener Kraft 
erhält und im letzten Vierteljahr sogar einen Ueberschuß 
' gebracht hat, der allerdings keinen Bestand haben wird, 
weil neue Assistenten und vor allem eine wissenschaft- 
liche Hilfskraft eingestellt werden müssen, um unser 
Laboratorium, für das jetzt endlich Platz gewonnen ist, 
in Betrieb zu setzen. ' 
Die räumliche Ausdehnung hat sich genau verdrei- 
facht, indem statt eines Stockwerkes jetzt drei der Zahn- 


klinik dienen, und wenn ich bei dieser Aufzählung der . 


Fntwicklung der Schulzahnklinik nicht vergessen will, 
weil diese mir besonders am Herzen liegt, so lassen Sie 
mich auch hier feststellen, daß diese ihre Leistungen 
auf das zwanzigfache gesteigert hat. 

Wohl weiß ich, daß all diese Ausdehnungen nicht 
möglich gewesen wären, wenn ich nicht reichliche Unter- 
stützung gefunden hätte. Zum ersten durch die treue 
Mitarbeiterschaft des gesamten Klinikpersonals. Für 
uns gilt oder galt bisher kein Achtstundentag, aber ich 
hoffe zuversichtlich, daß diese größte Kulturtat der Neu- 
zeit, in dessen Einführung Deutschland vorangegangen 
ist, bald auch meinen treuen Helfern vergönnt sein möge. 


Ihnen gilt mein besonderer Dank. Ich danke auch 
den Studierenden. In diesen ereignisvollen zwei Jahren 
zog der ganze Schwarm der Kriegsteilnehmer durch 
diese Räume und lange noch wird die Erinnerung 
an diese fleißigsten und ernsthaftesten aller Studierenden 
in unser aller Gedächtnis fest begründet sein. Studie- 
rende, die mit so heiligem Eifer ihren Studien oblagen, 
werden diese Räume nicht wieder sehen. Der köstlichste 
Baustoff zum Wiederauibau Deutschlands ist der lebende 
Mensch, und wer redlich schaffend sich bemüht, ein 
Werte schaffender Mensch zu werden, ist zur Zeit der 
beste Förderer und Träger der deutschen Entwicklung. 


Nicht vergessen will ich in: meinem Danke eine Per- 
son, die heute zu meiner großen Freude in unserer Mitte 
weilt, das ist meine frühere Assistentin, Frl. Dr. Eise- 

:mann. In der Zeit der größten Assistentennot, als in 


unzulänglichen Räumen mit unzulänglichen Mitteln eine 


der heutigen fast gleich große Studentenzahl unterrichtet 
werden mußte, als ich an jedem Monatsende nicht wußte, 
‘wo -die Gelder hernehmen, um die anschwellen- 
den Institutsausgaben zu bestreiten und jede organi- 
satorische Neuerung die heftigste Kritik fand, da hat sie 
es verstanden, indem sie die Arbeit von drei Assistenten 
ein Jahr hindurch leistete, die Klinik über die schwerste 
Zeit ihrer Entwicklung hinwegzuhelien. | 


Vergessen sei nicht der Vorstand Ihrer . Studenten- 
"organisation, dessen treue Mitarbeit ich oben schon ge- 
würdigt habe. | l u, 
_ „Aber auch von außen ist der Klinik reiche Unter- 
stützung zuteil geworden. Vor allem. sei gedacht des 
Herrn Kurators, der zu unser aller Bedauern dienstlich 
heute verhindert ist, der Feier beizuwohnen. Die un- 
endlich schwierigen und langwierigen Formalitäten der 
'Uebernahme in den Staat; die vielen in der Besonder- 
heit der Umstände liegenden rechtlichen Schwierigkeiten 
- sind von ihm in 'entgegenkommendster Weise bearbeitet 
und zu’ beider "Zufriedenheit gelöst worden. 
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Ich möchte es auch bezweifeln, daß die Verstant 
Hichung so glatt vor sich gegangen wäre, wenn nicht in 
Ministerium so vortreffliche Kenner des zahnärztlichen 


Unterrichtswesens gewesen wären, die die Erforder- 


nisse des Institutes klar erkannt und ihnen zu 
Recht verholfen hätten. So leicht entsteht der 
Glaube, daß im Ministerium der Herd allen Uebels 
und der Hemmung aller guter Ideen sei. Ich 
kann aus eigenster Erfahrung versichern, daß diesem 
Institute dort volles + Verständnis entgegengebracht 


„wurde und sämtliche, von hier gegebenen Anregungen, 
restlos erfüllt worden sind. Daß diese nicht übermäßige 


Anforderungen an die Finanzkraft des ach so leeren 
Staatssäckels stellten, möchte ich mit besonderer Ge- 
nugtuung feststellen; denn ebenso, wie wir früher stolz 
darauf waren, die kostbarsten Institute zu erstellen, 
ebenso müssen wir es heute als die oberste Pilicht emp- 
finden, die billigsten Institute entstehen zu lassen. Ich 
möchte fast annehmen, daß in diesem Punkte Bonn von 


- keinem Institute erreicht werden wird. Daß dabei die 
`~ Forderungen der Zweckmäßigkeit und der Hygiene nicht 


zurückgestellt zu werden brauchen, davon mag Sie der 
Rundgang überzeugen, zu dem ich später die Gäste auf- 
fordere. | l Sa 

Schließlich noch zwei Personen Dank, ohne deren 
Hilfe dieses Institut in so kurzer Zeit kaum entstanden 
wäre. Unsere parlamentarische Entwicklung ist noch 
jungen Datums und noch nicht genügend in den Herzen, 
besonders unserer studierenden Jugend, verankert, wie 
diese eines freien Volkes allein würdige Staatsform es 
verdiente. Zwei Parlamentariern. hat es unsere Klinik 
vor allem zu danken, daß die pflichtgemäße Zugeknöpft- 
heit der finanzministeriellen Taschen so bald zugunsten 


unseres Institutes besiegt wurde, den Abgeordneten der 


Rheinprovinz, Herrn Staatssekretär Busch, den ich 
heute mit besonderer Freude unter uns begrüße und dem 
Oberschulrat, Frau Dr. Wegscheider, die uns nur 
brieflich ihre Grüße übermittelt hat. Beide haben sich 
selbst davon überzeugt, daß die räumlichen und organi- 
satorischen Zustände eine staätliche Regelung dringend 
erforderten und ihren ganzen Einfluß geltend gemacht, 
daß die Bereitstellung der Mittel zum staatlichen Ausbau 
des Institutes trotz aller. Bedenken gegen jegliche Neu- 
aufwendung von Staatsmitteln gegenüber der bestehen- 
den Notlage zurückgestellt wurden. | 

Ich bin am Ende meiner Worte, die einen Rückblick 


und Umblick bedeuteten, mit einem Ausblick lassen Sie’ 
mich schließen. Reich ist die Zeit verflossen, reich an 


Sorgen, aber reich auch an Hoffnungen. Ein Stück Auf- 


bau haben wir hier vollendet, einen Tropfen im Meere, 


aber doch einen Tropfen. Und so bescheiden der Platz 
und so klein auch die Aufgabe, ein Gedanke adelt unser 
aller Bemühen, daß letzten Endes auch wir dazu bei- 


tragen, der Größe des Vaterlandes zu dienen und den. 


Ruhm deutscher Wissenschaft zu mehren. 


Verstaatlichungsfeier der Universitäts- 


- Zahnklinik in Bonn. .° 


` Am Samstag den 12. II. wurde der Ausbau und die 


. Verstaatlichung der Universitätszahnklinik in Bonn in- 


Anwesenheit vieler Gäste und der Studierenden gefeiert. 


_ Nach einem einleitenden musikalischen Vortrag, meister- 
lich von den Herren cand. med. dent. Kaller und 


Meurer vorgetragen, hielt Herr Prof. Dr. Kantoro- 
wiez, der Leiter des Institutes, die Festrede über die 
Probleme, die der zahnärztliche Unterricht dem Lehrer, 


der Universität und dem Studierenden stellt. Auf den - 


Vortrag, der an anderer Stelle zum Abdruck kommt, will 
ich hier nur hinweisen. Den mit tiefer Begeisterung. Vor- 


_ getragenen: Worten, die, die( Zuhörer, von Anfang.bis zu 
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. Ende fesselten; folgte warmer, Tancanballender Beifall. 
Dann sprach Herr Zahnarzt Hüsten (Köln) für die 


‚Prof. Kantorowicz vor. 


. unter Augen hat. 
-läßt man eben ungern fort. 


„Karies“, 


_ZAHNABRZTLICHE "RUNDSCHAU nur: -1385 


Zahnärztekammer, den Verein Deutscher Zahnärzte in 


Köln, für den Verein der Kölner‘.Kassenärzte und für _ 


den Verein der Deutschen Zahnärzte in Rheinland und 
Westfalen. Er überbrachte die Glückwünsche dieser 
Vereine und ermahnte die Studierenden, sobald. sie. in 
das Leben als fertige Zahnärzte. hinausträten, stets an 
zwei Dinge zu denken, an ihre Standesvereinigungen und 
an das Wirken: für die Allgemeinheit. Nach Hüsten 
sprach Herr Zahnarzt Dr. Lewin für die zahnärztliche 


Gesellschaft in Bonn. Er beglückwünschte anläßlich‘? 


dieser Geburt in humorvoller Art die Bonner Alma mater 
als Mutter, Herrn Prof. Kantorowicz als Vater und 
das Institut selbst als das geschaffene Kind. : Die Zahn- 


‚ärztliche Gesellschaft in Bonn stellte sich durch ihn als 


gabenspendende 'Anverwandte vor und stiftete eine 


namhafte Summe für die Vervollkommnung der Biblio- i 


thek. Es widmeten dann noch beglückwünschende Worte 


Herr Geheimrat Garrè, der Direktor der Bonner chi- 


rurgischen Universitätsklinik, Herr Zahnarzt Dr. Hey- 


den, der gleichzeitig eine anthropologische Sammlung 


spendete, und zum Schlu8 Herr cand. med. dent. G a- 
domski für die Vereinigung der Studierenden der 
Zahnheilkunde.. Der letztere betonte vor allem die 
enge Fühlungnahme, die zwischen Lehrer und Schüler 
bestehe, und brachte noch einige Wünsche der Stu- 
dierenden in Hinblick auf den Vortrag des Herrn 


Leiter der Klinik herzlichst und forderte zu einem Rund- 
gang durch die. neue Klinik auf. 


Es ist erstaunlich, was mit wenigen Mitteln in sehr 
kurzer Zeit hier geschaffen worden ist. 


Poliklinik und das Sekretariat, die Poliklinik selbst, den 
Hörsaal, das Laboratorium und das Röntgenzimmer. 


' Ferner neben einer kleinen, behaglich eingerichteten 
'Leseecke die Bibliothek, die zwar noch sehr bescheiden 
‚ist, aber doch schon die wesentlichste Fachliteratur ent- 
.bält. Das übrige Fehlende wird wohl der edle Spender- 


sinn, der sich bisher ja stets unter den Kollegen fand, 
baldigst herbeischaffen. Auch . das Arbeitszimmer, 


Sprechzimmer und Privatwartezimmer des Instituts- - 
“leiters sind hier untergebracht. | 
Im zweiten Stockwerk befinden sich die koser 

vierende Abteilung und ein kleines technisches Labo- 


ratorium. Hier finden wir auch die städtische Schul- 


 zahnķlinik,- die Prof. Kantorowicz somit stets 
Schmerzens- und Lieblingskinder 


Im dritten Stockwerk hat 
die technische Abteilung. ihr Unterkommen gefunden. 
Vielleicht darf ich noch hinzufügen, daß in jedem Stock- 


werk je ein Zimmer für die Assistenten und neben der 
. Technik ein Verkaufsraum für die Firma Woelm (Span- 


genberg) sich finden. Daß alle Räume hell und luftig 
sind, bedarf keiner weiteren Erwähnung. 


Für den Abend hatte die Vereinigung der Studieren- 


den der Zahnheilkunde: zu einem Geselligkeitsfest. Gäste 
und Freunde, geladen. Eine Kapelle der Studierenden, 


‚unter Leitung des Herrn cand. med. dent. Keller, spielte 


vollendet und künstlerisch. Vorträge des Kabaretts 
dessen. Conférencier, Herr cand. med. dent. 
Hesse sehr gute Vorstudien gemacht haben muß, ver- 
schönten das Fest, das für alle, die daran teilnehmen 


konnten, eine dauernde Erinnerung bildet. 


Zahnärzteschaft und Studierende werden Herrn 


‚Prof. Kantorowicz, der unter Hintansetzung seiner 
selbst, seine ‚ganze Kraft darauf verwandte, die Klinik 
. zu dem zu: machen, was sie uns. geworden ist, immer 
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Allen Rednern dankte der 
Bas , genogramm, Abbildung 1.) 


Wirklich be- 
. urteilen kann das auch nur ‘jemand, der mit eigenen 
‚Augen die Umwandlung hat. vor sich gehen sehen. Im 
ersten Stockwerk finden wir das Wartezimmer für die 


Dank wissen. Möge das neüe  Weik im Sinne seines 


Schöpfers zum Ruhme. deutscher Wissenschaft. und: zum 
Nutzen ı unseres Nachwuchses sich weiter entwickeln: ` 


Bönheim (Boni): 
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Beitrag zur Nachbehandlung 


zahnchirurgischer‘ Wunden. 


Von Dr. Alfred Kneucker, Zahnarzt und Spezialarzt für Zeh 
` chirurgie (Wien). 

Im Sinne der Prinzipien der allgemeinen Chirurgie 
hat die nach operativen Eingriffen zur Verwendung kom- 
mende Jodoformgaze hauptsächlich den Zweck, einer- 
seits das Offenhalten der Wunde zu ermöglichen, an- 


' dererseits .die Wundsekrete zum sicheren Abfluß zu 


bringen. Natürlich ist es-Pflicht des Arztes, dafür zu 
sorgen, daß die Gaze auch so beschaffen ist, daß der 


geschilderte Zweck erreicht wird. Der in nachstehen- | 
den Zeilen zur Schilderung kommende Fall war für mich 


die Veranlassung, der Webart, nach der, die gebräuch- 


liche Jodoformgaze hergestellt wird, mein besonderes 
Augenmerk zuzuwenden: 


Eine zirka 35-jährige Dame kam mit einem, periapi- 


-kalen Herde am J?, welch’ ersterer außerdem mit einem 


zystischen Hohlraum des bereits vor längerer Zeit ex- 
trahierten C konfluierte, zur Operation. (Siehe ‚Rönt- 


= . Das zur Therapie eingeschlagene Verfahren, näin- 
lich die Wurzelspitzenresektion am J*, die typische 
Zystenoperation in der Gegend, wo früher der C° gè- 
wesen war, verlief völlig glatt, bis zu.jener Zeit, yo 
die Jodoformgaze zum letzten Male gewechselt worden 


war. Einige Tage nämlich, nachdem der letzte -Streifen 


aus dem zystischen Hohlraum entfernt worden war, und 


letzterer der bekannten Selbstverkleinerung überlassen 


werden konnte, kam Patientin mit der Klage, es zeige 
sich starke Flüssigkeitsabsonderung an der operierten 


Stelle, Die Inspektion im Munde zeigte tatsächlich dort, 
wo wenige Tage vorher sich der glatte Zystenboden be- 


funden hatte, die Stelle mit einer Unmenge: von:Granu- 


lationen ausgefüllt, zwischen denen durch dünnflüssiger å; 
- Eiter in Mengen herausquoll. 
normalen Heilungsverlauf störende Bild, war im ersten : 


Dieses. ungewolnmte,. den 


Moment geradezu frappierend. Eine Auskratzung aber 
mit dem scharfen Löffel löste das Rätsel und förderte 


einen zirka 4 cm langen Faden zutage, der sich von dem 
zuletzt eingeführt gewesenen Jodoformgazestreifen. los- 


gelöst hatte und in der Tiefe des Zystenhohlraumes In 
einigen Windungen, klein zusammengerollt, liegen ge- 
blieben war. Dort hatte er natürlich als Fremdkörper 
wirken müssen... Nach seiner Entfernung trat selbst- 


` redend rasch die normale Heilung ein. 


Dieser Zwischenfall war nun für mich die .Veran- 


2 


i lassung, der Webart, nach der die käufliche Jodoform-: - 
gaze hergestellt ist, im Interesse eines glatten Wund- 
verlaufes mehr Aufmerksamkeit zu widmen; und das Er- 


gebnis genauerer Beobachtung ist nun. folgendes: Es 
‚gibt Jodoformgazesorten, bei der die Fäden wie im 


‚ nebenstehenden Bilde gewebt sind, bei der nämlich 


Abb. 2. 
horizontale Fäden einfach von quer verlaufenden ge- 
‚kreuzt werden. . 
. Eine andere Art von Gaze zeigt das nächste Bild. 
‚Bei dieser Art werden die horizontal laufenden Fäden 
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Abb. 3. 


von den querlaufenden gleichsam umschlungen oder es 
ist zumindest die Gaze so geformt, daß der Streifen 
außen am Rande -abgeschlossen, oder wie der Fach- 
ausdruck lautet, „geendelt“ ist. 

-= Es ist klar, daß bei der in der Abbildung 2 2 geschil- 
derten Gaze sowohl ein horizontaler als auch ein verti- 
kaler Faden in der Wundhöhle zurückbleiben kann, da 


ja die oft festklebende Gaze beim Hergusnehmen aus: 


der Wundhöhle unter einem stärkeren Zug losgelöst 
werden muß, während das Zurückbleiben eines Fadens 
bei Verwendung der „geendelten“ Gaze kaum mög- 
lich ist. e 


Gerade bei den meisten zahnchirurgischen Wunden 
handelt es sich um mehr oder minder große Hohlräume, 
wo der oben geschilderte Zwischenfall eintreten kann, 
2. B. bei der Nachbehandlung nach Wurzelspitzenresek- 
tion, nach Zystenoperation, bei der Abszeßbehandlung 
und so weiter. 


Es ergibt sich demgemäß die Forderung, bei Ver- 
wendung von Jodoformgaze genau auf ihre Webart zu 
‚achten, möglichst , 
rend :der Nachbehandlung so störende Zwischenfälle, wie 
den oben geschilderten, möglichst zu vermeiden. 


-- Ja, man muß sogar, auch wenn man geendelte, oder 
die sogenannte „4-gekantete‘ oder die speziell für zahn- 
- Chirurgische Zwecke allseitig vernähte Gaze verwendet, 
darauf achten, daß der Teil, wo die Gaze aus der Rolle 
quer :mit der Schere abgeschnitten wurde, bei der Tam- 
-ponade möglichst nicht in die Tiefe des zu tamponieren- 
den: Hohlraumes versenkt werde, weil sonst. gerade an 
‘der Schnittfläche der Gaze das Lostrennen kleiner 
. Fäden bedingt werden kann. ' 
| Bei -den zahnchirurgischen Wunden empfiehlt es 
‘sich, den ganz schmalen Streifen entsprechend lang zu 
wählen, ihn in der Mitte -abzuknicken, in den Wundhohl- 
raum einzuführen und dafür zu sorgen, daß der Streifen 
an jener Stelle, wo er abgeschnitten wurde, aus der 


. Wunde, resp. aus dem Hohlraum herausragt; dann. wer- . 


.den, da im Hohlraum sich der unverlstzte, geendelte 
Streifen befiädet, ANENEDNONE Zwischenfälle un ein- 
treten. gr C Br 
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Zahnerkrankungen und deren 
Behandlung bei den alten Meavntern. 


Ein Beitrag zur Geschichte der Medizin. 
Von Dr. H .Lewin (Königsberg). 
Einleitung. 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit den Zahner- 
krankungen der alten Aegypter und deren Behandlung. Ich habe 
zu diesem Ende die photographischen Wiedergaben von Funden 
aus. der Prähistorie bis zum Byzantinertum und die daran ge- 
knüpften Bemerkungen der geschulten Anthropologen, soweit sie 
mir zur Verfügung standen, sowie die Rezepte in den medi- 
:zinischen Papyri herangezogen. 

Das Resultat ist folgendes: | 
Ägyptischer Geschichte zeigt keinen wesentlichen Unterschied 
gegenüber den mcdernen Kulturvölkern bis auf den heute fühl- 
baren Raummangel, der sich in der Reduktion des 3. Molaren 

— zeigt. 
. Al Haupterkrankung ist festzustellen die mit großem Kno- 
chendefekt einhergehende Periostitis. Die Häufigkeit dieser Er- 
krankung verhält “sich zu den Erkrankungen unserer. Zeit unge- 
fähr so, wie die heute eine Volksseuche darstellende Karies. 
Wobei die Periostitis auf die Kaufähigkeit entschieden noch ver- 
. heerender eingewirkt hat. 

Als Ursache dieser Erscheinung ist die selbst bei Kindern 
weit vorgeschrittene starke Abkauung zu bezeichnen. 


Die Behandlung aller Zahnerkrankungen beschränkt sich auf 


die Beseitigung oder Milderung der Folgeerscheinungen von 
Zahnaffektionen. 

Die ganze ägyptische Heilkunde kennt keine Diagnose im 
modernen Sinne, sondern nur Symptomatologie. Infolgedessen 
-sind die Rezepte aufgebaut auf der lokalen Behandlung der ein- 
zelnen Symptome der Schmerzen, Eiterungen und Tumoren. 

l Die Rezepte enthalten, soweit die Drogen identifiziert sind, 
im Grunde nur Adstringentien und Desinfizientien, eine spe- 
zifische Wirkung ist bei keiner von ihnen nachzuwesen. 

Die Befunde an den Mumien und Skeletten lassen alle 


älteren Behauptungen von Zahnbehandlung wmd Ersatz, als un- 


glaubwürdig erscheinen. Im Gegenteil ist festzustellen, daß bei 
den alten Aegyptern Zahnerkrankungen haben nicht behandelt 
werden können, sondern von selbst ihre Erledigung fanden. 
‚Außer diesen rein zahnärztlichen ‚Ergebnissen bietet das 
Material reichlich Stoff zu anthropologischen Betrachtungen. 
Die Reduktion des Kieferapparates hat sich zweifellos ergeben, 
selbst die fossilen Funde von Crapina, Aurignac und Homo 
heidelbergiensis geben noch keinen richtigen Wertmesser von 
der Degeneration des menschlichen Gebisses. Die Rückwärts- 
entwicklung muß bei einer reicher bemhnten Vorstufe einge- 
setzt haben, denn die nubischen Neger der Gräberstätten auf 
Bige und, Hesse zeigen vielfach einen 4. Molaren im Oberkiefer, 
oder eine Keimanlage dazu, die auch bei australischen Negern 
der Schädelsammlung Klaatsch in Breslau deutlich zutage tritt. 
Sie müssen daher einen anderen Entwicklungsgang durchge- 
- macht haben und einer anderen Vorstufe der Primaten entstam- 
men. Welche Tragweite für die Anthropologie dieses Ergebnis 
‚hat, kann nicht übersehen werden, jedenfalls ist es gewiß, daß 
der Kieferäpparat zu Gunsten des Gehirnschädels verkürzt wor- 
‚den ist und durch Raummangel die Reduktion .der Zahl und 
Größe der Zähne verursacht hat. | 


I. Kapitel. 


N 


Unterziehe ich die Gesamtheit der mir vorliegenden ` 


Befunde einer genauen Durchsicht, so fällt vor allem die 
starke Abnutzung der Zähne bei der ägyptischen Be- 
völkerung aller. Perioden auf. Hervorgerufen ist diese 
zweifellos, wie auch alle Untersuchenden betonen, durch 
die harte rauhe Kost, die mit viel Sand vermischt ist. 
Meiner Meinung spielt auch der feine Wüstenstaub, der 
dauernd in der Luft schwebt, insofern eine gewisse Rolle 
dabei, als auch während: der Zeit, wo Nahrung nicht ge- 
kaut wird, doch der feine Staub bei jeder Bewegung der 
Zahnreihe eine sclmirgelpapierähnliche Wirkung aus- 
übt, sonst wäre die so oft auch bei ganz jungen Indivi- 
duen heryorgehobene starke Abkauung nicht erklärlich. 
Die Frage, ob auch bei anderen Völkern, die unter soust . 
ähnlichen Verhältnissen leben, ähnliche Erscheinungen 
des starken. Abkauens sich zeigen, kann bejaht werden, 
denn „es ist die Beobachtung gemacht worden, daB eine 
> 
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‘ganz ähnliche übermäßige Abkauung der ‘Zähne ‚sich 
unter den heutigen Naturvölkern bei denjenigen findet, 
die (wie z. B. die nordwestamerikanischen Küstenbe- 
wohner) noch nicht mit unterlegtem Feuer kochen, son- 
dern das Wasser (in Erdgruben, Flechtwerk und der- 
gleichen) mittels glühend gemachter und hineingeworfe- 
ner Steine erhitzen. Die dabei abspringenden und in die 
Nahrung gelangenden Steinteilchen verursachen die Ab- 
schleifung der Zähne.!) Bei allen Völkern, die ihre 
Zähne stark in Anspruch zu nehmen gezwungen sind, 
zeigen sich auch ohne die stark betonte Vermischung 
mit Sand ähnliche Verhältnisse in bezug auf die Ab- 
nutzung der Zähne. Die besondere Form der Zähne 
(umgekehrte Kegelform) ist naturgemäß das Resultat 
einer Veränderung. im Laufe der Jahrhunderte, indem 
sich die Zähne wie alle Gliedmaßen, die einer besonders 
starken Belastung ausgesetzt sind, ihren Leistungs- 
„wecken im Organismus anpassen und dementsprechend 
ihre einst schlanke Form verlieren, die in den Zähnen 
späterer Geschlechter sich wieder zeigt, infolge des auf 
innen lastenden Druckes sich verkürzen und dement- 
sprechend dicker wurden. Analogien zu diesen Formver- 
änderungen heranzuziehen, fällt nicht schwer. Ich brauche 


- nur an die bessere und kräftigere Ausbildung der rechten’ 


and im Vergleich zu der linken zu erinnern. . Und wie- 
derum an die umgekehrte Erscheinung bei ausgesproche- 
nen Linkshändern. 


Die bei weitem häufigste Krankheit im Munde .der 
‚alten Aegypter aller Perioden ist die teilweise mit sehr 
großen Knochendefekten einhergehende Periostifis. 
Diese ist natürlich die Folge der eben angeführten star- 
ken Abnutzung der Zähne. Alle Beobachter heben be- 
sonders hervor, daß viele Fälle von Perjostitis gesehen 
wurden, ohne eine Spur von Karies und geben gleich- 
zeitig richtig an, daß die starke Abnutzung die Ursache 
hiervon ist. Besonders ist es E. Smith, der darauf 
hinweist, daß die Abnutzung sehr oft die Puipahöhle er- 
‚reicht, und daß natürlich auf dem günstigen Boden der 
blutreichen Pulpa ein üppiges Wachstum von Bakterien 
einsetzte, das zu dem Verfall der Pulpa und zu der Pe- 
riostitis führen mußte. Dr. Wood Jones (The Arch. 
Survey of Nubia, 2. Bd. 1907/08) betont u. a.: bei den 
Zugewanderten von Bige, daß bei ihnen die Abkauung 
nicht die gleiche Form zeigt wie bei der Urbevölkerung 
Aegyptens, soweit man von einer solchen überhaupt 
zu sprechen berechtigt ist. Später werde ich darüber 
noch einiges zu sagen haben. Bei den Zugewanderten 
von Bige also ergibt sich durch die Abkauung der Zähne 


eine trichterförmige Form derselben, d. h. sie lassen den 


stabileren Schmelzrand stehen, während die weichgren 
Dentinmassen schneller ausgehöhlt werden. Bei den 
Eingeborenen bildeten dagegen die Zähne wie die Zahn- 


reihe eine glatte, gleichmäßige und auf gleicher Höhe 


stehende Fläche. Jones sucht dies damit zu erklären, 
daß die Zugewanderten, der rauhen Kost ungewohnt, die 
Zähne stärker in Anspruch nehmen als in ibrer. Heimat, 
wogegen E.Smith wieder (The Arch. Survey of Nubia, 
' 2. Bd. 1907/08) behauptet, daß die Eingewanderten nicht 


die rauhe Kost ihrer nubischen Nachbarn teilten, son-- 


dern nach den Grabbeigaben zu schließen, eine luxuri- 


ösere Lebensweise führten und daher entsprechend der 


Erfahrung mit dem Luxus, ganz wie in modernen Zei- 
ten, auch ihre Zähne verderbten. Wie dem auch sei, 
die Ursache der häufigen Periostitis ohne Karies zu er- 
klären, scheint beide Forschern nicht gelungen zu sein. 
Sie sprechen zwar davon, daß der Zahn, oder vielmehr 
die-Bulpa die Eigenschaft besitzt, neues Dentin zu pro- 
duzieren und es an der Stelle abzulagern, wo der Zahn 
am meisten abgenutzt ist, also sich gegen Verletzungen 


ı)A. Heilbora: Algen * Tee LAN 
u G., Bd, 487, =: : 
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zu schützen und eine Abwehr gegen. Eröffnung : der Pulpa 
zu schaffen. Sie vergessen aber, auf ‚welche ‘Weise die 


'Pulpa hierzu befähigt wird. Es ist der Reiz auf dieselbe, 


welcher sie anspornt, neue Dentinmassen zu erzeugen 
und eben: derselbe Reiz ist es auch, der Dentinmassen 


~- nicht nur an der Oberfläche neu entstehen läßt, sondern 


auch zur Dentikelbildung im Innern der Pulpa führt. 


. Haben sich solche Dentikel gebildet, dann beginnt der 


Pulpenstrang sich abzuschnüren, die Wurzelkanalwände 
werden enger, und sind sie eng genug. geworden, um die 
Zirkulation zu stören, so ist der Verfall der Pulpa be- 
siegelt und der Beginn der Periostitis erreicht. Daher 
erklärt sich meiner Meinung nach neben der die Pulpa- 
höhle oft erreichenden Abnutzung das- häufige Auftreten - 
eines Entzündungsprozesses an den Zähnen, an denen’ 
keine Spur von Karies nachweisbar ist. | 


Die Abszeßbildung und die großen Defekte an den 
Kiefern, hervorgerufen durch chronische Eiterungen, hat 
in zahllosen Fällen eiñen -Umfang angenommen, der 
heute uns modernen Zahnärzten erfreulicherweise selten 
zu Gesicht kommt. Gar nicht ‘bei der Bevölkerung der 
Städte. Das flache Land liefert hin und wieder solche 
bedauernswerten Opfer der Zahnarztscheu oder der 
Vernachlässigung aus anderen Gründen. Im alten Aegyp- 
ten ist es eine natürliche Erscheinung, große Knochen- 
defekte infolge von Zahnvereiterungen zu ‘beobachten, 
nicht nur bei der ärmeren Bevölkerung, sondern auch 
bei den höchsten Personen. Es sind Fälle gefunden 
worden, die heute unmöglich wären. Von Amme- 
nophes IH. wird z. B. gesagt (The royal Mummies Cairo 
1912), daß seine Zahnverhältnisse entsetzlich seien, und 
daß seine Kiefer siebartig durchlöchert waren.. Dies läßt 
einen Schluß zu auf die Frage der Zahnbehandlung im 
alten Aegypten, der ich weiter unten ein besonderes 
Kapitel widmen möchte. 

'Um das oben Gesagte zu illustrieren, will ich einige. 


"besonders krasse Fälle von großen Knochendefekten in- 


folge chronischer Periestitis hier aufführen. Bei einem 
Manne des alten Reiches war die ganze rechte Seite 
des Oberkiefers in einem Zustand von Nekrosis und 
Entzündung. Dies war der schwerste‘ Fall von ver- 
nachlässigter Zahnkrankheit, welche wir angetroffen 
haben (The Arch. Survey of Nubia, Bd. 2). „Bei einem 
erwachsenen Manne des neuen Reiches war ein Alveolar- 
abszeß rund um die Wurzel des zweiten rechten oberen 
Prämolaren gebildet, welcher in das Antrum durchge- 
brochen war. Dieser Zustand hatte zu einem Sekun- 
därdurchbruch der vorderen Antrumswand geführt und 
eine Oeffnung von 10 bis 12 mm gebildet, rund herum 
war eine weite Fläche von nekrotisch entzündeten 
Knochen.“ (Ebendort.). „Eine Frau der christlichen 


‘Periode zeigte reichliche Beweise von septischen Yer- 


änderungen um ihre Wurzeln, und die Höhlen der fehlen- 
den bleibenden Zähne waren zum größten Teil eine Re- 
gion von nekrotischen Knochen. Der vordere Teil des 
Kiefers war in sehr schlechtem, septischen Zustande und 


- durch die Zerstörung des Knochens. war eine große De- 


formation eingetreten.“ (Ebendort.) Diese DEBDIeIe 
ließen sich beliebig vervielfältigen. 

Von der Karies kann man eigentlich nicht behan: 
ten, daß sie eine ganz moderne Krankheit ist. Diese Er- 
krankung hat es zu allen Zeiten gegeben, wenn man auch ' 
zugeben muß, daß sie in vorgeschichtlichen Zeiten eine 
seltene Erkrankung ist. Mit der Zunahme der Kultur, 


` die sich in der Zubereitung der Speisen sofort bemerk- 


bar macht, wächst die Frequenz der Karies. natürlich, 
so daß man sagen kann; daß die Krankheit an sich immer 


"bestanden hat, daß sie aber als Volksseuche, wie sie sich 


heute darstellt,: eine Errungenschaft der Kultur ist, die 
miit dieser Schritt haltend, sich bis. zu ihrer -heutigen er- 


-schreckenden Frequenz. entwickelt hat. . Diese Portent- 
x Wieklung 14ßt sich auch an den Leichen: von Bige, wo 
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die Toten beinahe 5 Jahrtausende neben- und überein- 
ander lagern, leicht verfolgen. Während die Schädel 
der prädynastischen Periode im allgemeinen wenig 
Karies zeigen, werden kariöse Herde häufiger, je mehr 
Wir uns im Zeitwendepunkte der Geburt Christi nähern. 
Bei den frühen Christen Nubiens ist die Karies schon 
eine gewöhnliche Erscheinung, find während bisher noch 
kein Schädel gefunden wurde, in welchem Karies im 
Miichgebiß -zu finden war, zeigte der Kirchhof 34 in 
Wadi Quamar gleich 3 Fälle von Karies im Milchgebiß 
fugendlicher Individuen von 4—9 Jahren. (The Arch. 
‘Survey of Nubia,.2. Bd.) FRE: 

Ich möchte noch hinzufügen, daß mir die starke Ab- 
nutzung der Zähne, wie. wir sie bei den alten Aegyptern 
sehen, ein Prophylaktikum gegen Zahnkrankheit zu sein 
= scheint, oder vielmehr die Vorgänge, die zu dieser star- 

ken Abnutzung führen, und damit haben unsere moder- 
nen Prediger naturgemäßer Lebensweise und die Ver- 
fechter der Idee, den heutigen Verbrauchern wieder 
Vollkornbrot (Kunert, Breslau) zuzuführen, recht, 
denn der ausgiebige Gebrauch der Zähne beim Kauen ist 
ein enormer Schutz gegen Karies. | 

Man sieht bei den heutigen modernen Patienten, 
deren Zähne stark abgenutzt sind, wie z. B. bei Kopfbiß, 
auch heute noch selten größere kariöse Defekte. Auf 
diese Weise ließe sich auch das seltene Auftreten van 
Karies bei den vorgeschichtlichen Völkern erklären. _ 
© Neben den häufig auftretenden großen Zerstörungen 
nach periostitischer Eiterung fand ich ‘auch einen Fall 
von. radikulärer Zyste im Oberkiefer einer alten Frau 
der christlichen Periode, ausgehend von der Wurzel 
des linken zweiten Schneidezahnes oben. (Byz. Kirchhof 
der Insel Bige. Arch. Survey of Nubia, 2. Bd.) Auf dem 
gleichen Kirchhof fanden sich auch erstmalig Zahnstein- 
ablagerungen von zrößerem Umfang (Zahnsteinbildungen 
geringeren Umfanges waren allerdings‘ schon bei den 
. Aristokraten aus der Zeit der Pyramidenerbauer des 

ägyptischen Reiches von der Haerst-Expedition aufge- 
funden worden, aber diese lebten sicher nicht von der 
rauhen Nahrung der ärmeren Klasse.) Noch.‘ größere 
Zahnsteinablagerungen fanden sich, in einem Falle bis 
sogar 2 mm Dicke, an Schädeln aus der Zeit der per- 
sischen Besetzung, während bei den mazedonischen Sol- 
daten Alexanders des Großen und Ptolemäus I. (M. A. 
Ruffer und Arnold Rietti. On Osseous lessions Vol. 13) 
selten Zahnstein gefunden wurde. Im Gegenteil waren 
deren Zähne blendend weiß und sauber gehalten, so daß 
mit- Recht angenommen wird, daß sie eine Zahnbürste 
oder ein ähnliches Instrument fleißig benutzten, wie auch 
im modernen Aegypten der Zahnpinsel noch heute eine 
große Rolle spielt. Während also die Befunde bei den 
. prähistorischen und dynastischen Perioden Zahnstein- 
ablagerungen wenig kannten, fanden sie sich in der Pe- 
riode des neuen Reiches allmählich ein und scheinen so- 
mit ein Produkt Iuxuriöser Lebensweise zu sein, ebenso 
wie die Gicht, an der viele Leute der damaligen Periode 
litten. Sie scheinen also vorwiegend von Fleischnahrung 
gelebt zu haben im Gegensatz zu.der Pilanzenkost der 
ärmeren Bevölkerung. Die Literatur der damaligen Zeit 
geißelt schon das luxuriöse Leben der Vornehmen. 
Auch einen sehr interessanten Fall von Kieferbruch 
will ich erwähnen. (1. Gruppe Nr. 10 aus 27. wissen- 
schaftliche Veröffentlichung der Deutschen Orientgesell- 
schaft 1905.) In diesem Fall ist der Unterkiefer eines 
noch jugendlichen Individuums an zwei Stellen 1. cm vor 
dem Angulus und am Processus condyloideus frak- 
nn en | 
‚mätion am Winkel geheilt, so daß das hintere Fr 
mit seiner Spitze nach abwärts über dem — 
Fragment steht. Der Processus condyloideus ist gänz- 


lich mißgestaltet und artikuiert am völlig eingeebneten' 


Tuberculum articuläre. mit. einer walzeniörmigen: Neu- 
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Die Fragmente waren unter Defor- 


Jahrg. 1921. Nr. 9. 
bildung (Callus). An sich wäre die Deformation nach 


Kieferbruch keine bemerkenswerte Tatsache, auch daß 


in diesem Falle nichts getan wurde, um die Defor- 
mation zu verhindern, nimmt nicht wunder. Das merk- 
würdige an dem oben beschriebenen Fall ist aber, daß 
der Oberkiefer diese Deformation mitgemacht hat, so 
daß die obere Zahnreihe ebenfalls schief steht und mit 
den Zähnen des Unterkiefers gut artikuliert. Es handelt 
sich also um eine sekundäre Deformation des Ober- 
kiefers.. Wie ist diese nun zustande gekommen? . Da 
es sich um ein iugendliches Individuum handelt, ist es 
möglich, daß der doppelte Unterkieferbruch zu einer Zeit 


erfolgte, wo das bleibende Gebiß gar nicht oder wenig. 


durchgebrochen war, so daß die Zähne sich allmählich 


dem Antagonisten anpaßten und die Deformation des. 


linken Gesichtsschädels mit sich brachte. Diese An- 
nahme ist sogar wahrscheinlich, da die Zähne des Unter- 
kiefers zuerst durchbrechen, denn bei einem älteren In- 
dividuum könnte eine solche Deformation des Ober- 
kiefers nicht möglich sein. Fälle von sekundärer Ver- 


änderung des Oberkiefers nach Unterkieferbruch sind 


mir zwar bekannt, doch hat sich niemals die obere Zahn- 
reihe der des deformierten gebrochenen Unterkiefers an- 
gepaßt. Die sekundäre Veränderung des Oberkiefers 


äußerte sich vielmehr darin, daß das harte Gaumendach ` 


einen V-förmigen Raum bildete und die Zahnreihe einen 
nach vorn zu spitzen Bogen, was sich durch die er- 
zwungene Mundatmung und dem damit veränderten 
atmosphärischen Druck erklärt. - 

In den prähistorischen Gräbern von Abusir el Meleq 
(1. Gruppe Nr. 13) finden sich bei einem weiblichen 


Schädel an den mittleren oberen und unteren Schneide- 


zähnen artifizielle Schleifstellen, die nach Angabe Fried- 
rich W. Müllers nur zu Schönheitszwecken herge- 
stellt sein können. - An sich wäre dieses verständlich, 
denn die modernen Naturvölker kennen solche zur Ver- 
schönerung hergestellten Abfeilungen von Frontzähnen 
vielfach. Ob in diese Rinnen noch irgend etwas hinein- 
getan wurde, etwa ein Farbstoff, ist schwer zu sagen. 
Ueber das Zustandekommen dieser Schleiffurchen 
schreibt Müller, daß ein Faden um jeden der Zähne 
gelegt und so lange hin- und hergezogen wurde, bis die 
Rinnen erreicht waren. Das scheint mir ganz unwahr- 
scheinlich zu sein, denn dagegen spricht die Tatsache, 
daß diese Rinnen in der Mitte der Fazialfläche am tiefsten 
sind. Es müßten aber die Approximalflächen bei dieser 
Herstellungsweise am tiefsten ausgefeilt sein. Ferner 
weiß jeder, der versucht hat, einen gesunden Zahn mit 
einem modernen Stahlbohrer anzubohren, wie unendlich 
mühevoll es ist, in den harten unverletzten Schmelz ein- 
zudringen. Bei der Herstellungsweise mit Hilfe des 
Fadens müssen Jahrzehnte dazu verwandt worden sein. 
Unten angeführter Versuch erklärt, auf welche Weise 


diese unbedingt artifiziellen Rinnen an den Zähnen her- | 


gestellt sind. Daß es sich nicht um Erosionen handelt, 
von denen mehrere Fälle zweifelsfrei festgestellt sind, 
gilt als sicher. Auch keilförmige Defekte, die öfter be- 
obachtet sind, kommen nicht in Frage, da diese niemals 
auf. der Mitte der Fläche liegen, sondern am Zahnhalse. 


Es ist dies der einzige Fall einer künstlichen Verän- 


derung an den Zähnen, der überhaupt bekannt ist und 
sicher nicht zu Heilzwecken vorgenommen wurde, etwa 
durch einen Zahnheilkundigen, sondern der Schönhelis- 
zwecken dienen sollte. 

Das Resultat der Versuche, diese Rinnen auf künst- 
lichem Wege mit den damals vorhandenen Werkzeugen 
auszuführen, ergibt folgendes: . 

1. Das Gipsmodell:einer Zahnreihe wird hergestellt. 


Der mittlere obere Schneidezahn wird nach den Angaben 


W. Müllers mit einem Blumendraht bearbeitet. Er- 


gebnis: Die Approximalflächen sind doppelt so tief aus- 
geschliffen wie -die Fazialflächen( a 
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einst reicher bezahnten Kiefers, und es ist merkwürdig, - 


2a) Ein echter snenschlicher Zahn mit gewachstem 


Seidenfaden bearbeitet., Ergebnis: Nach stundenlangen . 


Bemfihungen und steter Erneuerung des Fadens keine 


Spur einer Abschleifung. b) Desgleichen mit einem 


Blumendraht. 
3. Mit einer Karborundumspitze durch siii Hin- 


und Heräiehen mit der Hand, zeigt sich nach kurzer Zeit 


eine flache Rinne, die in der Mitte der Fazialfläche am 


| tiefsten ist. Die artifiziellen Rinnen an den Zähnen sind 


also mit einem spitzen Steininstrument (Achat oder Ma- 


| lachit oder Eisenstein) hergestellt. 


‘Von anderen Anomalien an den Zähnen und Kiefern 
der alten Aegypter finden sich einige, die ganz beson- 


deres Interesse in bezug auf die Rassenfrage und Ab- 
stammungslehre beanspruchen. 


Es ist in mehreren 
Fällen. von accessory dental-masse ‚in Report oft the 
Humain Remains die Rede, was ich mit überzähligen 
Zapfenzähnen .für identisch halte. Diese überzähligen 
Zapfenzähne sind ein rudimentäres Ueberbleibsel eines 


daß diese sich stets hinter dem zweiten Prämolaren 


oben befinden, so daß der Gedanke naheliegt, es sind 


die Reste eines einst vorhandenen: dritten Prämolaren. 
Und tatsächlich scheint diese Annahme berechtigt zu 
sein, denn es fand sich in einem Fall bei einem Neger 


= der byzantinischen Peziode wirklich ein dritter Prämo- 
Derselbe war ganz 


lar der linken Unterkieferhälfte. 
normal gebildet und stand an der Innenseite zwischen 
beiden normalen Prämolaren. Auch ein ganz ähnlicher 


Fall wurde gefunden, von dem man aber nicht mit Be- 


N 


A da Noter (Innsbruck): 


E ó Andresen (Kopenhagen): 


stimmtheit sagen kann, daß der anormal stehende Prä- 
molar ein. ‚dritter war (The Arch. Survey of Nubia, 


| Band 2). 


‘ Sieht man weiter in zwei Fällen einen zweiten 


Schneidezahn oben, der infolge Platzmangels an anor- 


malen Stellen einmal in der Nasenhöhle und einmal hinter 
dem normalen zweiten Schneidezahn durchgebrochen 
sind, so wird man unwillkürlich an das typische Säuge- 
tiergebiß von 44 Zähnen .erinnert. | 


Sr 


(Schluß folgt.) | 


Universitätsnachrichten. 
Cöin. eDoktorpromotion. Zahnarzt La: ppe (Hamm in 


West): Besteht ein Zusammenhang zwischen der epidemisch 
£rassierenden Maul- und Klauenseuche beim Vieh und den zahl- 


reich auftretenden UAG ARENA beim Menschen im Som- 


Bier 1919 und 1920? 


Habe Einladung. Das Zahnärztliche Institut der 

1, ourgischen Universität ladet zu einer wissenschaft- 

lichen Tagun g als Nachfeier des 60._ Geburtstages von 
Otto Walkhoff - (München) 
16. April 1921, ein. Dieselbe findet in Verbindung mit der 
töffnung des Zahnärztlichen Instituts ım 

Auditorium maximum des Universitätsgebäudes (Darnan) statt. 


Es werden sprechen: 


“I Aoko (München): Ueber. die feinsten Strukturen 
der Zahngewebe. (Mit Lichtbildern) . 

2. Gottlieh (Wien): Aetiologie und Therapie der. Al- 
_ Veolarpyorrhoe. (Mit Lichtbildern.) 
3} Sicher (Wien): a) Lebensbedrohend Komplikationen 
und Zufälle in der Zahnheilkunde. (Mit Lichtbildern.) 
b) Die anatomischen Grundlagen der Leitungsanästhesie 
des Nervus alveolaris infraorbitalis. (Mit Lichtbildern.) 

a) Pathologische Anatomie 
Nasenwulstes radikulärer Zysten. (Mit Lichtbildern.) 

- b) Operationstechnik großer ins Antrum ragender Zysten. 


(Mit. Liohtbildern.) 
Ueber die. Wasserstoff- 


nzeutration des Speichels. 
t Koraiz kirchen): Einiges. über das ‚Drehen 
n (Parten en): ges. 


(Hannover): 


arzt Kammermeier (München): 


am Sonnabend, den 


- 3, März 1921: 


Zathuitketioii RUNDSCHAU" EEG: 1 


7. Simon: (Berlin): Ueber Wesen. und Beina. der 
statischen Untereuchungemnetkoden, (Mit lchtbildern. ) 
ischer (Hamburg): Ueber das Verhalten des Epithels 
der Mundhöhle mach experimentellen Studien. Mit Licht. 
bilden) : 

Sonntag, den 11. April 1921, vormittags 10 vb, 
findet im ‘Anschluß an die‘ Tagung die feierliche Er- 
öfinung des Zahnärztlichen Instituts in den 
neuen Räumen des Hauses Alsterglacis 1 statt. | 

‘ Am Sonnabend Abend 8 U. 
den ‚oberen Räumen des. Restaurant. BRRERIOHT, Stephansplatz, 
geplant.. 

Am Sonntag Mittag 2 Uhr soll ein gemeinsames Essen im 
Curio-Haus die schlichten Festlichkeiten beschließen. 

Kollegen, die an der Tagung, dem Festkommers und dem 
Essen teilzunehmen wünschen, werden gebeten, dies .baldmög- 
lichst an das Sekretariat des Zahnärztlichen ‚Instituts, Hariiburg- 
Eppendorf, Martinistr.. 62, mitzuteilen. Die Umlage. fitr die 


wissenschaftliche Tagung am Sonnabend beträgt Mk. 50,— nd^ 


soll baldigst, spätestens bis zum 10. April an das Institut ein- 
gesandt werden. Für die Unterkunft auswärtiger Kollegen, -die 
sich frühzeitig angemeldet haben, wird gesorgt. 
Die Dozenten des Zahnärztlichen Instituts. -- 
L A: Guido Fischer. E 


Hk. Hamburg. Habilitation. 


Fakultät Dr. Carl Grawinkel, Abteilungsvorsteher am Zahn- 
ärztlichen Institut, 


- Hamburg. Doktorpromotionen. H. Gus st lo T (Hannover): 
Zahnärzte und Arbeiterschutz, — R. Ihnen (Delmenhorst): 
Sensibilitätsprüfungen der Mundschleimhaut. — W. Sander 
Die Mundbakterienflona während der Gravidität. 


A 


Kiel. Doktorpromotion. Zahnarzt Paul Schmidt (Lü- 


beck, UNET Posen): Die Lichttherapie in der ‚Zahnheilkunde. 


Königsberg. - Doktorpromotion. Zahnarzt Prochuow 


. (Königsberg): Die Bedeutung der Streptokokken für die Aetio- 
nkaries. P 


logie und das Wesen der Zah 


München. Doktorpromotionen. Zahnarzt Aigne r, (Mün- 
chen): Aktinomykose des Kiefers. — Zahnarzt Blersch 
(München): Leukoplakia oris und ihre Behandlung. — Zalin- 
arzt Cohen (München): Wesen und Therapie der Epulis 
mit besonderer Berücksichtigung der DauerergeBnisse. — Zahn- 
Stomatitis bei auti- 
luetischen Kuren nebst Bemerkung zur Gokdkolloidstomatitis. — 
Hofzahmarzt Knösel (München): Ueber Kupferzemente, — 
Zahnarzt Marchner (München): Kieferverletzungen. im 
Kriege und deren feldzahnärztliche Behandlung. — Zahnarzt 
Nathan (München): Das :starre Prinzip bei Unterkiefer- 
brüchen und -schüssen. — Zahnarzt Nebel (Augsburg): Be- 
ziehungen des defekten Gebisses zum Verdauungstraktus.. — 
Zahnarzt Reimer (München): Ueber paradentale Abszesse. 
— Zahnarzt Erwin Schmidt (München): Ueber Zahnbeläge. 
— Zahnarzt Schrott (München): Gingivitis gravidarum. 


Vereinsanzeigen, 
‘ Berliner Zahnärztliche Gesellschaft. | 
II. Vortragszyklns aus dem Gebiete der wissenschaftlichen 
Zahnheilkunde. - 
Auf Veranlassung der Berliner Zah när ztliche n 
Gesellschaft (1874) hat Professor Dr. J. Citron es tiber- 
nommen, einen Vortragszyklus aus dem Gebiete der inneren 


Medizin in der Zeit vom 19. Januar bis 3. März 1921, jeden 


Donnerstag Abend, pünktlich. 8/7 bis 81/, Uhr, im Deutschen 
Zahnärzte-Hause, Bülowstr. 104, Guttmannsaal, zu veranstalten. 

Gegenstand der Vorträg® 
8. Magen-, Darm-, ‚Stoffwech sel- 


krankheiten. 


~ Meldungen sind zu richten an Dr. H. Kayserling, 
Bertin W.30, Motzsir. 9. / 


E: Lubowski, 1. Vorsitz. "Kayserling, 1. Schrift 


u i 


Pa 


ist ein Festkommers in 


Für das Fach der Zahnheil- 
kunde habilitierte sich in der Hamburgischen Medizinischen 


„ W 


1 A Gegr.. 1874. Be 
Am Montag; den 7. März. 1921, pünktlich. T3% Ubr, findet 
im. Zahnärzte-Haus (Outtmaunaaal), Biilowstr. 104], die diès- 
jährige Generalversammlung statt. 
j . Tagesordnung: 
Bericht des Vorsitzenden. 


Wah! neuer Mitglieder. Zur Aufnakme stehen die Herren. Kol- 
. kegen: Dres. Diko, Berlin W., Marburger. Stp. 3; Gutt- 


feld, Lutherstr. 28; v. Janicki, Königgrätzer Str. 43; 
Lipschitz, Tauentzienstr. 9; Pleßner, Motzstr. 33; 


Wilde, Augsburger Str. 55, Zander, Friedrichste. 112. 


Neuwahl. des: Vorstandes. 
‘Neuwahl der Delegierten. 
Neuwahl. des Kuratoriums der Albrechtstiftuug. 
Vortrag des Herrn Pursche: Ueber aktuelle Standesiragen. 
nz 9 Uhr: Wissenschaftlicher Teis  ž 
Herr Lipschitz: Beiträge zur modernen, Therapie der Pulpa- 
’ krankheiten mit Lichtbildern. 
Zu den. Vorträgen haben. Gäste. Zutritt: 
Lubowski, 1. Vors. Kayserling, 1. Schrifti. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 

Sitzung am Dienstag, den 8. März, 8% Uhr pünktlich, im 
Hörsaal der III. medizinischen Klinik, Ziegelstr. 18-19, Ecke 
Mönbijoustr. ; | 

Tagesordnung: 

1. Herr San.-Rat Dr. Alfred Peyser, Hals- und Nasen: 
arzt a. G.: Der Waldeyersche ‚Rachenring und seine Be- 
deutung für die zahnärztliche Diagnostik. 

2. Herr Dr. Brill: Die chemische Zusammensetzung. der 
zahnärztlichen, Porzellaumassen. (Lichibilder-Vortrag.) 

. Anmeldungen von Vorträgen sind zu richten an San.-Rat 
Dr. Landsberger, Berlin W, Ansbacher Str. 15. | 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 
: Außerordentliche Geschäftsversammiung amr 22. März 1921, 


abends 8% Uhr, im Hörsaal der II. medizinischer Klinik; 


Ziegelstr. 18-19, Ecke Monbijoustr. | 
Ä Tagesordnung: 


Satzungsänderungen. (Der genaue Wortlaut der vorge 


schlagenen Aenderungen geht den Mitgliedern zu.) 
Wissenschaftliche Sitzung um 9% Uhr. 
Thema des Vortrages wird noch bekanntgegeben. 
i f | Möhring. 


 Schulzahnpflege., 


Freiburg i. B. Berichtigung. In Nr. 7 der Zahnärztlichen 
Rundschau stand unter der Rubrik „Schulzahnpflage“, daß der 
Stadtrat beschloß, zahnärztliche Behandlung der Schulkinder ein- 
zuführen. und einen Assistenten anzustellen. , Dem. ist nicht ganz 
so, wie uns Herr. cand. med. dent. A. Wiese mitteilt. Viel- 
mehr besteht hier schon seit einigen Jahren eine Schulzahuklinik, 
der ein Zahnarzt vorsteht. Da dieser die ganze Arbeit nicht 
mehr allein. leisten kann, beschloß. der Stadtrat, zur Entlastung 
einen. Assistenten anzustellen. | | 


Vermischtes. 


Zahnärztliche Neuerscheinungen. Im Verlag der Berlini- 
schen Verlagsanstalt G. m. b. H, Berlin NW 23 erschien soeben 
die zweite Auflage des Buches von Dr. Ernst Smreker 
(Wien): Das Füllen der Zähne mit Goldein- 
lagen. (Band U des Handbuches der Porzellanfüllungen und 
Goldeinlagen.) 237 Seiten mit 115 ‘Abbildungen. Preis ein- 
schließlich aller Teuerungszuschläge Mk. 64,—, 


Allen Anfragen an die Schriftleitun sind Marken für di 
Rückantwort beizufügen. s ai en u die 
® 


Berlin. Warnung vor einem Dieb, Ich warne vor- einem 
Dieb, der sich. unter dem Namen Hegeberg als Patient 
einführt. Derselbe ist etwa 30 Jahre alt und von bescheidenem 
Auftreten. ; (Deguer, Berlin W, Schellingstr. 10.) 


ragen 


Jahrg, 1921. Nr. 9, _ 


"Schweiz. Die 
' izerische Zeitschrift fir Mahnteehnik) erscheint 


. neuerdings unter der -Schriftleitung des Herrn Privatdozenten 


Dr: Mitler (Bürgdarf): allmonatlich. 


Das Inhaltsverzeichnis des Jahrganges 1920 der Zahnärzt- 
licher Rundschau wird erst Ende des Monats versandt werden. 
Die Besteller werdem gebeten, sich bis dahin zu: gedulden., 

Fragekasten. 
Anfragen. 


2. Welcher Kollege besitzt die Nummern 40 und 4 des 


Jahrganges 1916 der Zahnärztlichen: Rundschau? Für käuf- 


liche oder leilmweise Ueberlassung wäre dankbar. 
Hofzaimarzt Dr. Zimmermann, Berlin W, Lützowstr. TI. 


23, Welche Mittel stehen dem Landzahnarzt als Ersatz für 
Gas zum Löten, Gießen, Schleudern usw. von Gold- und Metall- 
arbeiten, sowie zum Vulkanisieren, Vorwärmen usw. zur Ver- 
fügung? Sterilisatoren usw.? Heizung. Es kommen nur öko- 
nomische Ersatzmittel in Frage. (Elektrizität nicht für Heiz- 


 zwecke!) Ich hörte nämlich, daß außer dem heute teuren 


Spiritus die Verwendung von Acetylen. in Gasflaschen unter 
Druck Verwendung gefunden hätte. Kann damit wirklich ge- 
fahrlos und rentabel ebenso wie mit Gas gearbeitet- werden? 
Wer liefert das Acetylen und zu welchem Preis? 

E. W., oand. med. dent. (Würzburg). 


24. Patient hat sich, da sein altes Kautschukoberstück mit 


einfachen Kammersauger nicht saß, von meinem Vorgänger im 
Sommer 1920 ein Kautschukoberstück mit 12 Zähnen und Gum- 
misauger. anfertigen lassen. Er kommt jetzt, um sich nochmals 
ein Oberstück machen zu lassen, da er das im vorigen Sommer 
angefertigte nicht tragen könne. Er gibt an, daß sich nach 
jedesmaligem Einsetzen innerhalb zweier Tage eine starke Ent- 
zündung einstelle Das Zahnfleisch des. Oberkiefers schwelle an, 
die Schleimhaut des Alveolarfortsatzes sowie die Zunge, aber 
nicht der Gaumen, röteten. sich, hernach bildeten sich kleine 
weiße Bläschen. Der Gaumen bleibt also von der Entzündung 
verschont. Die Entzündung sei äußerst schmerzhaft. Nach 
Entfernung des Stückes gehe die Entzündung wieder innerhalb 
zweier Tage zurück. Infolgedessen trägt der Patient sein altes, 
schlecht sitzendes Oberstück, das ihm durchaus keine Beschwer- 
den bereite. Kann mir ein Kollege angeben, worauf diese Er- 
scheinung beruht? Ist es wahrscheinlich, daß sie sich auch 
beim Tragen des neu anzufertigenden Oberstückes o we 

l Dr. B. in H. 


25. Auf S. 91 der Zahnärztlichen Rundschau Nr. 6 empfiehlt 
Kollege Sebba (Danzig) Thymolzusatz zu Harvard-Unter- 
füllungen. Ich habe bisher die Erfahrung gemacht, daß durch 


diesen Thymol-Zusatz die Haltbarkeit der Harvard-Füllungen 


sehr leidet. Vielleicht äußern sich hier einmal die Zement- 
Sachverständigen über diesen Punkt. W. in D. 


26. Welcher Kollege ist bereit, mir die Deutsche Monals- 


schrift für Zahnheilkunde, Jahrgang 1900, leihweise auf zehn 


Tage gegen ‚Vergütung zu überlassen? 
Zahnarzt Hartmann, Dresden-Kemnitz, Gartenstr. 2. 
27. Welche Firma liefert Schutzmasken aus Zelluloid oder 
anderem Material. für Zahnärzte, und zu welchem Preise? 
| Zahnarzt H. in D. 
28. Welcher Kollege hätte die Freundlichkeit, mir auf eine 
Zeitlang die Oesterreichische Zeitschrift für Stomatologie 1914, 


Heft 5, und 1920, Heft 10, Wiener Vierteljahrsschriit 1913, 
Heft 4, käuflich oder leihweise zu überlassen? | 


Zahnarzt Voellmer (Löwenberg i. Schles.). 


29. Welcher Kollege kam mir Auskunft geben, in welchen 
Städten von zirka 10000 Einwohnern die Schulzahnpflege ein- 
geführt ist; unter welchen Bedingungen und welchen Leistungen? 
Die Schulzahnpflege soll sich auch auf den ganzen Kreis er- 
strecken. | Zahnarzt W. in G. 

Antwort der Schriftleitung: Wenden Sie sich 
am Herrn Kollegen Dr. med. Konrad. Cohn, Generalsekretär des 
Deutschen  Zentralkortitees für. Zahnpflege in den Schulen, Ber- 
liir: W, Kurfürstenstr. 101. į a Br 


Schweizerische Zeitschrift Rif Zahnheilkunde’ 
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ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU ep 


Bücher- ae Zeitschriftenschau 


Schriftleitung:: Dr. med. Hans us Bejach (Berlin). 


Bücher- und Abhandlungen. 


Professor Robert Neumann (Berlin): Die Alveolar- 
pyorrioe und ihre Behandlung. Mit 211 zum Teil farbigen Ab- 
bildungen. 3, vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin 1920. 
H. Meusser. Preis geb. Mk. 84,—). — 


Wenn ein Lehrbuch, das mir ein verhältnismäßig enges Ge- 
biet behandelt, innerhalb von neun Jahren drei Auflagen er: 
lebt, ist das eigentlich Empfehlung genug. Und daß der Ver- 
fasser die Zeit seit der zweiten Auflage nicht nutzlos hat ver- 
streichen lassen,. zeigt schon die Vermehrung des äußeren Um- 


-fangs von 178 auf 211 Seiten, sowie die Hinzufügung einer 


ernzen Anzahl von Abbildungen. Der Verfasser, der sich ja 
einen Namen als ein durch Geduld,. Ausdauer und Sorgfalt ge- 
genüber dieser crux. medicorum besonders erfolgreicher. Spe- 
zialist erworben hat, kann schon auf der ersten Seite darauf hia- 
weisen, daß die Zahl der von ihm behandelten Fälle über 1000 
beträgt, während es noch 1915 427 waren. Wir dürfen er- 
warten, daß diese Fülle von Material nicht ohne Einfluß auf die 
Weiterbildung der Therapie geblieben ist. 

. . Weniger Wandlungen scheinen in den pathologisch-ana- 
tomischen. Auffassungen Neumanns eingetreten zu sein. 


„Natürlich berücksichtigt er .die neueren Forschungen im-beson- 


dere Gottliebs, der die Knochenatrophie als das Primäre 
bezeichnet, doch betrachtet -er nach wie vor die Auffassung Rö- 
mers als die grundlegende. Auch in bezug auf die Aetiologie, 
die Uebertragbarkeit; die Diagnostik, insbesondere unter Be- 
rücksichtigung des Röntgenbildes, hat sich nichts wesentliches 


Dagegen hat, neben der Angabe neuer Instrumente, _ 


die Ref. aus Erfahrung_als recht zweckmäßig empfehlen kann 
oben“ Instrumenten wäre die Biegung im 
„contrarangke“ zu wünschen), die Therapie sich um ein sehr 
wichtiges Kapitel vermehrt: Die radikal-chirurgische Behand- 
Jung der Alveolarpyorrhoe, ein Verfihren, das Ref. von Neu- 
mann hat ausführen sehen und: seither wiederholt mit erfreu- 
lichstem Erfolg angewendet hat. 


Dies Verfahren, das N. schon früher wohl metir gelegentlich 
verwendet hat (vgl. 2. Aufl., S. 132), besteht in der breiten Frei- 
legung der erkrankten’ Zeihnfächer. Es wird jederseits der er- 
krankten Portie (bzw., wenn mehr als eine Zahmgruppe be- 
fallen. ist, jenseits der in einer Sitzung zu behandelnden Partie) 
ein p-ra!lel den Wurze'n laufender Längs schnitt geführt, die zwi- 
schen dixen Längs:chnitten. liegenden Papillen werden quer 
durchtrenut und nun wird das Zahnlleisch mit Periost zurückge- 
schoben. In dem nunmehr völlig freiliegenden Krankheit-herd 
werden alle noch vorhandenen Konkremente abgekratzt, die Gra- 
"nülationen sorgfältig entfernt und ebenso der erkrankte Knochen. 
Auch gesundes Gewebe wird weggenommen, wenn es zur Be- 
serigung von’ Taschenbildung nötig ist. Nach pänlichster Säu- 
berung wird der Lappen: zurückgeklappt und durch seitliche 
und Papillennähte fixiert. - Die Einzelheiten der Technik müssen 
im Original nachgelesen und an Hand der sehr instruktiven Ab- 


. bildungen studiert werden. Es ist auf eine ganze Reihe schein- 


barer Kleinigkeiten zu achten, deren Vernachlässigung den Er- 
tolg sehr beeinträchtigt; bei sorgfältiger Ausführung leistet das 
Verfahren ausgezeichnetes, besonders in: jenen Fällen, in denen 
durch Eiterretention in tiefen, sackförmigen Einschmelzungen 
immer wieder die sehr quälende marginale Periodontitis auf- 
tritt. - Es ist an allen’ Zähnen ausführbar; die palatinale An- 
wendung kommt nur bei mehrwurzligen in Frage, während bei 
einwurzligen die labiale Aufklappung auch die Reinigung pala- 
tinal, bzw. lingual gestattet. Ist es nötig, die Openition an 
einer größeren Zahl von Zähnen nebeneinander auszuführen, 
als in einer Sitzung tunkich, läßt man natürlich erst die beim 
ersten Eingriff gebildeten Lappen fest anheilen, bevor man auf 
die Nachbarn übergeht. 

Das Urteil 'N.’s über ‘die Radiumtherapie hat sich nicht 
geändert, sondern ist negativ geblieben. In der Ablehnung der 
Salvarsantherapie íst er mit wohl fast allen. Reken dieser 


POEN HB. E 


. °) Zu beziehen durch die Berlivische Veageanstl, 
Q. m. b. H, Berlin NW 2. 


- mit so großen. Erwartungen 


ten Meihölle: abako 


einig, wie in der der Deutung der ea als Spirochätose. 


Ak unters tzendes Moment will er lediglich die chirurgische 
Behandlung, ` die. Hochfrequenzströme und die Massage ange- 


wandt wissen; nach Ansicht des Ref. verdient erstere ‚Methode 
insofern den: Vorzug, als sie schon während ‘der mechanischen 
Behandlung angewandt. werden kann, während die Massage. 


‚eitrigen Gewebes antürlich absolut zu verwerfen ist. Auch. weist 


N. mit Recht darauf hin, daß das Massieren des Zahnileisches 


gegen etwa: zurlickgebliebene . Zahnsteinkonkremente eine Ver- 
 schlimmerung hervorrufen muß. 


Das der mechanischen Wiederbefestigung lockerer Zähne 
gewidmete Kapitel ist trotz der Arbeiten von Bruhn, Mam- 
lok. u, a. über dieses schwierige aber denkbare ‚Gebiet . von 


lebhaftem Interesse. N. verwendet eine eigene Modifikation der 


Rheinschen Schiene, die als Uebergang zur Mamilok schen 
angesehen werden kann. Auch hier muß wegen der Einzelheiten 
der Technik auf: das Original verwiesen werden. Zu wänschen 


‚wäre, daß der Kombination der Schiene mit festsitzenden und 


abnehmbaren Prothesen ein breiterer Raum gegönnt, überhaupt 


‚die Frage der Entlastung durch Wiederherstellung der vollen 


Artikulation eingehender besprochen würde. Auch hält Ref. Eit- 


lastungsstilcke, wie das S. 51, Abb. 25, gezeigte, höchstens für 
einen Notbehelf, wenn soziale Kontraindikationen die Herstel- 


lung eines Brückenersatzes nach einer der von Rumpel, 


0. Riechelmann u. a. angegebenen Methoden verbieten. 


Sehr beherzigenswerte ‘Anweisungen über. die Mundpflege 


‚des Pyorrböeikers, deren Unterlassung häufig den Erfolg einer 


mühsamen Behandlung verdirbt, sowie eine Anzahl instruktiver 
Krankengeschichten beschließen das ausgezeichnete ‘Werk, ‘aus 
dem auch der Besitzer der iriiheren Auflagen viel Anregung g für 


die Praxis schöpfen wird. - 


Die Ausstattung kann wieder als „friedensmăBig““ “bezeichnet 
werden und der Preis in Anbetracht dessen als mäßig. 
Knoche a 


. Prof A. Goldscheider (Berlin): "Das Schmerz- 
problem. Berlin 1920. Verlag: Julius Springer. 91 -Beiten. 
Preis Mk. 10,—"). 

In verschiedenen, auch in dieser Zeitschrift veröffentlichten 
Dissertationen findet man Goldscheiders Schriften . in 
der Literaturangabe, ein Beweis dafür, daß man auch in unseren 
Kreisen gern auf ihn sich bezieht. In diesem Buche, das cr. in 
17 Kapitel. einteilt, führt er uns, wie im Vorwort vermerkt, in 


‚zusammenfassender Darstellung iu das Gebiet der Sinnesphysio- 


logie. des Schmerzes ein an Hand von Beweisen: aus der Patho- 
logie (Kapitel 16). 
Er veriritt im Gegensatz zu ı F rey (Würzburg) den Stand- 


| punkt, daß es spezifische Schmerznerven nicht gibt (Kapitel 1). 


Die umstrittene Frage der „Druckpunkte. (Kapiiel 2 u.0) und die 


‚Bedeutung der -H eadschen Zonen für das Schmerznarven- 


problem erfahren eine kritische Beleuchtung (Kapitel 12). . Bei 
Besprechung der Frage der Schmerzempfindlichkeit bei fehlender 


Druckempfindung wird auch die Frage der Sohmerzempfindung 


an den Zähnen, am Periost und am Knochen erörtert (Kapitel 10). 
Nach Zitierung verschiedener Autoren für und wider (Kapitel 15) 
entwickelt Verfasser ‚seine : eigene Theorie: . Die spezifischen 
Drucksinnesnerven der. Haut und 'tieferer Gewebe könnnen bei 
starker Reizung Schmerz vermitteln. Letzterer -ist nun eine be- 
sondere Qualität der „taktilen“ Empfindungen (Kapitel 17 5. 89). 
Das Zustandekommen derselben stellt er sich derart vor, daß 
unter Voraussetzung eines. gesteigerten Tonus der sensiblen 
Nervenzellen ein durch einen Reiz gestei, gener: Erregbarkeits- 


- zustand hervorgerufen wird. 


. Zur Begründung wird auch im Kapitel 4. die Frage der 
Leitungsbahnen "herangezogen. 

Auch dieses Buch dürfte unseren - Doktoranden, gleich an- 
deren Schriften. aus der Feder dieses Autors, ein guter wg 
weiser bei der ae ihrer Arbeit sein. 

i Ehrmann (Bai Naiteim). 


Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsansial O. m. 
b. H., Berlin NW 23 
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"Dissertationen. 


Zahnarzt Dr. Richard Wenzel (München): Die Wich- 
tigkeit - der Kalkzufuhr für die Zähne. Würzburg. 1921. kì- 
augurallissertation. 

‘ Durch Tierversuche ist PERETE A festgestellt worden, 
welche wichtige Rolle der Kalk für Knochen und Zähne ein- 


‘nimmt. -Eine wesentliche Neuerung brachten in dieser Be 


'ziehung die Arbeiten von Kranz über den Zusammenhang 


der inneren Sekretion mit dem Zahnsystem, daraus ergibt sich 


ohne weiteres ein Zusammenhang zwischen der Zahnheilkunde 
‘und’der inneren Medizin, denn daß dieselbe an solchen Fragen 


sehr beteiligt ist, ergeben z. B. die Schriften von Michel, 
Kuhnert, Loew und Röse über unsere heutige falsche 
Ernährungsweise. Der Einfluß der Nahrungsmittel auf die 


Zähne wird von den verschiedenen Autoren verschieden dar-. 


gestellt, je nachdem sie das Verhältnis der Zähne zum Gesamt- 
organismus auffassen. Auf der einen Seite stehen die Ver- 
fechter der vitalen Schmelztheorie, die die Beziehungen für 
äußerst eng halten, und die die Meinung vertreten, daß das 
Problem der: Kräftigung der Zähne mit dem der Hebung -des 
Gesamtorganismus zusammenfält. Von der andern Seite wird 
der Stoffwechsel im Schmelz nicht so weit angenommen, und 
es entsteht die Frage, ob diese Forscher bei dem bereits durch- 
gebrochenen Zahne auch eine ‚Beeinflussung durch Nahrungs- 


mittel für möglich halten. 
Für den noch in der Entwicklung sich befindenden Zahn ist 


der Einfluß der Nahrungsmittel ohne weiteres einleuchtend, und 


die Vorteile der Muttermilch konnten statistisch an dem geringe- 
ren Auftreten der Rachitis nachgewiesen werden. Als Ursache 
derselben mit ihren Folgeerscheinungen an den Zähnen, den 
Schmelzhypöplasien, wird neben den vielen anderen Gründen 


‘in erster Linie der Kalkmangel genannt, und vor allem von 


Michel und Röse auf die Wichtigkeit des Kalkgehaltes des 


Bodens und des Wassers hingewiesen. Diejenigen Autoren, die 


für den bereits durchgebrochenen Zahn einen Zusammenhang 


zwischen Ernährung und Zahnmstruktur festgestellt haben, 
wollen durch Ernährungsreformbestrebungen einen besseren Bau 


‚der Zähne erzielen. Sie weisen statistisch nach, daß der mensch- 


liche Organismus durch die unzureichende und unsachgemäß 
zubereitete Kost hinsichtlich seines Mineralsalzbedürfnisses zu 
kurz. kommt und daß gerade während der Schwangerschaft und 
Stillperiode Kalk häufig in zu geringer Menge in der mütter- 


‚ lichen Nahrung enthalten ist. Das Fehlen dèr. Kalksalze in un- 


serer Nahrung hat man durch Kalkwässer, Zufuhr von Knochen- 
salzen und anderen chemischen Präparaten wett zu machen ver- 


‚sucht, ‘wodurch wir wiederum auf den engen Zusammenhang 
`- zwischen Zahnheilkunde und innerer Medizin hingewiesen wer- 
- den. Denn wenn es erst möglich sein wird, durch innere Medi- ` 
kation eine vorbeugende Wirkung auf die verbreitetste Krank- 
heit,- die Zahnkaries, auszuüben, welch ein weites Arbeitsgebiet 


wird da die innere Medizin finden, und daß wir solcher Mög- 
lichkeit nicht mehr allzu ferne sind, dafür zeugen die Arbeiten 
von Feiler, Fleischmann, Oottlieb, Kranz, Mi- 


chet und Röse und vor ällem Walkhoff, der sich zwar 


der von jenen verteidigten Theorie über Ernährungsvorgänge 
im ‚Schmelze entgegenstellt, wodurch die innere Medikation je- 
doch nicht um ihre Möglichkeit der geschilderten Wirkung ge- 
bracht ist, wie Knoche kürzlich erst ir hat. 


(Eigenbericht ) 


Zeitschriften. 


Gesuche. wegen leihweiser Ueberlassung hier banoia 
Zeitschriften sind an die Herren Referenten zu richten. Jedem 
Gesuch ist für Postgeld und Verpackung Mk. 1,— beizufügen. 
Die Entleiher sind. zur Rückgabe der Hefte verpflichtet, um 


In Verleihung zu ermöglichen. 


‚Deutsches Reich. 


_ Deutsche Zahnärztliche Wochenschriit 1921, Nr. 4 
Schmidt (Cand. in München): Ei a E für 
Krampon-Knopfzähne und Methoden ihrer Verwendbarkeit. 


Angabe‘ eines Verfahrens, einfache Knopfzähne, namentlich 
nach Bruch der Porzellanfacette von Stiftzähnen usw. zu ver- 


wenden. I 
Dr. Fritzsche  (Dürrenberg): 
schichte der usw. 


Quellenstudien zur Ge- 


Bericht über die Eatwichlugegeschichte der Beriiner Unter 


. 
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=- Dr. Pursche Berlin): Zur Frage der Reform ‚unserer 
Ständesorganisation. 

. Sehr -lesenswerte- e E die auf die Frage der. Ver 
schmelzung ‚von V. B. und W. V. unter Schaffung eines „Deut- 
“ als Zentralinstanz näher 

Gerhardt (Leipzig): Die Versicherungskassen der Zahn- 
ärzte. 

Aufforderung, . die Wohlfahrtseinrichtungen . ‚des Starides 
mehr als bisher zu beachten. Salomon (Charlottenburg). 


Beiträge zur klinischen Chirurgie 1920, Bd. 119, H, 3. - 
Oberarzt Dr. Gustav Müller: Ein Fall von Mandel- 
stein. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik Tübingen.) 


Ebenso selten wie Speicheldrüsen-, Pankreas- und Bron- - 
` chialsteine, wenn nicht am: seltensten, sind die. Mandelsteine, 
welche sich in den Lakunen der Tonsillen bilden. ` i 


- Mitteilung eines Falles bei einem 65-jährigen Mann mit 
mehrjährigen Schluckbeschwerden und zeitweiser Absonderung 
von etwas Eiter aus der Gegend des Weisheitszahnes; linke 


Gaumenmandel, linker Gaumenbogen und Uvuls gerötet und ge | | 


schwollen; keine Fhiktuation; kein Fremdkörper tastbar. 
Operation in Lokalanästhesie; Entfernung von zwei Kon- 

krementen aus einer kleinwalmußgroßen Zyste in der Tonsille, 

die zusammen 4 g wogen. Die chemische Analyse ergab 15,3% 


organische Substanz, die anorganische bestand vorwiegend aus 


Kalzium-Phosphat und etwas Kalzium-Karbonat. 

Lieblingssitz ist der supratonsillare Raum zwischen vor- 
derem und hinterem Gaumenbogen. Diagnose durch Palpation 
und Röntgenbild. Auch im vorliegenden Fale. zeigte das letztere 
als Schatten deutlich die Mandelsteine: sie wurden aber nicht. 
als solche gedeutet, weil an einen retinierten Weisheitszahn mit 


gegen die Mandel aufsteigender Phlegmone gedacht wurde, _ 


Erst bei der Operation wurde die harte Resistenz palpiert. 
Prognose gut; Rezidive aber nicht ausgeschlossen. 
M. Schwab {Berlin-Wümersdorf). 


Niederlande 


Tildschrift voor Tandheelkunde 1920, Heft 12. 

C. H. Witthaus (Den Haag): Fälle aus der Praxis. 

1. Stiftzahn mit natürlicher Krone, die lingualwärts bis zum 
zweiten Drittel der Wurzellänge reichte und infolge Taaumas 
trakturiert war. Befestigung eines Piatinstiftes in der Krone, 
die wie eine Logankrone einzementiert wird. Nach 19 Jahren 
erst lockerte. sich der Zahn, nachdem neue Traumata erneutes 
Einzementieren der Krone notwendig gemacht hatten. 2. Ein 


Fall von Replantation bei einem Manne von 50 Jahren, bei dem 


der Verfasser, der ihn sieben Monate in Beobachtung hielt, 
einen „mauerfesten“ Zahn erzielte. 3. Ein Fall von Kiefer- 
fraktur. Die Bemühung, die Eee in die rechte Lage zu 
bringen, war mißglück. Der Patient konnte infolge mangel- 
hafter Okklusion nicht kauen. Eine Operation erscheint dem 


© Verfasser nicht zweckmäßig wegen der ungünstigen Lage der 


Frakturen und der daraus entstehenden Möglichkeit einer Anky- 
lose und Kontraktion. Witthaus stellt nun eine einigermaßen 
normale Okklusion durch Regulierung und Ersatzstücke her. 
Das funktionelle und kosmetische Resultat konnte nach 1%-jäh- 
riger Beobachtung als unverändert zufriedenstellend bezeichnet 
werden. 

Dr. Th. Deutz: Erinnerungen. Aus seiner Klinik, seinem 


Unterricht mit Betrachtungen von akuter und chronischer 


KEPU 
Ch. H. F. Nord: Besuch in Paris am 12., 13., 14. Nov. 1920 


zu einem zahnärztlichen Kongreß anläßlich des 40-jährigen Be 


stehens der Ecole. Dentaire. 


Prof. Hermana Prinz, D.D.S: Krankheiten der 


Zahnpulpa. (Fortsetzung.) 


Aphorismen, Bücherbesprechungen, Referate, 
F. M. Cohen: 


ten usw. (Fortsetzung.) Frieda Gerson (Arbon). 


Frankreich =a nk 


| La Semaine Dentaire 1920, Nr. 41. 
H. Leger-Dorez: Amalgamfüllungen. 
Leger-Dorez empfiehlt, den Vorgang des Füllens 


dauernd mit einer dem Spiegel vorgesetzten, am Spiegelgriif be- 


lestigten Lupe zu beobachten. 


ee a re A reae | 


Vorschriften zu beachten: 


Gebrauchshandbüchlein für ER. i 
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jën: 1921; Ne: 3. 
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‚1. Gutes Amalgatı nehmen; 2.-peinliche ‚Siuberung der 
Kavität unter der Lupe; 3. trocken füllen; 4. einrotieren und mit 
Zinniolie Quecksilberüberschuß beseitigen; 5. nochmaliges kom- 


primieren der Füllung; 6. nach 48 Stunden 


Sheldon Friel Der Linguälbogen bei ‚Zahnregulierun-. 


gen. Aus Dental Record. (Wird. gesondert besprochen.) 
R. Birox (Dax): Genaue Diagnosestellung mit dem Hoch- 
frequenzstrom, 


Birox empfiehlt den Hochfrequenzetrom für alle die Fälle,. 


wo die Angaben des Patienten und .der objektive BR keine 
einwandfreie Diagnose ermöglichen. 

Jardet: Intermittierende Hydroparotitis infolge von Kaut- 
schukprothesen. 
. Jardet berichtet von vier Fällen intermittierender Paro- 
titis, die durch zu hohen Zahnlleischrand von“ Kautschukpro- 
thesen verursacht war. Die intermittierende Parotitis äußert“Sich 


in intermittierender -Anschwellung der Parotis, die keine Schmer- 


zen verursacht; auch sonstige Erscheinungen einer akuten Ent- 
zündung fehlen. Der Ausführungsgang der Parotis fühlt sich 


'. mitunter induriert an. Durch Kompression der Parotis kann 


ınan den Abgang eines Schleimpfropfen mit darauf folgendem 
klaren Speichel hervorrufen. 

Die Heilung tritt sofort nach Beseitigung der störenden 
Kautschukstellen ein. 

Louis Garzot: Ein Hebel für den Weisheitszahn. 


Der von Garzot konstruierte Hebel soll für Fälle starker 


Kieferklemme dienen und hat deshalb eine Ausbuchtung, in die 
sich der Backenteil vom Mundwinkel bis zur Weisheitszahn- 
gegend hineinlegt. 

Chas. J. Kelsey: Bakteriologie der Zahnpulpa. (Aus 
British Dental. Journal.) 

Untersuchungen haben ergeben: 


1. daß wahrscheinlich . die gesunde Zahnpulpa Bakterien’ 


enthält; . 
2. daß die Bakterien der gesunden Pulpa im pathologischen 
Zustande von anderen Bakterien ergänzt werden können; 
3. daß das Alter wenig Einfluß auf den Bakteriengehalt hat, 
das Geschlecht keinen. 
Neumann: Fixation der Zähne bei Alveolarpyorrloe. 
(Aus Zahnärztliche Rundschau.) 
. Es ist der erste aus einer deutschen Zeitschrift übernommene 
Artikel in der Semaine Dentaire. 
Ambidextrie (gleichmäßige Ausbildung beider m (Aus 
Odontologia.) 
Goldkronen. (Aus Dental Surgeon.) 
Manche Goldkrone wird nur angefertigt, weil der Patient 
glaubt, daß sie dauernd halten wird. Im Gegenteil kann die 
Krone manchmal den Verlust des Zahnes resp. der Wurzel be- 


schleunigen, wenn sie nicht die gleiche physiologische Funktion 
wie die natürliche hat. | 


Max Meyer‘ (Lieguitz). 


_ Vereinigte Staaten von Nord-Amerika 
The American Dentist 1920, Nr. 3 


D. D. S. J. H. Luttle empfiehlt bei starker Empfindlich- . 
. keit an den Zahnhälsen infolge Zurückweichens des Zahnfleisches 


Einreibungen und Spülungen mit Natr. bicarbon.-Lösung. 
M. D. A. Lurie (New Orleans): Was sehen wir in Rönt- 


` genbildern? 


Der Autor äußert sich in diesem Artikel kurz über die physi- 
kalischen Erscheinungen bei Herstellung von Negativen und setzt 


- die Schwierigkeiten auseinander, die Tichtige Wiedergabe von 


Röntgenstrahlen im Druck von Röntgenstrahlen-Negativen auszu- 
führen. Daher ist das Studium aus Büchern schwer, ja fast un- 
möglich, und die Kenntnis kann aur durch Demonstrationen 
übermittelt werden. 

Im Briefkasten des Hemusgebers wird von D. D. S. Kur- 
lander gerügt, daß neuerdings in Amerika immer mehr und 
mehr Geschäftslaboratorien aus dem Boden schießen. Der 
Durchschnittszahnarzt in Amerika muß nach seiner Ansicht als 
Agent bezeichnet werden, der Aufträge entgegennimmt, die von 


. Geschäftslaboratorien ausgeführt werden. Der Zahnarzt nimmt 


Abdruck, schickt ihn ins Laboratorium, welches fertige Arbeit 


 zurückgibt, ohne den ‚Patienten gesehen zu haben, sein Gesicht 


und den anatomischen Bau zu kennen. Simonis. 


nA 


- The Pacific Denta! dazaiiè 1920, Nr. 12. 


Ansprache des Vorsitzenden der Süd-Kalifornischen zahn- - 
Gesellschaft.. Rede. ‚und ud re 


ärztlichen 
bringen. nichts Neues, 


KA 


- Zahnarzt. Walter- G.. Hide {New York): Ueber ah: 
nebmbare Brücken nach Chayas. -- 

Verfasser bespricht eingehend die. Eigenschatlen des Sea 
der dem . Kaudruck eine gewisse : Nachgiebigkeit entgegensetzen 


- muß; sowohl in vertikaler, als in bukko-Kngualer und, in ganz 


in mesjo-distaler Richtung. Diese geringe Be- 


geringem Maße, 
weglichkeit der Briicke verhindert. die Resorption -der darunter 
liegenden Gewebe. Die Verankerung .des.Sattels an den Britcken-` 


pfeilern' geschieht durch die „bukko-linguale“ Befestigung 'nach 


Chayes,:die in .miäanchen Fällen, besonders bei pulpalosen. 


Zähnen, durch eine zweite Befestigung im. Wurzelkanal ina 
wird. Der Artikel enthält keine ‘weiteren Einzelheiten. Zu 
` „Editorial“ des Herausgebers. ` 
Aus anderen Zeitschriften nachgedruckt: 
G. T. Chauvel: Blaues Licht und. violette Strahlen in 
der Zahnheilkunde. 
Verfasser wendet ‘die Elektrotherapie: durch före: 
Strom an bei Wunden mit schlechter Heilungstendenz, bei dolor- 
post extractionem und als diagnostisches Hilfsmittel bei Pulpa- 
erkrankungen; das blaue Licht ist wertvoll zur Verstärkung der 
Wirkung ‘bei Lokal- und Leitungsanästhesie. (Commonweal 
Dental Review.) .- . ee 
'Chalmers J}. Lyons:  Konservierende oder chirur- 
gische Behandlung? 
Ein langer Artikel zugunsten der Theorie der „Sokalen In- 
fektion“ — solche „Brennpunkte“ sind u. a. Blinddarm, Galien- 
blase, Tonsillen, Nebenhöhlen der Nase, Zähne, Zahnileisch. Wo 
keine. exakte Wurzelbehandlung möglich: ist,. tritt die Zange in 
ihr Recht. (Journal of the National Dental: Association.) ` 
H. Schuhmann (Chicago): Infektionsherde im Munde. 
Beschreibung der im Munde vorkommenden pathogenen- 
Mikroorganismen. Kulturen. von streptococcus viridans, aus. 
paradentalen Infektionen gezlichtet, verursachten beim Meer- 
schweinchen Arthritis und Endocarditis. Dieser und andere Ba- 
zillen finden sich in den Granulomen, oft jahrelang: abgekapselt, 
aber einen „locus minoris resistentiae‘“ bildend. (Dental 
Summary.) = | Fo | 
‘ Eduard B. Lodge: Vincents Bazilien als Erreger einer 
Stomatitis ulcerosa. - TR an 
Kein neues ätiologisches Moment: Tunnicliff..entdeckte 
1906. die Symbiose. von Spirochaete und Bacillus fusiformis: 
Therapeutisch wendet Verfasser H,O, und Jodtinktur af; bei’ 
sohwereren Fällen noch Trichloressigsäure. (Dental Summary.) 
©. F. Geyer Periuk 


Dental Items of neret August 1920, Vol. XLII, Nr. 8. 
.F. van Woert, M.D.S. (New York, City): Die Tech- 
nik der intraoralen Radiographie. . 2. Teil. 

Verf. gibt die üblichen Regeln für intraorale Radiographie. 
Die Ausführungen sind von ausgezeichneten Abbildungen be- 
gleitet. Die zentrierbare Röhrenblende mit Rohr hätte van 
Woert nicht erfinden brauchen, wenn ihm die Konstruktion 


von Prof. Dieck (Berlin). bekannt gewesen wäre. Die Ab 


bildung derselben im Dieckschen Röntgenatlas, sowie der. 
Apparat, welchen Prof. Dieck auf dem V. Internationalen 
zahnärztlichen Kongresse in Berlin (23.28. Aug. 1909) zeigte, 
ist von dem vorliegend abgebi!deten. nicht zu unterscheiden. 

Aehnlich scheint es sich wit einem hier beschriebenen Film- 
halter zu verhalten. Mir fält trotz veränderter Form eine prin- 
zipiele Ashnlichkeit mit: dem Dieckschen „Einstellwinkel“ 
auf. Vielleicht sieht sich ein Röntgenologe einmal die Abbil- 
dungen an, um festzustellen, ob die beschriebene Neuerung nicht 
doch beachtenswerte. Vorteile bietet. 

F. H. Mc.. Mechan, A.M., M.D. (Avon Lake, Ohio): 
Die Bedeutung des Blutdrucks für die chirurgische Prognose. 

Albert H. Miller, Präsident der Amerikanischen . Ge- 
sellschaft der ‚Anesthetisten, -hat zuerst auf die Wichtigkeit der 
Biutdruckmessungen zwecks chirürgischer Prognose hinge- 


‚wiesen. Moots Regel besagt, daß, wenn das Verhältnis von 


„kinetischer Energie, welche vom Herzen aufgewandt wird, um 
die Blutsäule zu bewegen“ zur. „potentiellen Energie, welche 
in den Wänden der Blutgefäße auigespeichert liegt“, zwischen 
25 und 75 liegt, ist der‘ Fall- aller Wahrscheinlichkeit noch 
operabel, andernfalls inoperabel. . Bei 1000 Operationen, welche ` 
Miller beobachtet. hat, starben 3,23 Proz. der operablen,. 
23,07 Proz. der inoperablen Fälle. Mc. Kessons Regel be. : : 
sagt, daß nach einer halben- Stunde andauernden, niedrigem ee 


Blutdruck mit schnellem Puls jeder Patient ahirurgischem x 
Schock erliegt, entweder sofort «der. in. spätestens drei Tagen. 
-Miller machte es'-sich_zur, Regel, (bei 4iastolischem - Druck." -- 


) 


"von. mon. ‚darunter, bel: Pulsdruck vow 30 Je mm: oder - 
i weniger. und einer-Pulszahl- von. 1% ‚oder-mehr, í oz 
;den "Chirurgen, eine. Warnung. zu geben, welcher: 


Dgeb 


‚diesen: 2e „meun: ‘Mier weist, auf: Grund dieser. Er- 


`~ 
ít a ". » 


om 


i Blutdruck: herabgesetzt, jedoch ist das normale; Verhältnis ere. 


"halten. _ So. sall es. auch. in. einer. idealen ‘Narkose: sein.. . Bei 


- Operationen: treten; sQ..viele Faktoren: auf,; welche: ‚geeignet sind; 


‚die, normalen. 'Zirkulationsreaklionen: zu. stören, daß’ uns. sehr. 
Ben viele Kombinationen, entgegentreten. können, Hierbei handelt es 
| = „sich: Jast. nie. um eine. ‚wahre: Stimulation, dagegen selir oft- um) ` 


‚eine : Depression im Zirkulationssystem. Diese Veränderungen . 
‚treten.so oft auf; ihre: Folgen, sind:oft.sö.traurig, dagegen. manch- 


mal wieder ganz ohne Bedeutung, daß es erwünscht: erscheint, 
> diese, : Veränderungen, ‚zu, differenzieren und. ihre- Folgen; voraus- 
p zusehen. . "Es gibt. keine. Narkose; kein Alter, keine- Operation; 


m bgi- dep man., Blutdruckerhöhung. : ‘während. der Operation. er-- 


i wartet. 


Worauf -wir zu achten: haben, ist niedriger- Blutdruck, 


2 u ‚mapider Puls und Erschöpfung des: Herzens. ‚Der. ‚palpierende:: 


= 


E 


‘Finger genügt: nicht, die. Sicherheit des Patienten: erfordert, daß 


die Biutdruckmanschette. am. rechten Arme: des Patienten: um- 


: gelsgt „bleibt. 
‚jestgebumden. Auf- diese- Weise. kann. der- Blutdruck; von: Zeit: 


Ein ‚Schlauchstethoskop. wird mit ‚einer Binde, 


zu. Zeit gemessen- werden, ohje. sterile.. Tücher zu. verschieben: 
‚Die. Resultate.. sollen graphisch, aufgezeichnet werden. ' Verf: - 
sagt, ‚über „Lachgas“: „Der ‚Krieg. hat. unsere früheren, Beobach-. 


E eey daß ‚Stickoxydul in geübter‘ Hand’ das beste; Schock- 
” prophylaktikum ist, bestätigt.“ , 
‚ in England, wo die ‚Einleitung der Narkose mit .N„,O und: Fort-. 

- setzung, mit- Aether üblich. ‚ist, diese Behauptung bestätigt: zu 
. sehen, Die. Störungen, durch. lokale Reizung. der. Schleimhäute: 


Referent hatte oft: Gelegenheit, 


inf ads el, Elektr... 
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` Operation. schnellstens; beendete: ‘Murde. die Operation sofort: 
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st -om1 Sehriftleitung: | 
= Zahnarzt Erich Lazarus 
Kr | Berlin NW 23, Claudiusstraße 15. 

. -Fernsprech-Anschluß: Hansa 163- 


Erscheint jeden Dienstag. Bezugspreis: Beiallen Postanstalten und Buch. 
Bandlüngen im Deutschen Reich, in Deutsch-Österreich, der Tschecho- 
Stowakei ‚vierteljährlich M, 7,— und Postgebühren. Bezugspreis für 
Zahnärzte, die unmittelbar beim Verlag bestellen, vierteljährlich M. 5,—. 
Vorzugspreis für Studierende vierteljährlich M. 4,—. Bezugspreis im 
. Ausland vierteljährlich M.15,— sowie Postgcbühren. Einzelheft M.1,—.Der 
„Stellenmarkt der Zahnärztlichen Rundschau“ wird Stellung suchenden 
Technikern und-Hilfsdamen auf 4 Wochen gegen Einsendung von M. 1.— 
auf Wunsch zugesandt. Anträge sind an den Verlag zu richten. 
bar 5 or De 


. 30. J ahrgang | 


~ 


Aufsätze: Prof. Dr. A.dloff (Königsberg i: Pr.): Zur Ejn- 
>- teilung und Diagnostik der Pulpakrankheiten. S. 145. . 
. Dr. che (Göthä): Ein interessanter Fall von Zahnschmerz. 


Dr. H. Lewin (Königsberg): Zahnerkrankungen und deten 

| -Behandlung bei den alten Aegyptern. (Schluß.) S. 147. 

Ä J. Gadomski, cand. med. dent.: Rede gehalten am 12. 2. 21 
zur Feier der Verstaatlichung des zahnärztlichen Instituts 
der Universität Bonn. S. 151. 

Universitätsnachrichten: Berlin. — Cöln. — Frei- 


bingen. S. 153. E 
Vereinsberichte: Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche 
Orthopädie (Ortsgruppe Berlin). — Vereinigung Deutscher 
_ Zahnärzte für Nordwest-Deutschland (Sitz Hamburg). — 
¢ Gesellsch. für Zahnheilk. zu Berlin. S. 153,,— Polen. 8. 154. 
Vereinsanzeigen: Gesellsch. für Zahnheilk. zu Berlin. — 
Berliner Zahnärztl. Vereinigung. — Deutsche Gesellsch. für 
Zahnärztl. Orthopädie (Ortsgruppe -Berlin). S. 154. 
| Vermischtes: Hamburg. S. 154, 
| Eragekasten: S. 154. | 


5 Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde 
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| Verlag: >” | 
Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H. 4 
Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 et 
Fernsprech-Anschluß: Hansa 164. 


Anzeigenpreis: 4gespältene Millimeterzeile 50 Pfg., für Stellen-Gesuche 


40 Pfg., 2 gespaltene Millimeterzeile M. 1,—, für Stellen-Gesuche 80 Pfg. 
Stellen-Angebote. für Techniker und Hilfsdamen erscheinen zugleich 
ohne Kostenerhöhung im „Stellenmarkt der Zahnärztlichen Rundschau“. 
Schluß. der Anzeigen-Annnahme Mittwoch Abend. Postfreie Zusendung 
einlaufender Meldungen unter Deckanschrift (Zeichengebühr) M. 2,50’für 
Länder mit Inlandspostgebühr ; M. 5,—, für Länder mit Auslandsgebühr. 
Anzeigen-Annahme: Berlinische Verlagsanstalt, @.m.b.H., Berlin NW 23. 
Postscheckkonte: Berlin 1152. Drahtanschrift: Zahnrundschau Berlin; 


"Nr. 10: 


Bücher: und Zeitschriftenschau: Bü cher und 
‚.Abhandlüngen:' Prof’ Dr. med. Adolf Gottsteim, 
‘“ Ministerialdirektor in Berlin: Die neue -Gesundheitspfleg2. 


— Prof. Dr. Port, Direktor des Zahnärztlichen Instituts . 


an der Universität Heidelberg und Prof. Dr. Euler, Vor- 
stand des Zahnärztl. Inst. der Univ. Erlangen: Lehrbuch der 
Zahnheilkunde. S. 155. ‘i 
Dissertationen: Zahnarzt Dr. H. J. Mayer (Heidelberg): 
Dermätol in der Zahnheilkunde. — Zahnärzt. Rudolf M ö l- 


ter (Altona): Beitrag zur Frage der Oxydationsvorgänge 


«a und. Reduktionsvorgänge im Organismus, speziell im Spei- 
chel und in den‘ Mundhöhlei-Orgänen. Si T55: #2 i 
Zeitschriften: D. Z. W...1921, Nr. 5. — D. M. f. Z. 1921, 
H. 2. S. 156. — Tijdschrift voor Tandheelkunde 1921, H. 1. 
— La Revue de Stomatologie 1920, Nr. 11. — The Dental 
Record 1920, H. 12. — The British Dental Journal 1921, 
Nr. 1. S. 157. — The International Jourtial-of Orthodontia 
and Oral Surgery 1920, Nr.7. S. 158. — Dental Digest 1920, 
Nr.7. — The Journal of the National Dental Association 
s; VII, H. 10. S. 159. — Revista. Dental 1920, Nr. 9. 
. 160. | 


Pulpakrankheiten. 
Von Prof, Dr. Adloff (Königsberg i. Pr Je 


i In seinem soeben erschienenen Hand- und Lehrbuch 
„Diagnostik und Therapie der Pulpakrankheiten“ gibt 
Lipschitz eine Einteilung, der ich nicht ohne wei-' 

2 teres zustimmen kann. Ë 

x Er teilt die Pulpakrankheiten folgendermaßen ein: 
1 1. Pulpitis acuta superficialis; in 
2. Pulpitis acuta “simplex; 
-a) partialis, 

7b) totalis; 

a 8. Pulpitis acuta purulenta; 

l 4. Pulpitis chronica gangraenosa; 

i %. Pulpitis chronica ulcerosa; 

f; 


| 


6. Pulpitis chronica granulomatosa; 
7. Atrophia pulpae. | 
‘ Hier ist vor allen Dingen die Pulpitis chronica 
gangraenosa zu beanstanden. Eine chronisch faulige 
Entzündung der Pulpa kann niemals vorkommen. Bei 
der chronisch verlaufenden Entzündung handelt es 
Sich stets um eine Mischinfektion, bei welcher die üb- 
lichen Eitererreger doch wohl die Hauptrolle spielen 
dürften. Ueberhaupt ist der Begriff der Pulpitis gan- 
&raenosa bestritten. Lipschitz beruft sich bei seiner 
iteilung auf Römer. Allerdings nimmt Römer 
w Pulpitis gangraenosa an, aber meines Wissens 
ediglich eine Pulpitis gangraenosa acuta. 
= Ps ist ja bekannt, daß der seiner Zeit'von Arkövy 
htdeckte-Bacillus gangraenae pulpae seither nicht mehr 
gefunden worden-ist,.so daß an seiner Existenz überhaupt 


-——. 


Zur Einteilung und Diagnostik der 


und_wohl mit Recht gezweifelt wird. So würde auch 
im Gegensatz zu Römer, insbesondere‘von Kan- 


torowicz darauf hingewiesen, daß es eine faulige 
Entzündung der Pulpa wahrscheinlich gar nicht gibt, son- 
dern daß die Gangrän,: die Fäulnis lediglich als eine 
Leichenerscheinung aufzufassen ist, indem die Pulpa zu- 
meist durch die bekannten Eitererreger, Streptokokken 
und Staphylokokken, zerstört wird und dann sekundär 


erst Fäulniserreger hinzutraten. Das trifft wohl für die 


meisten Fälle von Pulpagangrän zu, und nur in diesem 


Sinne spricht auch Peckert in seinem ausgezeichneten 


Lehrbuch davon, daß da. bei: Pulpitis chronica -ulcerosa 
das nekrotische Gewebe: notwendigerweise der Gangrän 
anheimfallen müsse, als Unterabteilung. eine Pulpitis 
gangraenosa angenommen werden: könnte. Mir er- 
scheint diese Unterscheidung nicht notwendig, ja auch 
nicht richtig zu sein, da der gesetzmäßige Verlauf 
sämtlicher Pulpakrankheiten ja.letzten Endes zu Gan- 
grän führt, und es sich auch in diesem Falle. .nie- 
mals um. eine Pulpitis gangraenosa, sondern um eine 
(jangrän des abgestorbenen Gewebes handelt, . wie 
ja auch Peckert. ohne weiteres zugibt. | 


' Dagegen hat Römer mit der- Aufstellung einer 
Pulpitis acuta gangraenosa doch recht gehabt, wenn- in 
seinem Falle freilich auch‘ nur eine Mischinfektion vor- 
liegt, bei welcher .allerdings die Erscheinungen der 
Fäulnis überwiegend in den Vordergrund treten. Immer- 
hin ist es trotzdem fraglich, ob nicht auch hier die 
Gangrän lediglich eine sekundäre Erscheinung darstellt. 
Dagegen habe ich in der Monatsschrift für Zahnheilkunde 
zwei Fälle, beschrieben, in. welchen es sich ohne jede 
Frage um eine echte Pulpitis acuta gangraenosa handelte. 
Beide Fälle verliefen. unter. äkuten, stürmischen Erschei- 
nungen, in beiden Fällen war die Pulpa zwar in toto: noch 
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i oiae war aber in eiñe schwärzliche, stinkende Masse 


verwandelt nnd:stellte nach Färbung im mikroskopischen - 
` Bilde ‘eine Reiukultär des Bacillus fusiformis bis zur . 


5 Wurzelspitze dar. ich habe daher den Bacillus fusiformis 
als einen Erreger der akuten fauligen Entzündung der 
Pulpa erklärt. 

Somit gibt es ohne Frage eine Pulpitis acuta 
gangrasfosa, aber. niemals eine -chronische gangränöse 
Entzjindüng. 

‘Es ist auch selbstverständlich nicht richtig, wie 


Lip$chitz ausführt, daß, wenn uns beim Oeffnen des - 
- Cavum pulpae ein -fauliger Geruch entgegentritt, eine _ 


Pulpitis chronica gangraenosa vorliegt. Wir können nur 


sagen, daß hier Fäufnisvorgänge vorhanden sind, da die- 


selben. fast mit jeder Erkrankung der Pulpa verbunden 
sein können.  Ueberhaupt ist doch jede klinische 
Diagnose zunächst nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 


Weitere Bedenken habe ich gegen das Aufgeben 


des Begriffes der „EHyperämie“ und die Aufstellung der 
„Pulpitis acùta superficialis“, die doch ohne Frage gleich- 
_ bedeutend ist mit der Pulpitis acuta partialis. Beide For- 

men decken sich nicht. Während in letzterem Fälle, wie 


Hyperaemie 


Pulpitis acuta gängraenosa 


: Pulpitis acuta serosa totalis | 


| Gangrän. Pulpitis acuta purulenta totalis 


1 N 


Gangrän 


partialis hervorgehen lasse. 
von der Eröffnung der Pulpakammer ab, die eintreten - 


Pulpitie acuta purulenta partialis 
Pulpitis chronica u! !corosa 


dere Erklärung erfordert- vielleicht nur die Tatsache, i 
ich die Pulpitis -ulcerosa sowohl direkt aus der Pulpitis 
serosa partialis als auch erst aus der Pulpitis purulenta 
Es hängt dieses lediglich 


kann, bevor sich ein Abszeß gebildet hat oder nachher, 


‘SO daß erst nach dem Entleeren des Abszesses ein Ge- 


schwür entsteht. 

In dem Kapitel: „Untersuchung der Zähne auf Pul- 
pitis“ gibt Lipschitz an, daß bei der Untersuchung 
mit dem Induktionsstrom Zähne mit eitrigen oder ent- 


zündeten Pulpen bereits auf einen schwächeren elektri- 


schen Reiz reagieren, als gesunde Zähne. Das it wohl 
ein Irrtum! Während Zähne mit entzündeter Pulpa be- 
reits..auf einen schwächeren Reiz reagieren, sind natur- 
gemäß die Zähne,. deren Pulpa mehr oder weniger zer- 
stört ist (Pulpitis purulenta, ulcerosa) weniger re-. 
aktionsfähig als gesunde Zähne, bis mit vollständiger 


Zerstörung der Pulpa überhaupt keine Reaktion mehr 


hervorgerufen wird. 
Besonders muß ich aber dann der weiteren Be- 
hauptung widersprechen, daß eine Pulpitis chronica ul- 


Pujpitis aeuta serosa partialis | . 


N 


Pulpitis : chronica ulcerosa | 


Pulpitis granulomatosa Gangrän Pulpitis granulomatosa Gangrän 


Gangrän 


‚ auch Lipschitz annimmt, bereits eine bakterielle In- 
fektion vorliegt, stellt die Hyperämie gewissermaßen zu- 
nächst nur einen Alarmzustand der Pulpa dar, die sich in 


Bereitschaft setzt, den Kampf gegen die eindringzenden | 


Bakterien -aufzunelfmen. Daher ist auch Prognose und 
Iherapie eine ganz verschiedene. Die MHyperämie, wie 


ich sie-auffasse, ist. nach meiner Ueberzeugung dje, ein- | 


zige Alteration der Pulpa, die rein konservierend be- 
handelt werden kann, während in jedem Falle, in wel- 
chem bereits eine bakterielle Infektion der Pulpa statt- 
gefunden hat, eine Heilung wenig aussichtsvoll ist. Kli- 
nisch wird sich auch jede wirklich entzündete Pulpa 
schon im Anfangsstadium durch geringe, wenn auch nur 
kurze Zeit andauernde, auf äußeren Reiz oder auch 
spontan auftretende Schmerzen bemerkbar machen. 

.Ich halte es daher schon aus praktischen Gründen 
für sehr wichtig, die Hyperämie als Ausgangsform sämt- 
licher Pulpitiden bestehen zu lassen. 


Ich gebe folgende Einteilung der Pulpakrankheiten, 
die ich in:Form eines Stammbaumes zusammengestellt 
habe, in welchem gleichzeitig die Entwicklung einer Er- 
krankungsform aus der anderen dargestellt wird: 

Aus diesem Schema geht die Entwicklung der ein- 
zelnen Erkrankungsformen deutlich hervor. Eine beson- 


we 


Gangrän 


cerosa und die Pulpitis acuta totalis klinisch kaum zu 
unterscheiden sind, und daß dieses auch praktisch von 
keiner Bedeutung ist, weil die Pulpitis ulcerosa genau 
so behandelt wird, wie die Pulpitis acuta totalis. 


Die beiden Erkrankungen sind klinisch von solcher 
Verschiedenheit,-wie sie größer gar nicht sein kann. In 
dem einen Falle die unerträglichsten, Reftigsten Schmer- 
zen,.in dem anderen meist so wenig Beschwerden, daß 
die Pulpitis ulcerosa in der Klinik meist nur als Neben- 
befund zur Beobachtung gelangt. 

Noch’wiel weniger kann ich aber die Auffassung an- 
erkennen, daß -bei beiden Erkrankungsformen die Be- 


‚handlung dieselbe ist. Ich pflege, was die Therapie an- 


betrifft, die Pulpakrankheiten in drei ruppe einzu- 
teilen. i 

+4. Die Pulpa ist mehr oder weniger infiziert. Die 
Wände des Wurzelkanals und die Dentinröhrchen sind 
aber steril (Pulpitis sero a partialis, totalis, Putpitis pu- 
rulenta partialis}. 

2. Die Pulpa, die Wände des Wurzelkanals und die 
Dentinröhrchen*sind infiziert. Die Infektion ist über das 
Foramen apicale nicht 'hinausgekommen (Pulpitis puru- 


Jenta totalis, Pulpitis ulcerosa, granulomatosa): 
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3. Es -liegt bereits eine Infektion. des periapikalen 


Gew ebes vor. 
In jeder Gruppe weicht die Therapie, wenn äuch 


. das Ziel natürlich dasselbe ist, in Finzelheiten vonein- 
ander ab. Während es in der ersten ‘Gruppe nach Ent- 


fernung resp. Amputation und Imprägnierung der zu- 
rückgelassenen Wurzelpulpen unsere Hauptaufgabe ist; 
die Sterilität des "Wurzelkanals zu erhalten, ist unsere 
Arbeit in der zweiten Gruppe eine ganz andere und viel 
schwierigere. Hier finden wir einen infizierten Wurzel- 
kanal und infizierte Dentinröhrchen und wir stehen vor 
der bisweilen direkt unmöglichen Aufgabe, den Kanal zu 
reinigen und zu sterilisieren, durch eine geeignete. Wur- 


zelfüllung, deren Art in der ersten Gruppe gar keine . 


Rolle spielt, eine Dauersterilisation ‘herbeizuführen, so 
eine Reinfektion zu verhüten und, wenn möglich, das 
Foramen apicale bakteriendicht abzuschließen. 


Die Pulpitis acuta totalis gehört zur ersten, die Pul- 
pitis ulcerosa in den meisten Fällen zur zweiten Gruppe, 


‚ daher ist ihre Behandlung eine ganz verschiedene. . 


Auf die Behandiung der dritten Gruppe, die eben- 
falls noch weiter zu individualisieren ist, habe ich keine 
Veranlassung, an dieser Stelle näher einzugehen. 


. Die Diagnostik der verschiedenen Pulpakrankheiten, 
deren Wert auch Lipschitz ganz be:onders 'her- 
vorhebt, hat keinen Zweck, wenn nicht die Therapie 
den pathologischen Tatsachen Rechnung trägt. Das ge- 
schieht aber nicht, wehn, wie Lipschitz es lehrt, 
pur die Gangrän der Pulpa eine besondere Behand- 
lung erfährt, während alle übrigen Erkrankungsformen 
nach demselben Schema behandelt werden. 


Auch in dem weiteren Inhalt der Lipschitz- 
schen Arbeit habe ich noch mancherlei: zu beanstanden, 
doch behalte ich mir das für eine andere SelEsen gen 
vor. 


Ein interessanter Fall von Zahnschmerz A 


Von Dr. Knoche (Gotha). 


Hoelker und Niemeyer beschäftigen sich in 
Nr. 8 dieser Zeitschrift mit dem gleichnamigen Aufsatz 
von Grand in Nr. 6. 


Die Auffassung von Hoelker, es sei ausge- 

schlossen, „daß bei einem devitalisierten Zahn durch den 
Druck einer überhängenden Füllung derartige Schmer- 
zen verursacht werden können“, scheint mir irrig. Die 
irradiierenden Schmerzen werden außer durch Pulpitis 
purulenta bei geschlo:senem Pulpenkavum am aller- 
häufigsten durch überstehende Füllungen, schlecht 
schließende Kronenringe, Zahnsteinpartikel und andere 
Fremdkörper ausgelöst, viel häufiger, als durch Dentikel, 
auf die gewöhnlich gefahndet wird. Das vorgeschrittene 
Stadium dieser marginalen Periodontitis hat v. Wunsch- 
heim schon 1911 in der Festschrift des Vereins öster- 
reichischer Zahnärzte als „paradentäle Entzündung“ ge- 
schildert. Er erwähnt dort auch die Rolle, die anologich 
durchbrechenden Zähnen zukommt. - Ä 


Was mich in Erstaunen setzt, ist, daß in keiner “der . 


drei . Veröffentlichungen auch nur mit einem Wort er- 
wähnt wird, daß — eine Röntgenaufnahme in allen gẹ- 
schilderten Fällen die Diagnose mit ‘einem Schlage ge- 
klärt und den Patienten wochenlanuge Schmerzen er- 
spart hätte! Der Wert dieses Hilfsmittels scheint doch 
noch sehr unterschätzt zu werden, wenn auch in Große 


städten, in denen eine Röntgenaufnahme auch ohne Be- 


sitz eines eigenen Apparates leicht zu erhalten ist, nicht 
Gebrauch von ihm gemacht wird. Das ausgezeichnete 
Werk von Faulhaber und Neumann: „Das 
Röntgenbild als diagnostisches Hilfsmittel in der zahn- 


ärztlichen. Praxis“ „bringt gerade über die ‚Diagnose..der 
marginalen Periodontitis eine Reihe. instruktiver Bilder. 

Auch in den Fällen Niemeyers hätte wahr- 
scheinlich ein Röntgenbild wesentliche Dienste geleistet. 


Zahnerkrankungen und deren 


Behandlung bei den alten Aegyptern. 


Ein Beitrag zur Geschichte der Medizin. 
Von Dr. H. Lewin (Königsberg). 
(Schluß.) 


Guido Fischer?) schreibt darüber: ` „Wenn es 
bis heute nicht gelang, den für die Säugetierreihe maß- 
gebenden Grundtypus in einer fossilen oder rezenten 
Art nachzuweisen, so sprechen doch: alle Erfahrungen 
dafür, daß das menschliche Gebiß als das höchst differen- 
zierte einer reicher bezahnten Vorstufe entstammt. Der 


mit 44 Zähnen I 5 C LP MÈ ausgestattete Kiefer- 


apparat wird als Grundtypus der Säugetierbezahnung 
angesehen, der noch heute einigen Säugern eigen ist“, 
und „die Karnivoren und Herbivoren des Eozaens be- 
sitzen die volle typische Zahnzahl 44“. Hier würde man 
es mit einem Atavismus an die noch nicht zum Abschluß 
gebrachte Entwicklung des menschlichen. Gebisses: zu 
tun haben. Fossile Funde von Urbewohnern Aegyptens 
sind bisher nicht gemacht worden, und zwar aus dem 
Grunde, weil „das Auftreten des Menschen in Aegypten, 
soweit uns bekannt ist, in die gegenwärtige Erdperiode 
(Alluvium) fällt.) 

Vergleichendes Material aus Aegypten ist also nicht 
vorhanden. Aber die Aegypter sind als solche keine 
reine Rasse, sondern ein Mischvolk, über deren Herkunft 
K'arheit nicht herrscht. Ein Mischvolk von Berbern, 
Negern, Hamito-Semiten usw. 


Hermann Stahr‘') schreibt zu diesem Punkte: 
„Unter den beiden Rassen zweier Welten, die hier zu- 
sammenprallten und sich durchdrangen, waren: es die 
Kulturfähigeren, die Asiaten, welche die Führung über- 
nahmen und der Kultur ihren Stempel aufdrückten, des- 
halb aber auch in der Rassenmischung unzweifelhaft als 
das ägyptische Element, als wesentlicher Bestandteil der 
Nation angesprochen werden muß, wenn auch vielleicht 
zur Zeit des Thebanischen Reiches die Mischung mit 
Afrikanern schon so weit gediehen war, daß diese Misch- 
linge Kraft und Blüte des Volkes darstellten. .Das läßt 
sich zahlenmäßig nicht beweisen, da uns die Variations- 
breiten der einzelnen Rassen unbekannt sind.“ 


Ferner zeigt sich an fast allen Schädeln aller Pe- 
rioden, daß die dritten Molaren kräftig und gut gebaut 
sind, also noch nicht die rudimentäre Entwicklung ùn- 
seres modernen Gebisses zeigen. Diese Tatsache stimmt 
mit den Befunden fo:siler Kiefer der Neandertalrasse 
und der Aurignacrasse überein. Der heute beim re- 
zenten Menschen empfindliche Platzmangel im Kiefer ist 


bei den alten Aegyptern noch nicht bemerkbar. Ein 


Zustand, der beim Schimpansen typisch ist und sich 
auch heute noch bei niederen Menschenrassen verfolgen 
läßt. Daß der dritte Molar, namentlich der obere, 'sich- 
heute stark in Reduktion befindet, ist -eine erwiesene 
Tatsache. Ebenso möchte ich auch für den oberen late- 
ralen Schneidezahn, wenn auch nicht im gleichen Maße; 
so doch erkennbar, dasselbe behaupten. Von allen 


3) Bau und Entwicklung der Mundhöhle des Menschen. 
Leipzig 1909. 


3) Bruno Oetteking: Kraniologische Studien an Alt-. 


l Aegyptern. Breunschweig® 1909. 


a) Herm-nn Stahr: Die Rassenfrage im älten Aegypten.“ 
1907. 
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Zahnkrankheiten, die. uns: heute zu Gesicht kommen, ist 


. der obere ‘laterale Schneidezahn neben dem ‘oberen 


dritten Molaren am’ meisten betroffen. Dies ergibt sich 
mit schlagender .Beweiskraft aus’ dem Umstande, daß 
bei einem längere Zeit nicht ergänzten Lager künst- 
licher Zähne von den oberen 6-er Garnituren, in fast 
80 Proz. aller Fälle der. linke kleine Schneidezalih ver- 
. braucht ist, also am häufigsten ersetzt worden ist, d, h: 
die wenigste Widerstandskraft aller Zähne besitzt. Er 
ist der locus minoris resistentiae im menschlichen Gebiß, 
woraus sich ergibt, daß er ebenso wie der dritte Molar 
oben. in absehbarer Zeit aus dem menschlichen Gebiß 
verschwinden wird. Hervorgerufen ist diese Erschei- 
nung ..durch* die zunehmende - Verkürzung des mensch- 
liehen Kiefers. Guido Fischer°). schreibt dazu:. „Im 
Verhältnis zur Kapazität des Schädels und des gesamten 
Tieres sind die Zähne und der Kieferapparat des Anthro- 
pomorphen so stark ausgebildet, daß der Gesichtswinkel 


im Gegensatz zum Menschen nur. sehr klein bleibt, und - 
der ganze Kieferapparat infolgedessen weit. nach vorn 


m erscheint.“ 
- Bei-den: Negern Nubiene: ‚welche‘ wir dlite weiteres 


zu einer niederen Rasse zählen, und die sich nicht weit - 


vom Urzustand der Menschheit entfernt haben, ist dieser 
enorm große Kieferapparat vorhanden gewesen. Das- 
selbe- finden. wir auch in ganz besonders hervorstechen- 
dem- Maße bei den fossilen Funden der Moustiermen- 
schen, starke Prognathie des Oberkiefers und: dement- 
sprechende Dimensionen der Zähne, so daß Verneau®) 
allen Ernstes die Existenz eines Diluvialnegers annimmt. 
: Daß das -Kiefergerüst der nubischen Neger eine ganz 
enorm große Ausdehnung besessen hat, dafür sprechen 
einige wichtigste und in ihrer Tragweite ganz unüber- 
sehbare Befunde. Ich lasse die in Rede stehenden 
Fälle hier folgen (aus The Arch. Survey of Nubis, Bd. 2). 
„Die Zahnreihe weist oft zu dem dritten Molaren noch 
‘einen vierten auf. Zwei Fälle waren von dieser Ab- 
normität in unserer Schädelsammlung. 

1. Ein ausgewachsener Neger des Nubischen Rei- 
ches. .Hinter dem dritten Molaren des Oberkiefers waren 
Zähne ebenso gut entwickelt, wie der dritte Molar. Die 
unteren Zähne waren normal. Der Alveolarbogen war 
ausnahnisweise groß in diesem Schädel, welcher einen 
bemerkenswerten Grad. von. Prognatlie zeigte. Alle 
Zähne waren besonders groß und trotz der Vermehrung 
um den vierten Molaren in keiner ..Weise zusammenge- 
drängt. | 


2; Eine Negerfrau der byzantinischen Periode. In 
diesem Falle w ar der vierte Molar nur an der rechten 
Seite des Oberkiefers durchgebrochen. Der Zahn war 
gut geformt und ebenso groß wie der. 3. Molar. An der 
linken Seite war ein tiefes Loch, wie eine Alveole. Sie 
korrespondierte mit dem voll entwickelten Zahn der an- 
deren Seite, Diese vierte Molarengrube kommt öfters 
vor in Aegypten und ist seħr verbreitet in Negerschädeln. 
Es kommt oft. vor, daß der Alveolarbogen Platz hat für 
einen Zahn hinter dem Molaren, wofür die Länge des 
harten Gaumendaches und die große. Ausdehnung des 
Alveolarfortsatzes, und.daß die normale Zahnreihe nicht 
die ganze ‚Länge einnimmt, Spricht. In solchen. Fällen 


ist das freie Ende des Alveolarbogens nur .etwas ver- - 


tieft. oder. stellt gar eine. tiefe Grube. dar. Die abnorme 
Entwicklung dieser - Vertiefung hat. ihren Höhepunkt er- 
reicht in einigen Fällen, wo kein Keim des ‘vierten Mo- 
laren zu entdecken war. Bei einem erwachsenen Neger 
des Nubischen Reiches war eine besonders tiefe vierte 
Molarengrube auf beiden Seiten .des ‚Oberkiefers ‚vor- 
ungen? 


8) Bau und Entwicklung der Mundhöhle des Menschen. 


Leipzig 1909. = 
©) R. Verneau: Des Grotes de Grimaldi. 1906. Ze 
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-Dies ist eirie -frappteřende Tatsache, und. es "gibt 
keine ähnliche Erscheinung bei einem Funde vorge- 
schichtlicher Art. Alle bisher. bekannten fossilen Men- 
schenreste bestätigen wohl die gut ausgebildete Form 


‘des dritten Molaren, -aber -bei keinem einzigen Funde 


konnte ein- vierter Molar oder eine Anlage für denselben 
gefunden werden.) Daraus. geht .mit Deutlichkeit. her- 
vor, daß:diese nubischen Neger einer besonderen- Art 
von Anthropomorphen entstammen und sich andersartig 


und vielleicht langsamer entwickelt haben. Man muß 


schon sehr weit in die. Säugetierreihe zurückgehen, um 
überhaupt einen vierten. Molaren zu. finden. 
Die Beutteltiere gruppieren sich um die Zahnformel 


CH pi Na 


Ebenso zeigt das T auf jeder Seite einen 
Prämolaren und vierten Molaren. Bei Centetes ecau- 
datus (Tanrek), einem auf Madagaskar lebenden Ver- 
wandten des Igels, zeigt die Zahnreihe folgende Gebiß- 
formel: 


re PÍ MS 


Wenn man nicht gar zum en Zahnwechsel 
der Familie Manatus (Seekühe) zurückgreifen will, deren 
Gebiß -sich durch eine fortgesetzt sich. ergänzende Mo- 
larengruppe auszeichnet.. Auch beim Elefanten kehrt 
dieser Zustand in allerdings beschränktem Maße wieder. 

Die Frage des vierten Molaren ist mit diesen An- 
deutungen nicht gelöst, auch nicht einmal .der Lösung 
näher gebracht. Erst fossile Funde in anderen Erdteilen. 
könnten hierin Wandel schaffen. . Jedenfalls ist hieraus 
mit Sicherheit. zu schlicßen, daß die Neger Nubiens sich 
in einem dem Urzustande stark nähernden Zustande be- 
funden haben und in der Entwicklung ihrer Zahn- und 


Kieferverhältnisse bei weitem nicht so weit vorgeschrit- : 


ten waren, wie ihre fossilen Vorgänger der ältesten 
Menschenfiorm: Homo Heidelbergiensis (Schöten- 
sack): ne u: 


II. Kapitel. 


Die Mittel zur Zahnbehandlung finden sich in folgen- 
den Papiri: in Haerst (Nr. 48) und Berliner Med. Papyrus 
(Nr. 35 und 76) einzeln, in Papyrus E b e-r s, Nr. 739 bis 
749 und Nr. 553 bis 555, ein. ganzer Teil als Traktat mit 
der Ueberschrift: „Anfang der Mittel usw. „-“ 

Die Mittel sind sämtlich von gleicher Form. 1. Ueber- 
schrift; 2. Aufzählung der Drogen mit Quantitierung; 


3. Verarbeitung; 4. Anwendung. 


7) Nach Abschluß dieser Arbeit schreibt Friedrich W. 
Elsner: „In einer Arbeit aus dem Anthropologischen Institut 
der Universität Breslau. „Ueber ein extrem abgenutztes Gebiß 
eines australischen Eingeborenen und dessen Bedeutung für ge- 
wisse Vorgänge an den Kiefern des Urmenschen“, Deutsche Mo- 
natsschrift für Zahnheilkunde, Oktober 1919. Ueber einen 
australischen Eingeborenenschädel der Kollektion Klaatsch Nr. 
1018 — K. 18.“ „Im Oberkiefer stehen sämtliche Zähne, mit 
Ausnahme von rechts 1, der nach australischer Gepflogenheit bei 
Einführung des Individuums in die Gesellschaft der Erwachse- 
nen ausgeschlagen worden ist. Der Alveolarfortsatz ist etwas 
erniedrigt. An Stelle der Alveolargrube ist der Knochen 
messerschneidenartig gestaltet. Hinter dem 3. Molaren des 
Oberkiefers findet sich beiderseits ein kräftig ausgebildeter Pro- 
cessus molaris quarti.“ Es handelt sich. hier um einen australi- 
schen . Negerschädel, und dieser stützt meine Annahme von der 
besonderen "Abstammung und Entwicklung der Negerrasse. 


2. 20) Nach der neuesten Theorie Aichels: -,Kausale Studie 
zum ontogenetischen und phylogenetischen Geschehen am Kiefer 


unter besonderer . Berücksichtigung von Elephas und Manatus.“ `. 


Abh. d. Kgl. Pr. Akad. d. Wiss., Jahrg. '1918. Phys s.-math. 
Klasse Nr. 3, Berlin 1918, ‚ist ein horizontaler Zahnwechsel 
bei Elephas und Manatus in dem Sinne einer r VSTWISDEWER NE 
der ‚Zahnreihe -nicht vorhanden“. / -~ „ nn. n. 


- 


„Jahrg, 1921. Nr. 


Symptom, gegen das das Mittel zu verwenden ist. 

Die Drogen entstammen ‘allen Naturreichen, mei- 
stèns dem Pflanzen-‘ und Mineralreich. Sie sind ent- 
weder gleichmäßig quantitiert und dann ist immer das 
Normalmaß des Apothekers kd—t — xte :~ y=91g 
“angegeben oder es finden sich gelegentlich Rezepte mit 
verschiedener Quantitierung der Drogen. Fehlt die Quan- 
titierung, wie einmal bei Wasser, so kann es ein Schreib- 
. fehler sein oder auch unserem quant. sat. entsprechen. 

Die Identifizierung der Drogen ist- nur zu einem 
Bruchteil zelungen. 
Dioskorides, Hippokrates, Plinius und 
Celsus helfen kaum weiter. Insofern ist die Wirksam- 
keit anzugeben, nur mit allem Vorbehalt möglich. 


Soweit man sehen kann, handelt es sfch nie um Spe- - 


. zifika gegen Zahnleiden, sondern nur um aligemein des- 
` infizierende oder adstringierende . und eiterungsbeför- 
dernde Mittel. 


Die Rezepte schließen an der Verarbeitung der ~ 


Drogen und ihrer Anwendung. Die ‚Verarbeitung führt 
©- fast ausnahmslos auf Pasten und Latwergen. Ihre An- 
“wendung besteht im Kauen oder. Einreiben. 
lich wird eine bestimmte Dauer der Behandlung vorge- 
schrieben. Vom zahnärztlichen Standpunkt. läßt sich 
über die Rezepte folgendes sagen: Die Kaumittel erin- 
nern an die modernen „Sahir-Tabletten“, die auf dem 
Prinzip beruhen, durch längeres Kauen eines an sich 


schwächeren Desinfiziens die kranke Stelle möglichst - 


lange seiner Wirkung auszusetzen, während bei Spülun- 
gen die Wirkung nur wenige Sekunden dauert. 
das Kauen wird auch eine vermehrte Sekretion hervor- 


gerufen, die für sich allein schon auf die. Wundheilung | 


günstig einwirkt. Dem Zwecke der vermehrten Speichel- 
-absonderung dient auch das Hyascyamus = Schöllkraut 
im Rezept Eb. 746. 


Als Grundlage aller Pasten dient Gümmi, Mehl und: 
- Schmalz. Als Bindemittel Honig. Letzteres hat auch : 


“schwach desinfizierende und erweichende Wirkung. Die 
in den Pasten investierten Mittel sind hauptsächlich 
Mastix, Aloë, Weihrauch, Zwiebeln, Grünspan, Baumöl. 
Alle haben adstringierende, erweichende und erwär- 
mende Wirkung. Als Geschmackskorrigens findet sich 
Kümmel und Anis. Der heute noch beim Volke zur Er- 
öffnung eines. Zahngeschwürs gebräuchlichen in Milch 
aufgeweichten Feige entspricht die frische Dattel. (Re- 
zept Eb. Nr. 746.) Grünspan mit Honig als Mittel gegen 
Mundfäule ist bis in die neuere Zeit hinein verwendet 
worden, als oxymel aeruginis = Grünspansauerhonig = 
ung. aegyptiacum (vgl. Justus Radius: -Auserlesene 
Heilformeln, Leipzig 1836). 3 


Auch die alten Griechen und Römer haben sich, wie 


Vergleiche mit Rezepten aus Hippokrates, Pli- 
niusund Celsus zeigen, derselben Mittel gegen Zahn- 
krankheiten und Geschwürbildung an andern Stellen be- 
dient. 


Zusammenfassend kann man sagen, daß die alten 


Aegypter gegen Zahnschmerzen und deren Folgeerschei- 


nungen nur erweichende und adstringierende Mittel an- 
gewandt haben, die infolge des Mangels an gleichzeiti- 
ger Zahnbehandlung wohl die Symptome aber nicht das 
Leiden milderten?). 


Il. Kapitel. 


. Die Frage der Behandlung der Zähne und des Zahn- 
ER im alten Aegypten hat viele Forscher beschäf- 


tigt, ohne ein einwandfreies Ergebnis. zu erzielen. Wenn. 


2) An dieser Stelle‘ folgte die. Uebersetzung des Papyrus 


Ebers, dessen. Veröffentlichung wegen. Raummangels -“ünter- 
bleiben muß. Die Schriftleitung. 


Die klassischen Schriftsteller,‘ wie - 


 Gelegent- 


Durch | 


_ZAHNAERZTLICHE RUN RUNDSCHAU 


Meist ist die Ücberschrift einfach und nennt: nur das 


Ea man Herodot glauben wolite, so wäre der Spezial- 


- gewesen’). 


arzt im alten Aegypten eine. gewöhnliche Erscheinung ` 
Man muß dabei berücksichtigen, daß He- 
rodot etwa in der Mitte des 5. Jahrhunderts vor Chr. 
in Aegypten: weilte und.es vielleicht zur damaligen Zeit 
schon einige Aerzte gegeben hat, die sich besonders mit 
der Heifun von, Zahnaffektionen befaßt haben. Für die . 
prähistorische Zeit trifft dies jedenfalls nicht zu, sonst 


wären so große Defekte 'riäch Periostitis, wie wir sie an 


prähistorischen und: dynastischen Schädein gesehen 
‚haben, nicht möglich gewesen. ı 


=- Die Lehrbücher der Geschichte der Medizin berich- 


ten uns ausnahmslos von der Kunst der alten Aegypter, 


Zähne mit Gold zu füllen.und ebenso sprechen sie den 
Aegyptern die Kunst zu, verlorengegangene Zähne zu 
ersetzen‘). 


Heinrich L. Emil Lähring)' schreibt: ‚Die Zahi- 
heilkunde war bei den alten Aegyptern wohl angesehen 
und vir finden in der Tat noch heute an Mumien Be- 
weise ihrer Kunst; sie verstanden es, verstorbene Zähne 
mit Gold zu plombieren®). Und dureh andere Mittel 
vor dem Verderben zu bewahren. 


Oefele schreibt”): „Bei Männern war der Verlust 
der Schneidezahnkronen unvermeidlich. Dieselben wur- 
den durch durchbohrte Kronen und Golddrahtgeflecht 
in meisterhafter Weise ersetzt, entsprechend dem Prin- 
zip der modernen Brückenarbeit“. Und Gurlt?°) sagt: 
„Künstliche Zähne haben die Aegypter wahrscheinlich 
ebenso wie die Phönizier gekannt, auch übten sie das 
Plombieren der Zähne mit Gold.“ 


Diese Angaben halten der soliden Autopsie nicht 
stand. Eine zahnärztliche Behandlung erkrankter Zähne 
in unserem Sinne hat es im alten Aegypten überhaupt 
nicht gegeben. Dies ist nicht etwa dem Mangel an Zahn- 
'erkrankungen züzuschreiben, denn die waren, wie der 


: erste Teil der Arbeit zeigt, in Hülle und Fülle vorhar- 


den, sondern der ägyptische Arzt hat nie versucht, durch 
einen künstlichen chirurgischen Eingriff, sei es durch 
Oeffnen des kranken Zahnes oder Verschließen * des- 
selben, eine Milderung der oft unerträglichen Schmerzen 
herbeizuführen. Lediglich einige Rezepte, wie sie im 
Papyrus Ebers, Hearst, Berliner Med. Papyrus?) . 
enthalten sind, wurden zur Linderung der Schmerzen 
und der: Folgezustände einer Zahnaffektion angewandt. 
Diese Rezepte haben, soweit man aus den mit Sicher- 
heit erkannten Drogen schließen kann, alle insgesamt 
nur den Wert adstringierender und eiterungsbefördern- 
der Mittel‘) und werden nur zur Beseitigung von Folge- 
zuständen (Periostitis, Fisteln, Zahnfleischulzerationen 
usw.) von Zahnerkrankungen gebraucht, und keinesfalls 
von einem Zahnarzt, sondern vom Allgemeinarzt ver- 
ordnet worden sein, ohne den Ursprung, den Sitz des 
Leidens, im, wahren Sinne des Wortes, das Uebel an der 
Wurzel zu fassen. Es ist fürchterlich, sich vorstellen zit 


3) Herodot: Buch 2, Kap. 84: „Die ‘Heilkunde ist bei 
ihnen (den Aegyptert) also verteilt. Jeder Arzt ist nur für eine 
Krankheit und nicht für mehrere und alles ist voll von Aerzten.. 
- Denn da gibt es Aerzte für die Augen, Aerzte für den Kopf 
und für die Zähne.“ 

a) Vgl. Blumenbach, Göttinger Magazin 1780: „tür 
- die Geschicklichkeit der ägyptischen Zahnärzte spricht, daß sich 
in den Kiefern mehrerer Mumien künstliche Zähne gefunden 
haben.“ 

9) H. L. E. Lüh ring: „Die über die medizinischen Kennt- 
nisse der alten Aegypter berichtenden Papyri.“ Dissertation 
Leipzig 1888. 

è) Vgl. Hartmana: Skizze S. 316. 

7) In Puschmann: „Geschichte der Medizin“. 

e) Gurit: „Geschichte der Chirurgie und ihrer Ausübung“, A 
Berlin 1898. - 

°) Wreczinski: Med. Bd. Ill. 

=> Sr 2. Teil’ dieser Arbeit. 


na n” 


tar ze .-’ 


"müssen; “was diese” allen NERE aushälten mußten, ` 
„wenn 'sie,- von ‚Zahhschmerzen £epeinigt,. kein Mittel ` 
mir um diese-auch:nur: einigermäßen zu lindern. Die 
-Konstitution `- dieser Leüte muß Schmerzen jeder Art ` 


= = er besser vertragen’ haben, als.die 'heutige Generation. Nur 
“ so ist: erklärlich, daß 'selbst bei Königen Folgeerschei- 
‚nungen von Zahnerkrankungen solche ‚Dimensionen an-, 


% 
f 


Be konnten, wie wir. sie‘ am, Schädel Ammenöphis’ 
‚Mm. gesehen haben...  . * 7i 


„Selbst über die einfachste, zahnärztliche. Verkiehfung i 


der Zähnextraktion. ist nichts bekannt, "wie: überhaupt 
kein. positiver ` zahnärztlicher. Eingriff festzustellen ‘ist. ` 
"Dabei. ist das. uns überkommene Schädelmaterial. mit 
- Zähnen. ungeheuer. und. durch alle. Jahrhunderte bis aii: 
die Griechen reichend. . Die chronische‘ "Periostitis läßt 
sich an den Schädeln. aller ägyptischen Perioden nach- 
weisen. Trotz. großem Material konnte kein Falt festge- 


~ stellt ‘werden, in dem ein Zalnheilkundiger irgend einen 


Eingriff gemacht hatte. : Ausgenommen der Fall von arti- | 


‚fiziellen Schleifrinnen- an den oberen und unterer: mitt- 


lerer“ Schrieidezähnen einer Frau.. der christlichen Pe-: 
-riode (s: 0.): ‚Aber diese sind nicht zu Heilzwecken, son=. 
‚dern. aus 'Verschönerungsgründen erfolgt. 


` Die Ausbildung der Zahnheilkunde im alten, Be 


ten; ‚wäre nach den Befunden an 'Karies, Periostitis und 
sonstigen Zalinerkrankungen‘ an den ‚Schädeln: aller Pe- 
: rioden mit Sicherheit zu verneinen. Bliebe noch die Mög- 
-Jichkeit: :offen, 
Aegypten: bekannt’ "und: ‘gebräuchlich war; indem diese‘ 
"Arbeiten, wie es auch in ‚moderneren. Zeiten: üblich war, 
“durch Kunstgewerbler angefertigt: wurden. Weun man 
die: prachtvollen. Arbeiten, der alten Etrusker und Phö: 
` nizier sieht, die im 1. -Jahrhundert. v Chr. Zeitgenossen 


‚der. Aegypter ‘waren, will es: wünder scheinen, daß’ die 


‚Aegypter bei ihrem. ausgesprochenen Modelliertalent, bei 
alt: ihren Schminken. und Pasten miei auch- Zahnersatz 
gekannt haben sollten: - 

: Ueber Zahnersatz bei den Phöniziern ad Etruskern 


} 


hat die Arbeit Den.effes'') ausführlich berichtet. Gail-. 


lar d’ot-fand 1861 in der. Nekropolis von Saida. (Sidon) 


ein künstliches Gebiß, welches aus der Zeit vor deni. 


eg Jahrhundert v. Chr. stammen soll. In einer etruski- 


schen: ‚Metropole in. der Nähe von Orvieto ist ein: Ober- . 


kiefer mit goidenem Zahnapparat: aus- der. Zeit des 6.—5. 
; Jahrhunderts v. Chr. gefunden worden (im Besitz. der 
‚Universität Gent). 
 etruskischen Grabe einen Schädel, dessen - ‘Unterkiefer - 
‘ein völlständiges. Gebiß aus Gold trägt. In den etrus- 
kischen Gräbern von Orvieto. hat man drei’ Gebisse ge: 
= {unden etwa aus dem Jahre 3000 v. Chr. Ebenso zeigte 
die Hygiene- -Ausstellung jti: ‚Dresden 1911 ein antikes Er- 
satzstück aus einem. kampan. Grabe aus Teano, das etwa 
- 2000. Jahre -alt:war und unseren: ‚heutigen modernen 
_ Brückenarbeiten nicht nachsteht: . | 

‘ Außer: diesen- ‚festsitzenden- Stücken nu es auch 


‘= herausnehmbaren Ersatz gegeben. haben, denn Mar- 


tial sagt in einem Epigramm’’): „Trotzdem du ab- 
nimmst - deine Zähne ‚jeden Abend: wie’ dein Kleid“ und 
-Horaz®®): „Ihr würdet gelacht haben, ` die ‚beiden 
‚Hexen der Stadt fliehen zu. sehen. ‚Cäanidie, ‚verlor 
‚während. "der Flucht. ihre. falschen Zähne, S a g a u a ihren. 
„falschen Zopf.“ ©-  : ° 8 - 

. Auch bei den Hebräern. war- a ae ‚Zahn es 
kannt aus Menschen: odei Tierzabn, a aus Holz, auch 


Rin 


PI iay Denefieer 
. Anvers 1899. — Vgl. auch Guerini: Zehnersatz' -bei:: deu 
alten Völkern. Italiens. ‚Oesterr. ungar: “Vierteljährsšohritt für. 
. Zahnheilkunde, ` April 1894. 
‚ei Ma rtial: Epig granm centr” Oaia 
| Viv. IX. 
13), Hortaz Satyre v -liv. Lo 


. Sen 


Epig. OV 


er P ar t 
a a a . PA CE 


In Valsiarosa fand: man in einem. 


Ja prothèse deitäire dis PAnitiquitet. | 


daß trotz allem Zahnersatz im alten. -~ 


ne 
‘ 


"ZAHNAERE: $E RUNDSCHAU: =. 


einer‘ aus: "Gold. ist- erwähnt an 


des d. Jahrtausends sind in statu moriendi, 
ab, sind‘ unfähig, neues aufzunehmen und leben nur noch’: 
von’ Erbgut.: 
. mit dem 2. Jahrtausend 


ie an kac ER E Ad 3 
RR 5 “ . ER tæ - e.s Re T A Er e .. PET ur TER a N E A T 
' Bae . LE Tee 


2 Set ne Dt ... . 
“x N 5 oo. un Zu ‘ 
x r S S 
= N x 2 


"sie Take. 
i ahr- ‚einen: aus 
| A = | 
"Die Anahit vieler Autoren, daß Phönizier Sn: er 

5 Etrusker sowohl wie Juden unter dem Einfluß Aegyptens ~: 
: stehend, von dort ihre Kenntnisse vom Zahnersatz mit-: a n 
gebracht haben, ist unglaubwürdig. Denn die Aegypten, x 2 n 


BE 
‘einen ‚Ersatzzahn und: Isma el: machte‘. 


sie sterben: 


Daher ist die ganze ägyptische Medizin *: 
in ihrer Entwicklung abge= ©, 


. schlossen, und es’ kann sicherlich keine Rede davon sein, 


: ihre Kenntnisse vielmehr, 


“ daß 'sie die geistigen Väter der guten Zahntechnik bei, u 


den Phöniziern, Etruskern, Israeliten waren. Die haben: 
anderswoher. Die Semiten + 
wohl von Babylon. Bei den‘ Aegyptern ist keine Spur 


„eines. künstlichen. Zahnersatzes gefunden worden, außer : 


‘war mit einem .Golddraht 
-> wurde in einem römischen Grabe gefunden. 
| offensichtlich, ‘daß... dieser Apparat 
Zwecken diente, 
werden konnte. 

ein, Yendo., z BER 


“und so, erklärt es ‘sich von selbst...‘ -> 2, = 


J "Kunst besaßen.“ 


... Das hätte freilich nichts- zu bedeuten; 
P Instrument‘ sieht immer anders aus als’das moderne, j 
ist kaum je mit Sicherheit, zu identifizieren. = ; 


A bauptung, welche oft gemacht: ist, will wissen, 


Gold füllten.- BE, 
gehender. Untersuchungen und Nachfragen war ich nich 


/ 


-= riode haben, die Zähné -irgend welcher Leich h 
von zahnärztlicher Arbeit gezeigt. Es ist oft gesagt"Wor-... ~- 
den, daß die Beweise von Zahnheilkunde leicht in | 

Zähnen von Mumien zu finden sin 


"kunde im Talmud. 


. end Egyptians in 1500 


1909. 
u a Wood Jones ‚Tue, Arch. & Nubia 


Pinzetten, Sonden usw:;, 


‘einem Fall; ‘den Breccia, Direktor des Archäologis -. 


schen. Museums in Alexandria, fand. Eine Anzahl Zähne- 
zusammengebunden und; 
Es ist aber .. 
nur ästhetischen.“ 
da’er "unmöglich: zum Kauen benutzt‘ 
Das: ‚wär Epon römisch und dazu noch- 


Ebenso fand‘ F li in de ers P etri 16) einen aus einer. 


Koralle geschnitzten Molar en mit einem Loch, ihn-zu be- $ nn, a | 


festigen, ‘aus Garob, etwa aus .1400 y. Chr. Aber seine 
Datierung steht niclit fest, wahrscheinlich ist er römisch... 


Alle Forscher, die nach Zahnersatz bei den älter’ 


Aegyptern suchten, sind darin einig, daß es einen Zahn- # ne | 
ersatz oder ein Plombieren von Zähnen dort nicht ge- en 
geben hat. 


So schreibt Armand Ruffer*): „Seit.“ 
ich- das Studium der Mumien begann, suchte ich nach `. 
Beweisen der Zahnheilkunde bei den, alten Aegyptern.! 
Bis jetzt fand ich nichts, was zeigte, daß dieselben diese ‘, 


Ebenso Meierhof”): 


ist weder mir etwas bekannt, noch haben - 
Eliot, Smith und seine Mitarbeiter etwas darüber : 
gefunden. Ebenso versichert Prof. Borchardt, daß : 


solche‘ selbst bei den Leichen der Vornehmen nie nah- |- 


> Ich: fand: verschiedene Arten Von’ 
indessen keine, die nur für? 


zahnärztliche Behandlung. gebraucht in Betracht kämen.” 
denn das me. 
un 


weistar gewesen.. 


Comrie) Schreibt zu diesem Thema: „Eine Bez’ l 
daß die .: 


Aegypter die ersten waren, welche gestockte Zähne mit `` 
Das mag der Fall sein, aber trotz 


Behauptung zu: 


imstande, irgend. einen Beweis-für: diese g e 
erbringen.“ 


Und F. Wo odJones 10) schreibt: 


den: =; 
d. Wir haben diese =. 


Gabriel Nobei: Zur Geschichte der Zahnheil 


uy Vgl. 
15) Brief an den-Verfasser vom 0:3, 12; 

10) Brief an den ‘Verfasser vom 20. 11. 11. 
17) Brief\an den Verfasser vom 14. 11.-11: 
38) John D.: Comrie: „Medizine among 


b. O Edinburgh. Mediz. Jours Februar: 


"i Bd: 2, on 


. 
y ag: r = = 
"y ` x 5 =. 


N ei 
RES en. yt INe 


weit = | 


„Bei keiner pes a 
e- Spuren. y = < 


Dissertation Leipzig. 1909 = nn 2. i 


© the Assyrian- >: o | 


D 
- 0 


„Ueber Spuren. vom Zahn- =": 
o behandlungen, insbesondere Plombierungen bei den alten ~ 
 Aegyptern, 


m 


nom 


OAE a P 


-tich erklärt durch das Antreffen von’Gold der Gesichts- 
‚ausschmückung der Toten.“ nd 2 
-` Nach all den Urteilen berufener Sach- und Fachken- 
© pner muß-ich mich denr Urteil Grawinkels*) an- 
schließen: „Daß dem Gutachten der Aegyptologen, die 


“ sich einstimmig gegen eine Zahntechnik aussprechen, die 


größte Wahrscheinlichkeit zugesprochen werden muß.“ 


“= Geist-Jacoby*) „will das Fehlen jeglichen :' 


' Zahnersatzes bei den alten Aegyptern teils mit religiösen 

- Kultfragen, die es aber bei. den Aegyptern nicht gegeben 
hat, teils damit erklären, daß bei ihnen der verloren ge- 
gangene Vorderzahn, der aus ästhetischen Gründen cr- 
‘setzt werden sollte, durch die Modellierung einer in den 
“ Raum passenden Masse von Wachs, .Ton, Holz oder 
_ einem Ähnlichen Material hergestellt wurde. Dies wäre an 


`- sich möglich, und ich erinnere mich dabei, daß ich oft bei - 


" "Patienten aus ländlichen Kreisen 'solch ein-in den Raum 
eines fehlenden Vorderzahnes hineingepreßtes Stück 
Wachs gesehen habe, das den fehlenden Zahn sehr gut 
‘markierte. Doch will mir scheinen, daß. Beobachter wie 


k E. Smith, Ruffer und Flinders Petri, solche 


Dokumente von historischem Wert“ nicht achtlos aus 
‚den Schädeln ihrer Funde entfernt hätten. De 
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| geschichtlichen Gräberfeldes von Abusir el-Meleq. Wissen- 
ae Veröffentlichungen der deutschen Orient-Gesellschaft 

I; 


Oetteking, Bruno: Kraniologische Studien an 'Altägyptern. | 
Plinius, C. (secundus): Webersetzung von Gottf. Grosse; 


5 Frankfurt a. M. 1755. . | 
Pa N mann: Handbuch der. Geschichte der Medizin. 
valus, Justus: Auserlesene Heilformeln. Leipzig 1836. 


IC. J. Grawinkel: ‚Zähne und Zahnbehandlung der 


> Braunschweig 1909, 
| 
| 


en gerpker Hebräer usw.“ Dissertation Leipzig 1906. 


z “3 Qeist-Jacoby: ; ae. Zakahel „u 
a „Tübingen 1896. J y? „Geschichte . der . Zahnheilkunde. 


| nicht angetroffen, und die Behauptung wird wahrschein- = -Ruffer, M.A.: Notes 


= — and Arnold Rietti: 


. Smith, Elliot: ' The Royal munmies, 


Wrszinski, 


_ werden, dafür bürgt uns das bisher Erreichte 


BOS 


on 2, mmmies ‚Auszug. 2 az 
- Bericht der archäologischen. Gesellschaft er AT 
— Studies in Palaeopathologie ın Egypt. J ourn 
ee. neo lesions on ancient Egyp- 
d Bacteriology, Vol. XVI. f 
Catalogue générel Ea 
| se du Caire. Kairo 1910. 
Antiquités Egyptiennes, du- Musée du Caire. 
= ae wo sd; ante: Report of the Humain Rn; un 
~ archaeolgical Survey of Nubia, Report for MS A . 
Stahr, Herm.: Die Rassenfrage im alten Aegypten. an 
Verneau, R.: Des Grottes de Grimaldi. 14906. 
W.: Die Medizin der alten Aegypter. Bd. 
bis 3, (Pap. Berl. 3038, Hearst, London, Eber s). Leip- 
“zig 1912. i | 


_ tians Journ: of Pathology an 


Rede gehalten am 12. Il. 21 zur Feier 
der Verstaatlichung des zahnärztlichen 


Instituts der Universität Bonn. 
© Von J. Gadomski, cand. med. dent. 


Sehr. geehrte Gäste! Hochverehrter Herr Pro- _ 


fessor! Liebe Kommilitonen! 


Mir ist der ehrenvolle Auftrag zuteil gewonden, im Namen t 


der Studierenden der Zahnheilkunde am heutigen Tage einige 
Worte an Sie zu richten. J Pi 


Wen Sie gleich Gelegenheit haben werden, die Räume : 
dieser Klinik zu besichtigen, so werden besonders diejenigen 
von Ihnen, die den Werdegang des Instituts -nach ‚dem Kriege. 
bis zum heutigen Tage mitgemacht haben, mit mir darin einig 
gehen, daß hier im Zeitraum von zwei Jahren gewaltiges ge 


leistet worden ist. 
in dieser kurzen Zeit hat die Klinik unter der Leitung von 


Herrn Professor Dr. Kantorowicz nicht weniger als drei 


Umbauten erfahren müssen, die alle ihren Grund darin hatten, 
daß dem nach Kriegsende von Semester zu Semester wachsen- 


„gen Andrange von Studierenden gerade in unserem Fachstudium 
© Faun geschaffen werden mußte.. Und wir Studenten wissen 

wis schwer cs gerade in dieser Nachkriegszeit war, den Am 
forderungen, ‚die au ein modernes zahnärztliches Institut gestellt 


wurden, gerecht zu werden. 


-_ Alle, die aus dem Kriege und aus der Gefangenschaft nach 
ee = SAAS l All, chaft 

Bonn zurückkehrten, wollten Arbeitsplätze und Re | 
‚heit in ausreichendem Maße zugesichert erhalten, - Co. 
Und alle diese Fragen wurden von Herrn Prof. Kantoro. 


wicz in entgegenkommendster Weise gelöst. In steter Fühlung 


mit unserer Vereinigung, die es sich selbstverständlich zur vor | 


nehmsten (Pflicht machte, in- erster Linie für di j 1 

RCI 2 ITIM mel- 
mer zu sorgen, hat Herr Prof. Kantorow = jeder ie 
entsprochen, wenn sie irgend im Bereiche der Erfüllungsmär- 
lichkeit lag. Auch heute noch bringt Herr Prof, Kanto ee 


wicz dem Ausbau unserer Vereinigung das denkbar größte 


Interesse entgegen, -da er dieselbe als das gepebene Organ be- 


 trachtet, um mit den ‚Studierenden in mög]i iger 
2 7 ‚Les . as ` ~i öglichst ei L l i ' Q 
zu stehen und ständig über deren Wünsche a zu- 


W . 


Und ‘ich möchte von dieser Stelle zus beton | 
' e S z . sS y d y ; S 7 
ser Basis steter gemeinsamer na a de 


nz gerecht wird. 
zer Zeit vollendet 


-Arbeitsfreudigkeit unseres verehrten Lehrers, > Be 


an die Vollendung dieses Ausbaues Unseer Klinik sage ich auch 


Was noch nicht vollendet ist, wird in kur 


aus einem 


Bemühungen es mit zu verdanken ist, daß die preußische Re- 
~- gierung die so dringend R Mittel rechtzėitig zur Verfü- 
gung stellte.- Re 


ei Wenn ich oun von dem rein | äußerlichen Rähmen dieses In- 
stituts, der Einrichtung und der damit verbundenen Arbeitsmög- 


‚ lichkeit absehe, so, wirft sich von selbst die Frage auf, ob die- 


‘sem. glänzenden Äeußern auch die Hauptentwicklungsmöglich- i 
keit beim - wissenschaftlichen Studium die innere Fühlung- 


i nahme Zwischen ‚Dozent und .Studierendem. entspricht. 

‚Auch unter. ‚diesem Gesichtspunkte. kann ich, wenn nicht 
der alte Spruch; „facta docent“ seine Geltung verloren haben 
sollte, nur erklären, daß der Erfolg dieses geistigen Zusammen- 

_ arbeitens, die Zufriedenheit der Patienten und damit auch die 
%ets wachsende Zahl derselben, dafür bürgt, daß Herr Prof. 
o Kantoro wicz die richtigen Wege eingeschlagen hats - 


- „Bei einer solch großen Anzahl von Studierenden gerade in- 


u unserem Fach, wo es sehr, wenn nicht hauptsächlich, aufs visu- 


elle. Arbeiten ankommt, üst ‘es keine Kleinigkeit, allen Anfor- 
derungen der Studierenden gerecht zu werden. ` 

In welcher ‚Weise da Herr Prof. Kantorowicz die 
Schwierigkeiten überwindet, die sich, um nur eine der: vielen 


.  herauszugreifen, z. B. bei einem der neuesten Unterrichtsfächer, 


der Orthodontie, entgegenstellen, will ich Ihnen kurz andeuten. 
Zum Verstehen dieses Zweiges unserer Wissenschaft, der erst 
in letzter Zeit*zu einem. Unterrichtsfach emporgehoben wurde, 
ist unbedingt gleichzeitiges Sehen und ‘Beobachten eines diesbe- 
züglichen. Modells vonnöten. 
` drei Zuhörer je ein Modell für jeden Fall der Orthodontie, in 
dieser Klinik bis jetzt insgesamt weit über 1000 Modelle, an- 
-` gefertigt werden.‘ Dann läßt der Dozent an Hand dieser Mo- 
- delle. nach kurzer Erläuterung nur ‘durch persönliches Befragen 
‚nach Art der juristischen Seminarstunden die Studierenden 
selbst die Erklärung für jeden vorliegenden: Fall abgeben. Auf 
diese Weise muß der Student sich in diese nicht a Materie 
hineinfühlen und .-denken. 


‚Für diese Art der Vorne des ‚Unterrichts sind wir 
Herrn Prof. Kantorowicz besonders dankbar. 


‘ Im Anschlusse hieran kann ich nur den Wunsch ausdrücken, \ 


daß diese. Vorlesungsweise, soweit irgend angängig,.in die an- 
dern praktischen. Lehrfächer eingeführt wird. 


Die Forderung, 


Tätigkeit auch in . wirklich genügender Weise vorbereiten, or- 


`- ganisiert werde, muß immer. wieder, zumal auch von unserer 


Seite aus, erhoben werden. 


| Es wird dann Sache der Dozenten sein, im Verein mit den 
' Studierenden einen Studienplan auszuarbeiten, der diese bisher 


noch bestehenden Unstimmigkeiten- in. der Art des Lehrplanes 


. beseitigt. 


Ebenso soll'-es die Aufgabe as SEEN sein, 
‘nach Möglichkeit Rücksicht zu nehmen auf die heute nicht ge- 


= Tade glänzenden Verhältnisse, auf die materiellen Bedürfni:se 


‚und die oft große Not der Studierenden unserer Wissenschaft. 


Als letzten Wunsch möchte ich dann ndch im Namen der 


Vereinigung die Bitte aussprechen, daß die Spezialvorlesunzen 
für.uns noch weiter ausgebaut werden, damit unser Studium end- 

‘Sich von jeder unnötigen Belastung frei werde. 

‚ Wenn eo dieses Zusammenarbeiten mit dem besten Willen 
von beiden Seiten in ernster Arbeit fortgesetzt wird, dann kann 


| dieser Grundstein, der heute durch die Verstaatlichung dieser 


‘ Klinik in der zahnärztlichen Wissenschaft des Bereiches der 
Bonner . Universität gelegt worden ist, als Markstein betrachtet 
werden, seit dessen Errichtung unsere Berufswissenschaft unter 
der: Führung unseres verehrten Meisters einen neuen starken 


- Aufstieg mehmen wird. 


Das Vertrauen der Bürgerschaft Bonns mit seiner ‚Umge- 
bung zur Klinik, das auch in erheblichen Maße zur weiteren: 
Entwicklung derselben unbedingt nötig ist, wird noch größer 
werden und mit ihm dann auch für uns die Möglichkeit, zu 
lernen und uns fortzubilden. 

Wir feiern daher den heutigen Tag mit Recht, weil auch 
der Ausbau und die Verstaatlichung des Instituts dazu dienen 
soll, dem darniederliegenden deutschen Volke nur Kräfte zuzu- 
führen, die eine fehlerlose Ausbildung. genossen haben und die 
bereit sind, ühr Bestes, ihre ganze Arbeitskraft dem Volke zu 
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s = im “Namen. der hier. Studierenden “herzlichen Dank an Herrn 
2 Staatssäkretär Busch; der sich:-die‘ Vertretung unserer Inier-- , 
. .. essen an hoher Stelle sehr. hat angelegen sein lassen, und dessen 


für Studierende der Zahnheilkunde. 

schen Fakultät ist dem Privatdozenten Dr. Wilhelm Westphal 
- ein Lehrauftrag zur Vertretung der Experimentalphysik für Phar- 
 mazeuten und Studierende der Zahnheilkunde erteilt worden. 


.(Opladen), Raude Hogni): - 


. Otto. Walkhoff 
= 16.. April 1921, 
: Eröffnung 


Auditorium maximum des Universitätsgebäudes: (Dammtor) statt. 
Es werden sprechen: 


So müssen nun für je zwei bis , 


daß unser zahnärztliches Studium noch 


mehr mach praktischen Gesicht:punkten, ` die -> -für die späee g. Fischer (Hamburg): 


Öffnung des 


Jahrg. 


‚schenken. Möge so a diese Neugründung pi kleiner Stein 
des Wiederaufbaues sein an ‘unserem geliebten deutschen. Vater. | 


lande! .- ' 
Eden EA A EN 
“x Berlin. Lehrauftrag zur Vertretung der Experimentalphysik 


In der Berliner philosophi- 


r 


Cäln. Doktorpromotionen. Zahnärzte: Diener, Diercking, 
Fischer, Leisten, Lenie; Klein, Meyer, Welter- (Cöln), Schubert 


r 


= 


"Freiburg i. B. Ehrenpromotion. Zahnarzt Alfred Körbitz 
ist zum Dr. med. dent. h.c. promoviert. 


Hamburgs - Einladung. 
lichen Ta ‚gung als Nachfeier des 60. Geburtstages von 
(München) am Sonna bend, den 
ein. Dieselbe findet in Verbindung mit der 
des Zahnärztlichen Instituts. im 


1. Walkhoff (München): Ueber‘ die, feinsten 
der Zahrigewebe. (Mit Lichtbildern.) 
2. Gottlieb (Wien): Aetiologie und Therapie der Al- 
veolarpyorrliöe. (Mit Lichtbildern.) 
3. Sicher (Wien): a) Lebensbedrohende Komplikationen 
© und Zufälle in der Zahnheilkunde. (Mit Lichtbildern.) 
b) Die anatomischen Grundlagen ‘der ‚Leitunzsanästhesie 
des Nervus alveolaris infraorbitalis. (Mit Demonstrationen.) 
4. Mayrhofer (Innsbruck): a) Pathologische Anatomie 
des Nasenwulstes radikulärer Zysten. 
b) Operationstechnik großer ins Antrum razender Zysten. 
(Mit Lichtbildern.) 


Strukturen 


5. Andresen (Kopenhagen): Ueber die- Wasserstoff- 
:  tonankonzentration des-Speichels. 
‚6.Körbitz en): Einiges‘ über das Drehen 


von. Zähnen. 


=- 7. Simon. (Berlin): Ueber Wesen und Ergebnisse 
gnalhostatischen Untersuchungsmethoden. (Mit Lichtbildern.) 
Ueber das Verhalten des Epithels 
der Mundhöhle mach experimentellen Studien.. (Mit Licht- 

bildern.) | 

Sonntag, den 17. April 1921, vormittags 10 Uhr, 
findet im ‚Anschluß an die Tagung die feierliche Er- 
Zahnärztlichen. Instituts in den 
neuen Räumen des Hauses Alsterglacis 1 statt. 


Am Sonnabend Abend 8 Uhr ist ein Eko in 
den oberen Räumen des Restaurant Patzenhofer, ‘Stephansplatz, 


geplant. 
Am Sonntag Mittag 2 Uhr soll ein gemein-ames Essen: im 
Curio-Haus die "schlichten Festlichkeiten beschließen. _ 
Kollegen, die an der Tagung, dem Festkommrers und .dem 


` Essen teilzunehmen wünschen,” werden gebeten, dies baldmög- 


lich:t an das Sekretariat des Zahnärztlichen 


Instituts, Hamburg- 
Eppendorf, 


Martinistr. 62; mitzuteilen. Die Umt:ge ‚für die 


_ wissenschaftliche Tagung am Sonnabend beträgt Mk. 50,— und 


soll baldigst, spätestens bis zum 10. April an das Institut ein- 
gesandt werden. Für die Unterkunft auswärtiger Kollegen, u 


‘sich frühzeitig angemeldet haben, wird gesorgt. 


Die Dozenten des Zähnärzilichen Instituts. 
LA. Guido Fischer. 


Hamburg. Zur Habilitation Dr. C. J. Grawinkels. An der 
Medizinischen Fakultät habilitierte sich Dr. phil. Carl Gra- 
winkel, 
Universität für das Fach der Zahnheilkunde, wie bereits von uns 

in Heft 9 mitgeteilt wurde. Seine öffentliche Antrittsvorlesung. 
lautet: 


Münster i. W. Freie Plätze im technischen Universitäts- i 
Laboratorium. Wegen Fortgangs der höheren klinischen se u) 


x . 


der - 


Abteilungsvorsteher am Zahnärztlichen Institut der 


„Das zahntechnische Ueberdruck-Gußverfahren und seine 
Bezug zum r Preßguß.“ Ze 


SE rg 


l Das Zahnärztliche Institut der ° 
 Hamburgischen Universität ladet zu einer wissenschaft- 


(Mit Lichtbildern.) 


"Jah, 1921. Nr; 10. 
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Seinester, die. des ‘Staatsexamens wegen eine andere Universität 
‚aufsuchen müssen, werden zum Sommersemester über 100 Plätze 


- im technischen Laboratorium frei. ag an um- i 


gehend - 
. _ Die Buchhalterei < 
des Zahnärztlichen Instituts. u 


Tübingen. 
kottenburg): 


Doktorpromotionen. ' Zahnarzt Biesel. (Char- 


Beiträge zum Thema: Die Lues in der Mundhöhle, 
. deren Folgeerscheinungen und Behandlung durch den Zahnarzt. 


“Der vom.l. Vorsitzenden Schiaeger zur  Verlesung gebrachte 


p Jähresbericht gibt in sachlicher-Form ein Bild vom arbeitsreichen 


abgelaufenen Geschäftsjahr. Hervorzuheben sind die Ausführun- 
gen über unser inniges Verhältnis zu dem mit unserer Hilfe ge- 
schaffenen hiesigen zahnärztlichen Institut, seiner uns und unse- 


rer wissenschaftlichen Fortbildung förderlichen Lehrerschaft und 


— Zahnarzt Klewe (Charlottenburg): Trophische Störungen. 


— Zahnarzt Pleßner (Schöneberg-Berlin): Zur. Klinik und 
Therapie der Berufskrankheiten des Zahnarztes unter ‚Beschrei-" 
bung mehrere Fälle von ‚Berufsdermatose. 


_Vereinsberichte. 
Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie a 
' (Ortsgruppe Berlin). 
f Sitzung. am Montag, ‚den 14. Februar 1921. 


| In. Vertretung des Vorsitzenden eröffnete Herr Ru m pel 
die Versammlung mit einem warm empfundenen Nachruf auf 


den, verstorbenen großen ‚Anatomen Waldeyer, dessen be- 


deutende Verdienste um die zahnärztliche Wissenschaft und den 

Stand der Zahnärzte er beredt schilderte. Zu Ehren des großen 

Toten erhoben sich die Anwesenden von ihren Sitzen. | 
Sodann ergriff das Wort Herr Sanitätsrat Dr. Albert Lieb- 


mann als Gast zu seinem Vortrag „Das Stammeln und seine ' 
Der Vortragende 
“erläuterte die verschiedenen Arten des Stammelns, das als Aus 
fallen oder falsche Bildung von Sprachlauten zu erklären ist. Er 


Abhängigkeit von: anormeler Zahnstellung“, 


verstand, den Zuhörern die Unterschiede zwischen Gammazis- 
müs, Lambdazismus, Rhotazismus, Sigmatismus klarzulegen und 


- durch Beispiele zu Gehör zu bringen. Besonders hob er hervor, . 


daß das Stammeln in Laienkreisen, zu denen auch ein großer 


Teil der Aerzte und Zahnärzte zu zählen ist, mit dem Stottern 


‚verwechselt. werde, das als eine krampfartige Störung des Zu- 
` sammenwirkens der Sprechmuskeln (Atmungs-, Stimm- und Arti- 
‚kulatiousmuskeln) zu gelten hat. Dieser Krampf tritt nur. bei 


‘der Absicht oder dem Versuch, zu sprechen, auf und ist be _ 


'kanntermaßen -von lebhaften Mitbewegungen begleitet. 


Der klare, fesselnde Vortrag wurde von der Versammlung 
mit lebhaftem Beifall aufgenommen. Er erscheint an anderer 
Stelle. An der Aussprache beteiligten sich die Herren Oppler, 
Ikeler, Hoff und Rumpel, 
' beim Gaumenverschluß. durch Operation oder Obturator die 


Zusammenarbeit des Zahnarztes. mit dem . A nord TE 


lich sei. 
-Als zweiter Redner gab Herr Rum pel seinen Bericht über 


die Tagung der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Ortho- 


- pädie in Leipzig. Er entwarf ein anschauliches Bild der be- 
i deutungsvollen Tagung und berichtete kurz über die wichtigsten 
Vorträge, zu denen er zuch kritisch Stellung nahm. Insbesondere 
 befaßte er sich mit den Ausführungen der Herren Tr yfus und 
Simon. Der Bericht des Herrn Ru mpel erscheint in Heft 1 
der Zeitschrift für-Zahnärztliche Orthopädie. An der Aussprache 
nahmen die Herren Oppler,-Tryfus und Simon r 


Vereinigung Deutscher Zahnärzte für Nordwest-Deutschland 
(Sitz Hamburg). - 
| | Bericht. Pa 
Die ordentliche. Mitglieder-Versammlung 


vom 21. Februar stand in der Hauptsache im Zeichen der 


Neuwahlen. Der Antrag aus dem Mitgliederkreise, dem 
alten Vorstand (Schlaeger, Lehne, Lichtwarck, Klausa, Stahl) er- 
neut die Leitúng vertradensvoll in die Hände zu geben, wurde 
einstimmig angenommen. Desgleichen erklärte sich die Ver- 
sammlung, einstimmig für die Zuwahl von 2 Beisitzern 
mit Stimme und Sitz-im Vorstande und entsprechende Satzungs- 
. erweiterung. Gewählt wurden Hegewisch (Lübeck) und Graw 
(Bremen). 
Hamburg wurde der Posten einer Interessenvertretung 


‚der Vereinigüng für Hamburg geschaffen, und zwar 


fällt diese dem jeweiligen 1. Schriftführer : zu, d. h. für dieses Ge- 
schäftsjahr, dem Kollegen Lichtwarck, an den fortan in sämt- 
tichen Hamburger Angelegenheiten heranzutreten ist. 


Zur Festigung der kollegialen Gemeinschaft in 


die betonten, daß besonders 


unserem jungen Nachwuchs. Unseres Eintretens für zielbewußte E 
- . Standesarbeit wind gedacht, auch der in der Jetztzeit mehr denn 
. je erforderlichen ‘kollegialen Einigkeit und der Notwendigkeit 


allgemeiner kollegialer Anteilnahme an einer segensreichen 
"Fortschrittsarbeit für unseren Stand. .  - 
“ Den Kassenbericht gab Kollege Stahl. 

' Neu aufgenommen wurden 26 Kollegen aus Bremen 


und: Kollege Mößler- (Stade). 


Die Versammlung wurde ab geschlossen mit einem gemit- 
Jichen Beisammensein im Restaur. d. Patriot. Geb. | 
| DLE EOWST EK; 1. Schriftführer. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. | 
= ` Sitzung am 22. Februar 1921. s 
Um 8 % Uhr eröffnete Herr Landsberger die Sitzung. -Yor 


= Eintritt in die Tagesordnung demonstriert Herr Zahnarzt Neu: |. 


‚mann einen Apparat, mit dessen Hilfe man imstande ist, Bei jedem - 
elektrischen Licht die Wirkung des Tageslichts zu erzielen. Eine . 


blau gefärbte Glasglocke — ein Geheimnis des Erfinders — wird 
` über eine elektrische Birne gestülpt, so daß wir durch diese’: 
Manipulation in die Lage versetzt sind, selbst die subtilsten 
© Farben, genau wie beim Sonnenlicht, zu ‘unterscheiden. 


Die 
Erfindung hat für den Zahnarzt besonderen Wert, da er. unab- 
hängig vom elektrischen Licht die einzelnen Zahnfarben, auch 
am Abend, genau zu differenzieren vermag. 

Alsdaun ergriff der Röntgenologe, Herr Dr. Weski.a. G. 


das Wort zu seinem Vortrag: 


„Ehrenrettung der zahnärzilichen Röntgenwissenschaft, nr 


` Der Vortragende gab zunächst eine Erklärung für die von - 


ihm gewählte Ueberschrift seines Vortrages. Der Umstand, daß 
die Berliner Zahnärzteschaft fast, ausschließlich ihre Aufnahmen 
durch Nichtapprobierte vornehmen und sich von ihnen auch zum 


Teil die Diagnose stellen läßt, ist geeignet, den wissenschaftlichen 
Wert der zahnärztlichen Röntgenologie ‚heribzusetzen. 
` sem "Zusammenhang teilt der Vortragende mit, daß der wirt- 


In die- 


‚schaftliche Röntgenverband zur Wahrung weniger seiner. wirt- 


. schaftlichen, als vor allem der ideellen Interessen der Röntgen- 


ologie beim Volkswohlfahrtsministerium vorstellig geworden. ist, 
Nichtapprobierten die Genehmigung zur selbtsändigen Vornahme 
von Röntgenaufnahmen zu entziehen. P 
- Im Gegensatz zu den gekennzeichneten Berliner Verhältnissen 
weist der "Vortragende darauf hin, daß die badische Aerzte- 


kammer die Beteiligung von Aerzten als Lehrer an der in Karls- . 


ruhe zu begründenden” Akademie für Zahntechniker als standes- 


" unwürdig erklärt hat und unterstreicht den sich hierdurch. be- 


kundenden Zusammenhalt der akademischen Kreise gegenüber 


- Nichtapprobierten. 


© \ Das zahnärztliche Röntgenbild zu lesen muß gelernt sein; 

das ist aber nur möglich auf Grund spezialistischer, besonders 
röntgen-anatomischer "und röntgen-pathologischer Studien. Der 
Zahnarzt benötigt wie der Internist und Chirurg des Zusammen- 
arbeitens mit dem Röntgenologen als seinem Consilarius, Wenn 
die Röntgenwissenschaft bei "den Zahnärzten in ihrem Wert 
richtig erkannt und der Zahnfilm auf seinen diagnostischen Ge-. 


 Baitvoll erfaßt werden wird, dann besitzt die Zahnärzteschaft in 


der verfeinerten "Diagnostik das wirksamste Mittel im Kampf 
gegen die Techniker. Nicht der Dr.. med. dent. wird dem Pa- 
tienten die Ueberlegenheit des Zahnarztes “über den. Zahntech- 


niker zum Bewußtsein bringen, sondern die Gewißheit, in’ Be- - i 
handlung eines pathologisch-anatomisch geschulten Diagnostikers T 


zu stehen. 

Auf der Universität muß daher noch mehr wie jetzt der 
Student der Zahnheilkunde unterwiesen werden, röntgenologisch 
zu sehen. Der Vortragende hat bereits gelegentlich der Tagung 
des Zentralvereins im "Jahre 1914 auf die Notwendigkeit hinge- 
wiesen, den Studenten zahnärztliches Sektionsmaterial in die 
Hand zu geben. Unter der „zahnärztlichen Röntzensektion“ 
versteht er die mikro-technische Präparation des Alveolarfort- 
satzes und der Zähne im Vergleich mit dem von demselben Kie- - 
fer gewonnenen Röntgenbilde.. Wenn der Student Granulome, 
Zysten, Alveolarpyorrhoe usw., kurz alle die. ihm klinisch be 
gegnenden Krankheitserscheinungen nebeneinander im Röntgen- 
bilde und mikroskopisch vor Augen gehabt hat, dann gewinnt er 


. erst die- N ee von diesen Erkrankungen, dann 


a nn. AONE 


einzuschätzen. Wie sehr der Vergleich von’ Röntgenogramm' 


mit dem’ mikroskopisch-anatomischen Bild die Vorstellungen zu 


belebn vrmag und; Klarheit in die diagnostischen Verhältnisse 


‚hineimbringt, demonstriert der Vortragende an einer großen Zahl 
von Diapositiven und verstand es, durch glänzende Diktion und 


plastische Darstellüngsweise die Versammlung über eine Stunde 
in Spannung žu halten. = | | 
Polen. 


‚ An 21. Februar 1921 tagte in Dirschau eine Versammlung 
pommerellischer Zahnärzte. Es wurde die Zawadowe Zjed- 


noczenie lekarzy-dentystów na Pomorzu gegründet, eine Ver- . 


einigung pommerellischer Zahnärzte zur Wahrung ihrer beruf- 


-= lichen Interessen. Vorsitzender ist Zahnarzt Hey der. in 
- Starogard. ~ | Ä | l 


 Vereęinsanzeigen. 
| Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 
Sitzung am Dienstag, den 8. März, 8% Uhr pünktlich, im 


Hörsaal der II. medizinischen Klinik, Ziegelstr. 18-19, Ecke 
Monbijoustr. s: we; 


Tagesordnung: 


-C "1 Herr, San-Rat Dr. Alired Peyser, Hals- und Nasen- 
arzt a. G.: Der Waldeyersche Rachenring und seine Be- 


deutung für die zahnärztliche Diagnostik. | 
9, Herr Dr. Brill: Die chemische Zusammensetzung der 

- zalinärztlichen Porzellanmassen. (Lichtbilder-Vortrag.) 
Anmeldungen von Vorträgen sind zu richten an San.-Rat 
Dr. Landsberger, Berlin W, Ansbacher Str. 15. | 


‘ 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Außerordentliche Geschäftsversammlung am 22. März 1921, 
abends 8% Uhr, im Hörsaal der U. medizinischen Klinik, 


Ziegelstr. 18-19, Ecke Monbijoustr. 
| Tagesordnung: 


Satzungsänderungen. .. (Der genaue Wortlaut der vorge- 


schlagenen ‚Aenderungen ist 'den Mitgliedern zugegangen.) 
 Wissenschaftliche Sitzung um 9% Uhr. > 
Thema des Vortrages wird noch bekanntgegeben. : 
l P | Möhring. 


Berliner Zahnärztliche Vereinigung. ’ 


r ‚Ordentliche Versammlung Montag, den 14. März 1921, 8 Uhr, 
im ‚Deutschen Zahnärzte-Haus. | 


Tagesordnung: 
. Verlesung des Protokolls der letzten Versammlung. 
.„ Eingänge. | l 
. Verein.. - “ = 
Herr Alsberg: Die Tonsillen als Eingangspforte für 
Infektionskrankheiten. SU n Ge i | 
‚Herr Lychenheim: Die Entwicklung der zahnärzt- 
lichen Röntgenologie. 


tungskörpers. 

Gäste willkommen. > 
Der Vorstand. p 
a , I'A.: ER at 
J.-H. Michaelis, 1. Schrift. F.A. Brosius, 1. Vorsitz. 


———— 


en Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie 


= (Ortsgruppe Berlin) 
hält von jetzt ab am 3. Montag im Monat ihre Sitzung ab. 


Nächste Sitzung am Montag, den 21. März 1921, 8 Uhr, im ` 
_ Zahnärztlichen Universitätsinstitut, Hörsaal der technischen Ab- 


teilung. i | 
1. Herr Dr. Herbst (Bremen) als Gast: Theorie - und 


= -Praxis in der Orthodontie. | | 
2, Herr Hoff: Referat über Alfred Rank: Die Halb- 


krone usw. Zn n 


Gäste willkommen- Oppler. | 


Vermischtes. 
` Hamburg. Warnung -— Haus-Diebstahl! Mir wurden von 
einer etwä 28-jährigen Frauensperson, die sich als Tagmädchen 


=" Wurzelspitzenresektion, ‘operiert. Nach 4 Tagen trat starke . | 


‚Herr D. Neumann: Vorführung eines neuen Beleuch- 


< 
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erst weiß er" den vollen Wert der Röntgenologie für die Praxis 


bei uns vermietete, zwei Kassetten und Kleidungsstücke ge 
..stohlen, wahrscheinlich unter Beihilfe eines Mannes. -In der 
kleinen‘ Kassette‘ befanden sich außer einer größeren ‘Summe 
Geldes, ‚Papiere, darunter der Gewerbeschein auf den Namen -` 
Frau Zahnärztin Martha Mensing. In der größeren befanden 
sich Platinzähne, einzeln und 6-er Garnituren, Zahnfleischblock- i 
. zähne, einzelne‘ Blocks und Garnituren zu 10. Solila-Zähne, 
einzeln, 6-er und Kombinationszöhne zu 28. Arbeitsgold, Füll- 
gold. Silber-Palladiumzähne, einzeln und 6er. Personalbe- 
schreibung: Etwa 1,70 m groß, blaß, ovales Gesicht, lange 
gerade Nase, gute Zähne, volle Büste, dunkelblondes Haar. Ge- > E 
gebenentalls bitte ich Festnahme zu veranlassen und mir oder dr ~ ; | 
-Kriminal-Polizei Hamburg Meldung zugehen zu lassen. | 
Martha Mensing, Zahnärztin, Hamburg, Landwehr 29. 


u re Anfragen. ~ 


30. Kenn mir ein Kollege eine Firma angeben, welche 
Trommeln zum $terilisieren von Kupfer usw. für den Vulkani- 
sierkessel passend anfertigt? Zahnarzt L. in S. 

31. Ich bitte die Kollegen um möglichst vielseitige Aeuße- 
rung zu der — besonders seit dem Aufschwung der zahnärz- 
lichen Chirurgie in den letzten Jahrzehnten — wohl allgemein - 
interessierenden Frage: „Hat der approbierte Zahnarzt das >. 
Recht, im städtischen Krankenhaus zu operieren oder nicht?” —— 

Ich hatte bei einer Patientin eine größere Zyste, verbunden Mb: | 


| ER. 
Fragekasten. TE 


Nachblutung auf. Es gelang mir zwar, die Blutung zu stillen, 
doch hielt ich es für ratsam, die Patientin, die zu Hause keine. 
Pilege hatte, ins Krankenhaus. zu legen. Muß ich nun dort de 
Behandlung (Tamponadewechsel, Stillung einer neuen Blutung 
usw.) dem Chirurgen überlassen? (In diesem Fall sogar gegen 
. den Wunsch der Patientin!), oder kann ich einen der Operations 
räume, Schwester, Material usw. beanspruchen? na 
| | Dr. Silber (Aschaffenburg). i i 


32; Vom Militär entlassen, verheiratete ich mich im Januar ” ur 
1919 und zog mit in die von meiner Frau seit Februar 1918 für 
1060 Mk. bewohnte Etage. Die Miete wurde gesteigert erstmalig | 
am 23. September 1918 auf 1110 'Mk. (ab 1. Oktober 1918!), em | 
27. Januar 1919 auf 1200 Mk. (ab 1. Juli 1919). Im April 1919 

_ eröffnete ich daselbst meine Praxis, wobei ich vom Hauswirt, laut 

Zusatz zum Mietvertrag, das Recht erhielt, an dem Hausgrund- 
stick zwecks Ausübung der zahnärztlichen Praxis zwei Schilder 
anbringen zu lassen. Am 2. Juli 1919 dritte Steigerung auf- 

1240 Mk., am 25. Februar 1920 ‘auf 1300 Mk. (ab 1. Oktober. . ; 
1920), am 23. September 1920 fünfte Steigerung auf 1360 Mk. $ 
(bereits ab 1. Oktober 19201). Alle diese Steigerungen wurden pai 
von mir und den anderen Hausbewohnern in gleicher Höhe be- — - : 
willigt. Jetzt erhalte ich am 17. Februar 1921 eine erneute, 

6. Steigerung von 1360 Mk. auf-1700 Mk. (ab 1. Okt. 1921) für. . 

meine Wohn- und Geschäftsräume, also um 340 Mk., während 
sämtliche Mitbewohner des Hauses wieder nur um 100 Mk. oder. © 
110 Mk. gesteigert sind. Die Frage ist num: Ist der Hauswirt- .- | 
berechtigt, jetzt, plötzlich von mir eine um soviel höhere Miete | 
für „Geschäftsräume“ zu verlangen, obwohl ich seit beinahe zwa 

` Jahren schon mit seinem Einverständnis in seinem Hause die - 
Praxis betreibe und während dieser Zeit nie in höherem Maße _ 
als die anderen Mieter gesteigert bin. Ich bemerke noch, daß ich. = 
keine besonderen Ordinations- und Warteräume habe, sondera i 
unser ehemaliges Wohnzimmer als Sprechzimmer benutze und, —— ; 
meine Technik in dem als Laboratorium eingerichteten Bade- 
zimmer herstellen lasse, während die paar Privatpatienten (etwa 
7—8 täglich, da ich keine Kassen habe), die im Laufe des I 
kommen. teils in unserem Eßzimmer, teils anf dem V aa 
warten müssen. Ich bitte nun die Kollegen hier um ihre ı = 
$ahrungen, die sie in ähnlichen Fällen, vielleicht auch vor a 
“Mieteinigungsamt gemacht haben oder um EEE von evt 
‚gerichtlichen Entscheidungen. a 


Antworten. _ 


Zu 3. Ich empfehle Ihnen den Acetylen- | 
‘Seeger und bin gen bereit, Ihnen Abbildungen a | 
Ferner teile ich Ihnen mit, daß ich in wenigen Wochen s 
em Sie gen? | 


enerator vol — 


neuen Benzin-Generator herausbringe, mit welch 
‚wie mit Gas löten können.  . Zahnhaus Momber (Dresden); Ä 


T vaii ach Zahnarzt Eichentopf lie ANE 
Zu 27. Schutzmasken naci 22 zus Momber (Dresden). 


. 
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Bücher- und Abhandlungen. 


Prof. Dr. med. Adolf Gottstein,. Ministerialdirektor . 


-in Berlin: Die neue Gesundheitspflege. Berlin 1920. Verlag von 


= Karl,Sigismund. 176 Seiten. ‚Preis Mk. 8,—*). 


In der Sammlung gemeinverständlicher zeitgemäßer Schrif- 


‚ten, herausgegeben ven Prof. Dr. Alfred Manes, haf Gott- 
“stein eine Darstellung der neuen. Gesundheitspflege gegeben. 
‘Wenn er im Vorwort bescheiden sagt, daß seine Ausführungen . 
=. persönliche Auffassungen sind, so wird der Leser bald erkennen, 


daß diese in einem Menschenalter auf den Gebieten der privaten 
und öffentlichen Gesundheitspflege gesammelten ‚Erfahrungen die 


. wissenschaftlich anerkanntei Grundlage für eine erweiterte sozial- 


hygienische Fürsorge bilden. Go ttstein behandelt von der 
hohen Warte des Könners alle die Fragen, die gegenwärtig im 


„` Brennpunkt des Interesses der Heilkundigen stehen. Besonders 


wertvoll sind die Abschnitte im H. Teil: Anstaltbehandlung 

Kranker, Soziale Versicherung, Organisation des Gesundheits- 

wesens und Sozialisierung des Aerztestandes. a 
Gegenwärtig existiert, keine Schrift, die vorurteilsloser alle 


>. die strittigen Gebiete mit so überlegener Klarheit darstellt. Die 
© Gesundheitspflege ist in des ‚Wortes wahrster. Bedeutung‘ eine 
öffentliche Angelegenheit geworden. Mit jedem Tage wächst 
. ihre Bedeutung für Volksgemeinsch:ft und Staat. Die appro- 


bierten Medizinalpersonen, als Hauptträger der Gesundheits- 


.- pllege, haben die Pflicht, der-im Werden begriffenen ‚Umpgestal- 
tung in jedem Abschnitt kritisch gegenüberzustehen. Hierbei 


wird ihnen Gottsteins Schrift ausgezeichnete Dienste leisten. 
| Curt Bejach (Nowawes bei Potsdam). 


\ 


Prof. Dr. Port, Direktor des Zahnärztlichen Instituts an 


der Universität Heidelberg. und Prof. Dr. Euler, Vorstand 


des Zahnärztlichen Instituts der Universität Erlangen: Lehrbuch 


der Zahnheilkunde. Zweite und dritte Auflage. Herausgegeben 


von Prof, Dr. Euler. Mit 620, teils farbigen Abbildungen. 
~ München und Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1920. 
XVII und. 543 Seiten. Preis geb. Mk.. 120,— (zuschlagfrei)")- 
. Die neue Auflage dieses ausgezeichneten Lehrbuches ist be- 
sonders im 3. Teil, dem Hauptteil des Werkes, ergänzt wordeu, 
indem Kieferschußverletzungen und ihre Behandlung ‚hinzuge- 


“ fügt worden sind und die Grundgedanken der Behandlung in 


dem der Orthodontie gewidmeten Abschnitte mehr hervorge- 
hoben wurden. > 
Mit Ausnahnte der Lehren vom Zahnersatz, vom Füllen der 


-Zähne und vom Ausziehen derselben ist das gesamte Gebiet der 


- Zahnheilkunde in diesem Lehrbuche in glänzender Weise, klar 
und ausführlich, aber doch wieder in aller Kürze behandelt. 
Die Einteilung ist die alte geblieben, das Buch ist in drei 
Teile gegliedert: Anatomie, Physiologie und Pathologie. | 
Der 1. Teil beginnt mit der Entwicklungsgeschichte des 


Kopfes, die ich noch nirgends derartig instruktiv geschildert ge- 


-funden habe, dann folgt die "Anatomie der Kiefer, die Muskeln 
des Mundhöhlensebietes, Gefäße der Mundhöhle und ihrer 
Nachbargebiete, alles ebenso glänzend geschildert und, zweck- 


= mäßig illustriert, die Nerven, Mundhöhle, die. Entwicklung der 


Zähne, mikroskopische Anatomie der Zähne, Physiologie der 
‚Zähne, sowie die makroskopische Anatomie der Zähne Auf 
160 Seiten wird die Anatomie in flüssiger Sprache abgehandelt, 
‚ $0 daß dieses sonst dem Studierenden leicht etwas trockene Ge- 
biet dem Leser nahe gebracht wird, ohne ihn zu ermüden. 

Im 2. Teil wird die Physiolozie auf 85 Seiten besprochen, 


die Schleimhaut der Mundhöhle, Drüsen, Speicheldrüsen, Sinnes- 


ng in der Mundhöhle, Funktionen der Mundhöhle, 
chemische Zusammensetzung und physikalische Eigenschaften der 


Zihnsubstanzen, sowie der Einfluß des Gebisses auf deh Ge- 


| Sichtsausdruck. ` Besonders die theoretischen Ausführungen über 
e Funktionen der Mundhöhle, . mechanische Grundgesetze bei 
& Kieferbewegung, Stimme, Sprachbildung usw. werden auch 


ED Zu bericht durch die Berlinische: Verlage 
dd: b i a. linische: Verlapsanstalt, 
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- malien der Zähne, dann, wis 
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P Bücher- und Zeitschriftenschau : 


Schriftleitung: Dr. med. Hans Egon Bejach (Berlin). 


dem Praktiker viel .Anregendes bringen. Unsere Studierenden 
können sich freuen, daß ihnen jetzt En derartiges Hilfsmittel zur 

rfürung steht, wie dieses Lehrbuch. | ei 
ne ie beschäftigt sich, mit der Pathologie. Nach 
den Störungen des Durchbruches der Zähne folgen die Ano- 
senschaftlich sehr bemerkenswert, 
worauf die Karies der Zähne, Pulpakrank- 
die eingestreuten 
Atrophia alveolaris 
en folgen. Einen 


die Mißbildungen, 
heiten, Periodontitiden (ausgezeichnet sind 
praktischen Bemerkungen), Alveolarpyorrhoe, 
praecox, Wurzelresorption an bleibenden Zähn 


breiten Raum nimmt die Besprechung der Mundkrankheiten ein, 


dann folgen Entzündungen der Kiefer und deren Adnexe, Er- 
krankungen der Oberkieferhöhle, ‘Erkrankungen der Speichel- 


- drüsen, Verletzungen im Bereiche der Mutdhöhle, Extraktion der 


Zähne (und zwar nicht die, Extraktion selbst, sondern die Indi- 
kationen. und üble Zufälle bei der Extraktion) und zum Schluß 


. die Geschwülste (auch Resektionsprothesem usw.). 


Ich bedaure, das Buch nicht schon vorher gekannt zu haben 


„amid möchte es jetzt nicht mehr missen. Es zeugt von der reichen 


praktischen Erfahrung und großen Literaturkenntnis des Her- 


ausgebers.: Die Abbildungen sind sehr zweckmäßig ausgewählt 


und zusammengestellt worden. | : 
Die Ausführung des ‚Werkes ist ausgezeichnet, der ‘Preis 
muß als geradezu niedrig ‚hervorgehoben werden. Die An- 


= schaffung kann allen Studierenden. nur wärmstens empfohlen 


werden, es sollte aber auch in der Bibliothek keines Zehnarztes 
fehlen. 1 . Lichtwitz 


Dissertationen. : | 
. Zahnarzt Dr. H. J. Mayer (Heidelberg): Dermatol in 
der Zahnheilkunde. Inaugural-Dissertation. Heidelberg 1921. . 


. Gestützt auf Erfahrungen, die in der zahnärztlichen Praxis 


gemacht wurden, wird versucht, sich ein Urteil zu bilden, bei 
welchen Erkrankungen und.in welcher Weise Dermatol, basisch 
gallussaures Wismut, zu verwenden sei. us o 


Eingangs werden des Näheren die verschiedenen Eigen-' 
schaften des Mittels, die Prüfungsresultate im Laboratorium. 


und im Tienversuch gezeigt. Alsdann wird seine Brauchbarkeit 


bd . . le e ' 
in den verschiedenen Disziplinen der Allgemeinmedizin dar- 


Bei seiner Verwendung in der Mundhöhle zeigt es sich, d 
‚Extraktionswunden, ' Schnittwunden usw. leichter Versus 
zeigen, daß inhzierte Wunden, besonders die Dermatosen. der 
Mundhöhle (Gingivitis, Stomatitis usw.), günstig in ihrem Ver- 
lauf beeinflußt werden. Bei letzter Erkrankung:form ist eine 
öftere Behandlung ‚in kürzeren Zeiträumen erforderlich. ” Um 
vA f wor N Zeit an seinem Platz verweilen zu 
seen, Wil: It R ' y 
a urc A i Interdentalraum yer- 
. Intern verwandt vermag Dermatol durch seine austrocknende 


Eigenschaft bei Pulpitis (Arsen) schmerzlindernd zu wirken, Als- 


Zusatz zu A ions- und Waurzelfüllungs : 
E nat u Wurzelfüllungspasten eignet sich 
-Als Nebenbefund wird durch ei tatisti j 
Neben gene Statistik 

daß bei. einem. allen Bevölkerungsschichten an 
tientenmaterial im Alter vòn 17—30 Jahren in zirka 10 Proz. 
der Fälle Erkrankung der Mundschleimhaut sich vorfiidet 
Literaturverzeichnis von 22 Nummern. ` (Eigenberi ht) l 


m mn 


Zahnarzt Rudolf Möller (Altona): Beitrag zur Frage 


der Oxydationsvorgänge und Reduktionsvorgänge im Organismus 
’ 


speziell im Speichel und in den Mundhöhlen-O 
aus der Inaugural-Dissertation, vorgelegt der Medi an 
Fakultät der Universität Hamburg zur Erlanzuns de ae 


- eines Doktors der Zahnheilkunde. Hamburg 1921 


Der Verfasser hat sich sein Thema in einen allgemeinen und 


einen speziellen Teil eingeteilt, den allgemeinen wieder in einen 


theoretischen. und einen technischen Teil. I j 

| Ä . Im the che i 
werden der Sauerstoff und seine Verbindungen, ee 
des Sauerstoffes für den Organismus, der Sauerstoffwechsel En 


Organismus, die Fermente, speziell/die Oxydationsfermente und” 


die Sauerstoffarten. und ‚Reduktionsarten( des tierischen Gewebes 


er 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, 


eo o 
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(Un na sche Theorie) behandelt. Der technische Teil enthält 


eine Beschreibung der: Rongalitweißmethode, den Nachweis der 


 Reduktionsarten, Nachweis der oxydierenden Fermente, Indo- 
y phenolreaktion und Kritik der Theorie der Sauerstoffe und Re- 
_ duktionsarten (eigene kritische Besprechung). | 


‘Der spezielle theoretische Teil enthält die Bedeutung des 


i Sauerstoffes für die Mundhöhlenvorgänge, den Sauerstoffgehalt 
2, des Schwefels und die oxydierenden Fermente des Speichels. 


`~ Auf Grund seiñer eigenen ‚Untersuchungen kommt Möller 


zu am Schlusse zusammengefaßten Engebnissen, von denen hier‘ 
` nur. erwähnt wenden. sol: 
. methode kann im 


Die Unnasche Rongalitweiß- 


färbung kann auch als einwandfrei angesehen werden. Im 
Speichel ist freier Sauerstoff, wie bisher überall angegeben, nicht 


vorhanden. Die Reduktion des Speichels stammt von den in. _ 
. Oxydie- - - 


ihm vorhandenen abgestoßenen Schleimhautepithelien. 
rende Fermente sind im. Speichel vorhanden. In den Speichel- 
drüsen ist Oxydase, gebunden an die Granula der Drüsenzellen, 


- zu konstatieren, ebenso Peroxydase, gebunden an die Kerne der- 


selben. Katalase ist sowohl im Speichel selbst als auch gebunden 
an die festen Speichelbestandteile vorhanden. | 

„Zum Schluß hebt MöNer hervor, daß die mitgeteilten - 
Versuchsreihen und die daraus gezogenen Schlüsse keineswegs - 


als abgeschlossen gelten können, sondern mit der fortschreiten- 
den Erkenntnis der gesamten Oxydationslehre, die als noch sehr 


unklar bezeichnet werden muß, weiter nachgeprüft werden 


“x müssen. Sie sollen daher nur einen illustrierenden Beitrag zur 
. Beurteilung dieses gesamten Fragenkomplexes bilden. 


"Schon ı aus diesem kurzen Auszug ergibt sich der Wert dieser 
müheseligen Arbeit, so daß es sehr zu begrüßen ist, daß sie 
voraussichtlich vollständig in den Ergebnissen erscheinen wird. 

u. Li am itz. 


. Zeitschriften. 


Gesuche nn leihweiser Ueberlassung hier besprochener 
Zeitschriften sind an die Herren Referenten zu richten. Jedem 
Gesuch ist für Postgeld und Verpackung Mk. 1,— beizufügen. 


Die Entleiher sind zur Rückgabe der Hefte verpflichtet, um 
weitere SELSMUNE zu ermöglichen. 


Deutsches Reich 


J 
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Dr. Tryfus (Heidelberg): Die Frankfurter Horizontale 


‚als Orientierungsebene in der orthodontischen Diagnostik. 


Während die Klassifikation der Stellungsanomalien der Zähne 
nach Angle sich vorwiegend auf die Beurteilung der gegen- 
seitigen Beziehungen der Zafnreihen. beschränkt, ermöglicht die 
Einführung eines neuen Systems die Messung der 'Stellungsfehler 
von Fixpunkten, die außerhalb der Kiefer liegen. Dieses "System 
verwendet drei Ebenen, die mediansagittale, die auf dieser 
stehende Vertikal- und eine Horizontalebene (sogen. Frankfurter 
Horizontale [v. Loon, Simon, Tryfus, Herber]). Die 
genannte Ebene wird bestimmt durch zwei Grade, die beiderseits 
den tiefsten Punkt des Infraorbitalrandes mit dem über der Ohr- 


ölfnuungsmitte liegenden obersten Punkt des oberen Randes des 
“knöchernen Gehörganges verbinden. Herber hat die Ebene 
‚durch die beiden untersten Punkte des meatus und die untersten 


Punkte des Jochbeines gelegt. Diese Eberie liegt nach Ansicht 
des Verfassers zu tief; auch sind die angegebenen Punkte am 
Lebenden schwer zu bestimmen. Beide Ebenen bilden einen 
Winkel von 10 Grad; die anderen Orientierungsebenen zeigen 
daher gleichfalls eine ‚Abweichung, die Verfasser nicht t gutheifen 
will, 

- Dr. Fritzsche: Quellenstudien usw. 

Fortsetzung und Schluß des Berichts über die historische 


Entwicklung der zahnärztlichen Unterrichtsanstalten. 
Scharphuis (Norden): Der Leiterbogen in der Ortho- 
dontik. 


- Die Prioritätsrechte werden gegenüber den Ausführungen 


‚Beckers von E. Herbst (Münster) in Anspruch genommen. - 


Bericht über die Tätigkeit des Vorstandes der Zahnärzte- 
kammer für Preußen. 
= v. Waldeyer-Hartz f 23. 1: 1921. Nachruf von R. Parreidt 
(Leipzig). Wie kein anderer Forscher kat Waldeyer die 
Bedeutung unseres Faches bei jeder möglichen Gelegenheit an- 
erkannt. 


evolutione commentatio“ (1864). Im Jahre 1889 wurde er 


m allgemeinen als wesentliche Bereicherung der 
‚biologischen Färbungstechnik gelten, die Kaliumpermanganat- 


Eine seiner ersten Arbeiten handelte „De dentium - 


1 


ternationaler Kongreß stand er 1909. als Ehrenvorsitzender vor, 


-Ein dauerndes, Gedenken unter de n Zuhnärzten ist ihm gewiß. 


Fritz Salomon en 


"Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1921, Heit 2. 


Verhandlungen der 57. Versammlung des”. ‚Genigalyereins 
Deutscher Zahnärzte. (Fortsetzung) ` ~ 


Riechelmana (Frankfurt a. M.): "Beitrag 2 zur systemati- 


schen: Prothetik. Brückenarbeiten: im allgemeinen unter Berück- 


- sichtigung der normalen und ` der pathologischen Physiologie - 


zusammengefaßt. 


des Gebisses. 
Wiedengabe der Diskussiön, die sich un Federstifte, Kronen- 

führungsstifte, Entlastung, Parallelität der Stützpfeiler dreht. 
-Prof. Schönbeck:: Ueber Goldersatzmetalle. - 
Diskussion: Betonung der EN eines Lehrstuhles für e 

Materialienkunde. | ; 


Prof. Dr. A: Seitz (Leipzig): Die Bakteriologie der Al- 


. veolarpyorrlioe. 


Kurze ‚Uebersicht über die einschlägigen Untersuchungen 
von Malassez, Galippe, Miller, Gerber, Bles- 
sing, Noguchi und Kolle. Wiedergabe der eigenen bak- 
teriologischen Befunde bei Alveolarpyorrhoe, Gingivitis und 
Stomatitis. Die bei allen drei Erkrankungseformen herausge- 
züchteten Spirochäten gestatten keine Differentialdiasnose. Fest- 
gestellt ist die Symbiose mit Bacillus fusiformis. Markant sind 
Quantitätsunterschiede ansteigend von Gingivitis bis Alveolar- - 
pyorrhos. Staphylokokken, Streptokokken "und Pneumokokken ' 
sind regelmäßige Begleiter. Die drei genannten Erkrankungen 
werden vom Verfasser als „pyorrhoische Diathese des Mundes“ 
Therapeutisch ist der Weg einer Gesanıtkör- 
perimmunisierung auszuschlagen; am Platze ist nur eine rein 
lokale Gewebsimmunität. Letzteres wird erreicht durch Ein- 


` wirkung des Antigens auf das lokale Gewebe. Staphylo-, 


Strepto- und Pneumokokken usw. unterhalten die Eiterung; des- . 
halb Herstellung eines Schüttelextraktes aus frischen, bei Py- 


.orrhoe entnommenen, Erregern und Sterilisation. desselben; dar- 


auf lokale Applikation in haltbarer Salbenform. Erfolg bei 
frischen Fällen sichergestellt; für veraltete Fälle noch nicht ab- 
geschlossen, jedoch kommt für letztere diese Methode als unter- 


stützendes Moment bezüglich chirurgischer Behandlung in Frage. 


Ausgiebige Diskussion, in der die übrigen wissenschaft- 
lichen nung zum Teil guren ihre Autoren selbst, ver- 
treten werden 


Dr. H iodh (Halle): Das Wesen der Dentitionen, veran- 
schaulicht an der Entwicklung des Lückenzahnes von sus do- 
mesticus und an der Entwicklungsgeschichte des ganzen Ge- 
bisses von sus domesticus, 

Der genannte Zahn hat weder Vorgänger neh Nachfolger, 
was Verfasser durch seine mikroskopischen Befunde erhärtet. 
Es besteht Materialmangel, der nur durch Reduktion zu er- 
klären ist; dies steht in Zusammenhang mit einer Korrelation, 
woraus. sich für vorliegende Arbeit ergibt, daß das Wachstum 
des. Caninus bei sus domesticus .durch die gänzliche Reduktion 
des darauf folgenden Ersatzprämolaren kompensiert worden ist. 
Es besteht demnach die Konkreszenztheorie ayr im physiologi- 
schen Sinne zu Recht. 

Dr. Sicher (Wien): Anatomische Untersuchungen an 
Schädeln mit Stellungsanomalien. Vortrag folgt in einem 
späteren Hefte. 


Diskussion: Kranz bestätigt Zusammenhang von Stellungs- a 


anomalien und Kieferdifformitäten und jnnerer Sekretion. Li- 
chowski regt an, die Untersuchung der Hypophyse bei Mi- < 
krogenie auszuführen. ‚Unterkieferwinkelmessung wird noch 
veröffentlicht. Winkelmessung zwischen Processus. pterygoideus 
und Schädelbasis ist wegen starker Formvariabilität nicht au- 


gängige. Einige weitere Erläuterungen zu dem Vortrag. 


Danksagung von Prof. Walkhoff an die österreichischen- _ 
Kollegen. und Erwiderung von Dr. Sicher unter erfreulicher - - 
Betonung des Groß-Deutschen Standpunktes. ` 

Zahnarzt F ließ | (Bernburg): Zur Extraktion iiniterer Mo- 


laren, 


Damonsicaton von rechts- und linksseitigem Krückenhebel, 
der eine Kombination von dem S ch e ff schen Krückenhebel für 
untere Weisheitszähne und dem Schlemmer schen Wurzel- 
hebel darstellt. | 

Diskussion Lehmann (Leipzig): . Die Gefahren eines | 
Hebels wachsen mit seiner Länge, was ein Nächteil des demon-. 
strierten ALU N ist. , 
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baren Stellen des Mundes vermeiden? 

Abgebrochene Ecken sind durch Riegel-Goldeinlage zu er- 
setzen; Verriegelung lingual, Porzellan-. oder Schmelzfüllung 
labial. Abgebrochene Schneiden. können durch einen künstlichen 
Zahn ersetzt werden, wobei die Krampons zu beiden Seiten der 
Pulpa in die Tiefe Jaufen: Einzelne Zahnkronen bei vorhan- 


dener Wurzel sind zu ersetzen durch Richmondkrone mit über- 


schliffener Facette, Goldkrone mit Porzellanfront, Carmichael- 
krone usw.; dasselbe käme zum Teil in Frage als Brücken- 
stützpfeiler; daneben ist noch verwendbar für letztere: Einlage- 
füllung mit Stiitverankerung in der Pulpenkzmmer, Beiesti- 
gungsschraube nach Witkowski, Verbindung. mit Rhein- 
scher Schiene und Stegverankerung in vorher befestigte Inlays. 
Erwähnung der Methode Dr. Eckstein, zu kurze Lippen- 
partien durch Paraffin-Injektionen zu vergrößern zwecks. Gold- 
verdeckung. 

Die Diskussion schneidet die Themen an: Jenkins Por- 
zellanfüllung, Carmichaelkrone, Devitalisation der Pulpa. 


Prof. Dr. Walkhoff: Der Centralverein Deutscher Zahn-” 


ärzte und die Reform des zahnärztlichen Studiums. 

Als energischer.und berufener Vertreter für die Standes- 
interessen fordert W. Qualitätsverbesserung des Nachwuchses 
durch zweckmäßiges Universitätsstudium. Bei der Ausarbei- 
tung des neuen Studienganges soll die im Beruf stehende Zahn- 
ärzteschaft, sowie die Dozenten tätig mitwirken. Nach einer 
gründlichen Erörterung in der Fachpresse, wozu jeder Kollege 


i beitragen kann und muß, können dann — auch in Provinzial- 


vereinen durchberaten — die Ergebnisse von dem zu bildenden 
Ausschuß registriert und zusammengefaßt werden. 
Rohrer (Hamburg). 


m 


Niederlande . 


Tijdschritt voor Tandheelkunde 1921, Heft 1. 


Politik der Zahnheilkunde (gezeichn. N.). Darunter ver- 
stelat Verf. die Haltung der Zahnärzte nach außen hin in Sachen, 
die sich auch auf andere Gebiete erstrecken wie z. B.: Organi- 
sation des Unterrichts in der Zahnheilkunde, des Kranken- 
kassenwesens, der Militär- und Schulzahnpliege, Kampf gegen 
unberufene Ausübung der Zahnheilkunde. Daran knüpft sich die 
Betrachtung dieser Punkte in ihrem jetzigen Zustande in Holland. 

Dr. H. de Groot: Ultraviolette Strahlen in der Zahn- 
heilkunde. 

Der Verfasser bringt eine literarische Uebersicht über die 
Anwendung der ultravioletien Strahlen: Fi insen, Quarzlampe 
(unter Anführung von Kromayer, Wichmann, Schei-. 
ber, German, Schulz, Ledermanun, Kalmus, Ro- 
se nthal, Seidel). Wesentlich Neues über die Möglichkeit 
der Anwendung bei Alveolarpyorrhoe, Spirochätosen, Lupus, 
beim Bleichen von Zähnen, wird nicht gesagt. 

Zahnarzt Buismann: Statistische Be über die 
‘Zunahme der Zahnärzte in Holland. 

Die Zunahme ist nicht besonders groß. 

J. S. Bruske: Ueber zahnärztliche Volksversorgung und 
Xrankenkassenwesen mit historischer Uebersicht. (Für Hol- 
land geltend.) Frieda Gerson (Arbon, Schweiz). 


Frankreich . 


La Revue de Stomatologie 1920, Nr. 11. 


B. Kritchewski und P. Segwin: Mundspirochätosen, 
ihre experimentelle Erzeugung und "ihre Behandlung. 

Die Verfasser gehen davon aus, daß alle nekrotis ierenden 
und ulzerierenden Affektionen der ‚Mundhöhle lokale Spirochä- 
tosen seien, naii durch verschiedene sekundäre Infek- 
tionen. Im ersten Teil ihrer Arbeit geben sie eine Uebersicht” 
über die derzeitige bakteriologische Kenninis der Mundspiro- 
chäten, die noch recht lückenhaft ist. Häufig sind die gleichen 
Formen von verschiedenen Autoren unter anderer Bezeichnung 
beschrieben "worden. Verf. habeu drei typische verschiedene 
Formen festgestellt: 1. Die Spirochaete dentium. Sie 
hat die Charaktere der Spirochäte von Mühlens, Noguchi, 
Shmamine 2.Die Spirochaete tenuis. Diese ist 
ähnlich- der Spirochaete tenuis-Gerber, b-Comman- 
dard, Beta-Sangiorgi. 3 Spirochaete acuta. Sie 
ähnelt 'der Spirochaete gracilis (Vezpremi), der Spirocnaci 
macrodentium-Noguchi und der Spir. Ozaki. | 
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nn Dr. Lewin (Leipzig): Wie kann man Gold au den sicht- 


Nach einer Uebersicht über die Mundepirochktosan: Vin- 
centsche Angina, Stomatitis ulcerosa, Stom. mercurialis, Stom. 
scorbutica, Noma, Alveolarpyorrhoe, folgt im dritten Teile- eine 
Beschreibung der eigenen Versuche der -Verfasser zur Hervor- 
rufung von Spirochätosen an Versuchstieren. ` Die Versuche mit 
Reinkulturen von Spirochäten gaben keine ‚Resultate, ebenso die 
von ‚Reinkulturen des Bacillus fusiformis. Die Versuche mit 
Mischkulturen zeigen, daß die Pathogenität der Spirochäten vor 


‘ der übrigen Murdflora prädominiert. Sie wird verstärkt bei 


der Anwesenheit des Bacillus fusiformis. So zeigte ein Impf- 
versuch mit Spir. tenuis plus Streptokokken plus einem Anaero- 
bier keinen Erfolg. Dieser trat nach Hinzufügung des Bacil- 


- lus fusiformis sofort ein. Salvarsan vernichtet die Spirochäten, 


die übrigbleibenden fusifiormen Bazillen sind dann nicht niehr 
pathogen, sie fallen der Phagozytose anheim. 

“Zur Behandtung der: Mundspirochätösen- wird als Altheil- 
mittel Neosalvarsan intravenös, kombiniert evtl. mit lokaler Be- 
handlung mit Neosälvarsan, in Glyzerin gelöst. Das Versagen 
des Salvarsans bei hartnäckigen Stomatitiden sei darauf zurück- 
zuführen, daß Bakterien dabei seien, die die Entwicklung der 
Spirochäten stark begünstigen. Da sei dann außerdem noch 
lokale Behandlung mit pulverisiertem Fluor empfehlenswert: Die 
Umwirksamkeit des Salvarsans bei Noma sei noch ein ‚offenes 
Problem. Bei ‚Alveolarpyorrhoe komme zur Salvarsanbehand- 
lung noch die chirurgische Behandlung, ferner- lokale Behand- 
lung mit Fluor, Zahnreinigung usw. Bei der reinen Salvarsan- 
behandlung gebe es 30 Prozent Mißerfolge. Das liege wieder 
an den Symbionten, die auf die Spirochäten begünstigend wirken. 

- Als Präventivmaßnahme ist gründliche und peinliche Mund- 
pflege erforderlich. Gegen die im Munde stets vorhandenen 
Spirochäten haben die Verf. eine Zahnseife hergestellt, die Neo- 
salvarsan enthält. Sie. soll von. Pyorrhoikern fleißig benutzt wer- 
den zur Verhütung von Rezidiven. 

Coustaing et M. Crocquefer: Radikuläre Unter- 
kieferzysie bei einem Kinde. 2% 
Beschreibung einer großen, vom linken unteren Sechsjahr- . 
molaren ausgehenden, radikulären Zyste bei einem 14-jährigen 
Mädchen und deren Behandlung. 
Fritz Sperber (Berlin-Lankwitz). ` 


England T 
The Tena Record 1920, Heft 12. 

Gibbs, F.R.C.S., L.D.S.: Die Bedeutung der Röntgeno- 
graphie für die Zahnheilkunde. 

‚Während in Amerika eine Fachzeitschrift vor dem Miß- 
brauch des Röntgenverfahrens in der Zahnheilkunde warnen 
mußte, wird dasselbe nach Ansicht des Autors in England nicht 
häufig genug angewendet. Es sei nicht notwendig, bei jedem 
Zahn und wiederholt zu röntgenisieren; unentbehrlich sei das 
Verfahren aber in der Orthodontie, bei Neuralgien und bei 
Schwellungen, für die anderweitig die Ursache nicht gefunden 
werden kann. 

Es folgen eine Tafel mit Röntgenbildern und kasuistische Er- 
örlerung der betreffenden Krankheitsfälle. 

Adam Cubri, L.D.S.: Die Zukunft der Zahnheilkunde. 

Der Krieg hat gezeigt, in welch schlechtem Zustande sich 
das Gebiß der Einberufenen befinde; er bot aber auch den Zahn- 
ärzten Gelegenheit, zu zeigen, auf welch hoher Stufe ihre Wissen- 
schaft stehe, denn -heute sei die Zahnheilkunde ein den anderen 
Fächern ebenbürtiges Spezialfach der Medizin. Dementsprechend 
ist das neue Gesetz zu begrüßen, welches nichtqualifizierte 
Elemente von’ der Zahnheilkunde ausschließt; (allerdings dürfe 
man von dem Gesetze nicht zu viel erwarten). Ebenso wichtig 
sei es aber, darauf bedacht zu sein, daß wir durch wissen- 
schaftliche Arbeiten das Niveau unseres Faches heben. 

| Fink (Budweis). 


The British Dental Journal 1921, Nr. 1 


S. Warwick Hele: Beschaffenheit und Eigentünnlich- 
keiten des Gebisses der Nicobaren. (Indischer Ozean.) . 

Verfasser untersuchte Angehörige des nur etwa 6000 Köpfe 
starken, von keiner europäischen Kultur berührten Stammes der 
Küstenbewohner der Nicobar-Inseln. Es sind gut gebaute Ge- 
stalten mit brachyzephalem Schädel, breitem Gesicht und stark 
vorstehenden Zähnen, die aber normale Artikulation 'zufweisen. 

‚Karies sah er gelegentlich und dann nur bei jugendlichen 
Individuen, trotzdenı weder Zahnbürste, noch Zahnholz, sondern 
nur die Finger: zur Reinigung der. -Zähne(gebraucht ‚werden. 
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.. Di Nicobaren kauen und achen viel und der dadurch 
verursachte Zahnbelag gilt als schön. 

"Erst seit 1865 genießen die Einwohner ibah primitiver 
Nahtung, Reis, der auf der Insel nicht gedeiht, und besonders, 
seit 1890 die Methode des Reiskochens Allgemeingut wurde, tritt 
auch: die Karies unter den jüngeren Einwohnern auf. 

„Das Sprichwort: „Reine Zähne verfaulen nicht!“ kann auf 
die Nicobaren keine Anwendung finden, denn zwischen ihren 
. Zähnen findet. man immer massenhaft Kokosnußfasern und an- 
dere Speisereste, und trotzdem tritt, auch ohne Zahnpflege, keine 
"Karies auf. 

' A. Templar Barrit: Ueberzählige Zähne. 

Ein 10-jähriger Knabe hat am linken’ Oberkiefer eine harte, 
etwas schmerzhafte Geschwulst, die keine weiteren Beschwerden 
macht. 

i Das Röntgenbild zeigt zwei gut entwickelte, retinierte Prä- 
molaren, . senkrecht übereinander, über dem durchgebrochenen 
1. Prämolaren. Der 2. Prämolar steht durchgebrochen an sel- 
nem Platz. Der 1. durchgebrachene Prämolar wurde. extrahiert 
und dadurch wurde dem darüberstehenden Zahn dzs Due 
brechen ermöglicht. 

. Auch dieser Zahn soll später entfernt werden, damit ia 
napine ien oberste Zehn durchbrechen kann. 

C. F. Rumsey: Extraktion und Replantation als eine 
Methode zur Behandlung chronischer Wurzelhautentzündung. 
Krankengeschichten von vier Fällen. 

Verfasser. geht etwa so vor: Abdrucknehmen, um eine 
Schiene anfertigen zu können. Extraktion des Zahnes. Nach 
Wurzelfüllung und nach Abtragen der etwa arrodierten Wurzel- 
spitze Einlegen in- Ringerlösung. 


Alveole täglich ausspritzen, bis Schmerzen abklingen. Re- 
plantation nach. 1—3 Tagen. Dann Einseizen der Metallschiene, 
die, wenn gar keine Schmerzen mehr bestehen, an den beiden 
gesunden Nachbarzähnen einzementiert wird. Nach etwa vier 
Wochen Abnehmen der Schiene - 

. J.-L. Moulang: Eine Methode zur Anfertigung von 
Goldkronen. 

‚Üebliche Methode. ' Anfertigen eines Ringes, auf den die 
Kappe aufgelötet wird. Bietet keinerlei Neuigkeiten. 

Thos. R. Z. Walkinshaw: Ein verschluckter Gebiß- 
teil. 

Ein 38-jähriger Patient kam mit der Angabe, einen Zahn 
seines Kautschukgebisses beim Mittagessen verschlucki zu haben. 
Die Untersuchung des vorgezeigten Gebißteiles zeigte, daß nicht 
nur ein Molarzahn, sondern auch ein beträchtliches Stück des 
Kautschukteils fehlte. Ä 

Der Patient gab schließlich auch zu, daß die Gebißplatte 
- schon längere Zeit zerbrochen war, ohne daß er sie reparieren 
hieß. g 

Er erhielt ein Butterbrot, das langfaserige Watte enthielt, 
wurde mit der Anweisung entlassen, abermals später ein solches 
zu verzehren und am Abend Schleimsuppe zu essen. Vor dem 
Schlafengehen wurde ihm Rizinusöl verordnet. 

15 Stunden nach dem Verschlucken war das Kautschukstück 
mit dem Zahn, ohne Beschwerden verursacht zu haben, zum 
Teil von Watte umhüllt, wieder zutage ‘gefördert. 
| (Rohes Sauerkraut hätte denselben Dienst wie die Watte er- 

wiesen. Besonders bei verschluckten Nadeln wird es gerne mit 
gutem Erfolg gegeben.) 

Richard Poulet (Mentone): ‚Auszug aus einer Abhand- 
lung über „Kronen und Brücken“. 

Beschreibung einer selbstzefertigten, nicht explosiblen Vor- 
richtung zum Schmelzen und Löten von Metallen unter Gebrauch 
eines Benzinlötrohres. Mangel und schlechte Beschaffenheit des 
Leuchtgases (!) haben Verfass ser veranlaßt, eine Vorrichtung zum 
Vergasen von Benzin zum Löten anzuwenden, wie sie bei den 
Tiefbrandapparaten im Gebrauch ist. 

Demonsirationen auf der Jahresversammlung 1920. 

J. B. Parfitt: Die Heßsche Methode zur Darstellung der 
Ausdehnung und Verschiedenheit der Wurzelkanäle. 

‚Das Verfahren wird folgendermaßen geschildert: 

. Anbohren der Pulpenkammer und Extraktion der Pulpa. 

. Mazeration der Zähne in Wasser monatelang. 

. Herausspritzen der Zerfallsprodukte aus dem Kanal vom 
Foramen apicale aus, unter Druck. 

. Lufttrocknung für einige, Tage. 

. Kochen in Chloroform. 

. Dicke Lösung von rotem Kautschuk in Chloroform in 
die Kronenöffnung und weichen warmen Kautschuk nach- 
gestopft, bis er au der Wurzelspitze wieder erscheint. 
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7. Einbetten in die Ktvette unter Freilassung. der Oeffnung 
an der Krone. 

8. Gut erwärmen und pressen. 

9. Schließen der Küvette und vilkanisieren. 

10. Herausnehmen aus der Küvette. Vorsicht, da die Zahn- 
substanz bröcklig wird. 

11. Auflösen der Zahnsubstanz in 50-proz. HCl. 

Vor dem Vwulkanisieren und vor dem Luittrocknen Gipsab- 

druck des Zahnes. 


W. A. Crane: Amerikanische Fingerzeige zur Wurzel- 


' spitzenpräparation für Bandkronen. 


Nach Wurzelfüllung wird der Zahn mit einem scharfen 
Stein durchschnitten und zwar auf einer gedachten Linie, die die 


-- beiden mezialen Höcker verbindet bis wenig unter das Zahn- , 


fleisch. Ebenso distal. 

Mit einem passenden Stein wird der linguale und bukkale 
Umriß hergestellt bis der Zahn viereckig ist. Jetzt sind nur 
noch die Ecken mit Schmelz. bedeckt. 

Abschleifen dieser Ecken mit einem großen napiförmigen 
Stein, dessen konkave Fläche an den mesialen, dessen konvex® 
Fläche an den distalen Ecken angesetzt wird, bis der Stumpf 
konisch und rund ist. Adrion (Freiburg i. B.). 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 
The International Journal of Orthodontia and Oral 


Surgery 1920, Nr. 7. 

T. G. Duckworth {San Antonio, Texas): Warum be- 
stehen wir auf frühzeitige orthodontische Behandlung? 

Verfasser tritt für eine möglichst frühzeitige Behzndlung 
ein, weil dann damit gerechnet werden kann, die Retention zu ° 
sichern. Er beginnt mit der Behandlung schon bei dreijähri- 
gen Kindern, was meiner Ansicht nach doch seine Bedenken 
hat. Daß sich die Zähne in diesem Alter leichter verschieben 
lassen, wie im sechsten oder siebenten Lebensjahre ist eine 
rein theoretische Annahme, in praxi macht dieser Altersunter- 
schied gar nichts aus. Der Hauptvorteil, in jungen Jahren zu 
behandeln, besteht darin, daß die temporären Zähne als Stützen 
keinen Schaden erleiden, da sie ja doch ersetzt werden. Eine 
Uebertreibung ist es weiterhin, daß bei 14—15- -jährigen Pa- 
tienen die Retention schon zweifelhaft sei — das ist es be- 
stimmt nicht wegsn des Alters der Patienten, sondern da 
sprechen ganz ondere Gründe mit. Dagegen muß man dem 
Verfasser beipflichten, daß den üblen Angewohnheiten nicht 
früh genug entgegengetreten werden kann und zwar besonders 
— bei den Müttern. 

Milo Hellman (New York): Die Beziehung der Zahn- 
form zur Zahnstellung und ihr Einfluß auf die Okklusion. 

Die weit ausladende entwicklungsgeschichtliche und ver- 
gleichende Studie wird im Zusammenhange referiert werden, so- 
bald sie vollständig vorliegt. | 

E. G. Weeks (Saginaw, Mich.): Ansprache des Vor- 
sitzenden vor der Studentengesellschaft der Dewey -Schule für 
Orthodontie. 

Es werden eine Reihe innerer Angelegenheiten, wie sie in 
allen Gesellschaften der Welt immer wiederkehren, besprochen». 


. Es mag aber hier auf eine Bemerkung hingewiesen werden, die 


der Redner machte: Er sagte: Während Angle den Aus- ` 
spruch tat, Orthodontie und “Zahnheilkunde verhalten sich wie 
Oel und Wasser, sie können sich nicht mischen, führte Redner 
aus, im Gegenteil, sie müßten sich innig vermischen wie Butter 
mit Salz. 

Dr. J. B., Kohagen (Dulugh, Minn.): 
Lingualbogen. 

Der abnehmbare‘ Lingualbogen bietet große Vorteile, die 
aber beeinträchtigt werden, wenn der Bogen an den Stütz- 
zähnen nicht ab:olut festliegt. Der Verfasser hat eine Konstruk- 


Schloß -für den 


tion angegeben, die eine Verbesserung des Mershonschen 


Apparates sein soll. Leider sind die "photographischen Abbil- 
dungen derart unklar, daß eine Beschreibung danach nicht mög- 
lich ist. 

R. Fernandez, Professor des Krankenhauses auf den 
Philippinen: Allgemeinerkrankungen ausgehend von Zahn- 
erkrankungen, mit Krankenberichten. 

An einer Reihe von Fällen rheumatischer Muskel- und Ge- 
lenkerkrankungen wird dargelegt, daß Granulome, Abszesse und 
Alveolarpyorrhoe die Ursache für jene Leiden abgaben. Der 
Eiter nimmt seinen Weg teils durch den .. teils durch 
das Blut oder durch die Lymphgefäße. Bei den Ranlgeun 
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= mshmen der Zähne solle mam nicht nur diese. selbst, sondern 
aton mit ihnen die benachbarten Schädelhöhlen aufnehmen, also. 


ei den oberen Backenzähnen das Antrum, bei den Incisiven die 
Nasenhöhle, bei den unteren Prämolaren das Foramen usw. 

So berichtet der Verfasser, daß er in Fällen von mehrere 

ı Monate bestehendem Gelenkrheumatismus, der den Patienten an 

der Arbeit hinderte und bei dem alle medikamentösen und hy- 

drotherapeutischen Mittel versagten, durch Behandlung eines an 

einem unteren Molaren “befindlichen Abszesses nach vier Mo- 


naten völlig wiederhergestellt wurde. In anderen Fällen wurde, 


‘die Heilung durch Extraktionen erzielt. 
| Op pier (Berlin). 


Dental -Digest 1920, Nr. 7 
Verurteilung eines Zahnarztes Ethel L. Williams gegen Zahn- 
arzt Dr. Bauman. (Fortsetzung aus der Juni-Nummer.) 
Da das Juniheft leider nicht in unseren Be:itz kam, in der 


„sich die Vorgeschichte des Prozesses beündet, müssen wir ver- 


suchen, uns aus den Verhandlungen, den Zeugenverhören und 
den Sachverztänäigengutachten das Bild zu rekonstruieren. Von 
dem Angeklazten Dr. Bauman wird bemerkt, daß er kein 
Mitglied irgend eines zahnärztlichen Vereins ist, ferner daß er 
ein großes Namensschild an seinem Praxisfenster führe und daß 
cein Name und seine Adresse auf dem Vorhang des Stadt- 
theaters zu lesen ist. Die Anklage ist gegen ihn erhoben, weil 
der Patient nach oder infolge seiner Behandlung an Sepsis zu- 
grunde ging. Es handelte sich um einen ersten oberen Molar 
mit angeblich chronischem, blinden Alveolarabszeß — Granu- 
lom —, an welcher Wurzel ist nicht ersichtlich. Da sich kein 
akuter Prozeß abspielte, ist auch nicht anzunehmen, daß Schmer- 


. zen vorhanden waren. Dr. B. legte sm 18. und 25. Februar 


1916 einen mit Trikresoliormalin getränkten Wattefaden ein. Die 
gangränöse Pulpa. wurde teilweise entfernt. In der nächsten 
Sitzung wurds mehr aus den Kanälen ausgeräumt. Darauf 
stellte sich ein \Antrumempyem ein, Eiter loß aus der Nase, der 
Patient fühlte sich benommen, es traten Schmerzen im Hinter- 
haupt auf, und der Patient starb an Sepsis; in wie langer’ Zeit 
nach der Behandlung und unter welchen genaueren Symptomen, 
können wir leider nicht feststellen. Es folgt zunächst die Ver- 
nehmung des Sachverständigen Dr. X., auf Grund dessen Gut- 
achten der Angeklagte in erster Instanz verurteilt wurde. 

Der Sachverständige macht es dem Angeklagten zum Vor- 
wurf, daß er sich nicht durch eine Röntgenaufnahme von dem 
Status überzeugt habe, er sieht in dieser Unterle assung einen 
schweren Kunsifehler. Die einzig mögliche Behandlung war die 
chirurgische, und zwar entweder Extraktion des Zalınes oder 
die Wurzelspitzenresektion. Die Behandlung des angeblich vor- 
handenen, zber von keiner Seite erwiesenen Granuloms durch 
Medikamente ssi überhaupt aussichtslos, die Anwendung von 
Trikresolformalin sei ungebräuchlich, überholt und bisweilen 
fehlerhaft. Er — Sachverständiger — bediene sich zur Wurzel- 
behandlung ausschließlich der Elektrosterilisation, während etwa 
40 Proz. der Zahnärzte die alte Methode anwenden. Dieses 


Gutachten gab der Sachverständige im März 1920 ab. Zwei- 


Monate daräuf schickte er an den obersten Gericht:hof ein 
Schreiben, in dem er mitteilt, daß er nach reiflicher Ueberlegung 
seine eigenen gerichtlichen Aussagen widerlegt, und zwar habe 
er sich unterrichtet, daß es zur Zeit des betr. Falles im Weit- 
chesteg-Distrikt bei 154 Zahnärzten nur einen Röntgenapparzt 


"gab, daß also die Durch!zuchtung durchaus nicht üblich uni 


eingebürgert war, ferner, daß eine "Aufnahme baim ersten oberan 
Molar oft schwierig und oft auch unmöglich zei, sa daß Bau- 
man auch im Falle einer Dürchleuchtung trotzdem eine irrize 
Diagnose hätte stellen können, und schließlich daß im Jahre 


d 


1916 die Trikresolformalinbehandlung von manchem anges- 
sehenen Pr:ktiker mit zufriedenstellendem Erfolg für sich und 


die Patienten geübt worden sei, und daß sie heute noch in 
führenden zahnärztlichen Instituten gelehrt werde. (Forts. folgt.) 

Leon Williams (London): Die anatomische und ästhe- 
tische Grundlage zahnärztlicher Prothetik. (Forts. vom Mai.) 


Beanstandet wird das Wort „kosmstisch“. Es ist „unfair, - 


gegenüber Friseur und Parfumeur“ von ihnen einen Terminus 
technicus zu entlehnen. 'St:tt dessen will er das Wort „ästhe- 


. tisch“ gesetzt wissen. Als Ausgangslinie für seine anatomischen 


Untersuch nzen dient ihm die Verbindung der Stirn mit der 
Protuberantia mentz lis, die parallel zur Längsache der mittle- 
len oberen Schneidezähne verlaufen soll, was durch Abbildun- 
gen am Schädel und am Lebenden erläutert wird. Er schlägt 
vor, an jedem Gelsnkartikulator eine einfache Vorrichtung an- 


zubringen, die es ermöglicht, die mittleren Schneidezähne ‚gleich 


» 
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anatómisci? richtig aufzustellen. ‘Wird der Schneidezzhnbogen 
zu weit, so kann der Mundausdruck dadurch gezwungen und 

unnstürlich werden. Form und Länge der Zähne korrespondieren 
‚im allgemeinen mit den ent: prechenden! Gesichtsproportionen; in 
einem runden Gesicht findet man keine länglichen Zähne, da 
gegen sieht man meist viereckige oder oval ‘geformte Zähne in 
langen Gesichtern. : Bei einem Gesicht, dessen obere Partie weit 
und die untere eng ist und das in ein spitzes, zartes Kinn 
ausläuft, hängen die oberen mittleren Schneidezähne über. Dieser 
Gssichtstyp deutet gewöhnlich auf einen zartveranlagten, emp- 


findsamen Charakter hin, und die Zahnform ist gewöhnlich ein g 


schönes, eiförmiges Oval. Auf Grund dieser psychophysischen 


Bsobachtung beabsichtigt der Verfasser, eine Art Gesichtsatlas `. 


anzulegen, in dem die entsprechenden typischen Zahnformen ein- 
gezeichnet sind. 
tige Auswahl künstlicher Zähne. W. hat teils selbständig, teils 
angeregt durch Gysis Behandlung des Artikulationsprobleims 
zunächst die Kauflächen der künstlichen Zähne einer Revision 
unterzogen. Statt der bisher üblichen runden Höcker auf den 
Keuflächen sucht er breite Flächen mit Punkten und Kanten 
herzustellen. Die Modelle sind im Gelenkartikulator. gewonnen, 
etwa so. wie Eltner die Kauflächen automatisch in seinem 
Artikulator darstellt, indem er statt der. Zähne eine Nagelreihe 
in den erhärteten Gips der Unterkieferplatte unter mahlenden 
Bewegungen einbeißen läßt. ‘Der physiologischen Progenie bei 
zahnlosem Ober- und ‚Unterkiefer sucht er durch eine Prognathie 
im künstlichen Oberkiefer zu begegnen. Seit diesem Vortrag 
sind zehn Jahre verflossen. Die Ideen des Verfassers sind in- 
zwischen verwirklicht, er hat ein ganz neuss System künstlicher 
Zahnformen geschaffen, die jetzt in Amerika allgemein Verwen- 
dung finden. 

Dr. Wavrin (St. Louis): Eine einfache Methode, Gesichts- 
formen zu klassifizieren. (Fortsetzung.) 

Dieser Aufsatz fußt auf den William s schen Untersuchun- 
gen, nach denen die drei Gesichtsforn:en spitz, oval viereckig 
mit den drei entsprechenden Zahnformen parallel laufen. Eine 
Vertikaltangente am Jochbogen dient als fixe \Ausgleichslinie, 
der Proc. condyloideus als Ausgangspunkt für die Messungen. 
Eine Tangente von diesem Punkt an die jeweilige Wangenhaut 
bildet mit der fixen Ausgangslinie jedesmal einen Winkel, der 
auf ein besonderes Meßinstrument eingezeichnet ist, das dann 
automatisch die Nummer der zugehörig gen Zahnform zeigt. 

Türkheim (Hamburg). 


The Journal of the National Dental Association 1920, 
Band VII, Heft 10. 
Angelo Chiavaro, Prof. der Zahnheilkunde an der 
Kgl. Universität Rom: Experimentelle Untersuchungen über die 


‚physiologische Morphologie der oberen hinteren kleinen Schaei- 


dezähne der Kaninchen. 

Das erwachsene Kaninchen hat im Interinaxillare zwei 
Schneidezähnz, und hinter diesen noch zwei halb so große, 
dentes incisivi mirores. Um diese handelt es sich bei Chia- 
varos Untersuchungen. Beim neugeborenen Kaninchen finden 
sich zwei schmale Milchschneidezähne. . Nach wenigen Tagen 
brechen hinter diesen die kleinen Schnei idezřhne durch. Wenn sie 
völlig erschienen sind, wechseln die vorderen Schneidezähne 
und die hinteren wachsen an die vorderen heran. Hinter den 
Schneidszähnen folgt ein zahn!oser Kieferteil, dann drei Prämo- 
laren und drei Molaren. Der Unterkiefer trägt je einen Schnei- 
den-hn, zwei Prämolaren und drei Molaren. Die Prämolaren 
treten an die Stelle von Milchmolaren. 

Verfasser extrahierte am gleichen Tage einem Kaninchen 
die mittleren, an einsm anderen die kleinen Schneidezähne. Bei 
ersterem trat starkes Wachstum der unteren Schneidezähne ein. 
Die oberen wurden lippenwärts gedrängt, Zahnfleisch und Lippe 
wund. Beim anderen Krninchen waren die Verhältnisse normal, 
daher auch die Ernährung gut. Nach zwei Monaten erschienen 
zwei neue kleine Schneidezähne. Ch. sieht die Funktion dieser 
Zähne im Kauen und Schleimhautschutz. Ersteres begründet er 


‚ mit der Form der Abschleifung. Bet der wilden Ratte sind beide 
Unterkieferhälften gegeneinander beweglich; sie hat keine kleinen 


Schneidezähne. Die bei manchen Menschen cinguli 
und fünften Molarenhöcker stellt: Verfasser mit den kleinen 
Schneidezähnen der Kiainchen funktionell auf die gleiche Stufe. 

William A. Colburn (San. Francisco): Die Technik, 
die chirurgischen und allgemeinen Ergebnisse in der Vorberei- 
tung des Mundes für Gebisse. 

Die operative Vorbereitung be-tsht im Entfernen der Zähne, 
Entfernen der pathologi: chen Gewebe aus den Alvaolen, Schal- 


s 


Er verspricht sich hierdurch viel für die rich- 


Ce. entfernt die. Zähne nach Aufklappung der vor- 
deren ‚Schleimhautpartie. und kratzt dann die Alveole aus. Die 
Menge des fortzunehmenden Knochens wird durch die- Erfahrung 


. bestimmt a richtet sich nach der Form des Mundes, der Arti- 


kulation: u, - -Das Glätten erfolgt durch Feilen. Schluß der 
Wunde in- der ‚Regel durch Naht; nur bei sehr großen. Herden 


oder Blutungen wird tamponiert. "Beim Zurückhalten der Lippen 


ist. das Periost sorgfältig zu schonen; daher keine scharfen 
Haken‘. benutzen! 


. Wochen. Temporärer Ersatz wird: dadurch überflüssig. © Der 


-æ 


als. 25 000 Mitglieder zählenden Organisation. 


` zu ersetzen! 


Guthrie 


: gute.Einfluß der Operation zeigt sich auch’ im Allgemeinbefinden. 
.: (Bei Durchsicht der Abbildungen fällt schon auf, daß die Ope- 
. ration meist bei fast vollständig erhaltenem Zahnbestande aus- - 
Ä geführt: ‚wurde. 


Zwei Krankengeschichten Zeigen, daß durch 
diesen ‚Eingriff chronische Gastritis, Akne vulgaris, nervöse Er- 
schöpfung . in einem Fale, | Gallenblasenbeschwerden - und noch 
einige iinnere Leiden im zweiten Falle geheilt wurden. Der 
Zahnarzt. erscheint :hiernach berufen, den Arzt in weitesten Maße 
Rei) - - 
‚Percy R. Howe (Boston): 
Zähne. Teil II: Pulpalose Zähne., : 
Viele verzichten heute äuf die Erhaltung pulpaloser ‘Zähne. 
Das ist. falsch.. ‘Auch solche. Zähne stehen noch in Zusammen- 
hang mit-den umgebenden Geweben, wie Verfasser art Mikro- 
photogrammen. zeigt. Nicht nur der Kanal; sondern auch die 
Zahnsubstanz braucht Behandlung. Es ist unmöglich, alle or- 
ganische ‚Substanz aus den Kanälen zu. entfernen. Trotzdem 
hat die an sioh unzulängliche bisherige Behandlung Erfolge ge- 


Die Behandlung pulpaloser 


zeitigt.. Verfasser benutzt eine Methode, die nicht eine Wurzel- 


kanalfüllung, sondern eine Sterilisation alles erkrankten Gewebes 
anstrebt, und. zwär die Silberbehandlung. Er benutzt eine Lö- 
sung von Silberoxyd in Ammoniak und zweitens 40 Proz. Form- 
aldehyd oder Eugenol.. Die Zubereitung und Anwendung wird 
näher beschrieben. Auch zur Sterilisierung erweichten Dentins 
über der: Pulpa und zur Sterilisation vorbereiteler IN 
leistet die Methode Gutes. 2g 

`. John V. Conzett (Dubuque): 
denten vor der. „National Dental Association“. 

` ı Ein. kurzer. Rechenschaftsbericht über die Aufgaben der mehr 
) Für uns ist 
höchstens von Interesse die Schaffung eines Index durch A. D. 
Black und die Einsetzung einer. Nomenklatur-Kommission. 

'P.. R. Thomas (Minneapolis): Pediadontie (Kinderzahn- 
heilkunde).-. 

"Im Gegensaiz zu den Schulkindern kümmert man sich wenig 
um die Zähne der Kinder zwischen 2—6 Jahren. Es muß dafür 
gesorgt. werden, daß die Kinder mit besseren Zähnen in die 
Schüle. kommen. Die. Mutter muß. zur Pflege der Zähne. ihrer 
Kinder erzogen ‚werden. Sind Zahnbürsten zu teuer, so sollen 
sie Holzstäbchen mit Zahnpulver und zum Polieren feines weißes 
Wollgarn benutzen. Die Unterweisung der Mutter hat sich auf 
folgende Gesichtspunkte zu erstrecken: 1. Der Wert der Milch- 
zähme’ überhaupt. 2. Die Mutter .ist für die Zähne ihrer Kinder 
verantwortlich. 3. Am meisten ist zu achten auf die Molaren- 
kauflächen und die Approximalflächen. 4. Einmal monatlich 
müssen die Zähne poliert, werden. 5. Die Kauflächen der Milch- 
molaren sollen mit Zement geschützt werden (??). 6. Der 
Sechsjahrmolar ist kein Milchzahn. 7. Die Kieferentwicklung ist 
abhängig von der Kaufunktion. 8. Die Okklusionsanomalien 
entstehen nicht durch Störungen im Milchgebiß. 9. Zucker, und 
und auch Kohlehydrate in anderer Form, sind der schlimmste 
Feind. der Zähne. 10. Kenntnis der richtigen Zahnreinigung. 
Zur Erziehung der Mütter nach diesen Gesichtspunkten ist eine 
große Organisation erforderlich, über die sich, Verfasser aber 
ausschweigt. 

Aus der Diskussion sind die Ausführungen von H. W. 
hervorzuheben: Vorläufig vernachlässigen die 
meisten Frauen noch ihre eigenen Zähne. Die Erziehung zar 


richtigen Zahnpflege muß in der Schule beginnen und kann sich ` 


demgemäß erst in einer Reihe von Jahren auswirken. Die Zahn- 
bürste ist. als Reinigungsmittel nicht zu ersetzen. Die Haupt- 
erziehungsarbeit ist in der Schule zu leisten; die Mitarbeit der 
Mütter. ist durch soziale Hilfskräfte (Hausbesuche, Mütterver- 


. sammlungen usw.) zu erstreben. 


E. R. Swank .{(Des Moines): Die Möglichkeit und die 


Wichtigkeit der Erziehung des Zahnarztes durch die Organi- 


sation. 


Der Vortrag beschäftigt sich mit der Fortbildung der Zahn- 


ärzte ùnd ist großenteils für uns ohne Interesse, da vieles nur 


S 


Die Heilung erfolgt durchschnittlich -iù drei 


Ansprache des Präsi- i 
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fung. einer fir tien Ersatz günstigen. "Kieferform,. Glitten. des 
- Knochens... 


s 


amerikantschen Zuständen’ angepaßt ist. 


Ziele der Verleihung eines „Master of Dental Science“;-die Aus- 


schaltung privater Fortbildungskurse und die Einordnung tüch- 


tiger Lehrer in die Kurse- an den Universitäten. 


Lawrence tritt mehr für kurziristige Kurse (1 Woche l 


jälirlich) «ei ‚ein. R osens tein (Breslau). 


"Cuba | 
_ Revista- Dental 1920, Nr. 9. 


Prof. Dr. Ismael Clark (H abana): Die Therapie in der 


Stomatölogie mit ihrer Klinik: und. Hygiene. (Fortsetzung.) 
Im Hinblick auf die Thenapie. gliedert Verlasser die Medi- 
kamente wie Lefert in sechs Gruppen: 


. Medikamente, die alroahierange oder denutrivierend auf 
den Gesamtorganismus einwirken; 

. Medikamente, die in den Organen, von denen sie jaus- 
“ geschieden werden, nützlich einwirken wie Diuretica usw.; 
.Antiseptica und. Parasiticida. 


ee a 


5 
6. Aeußerlich anzuwendende ‚Medikamente, die keinerlei All- 


gemeinwirkung haben. 


‘Die pharmazeutischen - Präparate teilt er ich B nEkI ein"--- 


in: Mixturen, Präparate für den äußegen Gebrauch, Extrakte, 
Lösungeii. 


‘Dr. Elpidio Batista (San Francisco): bringt in einem 
. Vortrag über Injektionen Auszüge aus Werken 


von . Paul 
Preiswerk-Maggi,: Hirschel, Braun, Moral, 
Fischer und Peckert. Neues bringt Verfasser nicht, son- 
dern zieht die einzelnen Ansichten nur zum Vergleich heran. - 


externa. 

Bei verzögerler Heilung .nach Extraktionen empfiehlt Ver- 
flasser die Aufklappung von Schleimhaut-Periost und die Fort- 
nahme der bukkal-labralen Alveolarwände. 


verlauf ‘schließt sich an. Zur Wegnahme der Alveolarwände 


empfiehlt Verfasser eine Spezialzange nach Rongeur, die aber, - 
nach der Abbildung zu schließen, nichts anderes zu sein scheint, “ 


als eine bei uns schon gebräuchliche Knochenresektionszange. 
O e h r lei n (Forchheim). 


Schluß is redaktionellen Teiles. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Zahnarzt Erich Lazarus (Beni; 


Eintragung in das Handelsregister. 
dessen Prokura erloschen ist, ist in das Geschäft als persönlich 


haftender Gesellschafter eingetreten. 
seit 1. Februar 1921. 


"Berliner Zahnärztliche Poliklinik 


Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88, Fernspr.: Lützow 3n 


Institut fiu Fortbildungskurse - 


in den Füchern der operativen, 
pädischen Zahnheilkunde. 

Für Techniker Laboratoriumskurse. 

Laboratorium für Röntgenaufnahme. 
Prospekt auf Wunsch. 
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Leitung: ZahnärzteDr. Paul W. Simonu. Dr. Arthur Simon. l 


Das beste Mittel 
Z, Behdndlung v. abgeätzien 
u. putrid zerfallenen Pulpen 
Dr.C. F. Renning Yone" 


Berlin N 37, +» 
a in nn erhältlich 284v 


Jahrg. 1921. Nr t0.. 5 
-S. fordert langfristige- 
Fortbildungskurse - seitens 'der.. Universitätsinstitute - mit” -dem - 


. Medikamente, die das Neuromuskularsystem verändern; _ 
2. Medikamente, : die Ernährung und Assimilation ‚beein- 
fussen; ` 


Dr. William Lete Sheater (Omadia):, Alveolectomia 


Nach deren Entfer- . 
nung werden die Wundränder zusammengenäht und glatter Heil- 


Firma Emil Kusterer in 
Pforzheim, Ebersteinstr. 12, Kaufmann Paul Christophori, 


Offene Beh 


prothetischen "und ‘ortho- = 
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Zentralblatt für die gesamte. Zahnheilkunde 


Schriftleitung: 


Zahnarzt Erich Lazaris 


Berlin NW 28, Olaudfusstraße 15 
Fernsprech-Anschluß: Hansa 168. 


Wrachelä t Jeden Dienstag. upspreis Beiallen Postanstalten und Buch- 
"Randlungen im Deutschen Deutsch-Österreich, der Tsoheoho- 
Slowakei vierteljährlich M, 7,— und Postgebühren. Bezugspreis für 
Zahnärzte, die unmittelbar beim Verlag bestellen, vierteljährlich M. 5,—. 
. Vorzugspreis für Studierende vierteljährlich M. 4,—. Bezugspreis im 
Ausland vierteljährlich M.15,— sowie Postgebühren. EinzelheftM.1,—.Der 
„Stellenmarkt der Zahnärztlichen Rundschau“ wird Stellung suchenden 
Technikern und Hllfsdameu auf 4 Wochen gegen Einsendung von M. 1.— 


‚auf Wunsch zugesandt. BntrERe sind an den Verlag zu richten. 
Berlin, den 15.1 März 1921 Nr. 11 


30. Jahrganz 


| Verlag: 


_Berlinische Verlagsanstalt G.m.b.H. 
= Bernin NW 23, Olaudiusstrade 5 ` 
Bernsprech-Anschluß: Hansa 164 


Aüzeilgenpreis: 4gespaltene Millimeterzeile 50 Pfg., für Stellen-Gesuche 
4 


0 Pfg., 2 gespaltene Millimeterzeile M. 1,—, für Stellen- Gesuche 80 Pfg. 


Stellen- Angebote für Techniker und Hilfsdamen erscheinen zugleich ' 


ohne Kostenerhöhung im „Stellenmarkt der Zahnärztlichen Rundschau“. 
Schluß der Anzeigen- Annnahıne Mittwoch Abend. Postfreie Zusendung 
einlaufender Meldungen unter Deckanschrift (Zeichengebühr) M. 2,50 für 


‚Länder mit Inlandspostgebühr ; M. 5,—, für Länder mit Auslandsgebühr. 
Anzeigen-Annahme: Berlinische Verlagsanstalt, G.m.b.H., Berlin NW 23. 


___Postscheekkonte:: Berlin 1152. Drahtanschrift: Zahnrundschau Berlin. 


INHALT: 


rigen: Zahnarzt Dr. Bruno Gan de (Elbing): Die Be- 
‚ deutung: der Spirochätengranula, S. 161 

"Zahnarzt Dr. Chaim (Berlin-Friedenau): GingivalabszeB und 
einseitige Ertaubung‘ nach Grippe. ‘S. 165. 


` Zahnarzt ©. U. Fehr (Berlin-Friedenau): Ein neuer Artiku- 


lator. S..166. l 
Dr. H. Lindenthal (Berlin): Die zahnärztliche Fürsorge 
“an den Krankenanstalten in Buch. S. 168. 
“Dr. Knoche (Gotha): Zahnärztliche Honorare früher und 
" heute. S. 170: 
 Universitätsnachrichten: Erlangen. — Heidelberg. 
-— Kiel. S. 170. — - Königsberg. — Marburg. — Würzburg. 


S. 171. 
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ereinsanzeigen: Vereinigung deutscher Zahnärzte für 
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Pas ekäeten .S, 172. 


Bücher- und Zeitschriftenschau: Bücher und 


Abhandlungen: Dr. med. Ernst Smreker, Zahn- 
arzt in Wien: Handbuch der Porzellanfüllungen und 
Goldeinlagen. Zweiter Band: Das Füllen der Zähne mit 
Goldeinlagen. — Privatdozent Dr. Wilhelm K er 1 (Wien): 
Die Pflege bei Haut- und Geschlechtskrankheiten. — Hof- 


rat Dr. Jul. Parreidt (Leipzig): Handbuch der Zahn- | 


ersatzkunde. S. 173. 


. Dissertationen: Dr. Maximilian Beutelrock (Mün- 


‘ chen): Bakteriologische Studien zu den gebräuchlichsten 
Wurzelfüllungsmethoden. S. 174. 


Zeitschriften: Schulzahnpflege 1921, Nr. 3. — Anatomi- 
scher Anzeiger 1920, Bd. 53, Nr. 
ryngologie, Rhinologie und ihre Grenzgebiete 1920, Bd.9. 
— Zentralblatt für Chirurgie 1920, Nr. 39 und 42. S. 174. 
— Münchener Medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 47. 


— Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 


1920, Nr. 4. — La Semaine Dentaire 1920, Nr. 42. S. 175. 
— Revista Dental. 1920, Nr. 9. 5.176. | 


‚Die Bedeutung der Erachtens 
. Von Zahnarzt Dr. phil. et med. dent. Bruno Gande (Elbing). ' 

Schon bei meiner früheren Arbeit über die Spiro- 
‚chäten”) der menschlichen Mundhöhle wurde mein be- 


sonderes Interesse durch die Spirochätengranula erregt. 
Die Bildung von Köpfen oder knotenartigen Auftrei- 


;bungen des Bakterienleibes, sogenannte Granula (Abb. 1), 


j ANN , i | Abb. l. 
Mundspirochiten 
mit Granulabildung. 


Tuberkelbazillen mit 
Muchschen Granula aus 
Beck, Dissertation. 


die die Spirochäten unter bestimmten Bedingungen her- 
vorzubringen imstande sind, ist durchaus keine Eigen- 
tümlichkeit, die ihnen allein eigen ist, sondern sie haben 
diese Besonderheit mit den Tuberkel- und Lebrabazillen 
gemein. Da die Granula der Tuberkelbazillen, soge- 
nannte Muchsche Granula, in der Lehre und Erkennt- 
nis der Tuberkulose eine gewisse Bedeutung erhalten 
haben, möchte ich in der folgenden Arbeit einige Unter- 
Suchungen darüber .anstellen, ob das Vorkommen von 


$) Gande: Die Spirochäten der menschlichen Mundhöhle. 


Dissertation, Königsberg 1919. Berlinische Verlagsanstalt. 


‘'Granula bei Spirochäten ein rein biologisches Interesse 


besitzt oder ob diese Bakterienform tür den Verlauf 
und die Therapie allgemeiner und lokaler Spirochätosen 
von Bedeutung sein könnte. > 


Morphologie der Granula. 


Die Spirochätengranula werden von manchen Au- 
toren auch Spirochätenknospen genannt. Die Bezeich- 


nung Knospen statt Granula ist besser zu vermeiden, da 
sie botanisch in diesem Zusammenhang nicht zulässig 


ist. Die Granula der Spirochäten treten sowohl als end- 


: ständige wie mittelständige kopfartige Auftreibungen des 


Bakterienleibes auf, sind aber auch perlschnurartig über 
die ganze. Spirochäte ausgebreitet. Sie können von der 
Spirochäte losgelöst, dem Bakterienkörper vor- oder 
nebengelagert sein. Sie erscheinen teils als wenig über- 
ragende kreisförmige Erhöhungen, teils als dick aufge- 
triebene Köpfe, die den Bakterienkörper um das 3- ı.nd 
4-fache überragen. Die numerisch größte Anzahl von 
Granula, die in einer Spirochäte gebildet wird, über- 
steigt sowohl nach meinen eigenen Befunden als auch 


‚ nach dem, was ich in der Literatur vorfand, nie die An- 
zahl 5 und würde darin mit den Angaben übereinstim- 


men, die Much über die Tuberkelbazillengranula ge- 
macht hat. Dieser Befund über die Anzahl . der Tu- 
berkelgranula Muchs ist aber durch Beck korrigiert 
worden, da er vielfach 7, sogar 9 Körnchen eingelagert 
fand. Bei den Granula der Spirochäten habe ich diese 
Anzahl in keinem der vielen untersuchten Fälle vorge- 
funden. Meine Untersuchungen erstreckten sich aller- 
dings nur auf die Spirochäten der menschlichen Mund» 
höhle und die Spirochaeta pallida. Vielmehr muß für 
diese die .Einzahl. als die am häufigsten vorkommende 
bezeichnet werden. : -Darin stimmen aber die Granula 
der 'Spirochaeten mit denen der Tuberkelbazillen_über- 
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ein, daß sie aus dem Bakterienleibe austreten oder rich- 
tiger, wie wir sehen werden, ausgestoßen werden und 
ihm zunächst angelagert erscheinen können. Genau so 
wie Knoli und Beck unzweideutige Präparate fan- 


den, bei denen ein seitliches Austreten der Tuberke- 


eranula deutlich stattgefunden hatte, da ein Teil der 
Körner dem Bazillenleib noch angelagert war, ‘habe ich 
mehrfach Spirochätenfräparate im Tuschverfahren nach 
Burri hergestellt, bei denen meine Bilder denen 
Becks vollständig glichen (Abb. 2). 


x. 


E Abb. 2. | 
Ausgetretene _ | Ausgetretene 

Spirochätengranula.. Tuberkelgranula aus Beck, 
Dissertation. 


Allerdings scheinen die Spirochätengranula nicht 
nur seitlich, sondern auch an den beiden Enden den 
Spirochätenkörper verlassen zu können, wie beifolgende 
Abbildung zeigt. (Abb. 3.) Zweimal habe ich den Vor- 


Abb. 3. 


Spirochäte mit Granula. 


zang des Ausstoßens von Granula sogar bei Dunkelfeld- 
beleuchtung beobachten können, was durch Balfour 
 hestätigt wird, der ebenfalls bei einer Dunkelfeldbeob- 
` achtung einer Spirochäte der Mundschleimhaut sah, wie 
“diese „in schneller Folge eine größere Anzahl Granula 
: von sich gab“. Auch bei meinen Präparaten vollzog 
“ sich der Vorgang so überraschend und schnell, daß ich 
nicht mehr angeben kann, ob oder nach welcher Seite 
die Körnchen ausgestoßen wurden. 


Das Entstehen und Austreten der Körner aus dem ` 


= Bakterienleib der Spirochäten wie Tuberkelbazillen ist 
"also für sicher anzunehmen. Ob damit zugleich fest- 
steht, daß mit dem Entstehen der Granula ein Unter- 
` ahg des Bakterienleibes stattfindet, ist für die Spiro- 
 chäten bisher nicht sichergestellt worden. Pekano- 
wich ist der Ansicht, daß das Zurückbleiben der Gra- 
_nulareihen der Tuberkelbazillen einen sukzessiven Un- 
...tergang des Bazillenleibes der Tuberkelbazillen zur 
` Folge hat. Beck hebt unterstützend für diese Theorie 
‘nervor, daB Tuberkelbazillen, die nach Much weiß ge- 
- färbt waren, den Leib nur ganz schwach. gefärbt er- 
scheinen ließen im Unterschiede von normalen saure- 
“ festen Kochschen Bazillen. Wir besitzen bisher für 
“die Spirochäten zwar noch keine differenzierenden Fär- 
- pungsmethoden, jedoch habe ich fast regelmäßig beob- 
* achten können, daß Spirpchätenkörper, in’ denen Granula 


` vorhanden waren, beim Färben mit Gentianaviolett 


ebenfalls schwächer gefärbt erschienen als solche, die 
keine Granula aufwiesen. Fs erscheint darum wahr- 


scheinlich, daß auch in dieser Beziehung für die Spiro- 


o chäten dieselben Verhältnisse anzunehmen sind wie für 


. 
>» 


‚men, die sie- als Dauer- und Fortpflanzungsform 
sprechen. ee g ar u 


Granula einen allmählichen. Untergang des Spirocifätes- 
körpers selbst bedeutet. | ; 
Die Entstehungsgründe der Granula. 
Die ältere Literatur (Schaudinn, Hoffmann, 
Mühlens) erklärt. das Zustandekommen der Spiro- 
chätengranula fast einstimmig für Degenerations- und 
Involutionsformen. i 


v. Prowazek hält diese knotenartigen Ver- - 


dickungen für Ruhestadien, Schellack für Depres- 


sionszustände, die sich durch längere Anwendung vom. 
Kochsalzlösung bei Kulturen künstlich erzeugen lassen. 


-Zabolotny und Malakowicz sahen, wie ag- 


glutinierte Spirochäten sich blaß. färbten und in- eine 
_ Reihe von Körner zerfielen. 


Noguchi fand Granula, die der Membran der 


 Spirochäten angelagert waren, besonders häufig in Kut- 


turen seiner Hühner-Spirochäten, wenn das Wachstum 
der Kultur sich dem Maximum näherte. Nach demselben 


| = Autor fehlten diese Kulturen, die nie älter als zwei Tage 


waren. Es kann also augenscheitlich nicht jede Kultur 
diese Körnchen produzieren. Die Bedingungen, unter 
denen sich diese Körnchen_bilden können, legen den Ge- 


danken nahe, daß sie eine Phase im Lebenszyklus def 
. Spirochäten darstellen und nicht, wie andere Unter- 


sucher meinten, als das Resultat einer Plasmolyse an- 
zusehen sind. | 


W. H. Hoffmann beschreibt ebenfalls scharf be- | 
` grenzte kugelige Anschrwellungen am Ende oder an einer 


Stelle des Leibes der Spirochäten, die als Hinweis auf 


Vorhandensein einer Kammerung anzusehen seien. Wir 
finden diese Ansicht besonders von G'r.o B vertreten, der 


den ganzen Spirochätenleib als zekammert ansieht. 
Hoffmann will in einer alten Reinkultur (?) von. Spi- 


. rochaete pallida von unzweifelhaftem Wachstum, in der 


keine pallida mehr zu finden war, eine ungeheure Menge 
kleinster regelmäßig gedrehter Körnchen vom Durch- 
messer der Spirochäten gefunden haben, die er als Be- 


- weis» für eite Kammerung des ‘Spirochätenleibes und 


Sporenbildung in ihnen verwerten zu können glaubt. 


| Ich selbst vermochte aus einer Reinkultur einer Mund- 
= spirochäte durch Uebertragung von stark granulierten 


Spirochäten auf einem neuen Nährboden eine neue frisch 


= wachsende Kultur zu erzeugen, die keine Granula. bei 


der Untersuchung mehr aufwies. Ein weiteres Verfol- 
gen und ein weiteres Ueberimpfen dieser Kultur ist mir 
bei den momentanen schwierigen Gasverhältnissen lel- 
der bisher nicht geglückt. Ich gedenke diese Versuche 
jedoch später wieder aufzunehmen. 

Fine andere Beobachtung bei Spirochäten, die der 
menschlichen Mundhöhle entnommen waren, zeigte mif, 
daß fast regelmäßig Granula nach lokaler oder intra- 
venöser Behandlung von Patienten mit Salvarsan gebit- 
det wurden. Dieselbe Beobachtung fiel auch Beyer 
auf. | | E 
Die Entstehung der Tuberkelbazillengranula so 
nach Beck sowohl durch Austreten der Körner ats 


dem Bakterienleib als auch durch sukzessiven Unter- 


gang des säurfesten Leibes möglich sein. OO i 
Die Bedeutung der Spirochätengranü l. 
Wir fragen uns nun, wie diese unter. bestimmten 


Bedingungen entstehenden Körnchen im Spirochäten- 


C körper, die auch von ihm losgelöst vorkommen, a 
“ten sind und in welchem Verhältnis sie Zu norma 


Spirochäten stehen? - Ei: 
Schon die älteren Autoren. sind nicht alle: im ittrer 


Ansicht darüber einig. Die einen hielten‘ Sie für De 


© pressions- und Ruheformen, die anderen für Degene- 
- rations- und Involutions-; also Zerfallformen. 


Frst in der neuesten: Literatur mehren sich Yan 


Pd Br tx 


Pa 
y 


Jahrg. 1921. Nr. 1. 
die Tuberkelbażillen, das heißt, daß. die Bildung: vom- --- i 


| 


l 


AF u d- 8 Ferse anne 


te- a -r 


Sei 


wu we GF å SE SES 


ET ETF ma m ge u EN EEE Er ~ 2 ann ups 


morean 


DEAN | 
-Baffour meint, daß die Granula, die er gelegent- 
_ ih einet- Dunkelfeldbeobachtung von einer- Spirochäte 
Ausstoßen sah, wohl 'Dauersporen oder etwas ähnliches’ 


`- Ceistispira tapetos mit 


darstellen und sich zu. lebensfähigen Spirochäten aus- 


. wachsen könnten. l 


Meirowsky leitet die Entwicklung neuer Spiró- 


= ehäten von diesen Granula her, die er zusammenhängend 


mit ihnen in allen möglichen Uebergängen von den pri- 
mitiven windungsfreien Formen bis zu ausgebildeten 
Spirochäten gefunden hätte. Von der Bezeichnung 
Sporen; die man ihnen auch beilegen könnte, will er 
keinen Gebrauch machen, weil diese eine besondere 
Widerstandsfähigkeit gegen hohe Temperaturen vor- 
aussetzen. Die Bildung junger Spirochäten erfolgte aus 
freien und aus mit der Mutterzelle noch in Verbindung 


stehenden Granula, die die Fruktifikationsorgane der 
Spirochäten darstellten. (Abb. 4) Meirowsky geht 


Freie Granula. 


Mit der Mutter- , 
zelle in Ver- 
bindung stehende 

Granula. i 


Abb. 4.' 


‚yoch einen Schritt weiter. Er erklärt die Spirochäten 
sicht für Bakterien, sondern wahrscheinlich ebenso wie 
die Tuberkel- und Lebrabazillen für Bruchstücke einer 
höherstehenden, möglicherweise zur Klasse der Myzel 


pilze gehörigen Pflanze. | 
.. Groß beschreibt eine Art der Sporenbildung, bei 
denen seiner Meinung nach mit einer Crista. versehene 
Spirochäten, die von ihm Saprospiren genannt werden, 
die allerdings mit der Art, wie. der ganze Leib der Tu- 
berkelbazillen in Körnchen zu zerfallen vermag, große 


Aehnlichkeit besitzt. Groß behauptet. eine Kammerung ` 


des Spirochätenkörpers festgestellt zu haben, die er als 
Vielzelligkeit deutet. Beim Prozeß der Sporenbildung 
will Groß bei den Saprospiren eine Verdickung der 


Zellmembrane und. gleichzeitige Konzentrierung des 


‚Zelleninhaltes beobachtet haben, der beim Fortschreiten 
‚des Vorganges zu einer Einschnürung der Grenze der 
einzelnen Zellen führt, bis, diese Einschnürung einen sol- 
chen Grad erreicht hätte, daß die ganzen Spirochäten 
iso viele Sporen zerfallen seien, als sie Zellen be- 


$essen hätten (Abb. 5). 


Abb. 5. 

Tuberkelbuzillen mit nur 

schwachgefärbtem Bazillen- 

leib (Übergangsformen) aus 
Beck, Dissertation. 


Der Vergleich obiger beider Figuren ergibt aller- 


Sporenbildung nach “Groß. 


dings einige Aehnlichkeit, wobei, unterschiedlich bemerkt 


Werden muß, daß bei den Saprospiren der ganze Leib 
restlos in Sporen umgebildet werden soll, während: bei 
den Tuherkelbazillen außer- den Granula ein schwach 


Arbbarer Restkörner übrig: bleibt (Beck). 
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An dieser Stelle sei auch die Ansicht Baum- 
gartners erwähnt, der neuerdings die Spirochäten 


immer noch zu den Protozoen rechnet und dem Spiro-: 
chätenkörper einen komplizierten Kernapparat zu- 
schreibt, der als ungeteilter oder segmentierter Kern- 


stab den ganzen Spirochätenkörper durchziehe und bei 
der Enzystierung eine besondere Rolle spiele. Die Be- 
hauptung, daß der Spirochätenleib von einem spezifi- 
schen Kernstab durchzogen und durch Segmente dersel- 
ben in Abschnitte geteilt sei, ist durchaus nicht neu und 
stammt von Conder; eine Enzystieruig der Spiro- 


: chäte Balbiani, die in ihrem Zustandekommen auf 
einen segmentierten Kernstab zurückzuführen sei, hat 


schon Perrin beschrieben. Perrin beschreibt aber 
-auch in seiner Abhandlung. der Spirochäten noch männ- 


liche und weibliche Gameten. Alle diese Ansichten gel- 


ten heute als vollkommen widerlegt und sind in meiner 
ersten Spirochätenarbeit ausführlich behandelt worden. 
Die modernen Arbeiten von Fischer haben gezeigt, 
daß Zellkerne bei den. Spirochäten bisher nie nachweis- 
bar gewesen seien, die färbbaren Körnchen seien nicht 
Ghromatinkörper, sondern wahrscheinlich Reservestoffe. 


ei meinen Untersuchungen der Mundspirochäten ° 


hatte ich von vornherein den Eindruck, es müßte sich 
bei diesen Auftreibungen des Spirochätenkörpers um 
echte Sporenbildung handeln. Ich habe lange. Zeit -ver- 
sucht, diese Annahme durch eine differenzierende Farb- 
methode sicherzustellen, bin aber leider hauptsächlich 


- durch das jetzige Fehlen von Chemikalien noch zu kei- - 


nem Resultat gekommine. Auffallend war mir, daß Spi- 
rochätengranula fast immer in Mundhöhlen zu finden 
waren, in denen eine jahrelange alte Eiterung bestanden 
hatte, desgleichen in Mundhöhlen von Patienten, die mit 
Salvarsan behandelt waren. Meiner Meinung nach füh- 
ren beide Angaben zu demselben Schluß, daß sich Gra- 
nula besonders bei solchen Spirochäten zu bilden pfle- 
gen, die Ernährungsstörungen erlitten haben und nun 
zum Schutze der Art eine Dauerform erzeugen, wie wir 
es auch bei Bakterien beobachten können, deren Nähr- 
boden zu Ende geht, eine Tatsache, die bei alten Kul- 
.turen anderer Bakterien und Kokken bekannt ist. Wie 
‘wir vorher gesehen haben, lassen sich aus solchen Spi- 
rochätengranula scheinbar neue lebensfähige Kulturen 
züchten. a | z l 
Auch folgende Beobachtung scheint mir zur Beur- 
teilung dieser Frage wichtig zu sein. 
höhleneiterungen, in denen eine große Anzahl von Spi- 


'rochäten mit Granula zu finden war, fand ich häufig tage- 


lang die Spirochäten vollständig fehlen, dann aber nach 
‚einiger Zeit wieder von neuem auftreten. Wir sind lei- 
der bei den Spirochäten nicht in der glücklichen Lage, 
wie bei den Tuberkelbazillen die Granula allein ohne 
Anwesenheit von Spirochäten und unterschiedlich von 


Kokken durch eine spezifische Farbmethode darstellen . 
‘zu können. Es wird eine Aufgabe der Zukunft sein, eine 


solche Färbungsmethode herauszufinden. PESES 
Indessen scheinen Bilder wie Abbildung 4 eine. deut- 


"liche Sprache zu sprechen. Es ist in ihnen deutlich zu 


‘erkennen, wie vom Spirochätenkörper losgestoßene 
Granulaspirochäten in verschiedensten Wachstums- 
stadien ‘aus sich: entstehem lassen, je; kürzer und unent- 
wickelter die jungen Spirochäten sind, um so. dicker 
scheinen. die dazu gehörigen Granula den Spirochäten- 
körper zu überragen. i | 

Welche Bedeutung werden die Granula 
tür die Prognose und die Therapie von 

Spirochätenerkrankunge n besitzen? 

In der Prognose der Lungentuberkulose nahm man 
sine Zeitlang. an, daß.das Vorkommen-der Muchschen 
Formen des: Tuberkulosevinus im. Auswurf . von Phti- 
sikern für die Beniguität des: betreffenden. Falles, sprä- 
chen (Pekamowich). Die Arbeit von Be ck hat 
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` dann einwandfrei bewiesen, daß alle Fälle von Lungen- 
tuberkulose, bei denen Muchsche Formen gefunden 
= werden, als offene und in prognostischer Hinsicht als 
vorsichtiger zu beurteilende- Fälle anzusehen seien. Ich 
glaube, daß wir nach dem: .Vorangegangenen ein Recht 
haben, den Granula der Spirochäten eine ähnliche Be- 
urteilung zuteil werden zu lassen. 

"Wir haben festgestellt, daß die Granula ende 


sind, aus sich neue lebensfähige Spirochäten zu erzeu- ` 
gen., Wir haben weiter gesehen, daß-sich Granula bei 


der Verabiolgung von Salvarsan zu bilden pflegen. Mir 


scheint sich dadurch ein bisher eigentümliches klinisches. 


Bild zu erklären. Man nimmt heute allgemein an, daß 
die Spirochaete pallida der Erzeuger der Lues ist. Ich 
entnehme einem luetischen Primäraffekt - Ausstrich- 
material und finde im Dunkelfeld lebende Pallida-Spi- 
rochäten. Ich gebe intravenös Salvarsan und stelle da- 


nach mikroskopisch. fest, daß nach 3—4 Stunden sämt- 


liche Spirochäten abgestorben sind, und doch zeigen sich 


nach zirka 3 Wochen beim Ausbruch der syphilitischen: 


Sekundärerscheinungen in Papeln lebende Spirochäten. 
Wo kommen diese Spirochäten her? ® 
Seit der letzten Kriegsjahre hat eine eigenartige 
Gingivitis die Aufmerksamkeit auf sich gelenkf. In den 
meisten Fällen entsteht in sauber gehaltenen Mund- 
höhlen, nachdem wenige Tage vorher ein Unbehagen 
oder leichter dumpfer Schmerz im Kiefer empfunden 
-wurde, unter den Anzeichen einer akuten Entzündung 


eine Gingivitis ulcerosa, die dann progressiv in eine 


gangraenösa übergeht und schließlich den Knochen frei- 
legen kann: In schweren Fällen besteht hohes Fieber, 


Abgeschlagenheit und heftige Schmerzen im ‚ganzen 
Munde. Die zugehörigen Lymphdrüsen zeigen eine: in- 


dolente Schwellung. Der Ausgangspunkt der Erkrankung 
ist meiner Meinung nach deutlich in der interdentalen 


‚ ‚Papille zu erkennen. Die Erkrankung hat im Felde ganze 


Kompagnien befallen. In einer meiner Krankenkassen 
fast jedes zweite Mitglied der Kasse. Abgesehen vom 
Kindesalter wird meinen Feststellungen nach jedes Alter 
befallen, das noch Zähne besitzt. In letzterer Zeit außer 


dem männlichen Geschlecht auch das weibliche. Schon ' 


die Art der Verbreitung, daß Kompagnien, Arbeiter gan- 
zer Fabriken befallen werden, legen den Gedanken einer 
spezifischen Infektion nahe. Wer aber, wie ich, seit 
‚drei Jahren den größten Teil der Fälle mikroskopisch 
‚nachprüft und regelmäßig neben den üblichen Mund- 
bakterien dieses enorme Prädominieren einer scheinbar 
spezifischen. Spirochäte gesehen hat, kann in keinem 
Zweifel mehr sein, daß die Spirochäte die Verbreiterin 
dieser ‘Gingivitis ist. Es ist gegen diese Theorie ge- 
schrieben worden. Solche Beobachter sind nicht vor- 
urteilslos, und auf ihre Erwiderungen scheint mir ein 
Ausspruch Muchs ebenso passend zu sein, wie auf die 
der Gegner .der Tuberkelbazillentheorie: „Die ruhigen 
Forscher sagten sich, daß die bisher bekannte Form des 
Kochschen Tuberkelbazillus wohl nicht die einzige 
virulente Form des Tuberkuloseerregers sein könne, daß 


der Erreger mithin noch in einer anderen, bisher unbe- . 


kannten Form existieren müsse. Unruhige Köpfe wur- 
den an der Kochschen. Großtat sofort irre und ver- 
steigen sich, wie beispielsweise Ferran, zu’der ab- 
strusen Behaüptung: ‚Der K o ch sche Bazillus sei gar 
nicht der Erreger der Tuberkulose, sondern ein harm- 
loser Saprophyt; die Tuberkulose wird durch einen ganz 
anderen, bisher unbekannten, Erreger verursacht.‘“ 
Wörtlich derselbe Ausdruck „harmloser Sapropliyt“. ist 
auch von der Spirochäte gebraucht worden. Eigen- 
tümlich bleibt nur, daß’ dieser harmlose Saprophyt spe- 
ziell bei dieser Gingivitis in dieser enormen Menge vor- 
kommt. Für mich steht es fest, daß wir es bei dieser 
Gingivitis ulcerosa mit einer lokalen’ Spirochätose zu tun 
haben. Ob diese ein’ Vorstadium der Älveolarpyorrhoe 
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bedeutet, möchte ich noch nicht behaupten, aber ie | 


nicht ganz verneinen. Meine Untersuchungen darüber 
sind noch, nicht abgeschlossen. - Auch darüber bestehen 
noch Zweifel, ob bei der Gingivitis ulcerosa außer der 
Spirochäte èine- Mitwirkung des Bacillus . fusiformis 
stattfindet, der häufig iù solchen Präparaten mit der 
Spirochäte zusammen vorgefunden wird, so daß die An- 


nahme einer Symbiose zwischen beiden berechtigt er- 


schien. Während aber bei dieser Gingivitis die Spiro- 


- chäte dauernd nie fehlte, war in einer großen Anzahl 


von Fällen bei beträchtlicher Ausdehnung der Erkran- 
kung der Fusiformis nicht zu finden. 


‚Nicht nur in den ulzerösen Flächen dieser zerfal-. 
lenen Gingiva fand ich ganze 'Spirochätenrasen über- ` 


einander gelagert, sondern auch im Blut, das ich unter 
antiseptischen Kautelen dem kranken: Zahnfleisch ent- 


nahm, konnte ich die Spirochäte nachweisen. Diese. 
- Tatsache wird ebenfalls von Beyer bestätigt. Ent- 


nahm ich demselben Patienten aber Blut aus dem Ohr- 
läppchen, so fehlte dort die Spirochäte. Zur Behandlung 
dieser oft monatelang dauernden Zahnfleischerkrankung 


wurden intravenöse und lokale Salvarsan-Injektionen, 
auch lokale Salvarsanpinselungen angewendet. Der Er- 


folg dieser Salvarsanbehandlung wurde übrigens auch 
von den Gegnern der Spirochätentheorie anerkannt, aber 
mit der Erklärung, daß eben Salvarsan als Arsenpräpa- 
rat für den geschwächten Organismus solcher. Patienten 
als Stimulus wirksam sei, abgetan. Den Einfluß, der 


durch das Salvarsan auf die Spirochäten hervorgerufen. 
wurde, hat man wohl nicht are verfolgt und nach-. 


geprüft. 

Der Erfolg der iarsanbehanähing bei dieser 
Gingivitis war ähnlich dem bei der Lues. Die stürmi-. 
schen Anfangserscheinungen ließen nach, die Spirochä- 
ten wurden geringer und bildeten massenhaft Granula. 
Man behandelte mit Adstringentien nach und entließ 


einstweilen die Patienten. In kurzer Zeit traten dann | 


die Rezidive auf, und sofort war man mit seiner Ansicht 
fertig. Die Salvarsanbehandlung nützt nichts, die Spi- 
rochäten sind gar nicht die eigentlichen Erreger, sondern 


irgend welche geheimnisvollen, bisher nicht erkannten, ` 
Ursachen. Man verstieg sich ernsthaft zu der laienhäften. 
Ansicht, daß das massenhafte Auftreten dieser Zahn- . 
fleischerkrankung auf das Rauchen englischer Zigaretten. 
zurückzuführen sei. Hätte man aufmerksam die Fälle, 
mikroskopisch nachgeprüft, so hätte man einstimmig 
feststellen können, daß nach der Verabfolgung von Sab- 


vardan, besonders nach der intravenssen Verabfolgung 


von Salvarsan die Spirochäten absterben und. damit die ` 


Erscheinungen einstweilen nachließen,, daß aber auch 
regelmäßig mit der Salvarsanbehandlung die Spirochä- 
tengranüula gebildet wurden, die nach wenigen Wochen, 
nachdem das Salvarsan und die durch dieses gebildeten 


Antitoxine das Blut .verlassen hatten, sich wieder zu 
einer neuen Spirochätenilora auswuchsen und: wenn it- 


zwischen an der Gingiva das punctum minoris resi- 
stentiäe, das durch Tuberkulose, Tabes, Diabetes usw. 
oder andere Schwächezustände entstanden, nicht be- 
seitigt war, eine neue Gingivitis uleerosa erzeugten. 
Spirochäten mit Granula fand ich. besonders zati- 
reich in den Zahnfleischtaschen und im Periodontium 
der Zähne vor, was nicht Wunder nehmen wird, wenn 


man bedenkt, daß die Spirochäten zu. den anaeroben 
. Bakterien gehören. i 


Werden wir erst einmal die Spirochätengranula, 
durch eine spezifische Färbung getrennt. vom Spirochä- 
tenkörper oder in Ausstrichen, in denen die Spirochäten 
ganz fehlen, gegen Kokken differenziert darstellen. kön- 


nen, so wird der Beweis für die obigen Behaupfungen | 

noch evidenter sein. Vor allem*aber: müssen erst. güns- 
stige Verhältnisse reichlieher Beobachtung an Spirochä=. 
tenreinkulturen uns. gestatten, die Granula in ihrem bios. 
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logischen und chemischen Verhalten zu studieren, damit 
wir erkennen können, welche chemischen Stoffe sie am 
leichtesten angreifen. und zu zerstören vermögen. Erst 


dann wird eine Therapie einsetzen können, die eine gün- . 


stige Prognose sichert. 
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Gingivalabszeß- 


und einseitige Ertaubung nach Grippe. ö 
-= Metastatischer Gingivalabszeß, nach Tonsillitis. i 
Von Zahnarzt Dr. Chaim (Berlin-Friedenau). ar 

Wenn wir uns klar machen, daß schon bei Jeder 


Angina die benachbarten Schleimhäute mehr oder min- 


der gedunsen oder aufgelockert sind, so wird es begreif- 
lich, daß wir auch bei der Grippe eine wesentliche öde- 
matöse Auflockerung der Schleimhäute speziell des Re- 


spirationstraktus — häufig mit Hämorrhagien verbun-` 


den — vorfinden. An diesen Schwellungen. nimmt auch 
nicht zu selten die Gingiva teil, und das aufgelockerte, 
Zahnfleisch nebst Stauungserscheinungen fordern ge-. 
radezu marginale Prozesse heraus, die je nach früher 
oder später einsetzender Behandlung leichtere marginale 
Gingivitiden oder schwerste ulzeröse Stomatitidenfor- . 
men annehmen können. In den Fällen, die ad exitum - 
und zur Sektion kommen, wird bei der Schwere der All- 
gemeinsymptome den Mundsymptomen leider weniger: ' 
Beachtung geschenkt, andererseits klingen in den leich- 
teren Fällen im Verlauf der Erkrankung auch die Mund- ' 
symptome allmählich ab. Am längsten bleiben noch ab- 
gegrenzte Rötungen im Bereich des weichen Gaumens | 
mit hellen kleinen Erhabenheiten bestehen. Wie weit ` 
die Nasennebenhöhlen miterkranken, hat Eugen Frän- 
kel (Path. Inst. des allgem .Krankent. Hamburg-Ep- 
pendorf, D. M. W. 1920) auf Grund eines reichen Sek- - 
tionsmaterials festgestellt. Er kam zu dem Ergebnis, 
daß in rund 75% der Grippefälle eine Erkrankung der 


‚Nasennebenhöhlen bestand, und zwar stand die Keil- - 


beinhöhle an erster Stelle, dann die Highmorshöhle und 
seltener die Stirnbeinhöhle.. Auch metastatische Abs- _ 


zesse sind bei der Grippe beobachtet worden, z.B. para- . 
-nephritische Abszesse. Daß auch einmal das Zahnfleisch 


den geeigneten locus minoris resistentiae für einen meta- 
statischen Abszeß im Verlauf einer Grippe bilden kann, : 
zeigt folgender, von mir beobachteter Fall, der außer- : 
dem noch durch eine Neuritis acustica kompliziert ‘war. 

Pat. Kurt F. ., 14 Jahre alt, sehr klein, sehr blaß,- ` 
ist vor acht Tagen an Grippe erkrankt (1919), mit sehr hohen 
Temperaturen. Seit zwei Tagen außer Bett. Pat. klagt seit- 
dem über Schmerzen im Unterkiefer, die sich ziehend zu dem 
linken Ohr erstrecken. Gegen Temperatur nimmt: Pat. öfter 
Chinin. Zwei Tage darauf stellt sich auffällige. Lockerung 
der Schneidezähne ein, ganz besonders Co Ja. Ferner zeigt 
sich 1 cm unter dem Zahnfleischrand von ‘Js eine erbsen- ` 
große, blaurote Vorwölbung, die deutlich im Zentrum fluk- 
tuiert. Einige Stunden vorher soll er über Schwindelanfälle 
ohne Erbrechen geklagt haben und auf dem linken Ohr nichts: 
mehr haben hören können. Bei der Untersuchung ' ergibt : 


sich rechtes Ohr o. B., linkes Ohr auch o. B., linkes Trommel- ` 


fell zeigt keinerlei Einziehung. Flüstersprache bet Aus- 
schaltung des rechten Ohres wird auf dem linken Obr nicht- 
gehört. Pulpen Js Ce reagieren: einwandirei, ‚vital. - - ahis. ` À 
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Reaktion auf variable Kältereize prompt. -Dentaler Abszeß 
liegt mit Sicherheit nicht vor. Anamnese und Befund ergeben 
die Diagnose: Metastatischer Gingivalabsze8 und Neuritis 
acustica nach Grippe. Behandlung bestarmd in Inzision des 
Abszesses und Phenacetin. Entleerung klumpigen, mit Blut 
durchsetzten Eiters. 
öffnuung sezerniert noch Blut mit wenig Eiterflocken. Co 
wesentlich fester, Js-.noch gelockert. Taubheit unverändert. 
Am nächsten Tage reagiert Pulpa von Ja mehr auf Wärme 
und ist stark gelockert. Ich trepaniere, um Stauungsnekrose 
der Pulpa zu vermeiden Js, Pulpa blutet stark, Ars@nappli- 
kation. Linkes Ohr subjektiv freier. Flüstersprache auf 1 m 
: Distana wird verstanden. Nach weiteren zwei Tagen Schall- 
empfindugg normal. Die Diagnose einer Neuritis acustica ge- 
winnt durchaus an Wahrscheinlichkeit, da sie bekanntlich im 
Verlauf von Infektionskrankheiten häufiger wird, und entweder 
beide Zweige des nervus acusticus gemeinsam oder isoliert 
ergreifen kann. Hysterische Taubheit konnte ausgeschlossen 
werden, da Patient bei verschiedenartigen Versuchen immer 
dieselben exakten Angaben machte und im übrigen hysterisclıe 
Ertaubung meist beiderseitig angegeben wird, ferner bei ob- 
jektiver Hörprüfung unsinnige Angaben gemacht werden, die 
neben sonstigen hysterischen Erscheinungen die Diagnose 
bysterische Taubheit sichern. Tubenverschluß von seiten des 
Nasenrachenraumes und dadurch bedingte Hörstörung kam 
nicht in Frage, da Trommelfell keine Einwärtsdrängung zeigte, 
Politzersche Luftdusche keine subjektive Aenderung erkennen 
ließ. Durch den oben angegebenen negativen Trommelfell- 
befund und Krankheitsverlauf braucht die Möglichkeit einer 
abortiven serösen oder haemorrhagischen Otitis media nicht 
erörtert zu werden. Wohl könnten aber eine geringe Hae- 
morrhagie in die Nervenscheide des Acusticus eine vorüber- 
gehende Ertaubung oder desgleichen die gegen das Fieber he- 
nutzten Chinintabletten eine toxische Neuritis acustica bedingt 
haben. 


Einen zweiten Fall von metastatischem Gingivalabszeß sah 
ich nach einer Tonsillitis auftreten. Pat. B., 22 Jahre, kommt 
zu ‚mir, stark fiebernd, Conjunctivitis, belegte Zunge, Rachen- 
schleimhaut gerötet, Velum leicht gerötet, Uvula Öödematös, 
Gaumenmandeln gerötet und geschwollen, mit gelblich-weißen 
Auflagerungen bedeckt, kurz, die typische lakunäre Angina. 
Gaumenmandel links zeigt am oberen Pol eine tief zerklüftete 
Lakune. Zalinfleisch des Örer- und Unterkiefers gerötet mit 
lividen marginalen Rändern. In halber Höhe des Proc. alve- 
olaris von Jı blaurote kirschkerngroße fluktuierende Ge- 
schwulst. Zähne des Unterkiefers reagieren sämtlich 
vital. Die beiden unteren mittieren Schneidezätine stärker 
gelockert. . Pat. gibt an: „Vor einigen Tagen habe ich wohl 
Zug bekommen ugd mich stark erkältet. Vor zwei Tagen sei 
ihm das . Mundöffnen schwer gewesen, desgleichen war 
Schlucken: kaum möglich. In der Nacht hätte er starken 
Würgereiz bekommen und unter stark stechenden Schmerzen 
im Ohr hätte er dicken graugelben, mit reichlichen Blutklumpen 
durchsetzten Eiter ausgespieen. Seitdem war cs freier im 
Hals. Gestern hätte er stärkere Kopfschmerzen und ziehende 
Schmerzen im Rücken bekommen und die unteren Schneide- 
zähne seien.ihm locker geworden. Seit heute früh ist das 
Zahnfleisch an einer Stelle so dick und deshalb komme er.“ 

Ich öffnete den Abszeß, aus dem sich reichlich Eiter ent- 
leerte und bedeutete dem Patienten, daß er mit seiner Angina 
ins Bett und. in Behandlung gehöre. Nach acht Tagen stellt 


sich Pat. wieder völlig hergestellt vor, Zahnfleisch normale 


Färbung, Zähne wieder fest und o. B. Auch in diesem Falle 
hatte es sich offenbar um eine gingivale Metastase einer Man- 
delentzündung gehandelt. 

Würde zahnärztlicherseits öfter die Rhinoscopia an- 
terior et posterior ausgeführt, so kämen häufiger Wech- 
selwirkungen von Nasen-Rachenaffektionen und Sto- 
matitiden zur Beobachtung. Speziell die Mandelpfröpfe 
als ideale Brutstätten für pathogene Keime verdanken 
meist kariösen Zähnen, Gingivitiden und der Alveolar- 
pyorrhoc ihre Entstehung (mikroskopische Befunde 
sprechen dafür) und ihre alleinige Beseitigung von sei- 
ten der Nasenärzte ohne zahnärztliche Sanierung des 
Mundes wird häufig zwecklos bleiben. Andererseits 
sollten wir bei Foetor ex: ore ohne ' Zahnbefund stets 
Tonsillen- und Nasenbefund erheben und die Pat, spe- 


JAHNAFRZTLICHE RUNDSCHAU 


 kronen bei durchfallendem Licht zeigen keine Verdunkelung. 


‘Tags darauf Temperaturabfall, Abszeß- 


‚kulator nicht Rechnung getragen wird, 
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zialärztlicher Behandlung zuführen. Dann’käme es nicht- 


vor, wie ich jüngst bei einer Patientin sah, daß gut 
schließende Kronen (Röntgenaufnahme: hatte sie "von 


früher) wegen Foetor entfernt wurden, während die 


Ursache in den Tonsillen zu suchen war. 


Ein neuer AÄrtikulator.') 
Von Zahnarzt C. U. Fehr (Berlin-Friedenau). 


Für den Bau und das Verständnis moderner Artikulatoren 
ist die Kenntnis der Kieferbewegungen unerläßlich. Da aber 


- diese Kieferbewegungen bisher nicht klar erkannt waren, so 


konnten auch die großen „anatomischen“ Artikulatoren bisher 
nur unvollkommen ihren Zweck erfüllen. Neben ihrer um- 
ständlichen Handhabung dürfte hierin der Grund dafür zu 
suchen» sein, daß sie in der Praxis nur geringe Verbreitung 
gefunden haben. 

Meine Studien richteten sich daher in erster Linie auf die 
Bewegungen des Unterkiefers und führten mich in einigen 
Punkten zu neuen Erkenntnissen. Im Ralımen dieses Vortrages 
muß ich mich im wesentlichen auf die Mitteilung der Unter- 
suchungsergebnisse beschränken. Die Untersuchungen selbst 
werde ich an anderer Stelle veröffentlichen. | - 

Da der Unterkiefer auf drei individuell verschieden ge- 
formten und voneinander entfernten Unterlagen geführt wird, 
so müssen diese Unterlagen beobachtet werden, um die Be- 
wegungen der Mandibula kennen zu lernen. Diese Unterlagen 
sind die beiden schrägen Gelenkflächen des Schläfenbeines und 
die obere Zahnreihe des natürlichen oder künstlichen Gebisses. 


Die Neigung der Gelenkfläche in sagittal-vertikaler Rich- 


- tung war bekannt, und es ist ihr in den verschiedenen Artiku- 


latoren seit Bonvill durch eine individuell verschieden ein- 
stellbare oder durch eine mittlere Neigung von etwa 33 Grad 


` entsprochen worden. 


In der transversal-vertikalen Ebene sollen nach bisheriger 
Annahme beide Gelenkflächen in einer Ebene liegen, d. h. die 


-~ Kondylen bei einer Bewegung in Richtung der Verlängerung 


der virtuellen Kondylenachse sich horizontal bewegen. Ich 
habe festgestellt, daß das nicht der Fall ist. Durch Versuch 
am Lebenden sowohl als auch an der Leiche konnte nachge- 
wiesen werden, daß die Kondylen bei rein transversaler Be- 
wegung nach außen schräg aufwärts, nach innen schräg ab- 
wärts wandern, ganz unabhängig von der Senkung des 


schwingenden Kondylus in sagittaler Richtung. 


Abb. 1 veranschaulicht diese Neigung der Gelenkfläche in 


transversaler Richtung. Die Abbildung zeigt schematisch den 
Unterkiefer von vorn gesehen. Die dicke Linie bezeichnet den 
Unterkiefer in Ruhestellung, die dünne Linie in seitwärts be- 
wegter Stellung. Es ist leicht zu erkennen, daß einer Niveau- 
veränderung von 1 mm an den Kondylen eine ungefähr gleich 
große Niveauveränderung an den Molaren entsprechen würde 
und, wenn diese Schrägverschiebung der Kondylen am Arti- 
daß dadurch die 
exakte Artikulation illusorisch wird; denn 1 mm Distanzver- 
änderung der Molaren ist keine Kleinigkeit. Von der Unvoll- 


kommenheit der bisherigen Artikulatoren in dieser Beziehung 


*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Zahnheilkunde - 
am 8. Febru- 


zu Berlin auf der 15. wissenschaftlichen Sitzunz, 
ar 1921. 
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kann man sich leicht überzeugen, wenn man die genauen Gips- 
abgüsse — besser Metallabgüsse — eines gut artikulierenden 
natürlichen Gebisses in einem dieser Artikulatoren eingipst. 
Man wird dann feststellen, daß die Schlifflächen der Molaren, 


die sich im Munde tatsächlich herausgebildet haben, bei den 


Kaubewegungen einander überhaupt nicht berühren. Der von 
mir gefundenen mittleren Neigung von 10° habe ich an meinem 
Artikulator mechanisch Rechnung getragen. 

In der dritten Ebene, d. h. in der Horizontalen, stellte sich 
durch meine Untersuchungen heraus, daB jeder Kondylus ein 
Bewegungsfeld hat, auf dem er von seiner Ruhestellung aus 
überall hin wandern kann. 


Abb. 2 veranschaulicht den Unterkiefer schematisch in 
der horizontalen Ebene. Die Kreise um die Kondylen begren- 
zen ihre Bewegungsireiheit. Es ist die Gelenkkapsel, die 
größere Wanderungen des Kondylus nicht zuläßt, vielmehr in 
dem Maße bremst, in dem: der Kondylus sich dieser Grenze 
- nähert. Die‘ dünne Linie bezeichnet wieder den bewegten 
Unterkiefer, die dicke Linie den ruhenden. 

= Meine Berechnungen haben zu dem Ergebnis geführt, daß 
die Achsen-Neigung (virtuelle Kondylen-Achse =* 
Verbindung der beiden Kondylen miteinander) bei Seitwärts- 
bewecungen individuell verschieden groß ist, 
bei demselben Individuum jedoch bei mehr 
oder weniger stark vorgeschobenem Unter- 
kiefer konstant bleibt. Es ist daher richtiger, von 
einer individuellen Achsen-Neigung- zu sprechen, als von indi- 
viduellen Wippunkten (Schnittpunkten der ruhenden und be- 
wegten virtuellen Kondylenachse), da der Unterkiefer je nach 


Form und Stellung und sogar nach dem Gesundheitszustand 


der Zähne mehr oder weniger vorgesclioben wird, wobei der 
"Wippunkt sich ändert, während die ASUSEH-NEIEUNE unver- 
änderlich bleibt. 

Zweitens hat sich herausgestellt, daß die Verschie- 
denheiten der einzelnen Achsen-Neigungen 
bei den Individuen nicht so groß sind, daß 
ihnen bei Artikulatoren Rechnung getragen 
werden müßte, da der größtmögliche Fehler für einen 
Mahlzahn 0,3 mm in der horizontalen Ebene beträgt. 

Was die dimensionclle Einstellung der Modelle 
in dem Artikulator anbelangt, habe ich festgestellt, daß bei 
Artikulatoren, bei denen sich die Gelenke nach Bewegungs- 
schablonen einstellen, Fehler der dimensionellen 
Einstellung der Gelenkverhältnisse aufge- 
hoben werden, und zwar stellt sich die Gelenkbahn-Neigung 
automatisch um so steiler ein, je weiter nach vorn die Mo- 
delle eingegipst worden sind. Das ist von außerordentlich 
großer Bedeutung, da infolge dieser Erkenntnis den Gesichts- 
bogen und Apparaten, die dazu dienten, die Modelle in der 
entsprechenden Stellung im Artikulator zu befestigen, nur noch 
ein historischer Wert beizumessen ist. 

Die sagittale Gelenkbahn-Neigung am Ar- 
tikulator muß also individuell verstellbar 
sein. 

Die virtuelle Kondylen-Achse muß auf der 
individuell geneigten sagittalen Gelenkbahn 
Bewegungsfreiheit nach allen Seiten haben. 
BeitransversalenBewegungenmußsieSchau- 
kelbewegungen ausführen, und zwar in der Weise, 
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daß die Enden bei Bewesung nach innen sich senken, nach 


außen sich heben in einem Winkel ven ungefähr 10°. 
Ich habe einen Artikulator konstruiert, der diese Forde- 
rungen erfüllt. Seine Handhabung in der Praxis ist ebenso ein- 


fach wie die irgend eines anderen Artikulators. Die Gelenke 


stellen sich nach Worbißschablonen ein, eine besondere Sitzung 
für. den Patienten ist dazu nicht nötig. Wenn Biß genommen 
ist,.werden die Modelle im Artikulator eingegipst. Dann wer- 
den die Schablonen wieder getrennt (das Wachs wird etwas. 


angewärmt) und dem Patienten noch einmal in den Mund ge- 


setzt. Man läßt vorbeißen, jedoch nicht. zu. extrem, etwa so 
weit als der Patient vorbeißen muß, um Abbeißhewegungen 
zu machen. In dieser vorgeschobenen Kieferstellung werden 
die Schablcnen wieder miteinander vereinigt und aus dem 
Mund genommen. Man spült sie mit kaltem Wasser ab und 


bringt sie zwischen die Gipsmodelle in den Artikulator, dessen 


Gelenke sich dadurch den individuellen Verhältnissen des Pa- 
tienten entsprechend automatisch einstellen. 


Aufstellung der Zähne. Sind noch artikullerende 
Zähne im Munde gewesen, so kann man an Hand dieser Zähne 
und ihrer Schlifflächen die Kieferbewegunger des jeweiligen 


Patienten leicht erkennen und nachahmen. Bei der Aufstel- 
lung der künstlichen Zähne wäre also nur zu berücksichtigen, 


daß diese mit möglichst breiten Kau- und Höckerflächen Ihre | 


Antagonisten beschleifen. 

Fehlen die führenden Zähne, sind aber noch Zähne vor- 
handen, die nicht artikulieren, so sind für die Aufstellung des 
Ersatzstückes die Regeln zu beobachten, die für totalen Er- 
satz gelten, vorausgesetzt, daß die noch vorhandenen Zähne 
nicht eine so unglückliche Stellung haben, daß sie die Anwen- 
dung dieser Regeln ausschließen. Vor allem ist die Forderung 
der Dreipunkt-Berührung zu berücksichtigen. Denn 


wenn auch das Ersatzstück an den noch stehenden Zähnen 


durch Klammern befestigt und ein Abhebeln des Ersatzes da- 
durch verhütet werden kann, so Ist es doch aus dynamischen 
Gründen nicht zu empfchlen, diese einzelnen, meist nicht mehr 
allzu feststehenden Zähne zu stark zu belassen. Es kann da- 
her unter Unıständen vorteilhafter sein, solche Zähne so zu- 
recht zu schleifen, daß sie eine Dreipunkt-Berührung der Pro- 
these zulassen oder sie gar zu extrahieren. 


Für die Aufstellung ganzer Ober- und. Unterstücke Ist die 
Regel zu befolgen: Dreipunkt-Berührung beiallen 


möglichen Kaubewegungen und breite Be- 
schleifung der. Mahlflächen, sowohl bei transver- 
saler als auch bei sagittaler Bewegung. Je steiler die Oe- 


lenkbahn und je stärker der Ueberbiß der Frontzähne ist, desto 


höher müssen die Höcker der seitlichen Zähne, bzw. desto 
stärker muß die Eltnersche Kompensadonskurye ausge- 
bildet sein. 

Zahnformen. Für partiellen Ersatz eignen sich be- 


sonders die Anatoform-Zähne der Firma De Trey, da sie 


eine anatomische Artikulation ermöglichen. Für totalen Er- 
satz müßten in, gewissen Fällen diese Zähne trotz Kompen- 
sationskurve noch höhere Höcker haben, da verlangt wird, 
daß bei der Abbeißbewegung auch die Mahlzähne einander 


berühren und beschleifen. (Abb. 3 veranschaulicht-den Unter- 
kiefer in der Abbeißstellung schematisch. ‚Die punktierten 
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` Zähne sind die künstlichen.) Ich hoffe, daß die Zahnfabrikan- 
. ten uns Zahnärzten durch Herstellung solcher Zähne in die 
Lage setzen werden, unsern Patienten in allen Fällen wirklich 
tadellos funktionierende Frsatzstücke herzustellen. 


Die seit fast 30 Jahren ununterbrochen fortschreitende 
Entwicklung des Artikulationsproblems beweist, daß sich der 
‘Eifer und das Pflichtgefühl der Prothetiker mit den bisherigen 
unvollkommenen Ergebnissen auf dem Gebiet des Zahnersatzes 
nicht begnügt. Nicht zuletzt zwingt auch der unerbittliche 
Konkurrenzkampf jeden Einzelnen dazu, das Bestmögliche auf 
diesem Gebiete zu leisten. Zur Erreichung dieses Zieles hoffe 
Ich durch meine Untersuchungen beigetragen zu haben. 


Die zahnärztliche Fürsorge 


an den Krankenanstalten in Buch. 


Von Dr. H. Lindenthal (Berlin). 


Dte Erkenntnis der engen Beziehungen, die zwischen dem 
Gebiß und aller anderen Organen des Körpers bestehen, hat 
der modernen wissenschaftlichen Zahnheilkunde einen bedeut- 
samen Platz im Rahmen der Gesamtmedizin angewiesen. Wie 
für den Gesunden, ebenso, ja in noch höherem Maße ist für 
den Kranken eine sorgfältige zahnārztliche Behandlung und 


Ueberwachung von oft größter Wichtigkeit. Diesem Umstand, 


. der heute ja Jedem gebildeten Laien bekannt ist, hat auch der 
Magistrat der Stadt Berlin Rechnung getragen, indem er für 
die regelmäßige zahnärztliche Behandlung der in seinen An- 
stalten untergebrachten Kranken sorgt. 

In welcher Weise dies: geschieht. davon können sich Lalen 
und selbst viele Kollegen, die ihre Praxis nur zu Hause, in dem 
mit allen Hilfsmitteln ausgestatteten Sprechzimmer auszuüben 
gewöhnt sind, nur schwer. eine Vorstellung machen. Oft wer- 
den die verschiedensten Fragen über die Art meiner Anstalts- 
tätigkeit an mich gerichtet, und ich glaube daher annehmen 
zu dürfen, daß meine von der Privatpraxis so grundverschle- 
dene Arbeit in Buch für manchen nicht ohne Interesse ist. 

Buch, seit der kürzlich erfolgten Eingemeindung ein Be- 
standteil von Groß-Berlin, war bis dahin ein Vorort — jedoch 
‚ein Vorort, der.schon lange in ganz besonders engen Beziehun- 
gen zur Stadt Berlin gestanden hat. Denn im Laufe der letzten 
fünfzehn Jahre ist hier eine Reihe großer Anstalten errichtet 
wórden, in denen etwa 4000 Kranke der verschiedensten Art 
behandelt und gepflegt werden, vornehmlich solche, bei denen 


nach der Natur ihres Leidens eine lange Dauer der Anstalts-- 


pflege erforderlich ist und die deshalb in den eigentlichen Kran- 
kenhäusern keine Aufnahme finden können. Außer einer Heim- 
 stätte für Lungenkranke, die im Nachfolgenden außer Betracht 
bleibt, sind dies ein Hospital für Alte und Sieche, vorwiegend 
Nervenkranke, eine Irrenanstalt und eine Heilanstalt für kranke 
Kinder: 
.. Die zahnärztliche Tätigkeit im Hospital ist im allgemeinen 
elne recht einfache und besteht vorwiegend in der Entfernung 
von Zähnen, die noch invalider sind als ihre Besitzer. Hier 


~ wie in den anderen Anstalten Ist es natürlich Pflicht der 


‚Menschlichkeit, die Patienten mit der denkbar größten Vorsicht 
und Behutsamkeit zu behandeln, um so. mehr als bei ihnen 
häufig-ein gewisses Vorurteil gegen die Behandlung von seiten 
der ÄAnstaltsärzte besteht. Fast vor jedem Eingriff, selbst dem 
kleinsten, wird deshalb auch die Injektionsspritze zur Hand 
genommen, mehr noch der psychischen als der lokalen körper- 
lichen Wirkung wegen, wenn auch oft mit Rücksicht auf den 
allgemeinen körperlichen Zustand nur wenige Tropfen injiziert 
werden. Daß konservierende Behandlung der Zähne hier nur 
verhältnismäßig selten in Betracht kommt, bedarf keiner nähe- 
ren Begründung. Ebenso muß die Anfertigung von Zahn- 
ersatzstücken. auf die allernotwendiesten Fälle beschränkt blei- 
ben, in denen außerdem auch die Frage auf das Sorgfältigste 
geprüft werden muß, ob der Allgemeinzustand des Patienten 
die Ausgabe noch lohnend erscheinen läßt. .Häufiger werden 
altgediente, ja recht ausgediente Prothesen nochmals in Stand 
gesetzt. Anfangs hat sich mein Gewissen heftig dagegen ge- 
sträubt, derartige Ersatzstücke, bei denen von Passen oft kaum 
noch die Rede sein. kann, zu reparieren. 
mich aber gelehrt, daB mit der Reparatur eines schlechtsitzen- 
den, aber altgewohnten Ersatzstückes den alten Leuten oft 
mehr gedient ist und mehr Freude gemacht wird, als mit einem 


gutsitzenden. neuen Gebiß, an das sich zu gewöhnen, ihnen 
sehr schwer, -oft geradezu unmöglich wäre. Immer müssen . 


` der Irrenanstalt zu. 


. scheinen läßt. 


Die Erfahrung hat 
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natürlich. die individuellen Verhältnisse, -dle körperlichen ` und 
geistigen Eigenschaften berücksichtigt werden und noch mehr 
als In der Privatpraxis kommt es in der Anstaltstätigkeit auf 
das an, was ich stets. als obersten Grundsatz betrachte: nicht 
die Zähne, sondern die Menschen zu behandeln. (Bei der Be- 
handlung der Geisteskranken ist die Befolgung dieses Prinzips, 
wie sich später zeigen wird, von noch weit größerer Be- 
deutung.) 

=- Größeren Schwierigkeiten gegenüber steht der Zahnarzt, 
so oft seine Hilfe bei bettlägerigen Kranken verlangt wird. 
Da muß er das Behandlungszimmer mit seiner wenn auch ein- 
fachen, so doch ausreichenden Einrichtung verlassen, die not- 
wendigsten Instrumente mitnehmen und die einzelnen Stationen 
aufsuchen. Die für den Zahnarzt recht unbequeme Lage des 
Patienten, das Fehlen dieses oder jenes Instrumentes, vor allem 
die höchst mangelhafte Beleuchtung, zuweilen auch die Un- 
möglichkeit einer Verständigung mit dem Kranken machen 
.diesen Teil der Arbeit oft zu einer Qual, und nur unter größten 
‘Schwierigkeiten gelingt die Untersuchung und Behandlung. 
Doch nicht nur die Arbeit am Krankenbett bereitet dem Zahn- 
arzt besondere Mühe. Auch unter den Fällen, die er in seinem 
Zimmer behandeln kann, sind zuweilen solche von nicht ge- 
ringer Schwierigkeit. Ich will nur die sogen. Schüttler er- 
wähnen, die man ja jetzt nach Beendigung des Kriges als mit- 


leiderregende Gestalten zuweilen auf den Straßen sehen kann. 


Bei solchem Unglücklichen eine zahnärztliche Untersuchung 
vorzunehmen, mit sicherer Hand eine Extraktion zu machen, 
bei der man ihm den Segen der Injektion doch auch nicht ver- 
sagen will — das sind Dinge, von denen die glücklichen Kol- 
legen in der praxis aurea wohl kaum eine Vorstellung haben. 
Noch einen Fall will ich erwähnen, der sich durch besondere 


Schwierigkeit auszeichnete. - Es handelte sich um einen Lupus- -: 


kranken, der mir wegen heftiger Zahnschmerzen zugeführt 
wurde. Sein bl«eBer Anblick ist grauenerregend. An Stelle der 
Nase, die völlig zerstört ist, befindet sich inmitten des Ge- 
sichtes ein großes Loch, das nicht von normaler menschlicher 
Haut, sondern von narbigem Gewebe umgeben ist. Die Mund- 
öffnung hat infolge der Narbenkontraktion nur noch die Größe 
eines Zweimarkstückes. Die Ränder der Mundöfinung — von 
Lippen kann man nicht mehr sprechen — sind starr und nicht 
dehnbar. Einen Einblick in den Mund zu gewinnen, ist nicht 
möglich, nur der tastende Finger kann das Bild des Innern 
vermitteln. Nachdem auf diese Weise der schuldige Zahn er- 
mittelt war, gelang mit größter Vorsicht und Mühe, die Ein- 
führung einer Zange und mit ihrer Hilfe schließlich die Ex- 
traktion. 


Verlassen wir nunmehr das_Kapitel und wenden wir uns 
Die Tätigkeit in einer solchen Anstalt 
stellt, mehr als jede andere, hohe Anforderungen in. bezug 
\auf vorsichtiges und sicheres Arbeiten. an den Zahnarzt. Doch 
noch von größerer Bedeutung ist es hier, im Umgang mit den 
Patienten den richtigen Ton zu finden, eine Kunst, zu der eine 
besondere Begabung und Anlage vorhanden sein muß. Die 
zahnärztliche Tätigkeit ist Insofern hier weniger begrenzt als 
im Hospital, als es sich in dieser Anstalt vorwiegend um 
Kranke im mittleren und jüngeren Lebensalter handelt. Also 
außer Extraktionen, die auch. hier natürlich fast nie ohne ört- 
liche Betäubung ausgeführt werden, kommt die konservierende 
Behandlung in größerem Umfange zur Geltung. Auch neue 
Zahnersatzstücke werden angefertigt, so oft das Gesamtbild 
des körperlichen und geistigen Zustandes dies angebracht er- 
Die Gefahr des Hinunterschluckens von Ersatz- 
stücken bei Kranken mit Selbstmordneigung und viele andere 
Momente, die aufzuzählen zu weit führen würde. müssen bs- 
rücksichtiet werden. Ein enges Hand-in-Hand-Arbeiten des 
Zahnarztes mit den Anstaltsärzten, gemeinsame Besprechung 
der einzelnen Fälle ist daher selbstverständliche Voraus- 
set/unge. Auch in der Irrenanstalt werden zunächst die geh- 
fähigen und ruhigen Kranken im zahnärztlichen Behandlungs- 
zimmer abgefertiet und dann diejenigen aufgesucht, die das 
Haus nicht verlassen können: die Bettlägerigen, Unruhigen, 
Fluchtverdächtigen und Iniektiösen. 

Die dauernd bettlägerizen, in den Siechenhäusern der An- 
stalt untergebrachten Kranken sind zumeist solche, deren 
geistige Funktionen fast oder gänzlich erloschen sind. Sie 
liegen, da sie unsauber sind, auf Holzwolle in sogen. Kasten- 
Fetten. Der Eindruck, den diese körperlich Lebenden doch 
geistig Toten auf den des Augenblicks Ungewohnten machen, 
ist erschütternd. Und doch sind sie, da sie ja nichts von. ihrem 
Zustand wissen, nicht die Bedauernswertesten. Was von der 
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Behandiung der- bettlägerigen Kranken im Hospital gesagt 
worden ist, das trifft in der Irrenanstalt in noch weit höherem 
Maße zu. Besonders Ist hier bei diesen Kranken eine Ver- 


 ständigung fast Immer ausgeschlossen und der Zahnarzt Ist 


ganz auf seine Untersuchung und Beobachtung angewiesen. 
Gewöhnlich deutet nur häufiges Stöhnen, Handbewegungen 
nach dem Munde oder auch Nahrungsverweigerung auf Zahn- 
leiden hin, während irgend welche Angaben von seiten der 
Kranken nicht mehr gemacht werden können. Während ich 
In der ersten Zeit meiner Tätigkeit solchen Kranken oft recht 
ratlos gegenüberstand, ‘hat mir jahrelange Erfahrung doch 
auch für diese Fälle schon mancherlei Hilfsmittel an die Hand 


. gegeben. 


Die unruhigen Kranken, dürfen das Haus nicht verlassen, 
da sie zum Lärmen und zur Zerstörung von Gegenständen, 
speziell von Fensterscheiben, Neigung haben. Zeitweise, im 
Stadium besonderer Erregung müssen derartige Kranke aus 
den Sälen und der Gemeinschaft der übrigen entfernt und in 
Einzelzellen untergebracht werden- Eine derartige Zelle, die 
nichts als eine auf der Erde liegende Matratze und ein paar 
wollene Decken enthält — da die Kranken in einem solchen 


Zustand alles demolieren — ist natürlich ein Operationszimmer, 


das einen rechten Kontrast bildet zu dem, was wir sonst 
darunter verstehen. Aber auch diesen Unglücklichen muß, so 
gut es möglich ist, geholfen werden. Freilich ist das Betreten 


einer solchen Zelle nicht immer gänzlich gefahrlos und ein 
Eingriff — hier kann es sich fast immer nur um Extraktionen 


handeln — muß mit der denkbar größten Sicherheit und 
Schnelligkeit ausgeführt werden. Deshalb nehme ich in diesen 


Fällen auch von Injektionen usw. gewöhnlich Abstand. 


Ruhiges, sicheres und freundliches Auftreten verhilft auch bei 
diesen Kranken fast immer zum Erfolg, gewaltsames Fest- 
halten durch das Pflegepersonal vermeide ich, wenn irgend 
möglich, stets. Einige kräftige Pfleger, die für alle Fälle zur 
Hand sein müssen, lasse ich lieber an der Zellentür, da das 
Eintreten mehrerer Personen die Kranken nur noch mehr er- 


“ regen und mißtrauisch machen würde. Im allgemeinen ver- 


meidet man es, zahnärztliche Eingriffe während solcher Er- 
rezungszustände vorzunehmen und wartet das Stadium der 
Beruhigung ab, doch ist das Abwarten nicht in allen Fällen 
möglich, zumal da Zahnschmerz gerade als auslösendes Mo- 
ment des Erregungszustandes sehr leicht in Betracht kommen 
kann. Zuweilen kommt es jedoch aucl: vor, daß Kranke, vor- 
wiegend Frauen, sich mit Händen und Füßen sträuben und 
jede Annäherung und Untersuchung unmöglich machen. Wenn 
in solchen Fällen der Versuch einer Behandlung nicht ganz 


- aufgegeben oder auf ein anderes Mal verschoben werden 


kann, weil die Patienten zuvor dauernd über heftige Schmer- 
zen geklagt haben, dann muß freilieh ein gewaltsames Fest- 
halten zur Anwendung kommen. Dabei sind dann zuweilen 
sechs bis acht Pflegerinnen notwendig, die die Kranken nur 
mit Mühe halten können. Doch diese Methode vermeide ich, 
wenn es irgend geht, und wende sie nur im äußersten Notfall 
an, wenn alle anderen Versuche nicht zum Ziele führen. Von 
wenigen derartigen Fällen abgesehen ist es mir eigentlich im- 
mer geglückt, durch gutes Zureden das Vertrauen der Kranken 
zu gewinnen. Wesentlich hilft mir hierbei die lange Dauer 
meiner Tätigkeit in der Anstalt, denn die meisten Kranken 
kennen mich schon, und diejenigen, die einmal gesehen haben, 
„daß es nicht so schlimm war“, kommen ganz gern wieder. 

Schwer zufrieden zu stellen sind die Kranken, die in dem 
sogen. Festen Haus untergebracht sind. Dieses Haus liezt 
etwas außerhalb der Anstalt, umgeben von einer gewaltig 
hohen Mauer. Die Fenster sind mit schweren Gittern ver- 
sehen, die Türen doppelt und dreifach verschlossen, und nie- 
mand, der nicht dem -Schließer bekannt ist oder sich sonst 
hinreichend ausweist, erhält hier Einlaß. Denn in diesem 
Hause sind Kranke untergebracht, vor denen die menschliche 
Gesellschaft dringend geschützt werden muß: geisteskranke 
Verbrecher. Erpresser und Hochstapler, Sittlichkeitsverbrecher 
und Raubmörder, deren Zurechnungsfähigkeit bei Begehung 
ihrer Straftaten gestört oder in Frage gestellt war und die das 
Gericht deshalb nicht dem Zuchthaus oder dem Scharfrichter 
übergeben konnte, verbringen hier ihr trauriges Dasein.. Auch 
ihnen darf der Zahnarzt seine Hilfe nicht versagen, von der 


“sie freilich oft mehr wie nötig Gebrauch machen. Denn in der 


Einförmigkeit ihres‘ Lebens sind sie froh über jede Unter- 
brechung und Abwechslung, selbst wenn diese in einem Be- 
such des Zahnarztes besteht. Außerdem beobachten sich diese 
Leute übertrieben genau und da auch ihre Eitelkeit meist sehr 


stark entwickelt ist, wird die kleinste schadhafte Stelle, die 
geringste Verfärbung eines Zahnes gemeldet und Behandlung 


verlangt‘ Manche der Bewohner dieses Hauses lassen von . 


Geistesstörung kaum etwas’ erkennen, sondern ‘machen den 
Eindruck völlig Gesunder, und nur sorgfältige Beobachtung 


zeigt dem geschulten. Psychiater Dinge, die dem Laien ver- 


borgen sind. Häufig sind auch Personen, gegen die noch An- 
klagen schweben, zur Beobachtung Ihres Geisteszustandes zett- 
weillg hie? untergebracht: In mehrfacher Hinsicht von Inter- 
esse dürfte noch eine Tatsache sein, die ich bei den Bewohnern 
gerade dieses Hauses beobachtet habe, die Tatsache, daß sie 
auffallend häufig ausgedehnte Brückenarbeiten im Munde 


tragen, bei denen überdies das Bestreben, Gold an recht sicht- ` 


barer Stelle zu zeigen, meist deutlich zutage tritt. 

Von außerordentlicher Bedeutung ist’ allen Geisteskranken 
gegenüber, daß man möglichst auf ihre Ideen eingeht. Wenn 
beispielsweise ein Pätient sich für den Deutschen Kaiser, ein 
junges Mädchen sich für die Mutter Gottes hält, so sind das 
Wahnvorstellungen, denen man keinesfalls widersprechen darf, 
die man aber immerhin mehr oder weniger ignorieren kann. 
Schwieriger ist schon das Umgehen mit denjenigen Patienten, 
die trotz ihrer offenkundigen schweren Erkrankung sich selbst 
für völlig gesund und für unrechtmäßigerweise interniert 
kalten. Sie wenden sich an den Zahnarzt wie an jeden, dessen 
s'e habhaft werden können, mit ihren Klagen, beschweren sich 
“liter über ihre Verwandten, die sie aus Niederträchtigkeit 
ins Irrenhaus gebracht haben und bitten. flehentlich, sie zu be- 
freien. Mit endloser Geduld muß man ihnen zuhören und sie 
vorsichtig durch gutes Zureden beruhigen, gelegentlich wohl 


auch schweren Herzens Versprechungen machen, an deren 


Erfüllung von vornherein nicht. zu denken ist — alles das, um 
endlich seinen Patienten. dahin zu bringen, daß man ihn unter- 
suchen und behandeln kann. Wieder andere Methoden der 
psychiatrisch - zahnärztlichen. Behandlung erfordern Kranke, 
deren „Zahnschmerzen“ nicht in den Zähnen, sondern in dem 
kranken Zentralorgan ihren Ursprung haben. Bald wächst ein 
oberer Zahn ins Gehirn und verursacht Tag und Nacht Qualen, 
bald .setzen böse Geister durch elektrische Apparate den 
Zähnen des Patienten zu oder ein entsetzlicher Geruch ent- 


. strömt’den Zähnen, die in diesem Falle tadellos gesund waren, 


kurz, Halluzinationen der verschiedensten Art spielen da eine 
Rolle. Händeringend bitten. die Aermsten, sie von-ihren Leiden 
zu befreien. Da ist die Entscheidung für den Zahnarzt denn 
oft recht schwer. Die merkwürdigsten Mittel müssen versucht 
werden, um durch psychische Einwirkung Hilfe zu bringen. 

Einmal gelang es mir, durch Leidenligaturen böse Geister 
zu bannen. Bei einem anderen Patienten dagegen versagten 
alle angewandten Mittel; ich mußte ihm drei Zähne, die letzten 


die er noch besaß, und die ich ihm gern noch erhalten hätte, 


entfernen. Nachdem die Extraktion ausgeführt war, bedankte 
er sich zwar in überschwänglicher Weise dafür, daß ihm das 


Leben nun wieder erträglich geworden sel, verlangte aber im 


nächsten Augenblick auch noch die Entfernung des ganzen 
Knochens; nun war doch ich mit meiner Kunst zu. Ende! 
Kurz vor Ausbruch des Krieges war der Bau einer weite- 
ren großen Anstalt in Buch fertiggestellt worden, die ursprüng- 
lich. ebenfalls zur Irrenanstalt bestimmt war. Sie diente dann 
während der Kriegszeit als Lazarett. Die Zunahme der 
Geisteskrankheiten war indessen — eine der wenigen guten 
Folgen dos Krieges — infolge des Fehlens von Alkohöl und 
aus anderen Gründen stark zurückgegangen, die bisherigen 
Irrenanstalten reichten aus, und die neue Anstalt konnte nach 
Auflösung des Lazaretts anderen Zwecken dienen. Sie wurde 
unter dem Namen „Genesungsheim‘“ zu einer Kinderheilanstalt 
eingerichtet, die zur Zeit mit sechshundert Kindern belegt ist, 


. eine Zahl; die demnächst auf das Doppelte gebracht werden 


soll. Als unschuldige Opfer des Krieges kann man die meisten 
dieser kleinen Patienten betrachten, bei denen es gilt, die 
Folgen der Hungerjahre, vor allem Rachitis, Lungen- und 


Knochentuberkulose zu bekämpfen. In hellen, luftigen Sälen 


sind unsere kleinen Patienten untergebracht, d. h. im Winter; 
im Sommer, bis tief in den Herbst hinein, stehen fast sämtliche 
Betten — vom kleinsten bis zum größten Format — tagsüber 
im Freien. Denn Licht, Luft und Sonne sind hier die wich- 


` tigsten Heiltnittel; natürlich nicht die einzigen. .In vorbild- 


licher Weise ist alles Rüstzeug der modernen Wissenschaft 
zur Stelle: Operationssaal und Röntgenzimmer, orthopädische 
Turngeräte und Höhensonne und endlich — um wieder auf mein 


Thema zu kommen — eine gut eingerichtete zahnärztliche 


Station. . 
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Wenn 'sorgsamste Instandsetzung und Ueberwachung 
gerade des kindlichen Gebisses im allgemėinen schon von 
größter Wichtigkeit ist, wieviel mehr hier, wo fast álles von 
kräftiger Ernährung und möglichster Ausnutzung der Nah- 
rungsmittel abhängt. 

= Vorläufig ist ein Tag in jeder Woche zum Besuch dieser 
Anstalt bestimmt. Etwa fünfzehn bis zwanzig Kinder, die bei 
einem der früheren Besuche ausgewählt sind, werden von 
ihrer Stationsschwester zùr Behandlung geführt. 


Bèi den ein- 


zelnen Kindern wird jedesmal nicht allzuviel vorgenommen, | 


um sie nicht anzustrengen. So oft wie nötig werden sie zum 
nächsten Behandlungstag wiederbestellt.e. Kranke Milchzähne 
- werden, soweit ihre Erhaltung nicht mehr von Wert ist, ent- 
fernt, bleibende Zähne, soweit irgend möglich, behandelt und 
erhalten, bis die kleinen Münder allmählich alle gesund und 
sauber sind. Eine freundliche Schwester sterilisiert die In- 
strumente . und leistet die nötigen Handreichungen, ermutigt 
und tröstet dabei die kleinen Patienten und unterstützt so aufs 
wirksamste den Zahnarzt bei seinem auch hier nicht immer 
leichten Dienst. 
der Reihe nach auf den einzelnen Häusern Visite. gemacht. 
Von Saal zu Saal, von, Bett zu Bett geht es da, und jeder kleine 
Patient wird untersucht. .Die begleitende Schwester, mit Blei- 
stift und Papier bewaffnet, notiert die Namen aller, die zur 
Behandlung kommen müssen, und das ist — von den Kleinsten 
abgesehen — bei weitem die Mehrzahl. Sind sämtliche Kinder 


Ist dieser Teil der Arbeit beendet, so wird. 


ur 


eines Hauses behandelt, so kommt das nächste an die Reihe, 


und wenn das letzte fertig ist, wird wieder beim ersten be- 
gonnen. Zwischendurch sind noch akute Fälle zu behandeln, 
und Kinder, die das Bett nicht verlassen können, zu besuchen. 
So bringt auch dieser Tag eine reiche Fülle von anstrengender 
Arbeit, aber auch manche Freude und Befriedigung. 

Besondere Freude hat mir immer das verständnisvolle 
Entgegenkommen der Direktion und Anstaltsärzte bereitet, 
chne das ein erfolgreiches Arbeiten für den, Zahnarzt ja gänzlich 
unmöglich wäre. 

Die wissenschaitlichen Ergebnisse meiner Tätigkeit habe 


ich in einer Arbeit über die Beziehungen der Nerven- und 


Geisteskranken zum Zahnsystem, insbesondere über die De- 
generationserscheinungen an Kiefern und Zähnen - zusammen- 
gefaßt, die demnächst in der Deutschen Monatsschrift für Zahn- 
heilkunde erscheinen wird. 

| Leider kann. ich mich — durch praktische Arbeit stark in 
Anspruch genommen — nicht in dem Maße, wie ich es gern 
möchte, wissenschaftilchen Untersuchungen widmen, und den 


interessanten Problemen nachforschen, zu denen meine Arbeit, 


in Buch vielerlei Anregung bietet. 


Zahnärztliche Bonorare früher und 


heute. l 


Von Dr. Knoche (Gotha). 


Mit dankenswerter Offenheit schneidet in Nr. 8 dieser 
Zeitschrift Mamlok die Frage an, ob die Erhebung eines 
prozentuellen Zuschlages zum Friedenshonorar als standesun- 
würdig anzusehen ist. M., E. keineswegs, im Gegenteil. 

Ich hörte vor einiger Zeit von einem sehr bekannten Kol- 
. legen, der seine Rechnungen grundsätzlich in Friedenshono- 
raren ausstellt und prozentuelle Zuschläge erhebt. Also z. B.: 

Frau X.Y. erlaube ich mir für zahnärztliche Behandlung 
Mk.:100,— in Rechnung zu stellen, zuzüglich Teuerungszuschlax 
700 Prozent — Mk. 700,—, Summa Mk. 800,—. 


Es wäre sehr zu wünschen, daß dieses Verfahren sich all- 
gemein einbürgerte, denn es herrschen auch unter Patienten, 
denen man eine gewisse Einsicht in wirtschaftliche Dinge zu- 
trauen sollte, merkwürdige Auffassunzen über die Berechtigung 
des Zahnarztes und Arztes, sich für die Geldentwertung schad- 
‘Ics zu halten. 
Fran eines Bankdirektors (!!!) sich über die „enorme Höhe“ 
einer Liquidation in den stärksten Ausdrücken. beschwert, die 
eıwa die dreifache Höhe des Friedenssatzes ausmachte, wozu 
allerdings noch etwa 12 Gramm Gold kamen. 

Der einfachste Weg wäre meines Erachtens folgender: 

Der W. V. bestimmt in regelmäßigen Abständen, welcher 
Zuschlag zum Friedenshonorar zur Zeit als angemessen anzu- 
sehen ist, und zwar verschieden nach Ortsklassen der Be- 
soldungsordnung, die einen ungefähren Anhalt für die Teurungs- 


verhältnisse geben. Edelmetalle werden gesondert berechnet. 


/ 


Es ist doch z. B. geradezu grotesk, wenn die 
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Eine Liquidation . würde dann also etwa folgendermaßen aus- 
sehen: 

Frau X. Y. erlaube ich mir für zahnärztliche Behandlung 
Mk. 100, — in Rechnung zu stellen, zuzüglich Teurungszuschlag 
500 Prozent — Mk. 500,—, zuzüglich Auslagen für 3 g Gold 
zum Kurs vom 1. März — Mk. 120,—, Summa Mk. 720,—. 

Der Liquidation wird ein Zettel aufgeklebt: 

„Der Teurungszuschlag beträgt vom 1. April 1921 bis auf 
weiteres für Orte der Ortsklasse B der Reichsbesoldungs- 
ordnung 500 Prozent. Gold wird gesondert mit dem Netto- 
gewicht zum Feingoldkurs des Anfangstages der Behand- 
lung berechnet, um einen Ausgleich für die unvermeidlichen 
Arbeitsverluste zu schaffen. 

Wirtschaftlicher Verband Denlscher Zahnärzte.“ 

Natürlich bleibt es jedem Kollegen unbenommen, lang- 
jährigen Patienten, deren Einkommenssteigerung nicht gleichen 
Schritt mit der Geldentwertung gehalten hat, z. B. Klein- 
rentnern, geringere Zuschläge zu berechnen. Denn das soziale 
Empfinden versteht sich von selbst. 

Das Verfahren würde der Differenzierung durchaus den 
nötigen Spielraum lassen, da ja auch im Frieden die Forderun- 
gen der einzelnen Kollegen auch am gleichen Ort sehr von- 
einander abwichen und die Unterschiede sich durch den pro- 
zentuellen Zuschlag vervielfachen. Ich stelle es zur Erörterung 


und möchte bei dieser Gelegenheit noch eine andere Sache 


von allgemeinem Interesse erwähnen. 

Die hiesige Preisprüfungsstelle forderte auf Betreiben des 
Patienten kürzlich einen hiesigen Arzt auf, seine, übrigens 
durchaus bescheidene Liquidation zu rechtfertigen. Selbstver- 
ständlich lehnte dieser die Zumutung ab. Die Angelegenheit 
schwebt noch. Es scheint mir wünschenswert, daß nicht nur 
Kollegen, an die ähnliche Verlangen gerichtet werden sollten, 
es mit der Begründung abweisen, daß sie keine Gewerbe- 
treibenden seien, sondern daß auch keinerlei Verlangen ent- 
sprochen wird, Unterlagen für eine Beurteilung oder eine gut- 
achtliche Aeußerung abzugeben. Nicht als ob wir eine Nach- 
prüfung unserer Forderungen zu scheuen hätten; aber die 
Neigung der zur Zeit maßgeblichen Stellen ist zu bekämpfen, 
den Akademiker seiner berechtigten Vertrauensstellung im 


 Volksbewußtsein zu entkleiden. 


Universitätsnachrichten. 


Erlangen. Doktorpromotion. Maximilian Beutelrock 
(München): Bakteriologische Studien zu den gebräuchlichsten 
Wurzelfüllungsmethoden. 


Hk. Heidelberg. Ehrenpromotion. Die Medizinische Fa- 
kultät der Universität Heidelberg ernannte den Direktor des 
Zahnärztlichen Instituts. daselbst Prof. Dr. Georg Blessing 
in Anerkennung seiner Verdienste um Wissenschaft und In- 
stitut zum Dr. med. dent. honoris causa. 


Klei. Vorlesungen und Kurse im Sommersemester 1921. 
Im Sommersemester werden folgende Bon und 
Kurse abgehalten: 

Physiologie für Studierende der Zahnheilkunde und der Na- 
turwissenschaft: Montag 5—6, Mittwoch und Donnerstag 
4—5 Uhr, privatim. Dr. Meyerhof. 

Physiologisch -chemisches Praktikum für Studierende der 
Zahnheilkunde: Freitag 11—1 Uhr, privatim. Dr. Klein. 

Poliklinik für Zahn- und Mundkrankheiten: Montag, Diens- 
tag, Donnerstag, Freitag 8—10 Uhr vormittags, privatim. 


Dr. Hentze, Dr: Thoring. 
Kursus der konservierenden Zahnheilkunde: Wochentäglich 
von. 2—5 Uhr, privatim.: Dr. Hentze, Dr. David, 


Dr. Hansen. 
Kursus: der Zahnersatzkunde: Wochentäglich von 9—2 Uhr, 
privatim. Dr. Hentze, Dr. Thoring, Dr. Beyer. 
Kursus der Orthodontie: Montag, Dienstag, Donnerstag, 
Freitag vom 12—1 Uhr, privatim. Dr. Hentze, Dr. Chr. 

Ninrichsen. 

Vorlesung über Materialienkunde und Theorie der Zahn- 
ersatzkunde: Dienstag und Freitag 5—6 Uhr, publice. 
Dr. Hentze. 

Chirurgische Klinik und Poliklinik für Studierende der Zahn- 
heilkunde: Dienstag und Freitag 11—12 Uhr, privatim. 
Dr. K onjetzny. 

Hygiene und Bakteriologie für Studierende der Zahnheil- 
kunde (mit prakt. Uebungen)‘ Mittwoch_8-9 Uhr vorm., 


4-6 Uhr nachm., Donnerstag 8-9 Uhr vorm., privatim. 
Dr. Schütz. 

Spezialkursus der klinischen Untersuchungsmethoden für Stu- 
dierende der Zahnheilkunde: Dienstag und Freitag 4 bis 
5 Uhr nachm. Dr. Bürger. 

Pathologische Anatomie der Mundhöhle für Studierende der 


Zahnheilkunde: Montag 6—7 Uhr abends, Mittwoch 6 bis - 


8 Uhr abends, privatim. Dr. Berblinger. 


Kursus der Arzneimittellehre und Arzneiverordnung für Stu- . 


dierende der Zahnheilkunde, zweistündig,: privatim. (Auf 
Wunsch und bei genügender Teilnahme.) Dr. Falck. 

Röntgenkursus mit praktischen Uebungen für Studierende der 
Zahnheilkunde (gemeinsam mit Dr. Beck), zweistüindig, 
privatim. Dr. Konjetzny. 


Königsberg. Doktorpromotion. Zahnarzt Siegfried Levy 


(Liegnitz): Zur Aetiologie der odontogenen Aktinomykose. 


Marburg. Doktorpromotion. Zahnarzt C. A. Zehn- 
pfennig (Corbach): Die dentalen Oberkieferempyeme und 
ihre Behandlung histosisch betrachtet. 


Marburg a. L. Am Zalınärztlichen Universitätsinstitut Mar- 
burg a. L. werden in den Osterferien zwei Ferienkurse in Poli- 
klinik, konservierender Zahnheilkunde, Technik und der gc- 
samten Propädeutik (auch als Fortbildungskurs in Gold- und 
Porzellanfüllungen) abgehalten. 

, Nähere Auskünfte werden erteilt durch Zahnarzt Schwarz- 


schütz. Anschrift: Zahnärztliches Universitätsinstitut Rent- - 


hof 6. 


Würzburg. Doktorpromotionen. Zahnarzt Linder (Mün- 
chen): Verletzungen der Mundschleimhaut in der zahnärzt- 
lichen Praxis. — Zahnarzt Rüger (München): Oberkiefer- 
resektien, ihre Indikaticn und späterer Ersatz. 


Schulzahnpilege. 


Chemnitz. Der Neuordnung der Schulzahnpflege nach dein 
Vorschlage des Schulausschusses wurde in der Ratssitzung vom 
21. Februar einstweilen versuchsweise auf 2 Jahre zugestimmt. 
Hiernach sollen von Ostern 1921 ab zunächst die Schulanfänger 
durch den Schulzahnarzt in der Schule untersucht werden. In 
jedem folgenden Schuljahre erstrecken sich die.Untersuchungen 
auf eine wejtere Klassenstufe, so daß in 8 Jahren sämtliche 
Schulkinder durch diese Untersuchungen erfaßt würden. Die 
Behandlung dieser Kinder erfolgt in der Schuizahnklinik wäh- 
rend der Unterrichtsstunden. Daneben soll in den Nachmittags- 
sprechstunden die bisherige regellose Behandlung aller Kinder 
fortgeführt werden. Die Behandlung ist kostenfrei. 


Greiiswald. Neuregelung der Schuizahnpfleze. Der Ma- 
gistrat beabsichtigt, die Schulzahnpflege auf eine andere 
Grundlage zu stellen. Bisher war die Beteiligung an 
derselben für alle Kinder der Volksschulen frei und für die 
Kinder der Mittelschulen gegen eine Gebühr von 1 Mark für 
das Halbjahr zugänglich. Die Stadt hatte bei dieser Regelung 
einen jährlichen Zuschuß von rund 4000 Mark für die Schul- 
zahnpflege zu leisten. Infolge der außerordentlich gestiegenen 
Selbstkosten hat das Universitätskuratorium sich genötigt ge- 
schen, den bisherigen Vertrag zu kündigen bzw. seine Ver- 
längerung von einer Erhöhung des städtischen Zuschusses um 
ein Vielfaches der bisherigen Summe abhängig zu machen. Es 
‚sollen darum vom 1. April ds. Js. ab alle Schulkinder der Stadt 
zu der Schulzahnpflege zugelassen werden gegen einen ge- 
‚ringen Beitrag, der sich je nach dem Einkommen der Unter- 
haltungpflichtigen (Eltern usw.) bewegt zwischen ł Mark und 
10 Mark für das Hal'jahr; Kinder, deren Unterhaltungspflich- 
tige ein Einkommen von nicht mehr als 5000 Mark haben, sollen 
von der Beitragspflicht freibleiben. Die Beteiligung wird 
selbstverständlich wie bisher freiwillig sein. 


Vereinsanzeigen. 
Vereinigung deutscher Zahnärzte für Nordwest-Deutschland 
(Sitz Hamburg). 
Die unsererseit mit den wissenschaftlichen Filmstellen 
' Deutschlands aufgenommene Verbindung veranlaßte uns zur 


Schaffung einer Filmstelle für Groß-Hamburg, ven der aus 
unseren Mitgliedein in gewissen Abständen die unser Spezial- 


l 


-gebiet berührenden wissenschaftlichen Filme, duroli biesiee 


Professoren, Dozenten und Praktiker erläutert, unentgeltlich 
vorgeführt werden sollen. 

Der 1.. wissenschaftliche Film-Vortragsabend findet Sonn- 
abend den 19. März, abends 7 Uhr, im zweiten Hörsaal (B) der 
Universität (Dammtor) statt. 

Zur Vorführung und Erläuterung gelangen folgende — zum 
Teil erstmalig gezeigten — Filme: 

Aus dem Gebiete der Bakterlologie (Kinematogr. Mikro- 
skop-Aufnahmen): | 
Die Malaria-Mücke und ihre Präparaticn (Prof. Füll e born). 
Phagocytose bei Trypanosomen. 

Perkutaninfektion durch Wurmlarven (Prof. Fülleborn). 

Aus der Zahnheilkunde: 

Drei Fälle von Fazialislähmung (Dr. Ka u fm ann). 
Operationen im Munde (Prof. Fischer). 
Wiederherstellung eines Verstümmelten. (Prof. Kümn mell- 

Fockelmann). 

Begleitvortrag und Erläuterungen haben in freundlicher 
Weise. die Herren Pro. Dr. Fülleborn, Abteilungsvorsteher 
am Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, und Prof. Dr. 
Fischer, Direktor des Zahnärztlichen Instituts der Ham- 
burger Universität übernommen. 

Die Darbietungen erfolgen für die Teilnehmer Vv öllig 
kostenlos. 

Die Mitglieder der Vereinigung und Kollegen as Gäste 
(die Einführung von Aerzten als Gäste ist gestattet und er- 


wünscht) sind herzlich willkommen; doch wird um Anmeldung 


auf Karte oder telephonisch (Hansa 4298) gebeten, um eine 
Uebersicht über die Teilnehmerzahl zu gewinnen. 
Nach dem Vortrag gemütliches Beisammensein im ‚Patzen- 
hofer am Stephansplatz. 
Vereinigung deutscher Zahnärzte für Nordwest-Deutschland 
Interessenvertretung für Hamburg: Lichtwarck. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 
Sitzung am 22. März 1921, abends 8% Uhr, im Hörsaal der 
I. medizinischen Universitätsklinik, Ziegelstr. 18-19. 
Tagesordnung: 

Außerordentliche. ea ame 

1. Satzungsänderungen. (Der genaue Wortlaut der vorge- 
:schlagenen Aenderungen ist den Mitgliedern zugegangen.) 

2. Vorstandswahl. 

Wissenschaftliche Sitzung um 9% Uhr. 

1. Herr Dr. Brill: Die chemische Zusammensetzung der 
zahnärztlichen Porzellanmassen. - (Lichtbildervortrag.) 

2. Herr Prof. Dr. Julius Heller, Arzt für Haut- und Harn- 
krankheiten, a. G.: Kulturbilder aus der Geschichte der 
Syphilis unter Berücksichtigung der Mundhöhle und der 
Zähne. (Lichtbildervortrag.)‘ 

Gäste gern Besen — Anmeldungen von Vorträgen sind 
zu richten an 
Sanitätsrat Dr. Landsberger, Berlin W, Ansbacher Str. 15. 


Deutsche Geselischait für Zahnärztliche Orthopädie 
(Ortsgruppe Berlin). 


hält von jetzt ab am 3. Montag im Monat ihre Sitzung ab. 
Nächste Sitzung am Montag, den 21. März 1921, 8 Uhr, im 
Zahnärztlichen Universitätsinstitut, Hörsaal der technischen AD- 
teilung. 
1. Herr Dr. Herbst (Bremen) als Gast: 
Praxis in der Orthodontie. | 
2. Herr Hoff: Referat über Alfred Rank: Die Halb- 
krone usw. l l 
Gäste willkommen. Oppler. 


Personalien. 


Berlin. Zur Berufung von Dr. Paul W. Simon. Am Zahn- 
ärztlichen Institut der Berliner Universität haben in diesen 
Tagen die orthodontischen Vorlesungen und praktischen Uebun- 
gen begonnen, welche nunmehr in die Hände ven Dr. Paul W. 
Simon. gelegt sind. Diese Berufung, die nach Befragunz und 
einstimmigem Vorschlage des Vorstandes der „Deutschen Ge- 
sellschaft für Zahnärztliche Orthopädie“ erfolgt ist, wird weit 
über deren Kreise hinaus das gleiche Gefühl auslösen: Der 
rechte Mann ain rechten Ort. Wenn das Berliner Institut die 
Aufzale hat, führend voranzugehen, so mußte eine derartige 
Lösung unbedingt kommen. Das hat auch Prof. Dr. Schrö- 
der szit Errichtung des Instituts erstrebt, was ausdrücklich 


Theorie und 
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‚anerkannt varda soll. Möge es. ‚un ‚gellasen, dem. in Joden 
Sinne „Berufenen“ auch die Stellung zu schaffen, die sowohl- 


seinen Fähigkeiten, wie auch der Bedeutung- des Faches ent- 
spricht, das er an erster Stelle zu vertreten hat. 
Es .ist vielleicht von Interesse, einiges über den Entwick- 


lungsgang des Koll. S imon zu hören. Geboren in Berlin (1883), - 
besuchte er dort das Luisengymnasium und. erledigte 1902 ` 


das Abiturium. Darauf wurde er in der Berliner Medizinischen 


Fakultät inskribiert und belegte. zunächst allg&mein - medi- ° 


zinische‘ Vorlesungen, um bald ganz zur Zahnheilkunde über- 
zugehen. Simon. hat teils noch unter Busch, Miller, 
Warnekros, teils unter Williger, Dieck, Schrö- 
der seine Ausbildung genossen. Das Staatsexamen fiel in das 
Jahr 1907. Dann begann seine Assistententätigkeit, die haupt- 
sächlich (1908—1911) an der Berliner Zahnärztlichen 
Poliklinik verlief. Dies Institut stand damals in voller 
Blüte und war besonders von Oesterreich aus stark- besuchit. 
Man darf wohl sagen, daß die vom Unterzeichneten dort regel- 
mäßig veranstalteten orthodontischen Kurse der. Brennpunkt 
des Interesses waren. Aus dieser Schule sind eine ganze Reihe 
in der Orthodontik heut wohlbekannte Namen hervorgegangen. 
Zu ihnen zählt_auch Paul W. Simon. Aber wir glauben 
niemand zu nahe zu treten, wenn wir sagen, daß keiner wie er 
den Geist in sich aufgenommen hat, der in jenen Kursen und in 
jenen „orthödontischen Abenden“ herrschte, zu dem noch 
‘mancher Graubart nach des Tages Arbeit kam. 

Simon zeigte von Anfang. seiner Assistententätigkeit an 
eine ausgesprochene Lehrbefähigung. Kühle Ruhe, objektiv. 


Klarheit und unbeirrbare Sachlichkeit sind ihm gegeben. Ich. 


mußte bestrebt sein, diese Kraft dem Institut zu erhalten, und 
so kam es 1911 zur Assoziierung und unerwartet bald dann 
zur völligen Uebergabe des Instituts an Simon, der sein 
Schifflein auch glücklich durch alle späteren Weltereignisse 
hindurchgesteuert hat. 

Die Orthodontik wurde Simon zur magna carta. Er 
verstand es, weiter zu schaffen. Seine orthodontischen Kurse 
baute er unablässig aus und brachte eine Fülle neıe:r und eige- 
ner Ideen hinein, was kaum so allgemein bekannt’ ist, wie es 
dies verdiente. Auch in der Privatpraxis hatte sich Simon 
(1914) ausschließlich für Orthodontik spezialisiert. 

. Während des Krieges arbeitete Simon auf der von 
Rumpel vortrefflich geleiteten „Kieferstation Tempelhof“. 
Im Januar 1920 promovierte er in Halle mit dem Thema: 
„Gnathostatik, neue Methoden der orthodontischen Diagnostik“. 

Simons literarische Tätigkeit begann 1910 und erstreckte 
sich zunächst auf Themen aus der konservierenden und chirur- 
gischen Zahnheilkunde. Dann ging er zur Orthodontik über 
und behandelte „Mundhygiene bei Regulierungen, Prophylaxe 
der Gebißanomalien, Fehler in der praktischen Orthodontik, 
Erfahrungen beim orthodontischen Unterricht“. Letztere Arbeit 
muß: allen, die Orthodontik lehren, warm empfohlen werden. 


Dann folgt „Kunst-Gesicht-Orthodontik“ als Vorläufer für die . 


„Gnathostatik“, mit der Simon sich einen wohlverdienten 
Namen gemacht hat. In den Jahren’ 1910-11 endlich hf 
Simon bereits die Zeitschrift der D. G. f. O. redigiert, in 
deren Schicksale der Weltkrieg . mit rauher Hand eingrifi. 
Möge es nun ihm gelingen, ihr, die jetzt wieder ein neues Le- 
ben beginnt, eine neue Zukunft zu- bahnen. 

| Alfr. Körbitz (Partenkirchen). 


Berlin-Neukölln. Zahnarzt Alfred Freund zum preußi- 
schen Landtagsabgeordneten gewählt. Der Stadtverordnete, 
Kollege Alfred Freund, Bezirksverordneter von Neukölln, 
ist am 20. Februar -1921 zum Abgeordneten des preuß. Land- 
tages un worden. 


Vermischtes. 


Berlin. Zur Einführung der freien Arztwahl versendet die 
Allgem. Ortskrankenkasse der Stadt Berlin folgendes Merkblatt: 


„Am_1. März 1921: wird bei unserer Kasse die freie Arzt- 


wahl eingeführt. Jeder Arzt, der Kassenmitglieder behandeln 
will und das Schild „freie Arztwahl“ führt, ist zur Behandlung 
zugelassen. Die Mitglieder haben. die freie Wahl unter den zu- 
gelassenen Aerzten an ihrem Wohnort, sofern sie in der Lage 
sind, den Arzt aufzusuchen. Kranke; die den Arzt nicht aufsuchen 
können, dürfen jedoch nur Aerzte in ihre Wohnung bestellen, 
die nicht weiter als 2 Kilometer entfernt ihre Sprechstelle haben. 


Veranlassen: sie einen weiter wohnenden‘ Arzt zum Besuch, oo 


sind sie verpflichtet, die euistehenden Mehrkosten zu ‚tragen, 
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Dis Mitglieder sind ferner verpflichtet, den. Auswelsschein 
bei Beginn der Behandlung unaufgefordert dem Arzt vor- 
zulegen. Wer nicht im. Besitz eines Ausweises ist, muß đem 
Arzt sofort. bei Beginn der Jung von seiner Mitgliedschaft 
Keuntnis geben und innerhalb drei Tagen einen ordnungsmäßig 
ausgefilllten Ausweisschein beibringen. Bei Besuchsbestellungen 


- muß ebenfalls sofort bei der Bestellung angegeben werden, daß 


es sich um ein Mitglied unserer‘ Kasse handelt. Die Ausweise 
gelten ab 1. 3. 21, auch wenn der Aufdruck anders lautet, einen 
Monat vom Tage der Ausstellung an. 

. Mitglieder, die es unterlassen, sich rechtzeitig auszuweisen 
oder den Ausweisschein. nicht rechtzeitig beibringen, können 
vom Arzt. als Privatpatienten angesehen werden. Frhebt der 
Arzt in solchen Fällen Anspruch auf Bezahlung, so kann die 
Kasse keinen Ersatz leisten. 

Arbeitsunfähige sollen, von dringenden Fällen abgesehen, die 
Aerzte wochentags nur Vormittag aufsuchen, damit die Abend- 
sprechstunden für die Arbeitsfähigen freibleiben. Es ist auch 
empfehlenswert, den Arzt stets zu Beginn der Sprechstunde und 
nicht erst kurz vor Schluß derselben aufzusuchen. 

Verzeichnisse für praktische Aerzte können nicht mehr 
kostenlos ausgegeben werden; dieselben sind auch nicht mehr 
nötig, weil jeder Arzt, der das vorbezeichnete Schild hat, be- 
handelt. Verzeichnisse von Spezialärzien werden ausgegeben, 
jedoch nur, wenn das Fach, für welches ein Arzt verlangt wird, 
mitgeteilt wird. 

Das. Gesamtärzteverzeichnis ist zum Selbstkostenpreis von 
Mk. 1,25 das Stück zu haben.“ 


Deutsch-Oesterreich. Der Kampf zwischen Aerzten und 
Zahntechnikern um das Zahnziehen. Die Zahntechniker haben 
neuerdings als Forderung aufgestellt, daß ihnen auch das Zähne- 
ziehen gestattet werde; sie drohten, falls dies nicht erlaubt 
würde, mit einem Streik. Von der. Aerzteschaft wird dieser 


- Wunsch der Zahntechniker entschieden abgelehnt. Inzwischen 


sind die Techniker in den Ausstand getreten. _ 

Vor einigen Tagen fand in der Volkshalle des Rathauses 
zu Wien eine von ungefähr 6000 Teilnehmern besuchte Ver- 
sammlung der Zahntechniker aus ganz Oesterreich statt. Die 
selbständigen Zahntechniker feiern drei Tage, während jene 
Zahntechniker, die bei Zahnärzten angestellt sind, den Ausstand 
so lange fortsetzen, als die Forderungen der Zahntechniker- 
schaft nicht erfüllt sind. Nach der Versammlung demonstrierten 
die Versammlungsteilnehmer vor dem Parlament. Eine Ab- 
ordnung von 20 Vertretern begab sich zum Präsidenten des : 
Hauses und zu den Obmännern der Parteien, um ihnen ihre `’ 
Forderungen bekanntzugeben. Bisher ist der Widerstand der 
Aerzte erfolgreich geblieben. 


Schweiz. Einführung eines praktischen Jahres für Zahnärzte - 
beantragt. Um zu ermöglichen, daß das Institut der Schul- und . 
die Bildung der Volkszahnkliniken gefördert werde, hat die 
Schweizerische Odontologisahe Gesellschaft beim Schweizerischen 
Gesundheitsamt das Gesuch eingereicht, es möchten die Prüfungs- 
vorschriiten für Zahnärzte dahin abgeändert werden, daß die 
Absolvierung eines sogenannten praktischen Jahres 
nach bestandenem Staatsexamen obligatorisch wäre. Durch die 
Einführung des praktischen Jahres wäre den minderbemittelten 
Bevölkerungskreisen nicht nur eine verbilligte, sondern auch 
lachgemäße und wissenschaftlich einwandfreie Zahnbehandlung 
gewährleistet. In dankenswerter Weise haben sich bereits die 
Kliniker von Genf und Zürich unter gewissen Bedingungen für 
die a Durchführung der Forderung , zur Verfügung 
gestel 


F ragekasten. 


Anfragen. | 
33. Wo bekomme ich Dallsche Porzellaneinlagen? 
Zahnarzt Dr. R. Wenzel, München, Müllerstr. 58, 

34. Welcher Kollege würde mir gegen Erstattung ` aller 
Unkosten Literatur oder Abdrücke’ von Fällen von Exostosen 
überlassen mit Angabe der vermeintlichen Ursache? 
Zahnarzt Alb. Drevermann, Düsseldorf, Stefanienstr. :33. 

Antworten. 

Zu 24. Die Anfrage kann nur so heaitwarket werden, daß 
vielleicht der Kautschuk, der zuletzt benutzt worden ist, zu- 
viel Zinnober enthält (maladie de cautchouc). Gemaueres läßt 
sich so nicht sagen. H. in O. 

Zu 27. Schutzmasken aus Celluloid nach Zahnarzt Ei- 
ehentopf liefern zum Preise von Mk. 25,— das Stück . 

Zahnhaus Wagner, Nürnberg, Frauentorgraben Ei 


| Jah: 1921 . u. 


.:# Sc, , / 


Mann na 


`- Bücher- und Zeitschriftenschau . 


‚Schrifteitung: ‚Dr. med. Hans Egon Bejach (Berlin). 


-Bücher und Abhandlungen. 


Di. med. Ernst Sm reker, Zahmarzt in Wien: -Hand- 
buch der Porzellanfüllungen und Goldeinlagen.. Zweiter Band: 
Das Füllen der: Zähne mit Goldeinlagen. 


wen im Text. Berlin NW 23, Berlinische Verlagsanstalt, G. m. 


b.N. 


1921.. 237 Seiten. 


- aller Teuerungszuschläge”). 


4 


= Von dem Handbuch liegt hier die zweite Auflage des zwei-. 


ten Teiles, das Füllen der Zähne mit Goldeinlagen, vor. 


'Smreker behandelt das ganze Gebiet in sehr klarer und 
eingehender. Weise und gibt'nicht nur einen Ueberblick über. 


das ganze Gebiet, über alle Methoden und Apparate, sondern 
euch dem Anfänger eine Anleitung, mit der er wirklich etwas 
“anfangen kann. | 

Nach einem geschichtlichen. Ueberblick über die Goldein- 


-Jagen folgt eine Beschreibüng der Lötmethode. hei. offener 


Matrize, bei gedeckter Matrize, die Kristallgoldmethode, Kunst- 
griffe zur Verankerung gelöteter Einlagen, das (ußverfahren 
ohne Druck. und das unter Druck. 

Dann folgt in eingehender Weise, von instruktiven Abbil- 
dungen ‚unterstützt, die Präparation der Kavitäten. Eingehend 


'wird die Wachseinlage, ihr Herausnehmen, ihre Herstellung 
` auf eliiem Modell der Kavität, dann das Einbetten, die Technik 


des Einbetfens und des Ausbrennens des Wachses, das Ver- 


` meiden von Luftblasen, das Erhitzen. der Einbettungsmasse und. 


der Qußform besprochen. Die physikalischen Eigenschaften 
der Einbettungsmassen werden besonders an der Tabelle von 


Mit 113 Abbildun- 
Preis geb. Mk. 70, 40. einschließlich . 


Price behandelt, sodann. die chemische Zusammensetzung | 


Mer Einbettungsmassen. 


: Nach diesen theoretischen Darlegungen folgt das Erhitzen 
des Goldes und die Materialien für Goldeinlagen, darauf die 
Beschreibung des Gusses und der Gußmaschinen (Taggart, 
Stössel, Kenyon, Bardet, Solbrig, Riechel- 
mann, Weiß, Müller, Real usw.), dann die Prinzipien 
der Gußmaschinen und die theoretischen Fordeftungen für ihre 
Leistung, das Größenverhältnis der Goldeinlage zur Kavität, 


‚die Behandlung der Goldeinlagen nach dem Gusse und ihre 
Prüfung, das Anrauhen und Unterschneiden der Goldeinlagen, 


die Verankerung durch Stifte, Hohlräume zur Unterstützung 
der Befestigung, Warnekros’ gebogene Goldeirilagen und 
die Methode von Schaffner und Le Cron. 


Dann wird beschrieben das Einsetzen der Goldeinlagen mit 


Zement,  Goldbeschläge für abgekayte_ Flächen, . besonders 


Bing sche Deckel, Goldkauflächen, die mit Stiften verankert 


sind, sowie Kombinationen von Goldeinlagen mit anderen Fül- 
lungen. Erläutert sind Ideinlagen mit Porzellan, Silikat- 
zementen, aber auch mit Zinngold, Zinn und Legierungen und 
mit Amalgam- und Goldfüllungen. Zweiteilige Einlagen sind 


nur selten erforderlich. Außer von Gold sind auch Einlagen 


‘von Amalgam sowie aus Zinn, Silber, Aluminium: empfohlen 
worden. 


- 


Zum Schluß - behandelt Smreker die Eigenschaften der - 


Goldeinlagen, ihre Vor- und Nachteile, die Indikationen und 
Kontraindikationen der Goldeinlagen sowie die Goldeinlagen 
als Brückenpfeiler (auch gegossene Kronen mit 'Stlitver- 
ankerung usw.). 

Ein ausführliches Uiegsturverzeichnie von 350 Nummern 
beschließt die fleißige Arbeit; es-fällt aber auf, daß die aus- 
ländische Literatur sehr eingehend, .die deutsche: aber nur recht 
spärlich aufgeführt. ist.. | 

Die Ausstattung des Buches ist sehr. gut und die Lektüre, 
die durch die Hervorhebung am Rande erleichtert wird, an- 
genehm. Die Anschaffung kann allgemein empfohlen, der an- 
gekündigten zweiten Auflage des 1. Teiles des Handbuches, 
über. ‚Porzellanfüllungen, kann mit Interesse entgegengesehen 
om: er Lichtwitz 


Paldezeit Dr. Wilhelm Kerl (Wien): Die Pflege 
ber: Hant- und Geschlechtskrankheiten. 1920. Wien und Leip- 


ue) Zu beziehen durch: die: Berlinische. Veiaskinsidit, G.m. 
b. H., Berlin NW 23. | 


zig. Verlag von Moritz Perles, Preis geh. Mk. 


\ 


"men- und Nasenersatzes. 


Das Büchlein ist einzig in seiner Art, weil wohl:  vorzüg- 
“liche Anleitungen für Krankenpflegepersonal: im allgemeinen, 


nicht aber für. ‚solches .von Haut- und Geschlechtskranken im 
besonderen existieren, vielmehr. diese Krankheiten, was, Pilege 


betrifft, allzu kurz abgetan werden. 


‚Die allgemeine Belehrung über .die Anatomie und Physio? 
logie. der Haut, ferner dile Angabe des zum Verständnis dər 
fachgemäßen Dienstleistungen dringend Wissenswerten über 
Haut- und Geschlechtskrankheiten ist recht gut durchgeführt. 

Die Technik der einzelnen Verrichtungen, welche zur 


Pflege. der Kranken, namentlich der Bettlägerigen, notwendig 
sind, ist klar auseinandergesetzt, so daß es an der Hand die-. 


ser Ausführung. dem Personal leicht sein wird, das Richtige 
zu-treffen. Namentlich ist die Wasserbettbehandlung wegen 
ihrer mannigfachen 'Schwietigkeit ausführlich behandelt. 


- Der beruflichen Infektionsgefahr und ihrer Verhütung Is 


ein eigenes Kapitel gewidmet. . 

‚Im. ganzen kann gesagt werden, das kleine ` Werk füllt 
eine Lücke aus und kann den interessierten Krankenanstalten 
und Kreisar™ warm empfohlen werden. 
vs | Ä | Großkopff (Bad Oeynhausen). 


Hofrat Dr. Jul. P arreidt (Leipzig): 


Handbuch : der | 


Zahnersatzkunde. Mit Einschluß der Technik des Kiefer-, Gan- - 


7. Auflage, mit 412 ‚Abbildungen. 
Leipzig 1921. Verlag: Arthur Felix Preis. broschiert 
Mk. 40,—, gebd. Mk. 50,—*). 

Bei der Rezension des vorliegenden Bes befindet sich 
der Rezensent in der etwas eigentümlichen Lage, daß er das 
Buch, welches ihm selbst ein guter und treuer Führer wäh- 
rend.des Studiums und der Jahre des Lernens und Strebens 
war, heute mit etwas .kritischeren Augen zu betrachten ge- 
zwungen ist und demgemäß auch nicht mit der kritischen Be- 


'trachtung zurückhalten kann. Daß der innere Wret des Buches 


ohne allen Zweifel auf einer sehr hohen Stufe steht, beweist 
die außerordentlich rasche Aufeinanderfolge der Auflagen; daß 
aber trotz und alledem der innere Aufbau und die Struktur 


des Werkes noch aus der Zeit stammt, in welcher wir gewohnt. 


waren, Zahnheilkunde, insbesondere die Technik, aus dem Qe- 
sichtswinkel der speziellen. Technologie zu betrachten, beweist 
der ‘ganze Aufbau des Buches und sein Inhalt. Wenn aber 
das Streben nach Wissenschaftlichkeit eine innere Berechti- 
gung für ‘die Technik hat — die ganze moderne Entwicklung 


der Prothetik zwingt zu dieser Annahme — dann aber muß. 
sich auch der Gesichtswinkel eines Handbuches der Technik - 
` von dem der. speziellen Technologie der Prothetik. zur allgs- . 
meinen Technologie entwickeln, und das ist der Hauptpunkt 


der Kritik, die ich darüber anzustellen hätte. 


Wenn auch der Verfasser im Vorwort zur 6. Auflage es ab- 


lehnt, eine Umgestaltung in der Weise vorzunehmen, daß ältere 


Methoden, die nicht mehr üblich sind,, fallen gelassen werden, 
und wennn er dies aus dem historischen Wert der früheren Me- 
thoden herzuleiten sucht, so mag der Standpunkt dann berech- 
tigt sein, wenn das Werk dadurch nicht zu kompendiös wird. 


Dies aber zugunsten der alten Methoden zu tun und die neue- 


ren Methoden dadurch zu beeinträchtigen, dürfte aber sicher - 


am allerwenigsten angebracht sein, und dies wäre ein weiterer;.- 


kritisch zu beurteilender Gesichtspunkt. Bei einer evtl. neuen 
Auflage würde der innere Wert durch die Berücksichtigung die- 
ser Punkte sicher um ein Gewaltiges gesteigert werden. Es 
würde aber dem Zweck dieser Rezension nicht entsprechen, auf 


alle Einzelheiten einzugehen, wir können dies ruhig der Erfah-: 


rung -und der didaktischen Geschicklichkeit des Verfassers 
überlassen, wenn er sich zu dieser Umstellung später‘ ent: - 
schließen sollte. 

'Das eine aber ist gewiß, daß es das beste aller heutigen 
Lehrbücher der Technik in deutscher Sprache ist, und dies ist ` 


um so höher zu bewerten, weil das Buch auch unter dem 


schwieriger Verhältnissen noch zu einem Preise geliefert wer- 


‘7 


den kann, der die anschanung jedem Studierenden ermöglichte ` 


x Herber (Düsseldorf). 


= Zu beziehen durch die Berlinische VerlagsakstaiÇ G. ù 
b. H., Berlin NW 23. 


N 
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Dr. Maximilian Beutelrock (München): Bakterio- 
togische Studien zu gen gebräuchlichsten Wurzelfülungs- 
methoden. Inaugural-Dissertation. Erlangen 1921. 
| Bei infizierter, besonders bei gangränöser Pulpa kann. die 


Vorbedingung zur Wurzelfüllung, nämlich die Sterilisation des 
Wurzelkanals, wegen der differenzierten anatomischen Ver-. 


nn des Pulpenrauimes,, der Lätenz und großen Wide 

ndsfähigkeit „der. Zahnstreptokokken sowie des Mangels 
x ‚es absoluten Dauerantiseptikums nur in beschränktem Maße 
erfüllt werden. Deshalb muß eine geeignete Art von: Wurzel- 
füllung: dieses Unvermögen ergänzen, l 

| Der. Zweck der Wurzelfüllung besteht darin; den desinfi- 
zierten Wurzelkanal dauernd vor Reinfektion zu schützen. 
Neben den klinischen treten also besonders die bakteriologi- 
schen Forderungen bei einer Wurzelfüllungsmethode in den 
Vordergrund. | 

: Von den gebräuchlichsten Wurzefüllungsmethoden wur- 
den elf verschiedene auf die ‚Reinfektion des Wurzelkanals hin 
untersucht. Bei einer großen Reihe von Versuchszähnen wur- 
den lege artis, teils im Munde, teils im extrahierten Zustande, 
die Wurzelfüllungen, und Verschlußfüllungen ausgeführt. Die 
wurzelgefüllten Zähne wurden sodann auf die Dauer von 2% 
Monaten experimentell bei einer konstanten Temperatur von 
37° unter dem Druck des Gewebskörpers, der dem Blutdruck 
(110 mm Hg) gleichkommt, der Einwirkung einer Streptokok- 
kenaufschwemmung ausgesetzt. Nach dieser Prüfung wurden 
die Wurzelkanäle gespalten und bakteriologisch. auf Reinfek- 
tion, kulturell- sowie im Ausstrich untersucht. 

Die Ergebnisse sind, folgende: 

.Es existiert noch keine ideale und in jeder Hinsicht zu- 
verlässige Methode. 

Es gibt nicht nur eine eirizige, sondern mehrere ea 
einwandfreie Methoden. 

Nach Ausscheidung der unzuverlässigen Materialien kom- 
_ men in Betracht: 

1. die Wurzelfüllungspasten (Jodoform-Chlorphenolpaste, 
_Trikresolformalinpaste, Triopaste), _ 

2. Pasten mit nachfolgendem stumpfgemachten 

= Guttaperchastift, . 

3. die Albrechtmiasse, 

4, Zement, 

‚5. Paraffin. 

Die Wurzelfüllungspasteu scheinen immer noch bei einwand- 
freier Technik der Wurzelfüllung‘ am zuverlässigsten zu sein. 
-.._ Nicht das Wurzelfüllungsmaterial allein, sondern im glei- 
chen Maße die einwandfreie Technik und die exakte Ausfüh- 
rung. der Wurzelfüllung sowie der vorausgehenden- Wurzel- 
sterilisation gewährleisten den Erfolg. 

Eine, Kontrolie des technischen Erfolges’ der Wurzelfüllung 
ist im Munde einzig und allein durch die Röntgenuntersuchung 
möglich. 

‚ Es ‚kommt uns vielfach die Schutzwirkung der Natur zu 
Hilfe, indem selbst reinfizierte ‚Wurzeikanäle. in vereirzelten 


Fällen. durch temporäres Ausbleiben einer Virulenzsteigerung | 
Doch. darauf darf ` 


der: Bakterien reaktionslos bleiben können. 
man sich selbstverständlich niemals verlassen. (Eigenbericht.) 


Zeitschriiten.. Ba 


"Gesuche wegen leihweiser Ueberlassung hier besbröche: 
nèr Zeitschriften sind an die Herren Referenten zu richten. 
Jedem Üesuch ist für Postgeld und Verpackung Mk. 1,— bei- 
zufügen. Die Entleiher sind zur Rückgabe der Hefte ver- 
pflichtet, um weitere Verleihung zu ermöglichen. 


| Deutsches Reich, 
Schuizahnpflege 1921, Nr. 3. 

1. Bericht der Hauptversammlung des Deutschen Zentral- 
kotiitees für Zahnpflege in den Schulen vom 16. 10. 20. 

2. Bericht über ‚den Geschäftsbetrieb des Lokalkomitees 
Groß-Berlin für. Zahlipfiege In den Schulen. E. V. im Vereins- 
jahr 1919-20. 

Br 5 Jahresbericht 1919 der I. Berliner Schulzahnklinik, der 
. I. Berliner Schulzahnklinik, der IH. Berliner Schulzahnklinik, 
der IV. Berliner Schulzahnklinik. | 

4. Jahresbericht der Schalzahnklifrik der Stadt Bonn 1919- 
1920. 

1—4 zu ı Berichten nicht geeignet! 
© 5. Die systematische Sanierung der heranwachsenden Ju- 
gend’ durch die Schulzahnkinik. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU E : 
Die Arbeit deckt sich mit ‚den in der. Zahnärztlichen 


führungen. 


 zelhautentzündung des linken oberen J!. 
auf, welcher nach oben zwischen die beiden Schleimhautblätter 


Jahrg. 1921. Nr, 11: - 


Rundschau, Jahrgang 1920, Nr. 40, Seite 473, erschienenen Aus- 


Curt Bejach (Nowawes b. Braun) 


Anatomischer Anzeiger 1920, Bd. 53, Nr. 7 7. 
Prof. Adloif (Königsberg): . Ueber das Problem der Ent- 
stehung der Zahniorm. 
Fortsetzung der Polemik gegen Aich ek i Gëzajsatz 
zu letzterem stellt Adloff den Satz auf: Der Urplan des 
Säugetierzahnes ist ein. trituberkularer Zahn, auf den sich mit 


Ausnahme der Multituberkulaten  sämtlichte, Zahnformen zu- 
rückführen lassen. - Ein Ursäugetier mit einem homoiodonter 


Gebiß hat es wohl niemals gegeben. . Diese trituberkular® 
Theorie ist nicht aufgestellt zugunsten einer Hypothese, son- 


dern hat sich ergeben als das Resultat sehr umfangreicher _ 


und exakter; Untersuchungen der Gebißformen der fossilen und 


. rezenten Säugetiere. k 


Es kann ferner nach Adtoft kein Zweifel darüber Hett- 
schen, daß das Säugetiergebiß einen Höhepunkt in der Ert- 
wicklung der Wirbeltierreihe darstellt, allerdings mit’ der 
eigentlich selbstverständlichen Finschränkung,-daß die Organf-. 
sationshöhe nicht durch die Kompliziertheit bestimmt wirt. 

Alles in allem erklärt Adloff, daß die. Resultate: der 
Untersuchungen Aichels an den funktionslosen Flossen- 
stachelzähnen von Doras nicht ausreichen, seine Tiypofhese 
auch nur einigermaßen ausreichend zu begründen. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Zeitschrift für Laryngologie, Rhinologie md ihre 
Grenzgebiete 1920, Bd. 9. 


Dr. med. Marcus Maier 
Kattowitz O.-S., Dir. San.-Rat Dr. 
istische Beiträge. 

1. Fall einer großen Kieferzyste, vom ersten. Molarzalın 
ausgehend. 24-jähr. Mann bekommt seit einiger Zeit „schlecht 
Luft durch die Nase“. Als Ursache dieser Erscheinung wurde 
eine außergewöhnlich große Kieferzyste, die vom kariösen 
linken oberen 1. Molaren ausging, gefunden, die. den linken 
Naseneingang vollkommen verschloß und die rechte Nasen- 
öffnung beträchtlich verengerte. Operation nach Galdwell- 
Luc; glatte Heilung, abgesehen von einer am 10. Tage nach 


Ehrenfried): 


der Operation auftretenden Nachbehandlung. Das funktionelle - 


Resultat war ein sehr gutes. - 


2. Septum-AbszeBßB nach AEE TEE AP Bei einem : 


6-jährigen Knaben trat im Anschluß an eine eitrige Zahnwur- 
ein Gaumenabszeß 


der Nasenscheidenwand durchbrach, so:daß es zu einem ty- 
pischen Septumabszeß mit Knorpelnekrose kam. 

Derartige Fälle außerordentlich selten und in der Literatur 
nur spärlich erwähnt (Lublinsky, Ricci, Killian). 

Ehrenfried hat in seiner langjährigen, sehr ausge- 
dehnten Praxis nur einen ähnlichen Fall bei einer jungen Dame 
gesehen. 

Die Behandlung hat in erster Linie dem ‚erkrankten Zahn 
zu gelten bei gleichzeitiger Spaltung und Drainage des Sep- 
tumabszesses. ‚ Michelsson (Berlin). 


Zentralblatt für Chirurgie. 1920, Nr. 39, ; 
E. Herzberg: Zur Drahtextension am Ort der Wahi. 
(Aus der chir. Univ.-Klinik zu Berlin.) 
Angabe von hufeisen- und ringförmigen Drahtspannbügein 
an Stelle des Steinmannschen Nagels zur Behandlung ven 
Frakturen usw. M. Schwab- (Berlin-Wilmer sdosf). 


Zentralblatt für - Chirurgie 1920, Nr. 42. 

A. Rebula: Das Kochen der Instrumente. (Aus: der 
chir. Abt. des Allg. Krkhs. Ptuj, Jugoslavien) . 

Das Kochen der Instrumente in 1-proz.. Sodalösung | įst 
falsch- und ohne Wert, weil das Rosten durch: die Kohlen- 
säure des Wassers bewirkt wird und Natrium carbonicam 
oder bicarbonicum sie nicht binden. Dies. geschteht durch -Zu- 
satz von Natrium hydrooxydatum (Natronlauge), “und: zwar 
muß: das Kochwasser .einer tfa-proz. Natronlaugelösung ent- 
sprechen: also 2% g NaHO auf 1000 g H:0. Das, -NMaHO 
kommt in den Handel in Stäbclten in: gut: versohlosseng 


Flaschen fan der Luft verflüssigt!). -Die: gewogene Menge 


kommt 2 Minuten früher in das-Kochwasser als die Instru- 
tente. "Das ist wichtig und Hat ‚den: Zweck, daß. das‘ Natron 


1 


(Knappschaftšóhrenklinik 
Kasu- 


f 


Ben 


‚Jahrg. 1921. Nr. 11. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU an „245 


_ anigaläst: ynd die. Kohlensäure des Wassers ‘gebunden ‚wird: 


Die Natronlauge‘ scheidet die’ im Wasser sich: befindenden 
‚doppelkohlensauren Kalksalze, aus,. wodurch das Kochwasser 
eine milchige Trübung erhält, was aber ohne Belarig ist. 

© M. Sch w a b Bertin Wilmersdort): 


Münchener- EN Wochenschrift 1920, Nr. 47.. 
Prof. H. Dietlen: Vorschlag zur Einschränkung der 
Gefahr von Röntgesischädigusgen und zur Gewinnung eines 
einheitlichen Dosierungsverfahrens. 
Es steht heute fest, daß physikalisch. ganz genau abge- 
messene Röntgenstrahlenmengen verabfolgt werden ‘können. 


l . Ebenso steht fest, daß einer eng begrenzten Anzahl dieser Ein- 


heiten eige histologische Hautreaktion 'entspricht, die mit 
Hauteinheitsdosis bzw. Hautentzündungsdosis -bezeichnet wird. 
Es wird also jeder Röntgentherapeut bestrebt sein, sein In- 
Strumentarimn auf diese Hautentzündungsdosis zu eichen. Und 
da es vorläufig unmöglich Ist, daß jeder Facharzt sich einen 
zuverlässigen Jontoquantimeter ‚anschafft ‚und versteht, fehler- 
frei mit ihm zu messen, so bilde. man 'aus einem Physiker, 
einem Röntgenfacharzt und einem Röntgentechniker eine Prü- 
fungskommission, die. die erwähnten Messungen an Ort und 


»Stefle vornehmen und so den Röntgentherapeuten von seiner. 
= zroßen Verantwortlichkeit wesentlich entlasten. Die ent- 


stehenden Kosten können durch eine zu erhebende Prüfungs- 
` gebühr beglichen werden. 
Dr. Hariße (München): - Akutes Exanthem und Stomia- 
-titis ` nach Krysolganinjektionen. 
Die Krysolgantherapie (Injektionen von 0,1—0,2 Kr.), die 
sich gegen Lupus gut bewährt hat und im allgemeinen ziemlich 
harmlos ist, kann doch bisweilen zu toxischen Exanthemen, 
Stomatitiden und Allgemeininfektion führen. Es empfiehlt sich 
‚also, während der Dauer der Injektionen dauernd Temperatur 
und. -Urin zu ‚kontrollieren und peinliche Mund- und Hautpflege 
innezuhalten 
‚Dr. Ti ichy (Marburg): Beitrag zur Vererbung von Hasen- 


| :Scharten. 


An der Marburger Klinik wurde vor kurzem eine Familie 
‚aus :dem Kreise:Brilon in Westfalen beobachtet, deren Stamm- 
„baum. die Erblichkeit der Mißbildung klar erkennen läßt. 

Von gesunden Großeltern stammen 10 Kinder, die alle frei 
von Gesichtsspalten sind bis auf eine Tochter mit Hasen- 
scharte und Gaumenspalte. Diese hatte sechs Kinder, dar- 
unter 4 Mißbildungen. Ein nichtbehafteter Bruder der miß- 
‚gebildeten Mutter hat unter neun Kindern aus der.Ehe mit 


einer gesunden Frau einen Jungen mit Hasenscharte und Gau- 


‚menspalte. Ein Bruder dieser gesunden Frau hat ebenfalls 
-amter seinen Kindern einen Jungen mit Hasenscharte. : Als 
. Höchstzahl der mißgebildeten Kinder einer Familie neben ge- 
sunden wird fünf angegeben. Die hier mitgeteilte Zahl (4) 


_ ist also schon ein seltenes Vorkommnis. ` 


Curt Guttmann (Charlottenburg). . 


Schweiz 


Schweizerische Vierteljabreschrift für Zahnheilkunde 
: 1920, Nr. 

Zahnarzt Arthur Demisch ' (Bern): 
Untersuchungen über die Einwirkung formalinhaltiger Medi- 
kamente und der Injektionsanästhesie auf die lebende Pulpa 
bei ihrer Anwendung zur Bekämpfung des hypersensibleu 
Dentins, ° 

An 15—22 Patienten "wird die Wirkung der Buckley- 
.und der Zbinden-Paste, deren hauptsächlich wirksame 


Substanz Formaldehyd ist, festgestellt. Die Untersuchung der . 


Pulpen ist mit größter Sorgfalt und einwandfrei exakt mit dem 
Induktionstrom in der Hauptsache nach der bekannten 
Schröderschen. Methodo durchgeführt. 


Das -Ergebnis ist so ungünstig, daß beide Präparate als 
- abgetan gelten müssen. Wenn in 20 Proz. der Tod der Pulpä 
‚festgestellt ist bei beiden Pasten, sowohl’ durch die Probe mit 
dem Induktionsapparat, als auch durch die histologische Un-. 


tersuchung, welche eine ausgedehnte Nekrose der Pulpen er- 
gab, und übrigens in allen Fällen nicht einmal Anästhesie er- 


reicht ist, so wird jeder Praktiker auf die Anwendung for- 
maldehydhaltiger Präparate verzichten. ' | 


Möchten alle Präparate vor ihrer. Empfehlung einer so ge- 
.nauen Untersuchung bezüglich Ihrer. \ nn unterworfen 


f werden! (Anmerk: des Ret) 


Experimentelle 


Dagegen wird die Injektionsanästhesie mit 1,5-Proz. Novo- 


Kain-Adrenalinlösung durch terminale und interosseale Injek- 
tion empfohlen. Es ist in 25.Fällen hach der Injektion die Púlpa 
untersucht worden. Jü keinen Falf wurde eine schädit che 
Wirkung auf die Pulpa ermittelt. | 
Privatdozent Dr. O. Müller, Zahnarzt: Beitrag zur 
Histologie der amputlerten Pulpa. | 
In NÈ 1, Jahrgang 1920 dieser Zeitschrift hat‘-der Ver- 
fasser festgestelit, daß nach Amputation der Pulpa in der Pul- 
pakammer und im Wurzelkanal sich sekundäres, Wanäständig 


ablagerndes Zement bildet. Dieses wird jetzt bestätigt durch 


die. Untersuchung eines oberen ersten Molaren, dessen Pulpa 
vor 2% Jahren amputiert wurde. Die beigegebenen sechs 
Abbildungen von mit Thionin-Pikrinsäur& gefärbten Schnitten 
zeigen deutlich das sekundäre Zement. 

Der Verfasser greift auch zurück auf Unterenehungen an 
Kaninchenzähnen von Siegfried Meyer. Diese bestä- 


tigen seine Behauptungen. 


'Es wird Stellung genommen zu der Frage, ob mit Scher- 
benkobalt oder Asa Os Kauterisiert werden soll. Der Verfasser 
nimmt den Standpunkt ein, daß Ass Os vorzuziehen sei, weil 


‘eine möglichst totale Kautefisation anzustreben” und dazu âr- 
senige Säure geeigneter sei. 


Zahnarzt Brodbeck (F rauenfeld): Die Zahnheilkunde 


_ und die ihr. zunächst liegenden sozialen Autgaben. 


In diesem Vortrag wird die, Notwendigkeit der Einrichtung 
von Schulzahnkliniken, in welchen alle Schüler und Schiilerin- 
nen von.Beginn des ersten Schuljahres, planmäßig, also nicht 
bloß bei vorhandenen Schmerzen, behandelt werden. Ver- 


. fasser tritt dafür ein, daß die Kandidaten der Zahnheilkunde 


nach Ablegung der Prüfungen noch ein Jahr praktisch tätig 
sein müssen, bevor die ‚Approbation, ‚erteilt wird. Dieses prak- 
tische Jahr soll möglichst in einer solchen, der Zahnbehandlung = 
der Jugend gewidmeten Klinik, absolviert werdet 
Großkopff (Bad. Oenhausen). 


i 


= Frankreich 
La. Semaine Dentaire 1920, Nr. 42. 
Dr. „J. Est&oule: Behandlung einer. vom Zahn ausgehen- 


den: Infektion mit ‚subkutanen . Einspritzungen von kolloldalen, - l 


auf elektrischem Wege gewonnenen, Silberlösungen. 
Veranlaßt durch die Erfolge mit kolloidalen Silberein- 


'spritzungen bei schweren Infektionen wie Pneumonie, Grippe, 


Meningitis, Erysipel, Puerperalfieber, Sepsis u. a. m. hat 
Estéoule sie benutzt bej einem Fall einer schweren Mund- 


‚höhlenbodenphJegmone. Die ausführlich wiedergegebene 


KrankheitsgescChichte läßt den Autor mit Recht. annehmen, daß 


“hier der Enderfalg den Silbereinspritzungen zuzuschreiben ist. 


Der Artikel geht auch auf die Gewinnung der elektrisch- 
kolloidalen Metallösungen und ihre physikalischen und physio- 


| pee ig Eigenschaften ein. 


W. Bryan: -Prophylaktische -Zahnbehandlung mit 
ie der operativen Zahnheilkunde. (Aus: Journal of the | 
National Dental Association.) | 

Wird ‚gesondert besprochen. 

Dr. J. P: Mateos: Zahnprothesen im Oesophagus 
und ihre ‘Entfernung mit Hilie der Oesophagoskople. (Aus: 
La Odontologia.) 

Dr. Polus: Zahnzysten. (Aus: Journal’ Dentaire Belge.) 

Für große Zysten schlägt Verfasser statt Eingang vom 


, 


. Vestibulum aus den Eingang von der Alveole aus vor. Danaclı 
ist der Gang. der Operation folgender: 


1. Extraktion des Zahnes (! D. Ref.) und, wenn nötig, der 
Nachbarzähne (!! D. Ref.), um einen leichten Zugang zu haben. 

(Diese Methode spricht allen Bestrebungen, die konser- 
vierende Zahnheilkunde immer mehr zu vervollkommnen, 
geradezu Hohn. Und dabei existiert doch die für alle Fälle 
ausreichende Methode nach Partsch. D, Ref.) 

2.. Weites Abheben des vestibulären und palatinalen Zahn-. 


. fleisches. - , 


3. Kürzen der Alveolarränder mit der Resektionszange. 

4. und 5. Volikommene Entfernung der Zystenwand unter- 
Kontrolle mit dem elektrischen Mundspiegel. 

6. Blutstillung mit Jodoformgaze bis zur, Höchstdauer von 
24: Stunden: 

7. Postoperative Behandlung. i 

8. Operation in Lokalanästhesie. F 

Diese Technik sól folgende-- ‚Vorzüge ‚haben: | 


x . 
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des Zystenbalges; 3. Sicherheit der totalen Exstirpation; 4. 
‚isichte postoperative Behandlung; 5. die Drainage ergibt sich 
Yön- selbst, da sie“sich an der tiefsten Stelle des, Zystenhohl- 
zaumes befindet; 6. wörtlich zitiert: „Diese Technik erfordert 
. weder das Abhebeln eines Schleimhautlappens mit’ Periöst, 
_ eine sehr mißliche. Maßnahme (opération très dellcate), noch 
‘eine Naht, eine ebenso mißliche Maßnahme (operation tout 
aussi délicate) (1? D. Ref.). Nachteil: Opferung eines oder 
mehrerer (! D.. Ref.) Zähne.“ E 
' Wen wundert’s nach diesen Ausführungen noch, daß der 
Autor die Zystenoperation für die Domäne des Chirurgen er- 
'klärt! Herr Dr. Polus scheint ein ebenso geschickter Zahn- 
“arzt wie Chirurg æ sen! Max eye: ann 


d . Cuba, 

- Revista- -Dental. 1920, Nr. 9; - 
Tas B. Patrone: 

in ihren Beziehungen zum Gesamtorganismus. | 
' "Verfasser weist darauf hin, wie oft Allgemeinerkrankungen 
auf bukkodentale Infektionsherde, zurückzuführen sind und be- 
tont. die große Notwendigkeit, daß sowohl Arzt wie Zahnarzt 
‚diese Beziehungen kennen. Besonders ausführlich‘ wird ein 


Fall geschildert, in dem nach Einsetzen von "partiellen Brücken 


im linken Oberkiefer allgemeine Sepsis auftnıt, die ganz das 
Bild. der Brightschen Krankheit zeigte.. Nach Entfernung der 
‚Brücken verschwanden in kurzer Zeit die krankhaften Symp- 


tome. 

Dr. Adolfo’ Garcia: 
letzungen. 
"> Verfasser. schildert drei Fälle, in denen .durch Sturz: 
Pierde, durch Lan eines Sequesters bei Zahnextnaktione 
Entzündung und Eiterung im Antrum Highmori auftrat. Be- 
sonders unangenehm war der Fall, bei dem nach Zahnextraktion 
ein Sequester auftrat. Da nicht genau untersucht wurde, zog 
der behandelnde Zahnarzt einige weitere Zähne aus, in dem 


Glauben, diese seien an den Schmerzen schuld. Erst durch einen ` 


zweiten Zahnarzt wurde .der Sequester entdeckt, nach dessen 
E das ee glatt ausheilte. 
=. Oehrlein (Forchheim). 


‚Schluß des a Teiles. 
Ä Verantwortlich . fir die Schräftleitung: 
Zahnarzt Erich Lazarus (Berliu). 


ee 
_Nofike’s Trikresol- Formalin- Thymol - -Paste 


genannt „Trifortyl-Paste“ nach L “hergestellt mit 


ol-Formalin Schering) Preis die a oder Standglas, - 
eo Die 400 Füllungen ausreichend Mark 8.00. Bitte inden‘ 
Apotheken und Dental-Depots stets Noffke’s Triforthy]- Paste 
Apotheken ne L 
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AERZILICHE RUNDSCHAU 
1, Uebersicht über die Zyste; 2. leichte Entiernbarkeit | 


Die bukkodentalen Infektionsherde | 


Sinusitis maxillaris durch Ver- 


funden wurde. 
bereit, altmodische Winkelstücke in ihren Reparatur-Werk- 


fke & Co, Berlin SW 47, Yorkstraße 19. 


SOMMER gri RE UNG? : gnuis 


OPER 15 WEB 
Ai To 


RTA ne 


' JAIR. YZ. INN, 5 


Kurse in..der Orthodontie- 
. (auch Abendkurse) ` a 


erteilt a 
Dr. Paul Oppter, Bi Beriin W 15,. Kurfürstedasin 212, i ÎR 


Berliner Zahnärztliche rl 


Berlin.SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Feraspr.: Lützow 817.. 


Institwi fün Fortbildungskurse 


Jo den. . Fitch apy ® der ‚operativen; BY Denen! un Ottho: 


pidischen Zahnheilkunde.. 
Rür - Techniker haboratoriumskurse- - 


Re Re > 
z N ba 


28s ` haboratorium fär Röntgenaufnahme. 


‚Prospekt auf" Wunsch. u 


Leitung: Zahnärzte Dr, Paul W. Simon. Dr. Arthur Siiien, 


-Der heutigen Ausgabe unseres Blättes liegt: ein Rung- 


‚schreiben über den Fehr-Artikulator bei, das eine genae: Be- 
, schreibung des Artikulators und eine Beschreibung 'seiner Ar- 


wendung eı enthält. -Wir bitten das Rundschreiben. zů beachten. 


„Der Praktiker stellt an eine Bohrmaschine die ganz 
selbstverständliche Anforderung unbedingter Betriebssicher- ` 


‚heit, guter Leistungsfähigkeit.. geringsten. Stromverbrauches _ 
und geräuschlosesten Laufes. 


Unsere mehr als 10-jährigen Erfahrungen in der. Spezläl- 


| fabrikation elektrodentäler Apparate garantieren . dafür, . daß 


die -Elektrodental- -Präzisions-Bohrmaschine in jeder Weise. obl- . ' 
gen Anforderungen. entspricht und unübertrofien- ist. Ungezählte 
Referenzen, im ‚Laufe vieler Jahre gesammelt,. beweisen, das, 
was wir sagen.“ _ 

‚Elektrodental Fischer & Rittner,. G. m. b i 
ee, ae ee, Dresden-N. 6. | 


| Zwä Neuheiten bringt die Firma Wilhelm Se Dres- 
den) in den Handel. Die eine, ein Handstück, das: durch eine ` 
Ueberfangmutter zusammmengehalten wird. Der  Hauptvortel - 
dieses Händstückes liegt darin, daß. diese Ueberfangmutter 
ohne jedes Hilfswerkzeug abgeschraubt werden : "kann, ‚das | 


 Handstück infolgedessen mit geringer Mühe täglich" ausein- 


ander genommen und geölt werden kann. Es fällt das lästige `- 
Suchen nach dem’ Schraubschlüssel sowie. das die Augen’ an- 
strengende Aufschrauben der winzigen Schraube ‚am jetzigen 
Handstück fort. 


Fast noch praktischer Ist das Winkelstück. ‚Dort ist das - ae 


Bohrerhalterplättchen ` nach rückwärts zu. einem Hebel ver- 


` längert worden, das Einsetzen und Befestigen des Bohrers ist - 


daher wesentlich erleichtert. Bei den früheren Modellen der. 
hierbei der Daumen des Zahnarztes zerkratzt, was von: Herren, | 
die auf gepflegte, Hände sahen, außerordentlich- lästig enp- 
Die Firma Schaper (Dresden) ist außerdem 


stätten gegen eine geringe Entschädigung ODE 20,— a 


- in moderne umzuwandeln, 
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po T für die gesamte Zahnheilkunde 


A Schriftleitu = 
Zahnarzt | Erich Lazarus 

- Berlin NW 28, Claudiusstraße 15 
Fernsprech-Anschluß: Hansa 168 


Hrsoheintjeden Dienstag. Bezugspreis: Bej llep Postanstalten Buoh- 
` Dandlungen in Deutschen Reich, In Deutkoh-d, Ögterreig gr Teolcche- 
‚Slowakei vierteljährlich M, 7,— "und? Postgebühren. : Bezugsp Bensche- be 
Zahnärzte, die unmittelbar beim Verlag len vierteljährlich M. Bo. 
. Vorzugspreis für Studierende vierteljährlich M. 4,—. Bezugspreis 1y 
Ausland vierteljährlich M.15 ‚— sowie Postgebühren. Einzelheft M.1,— 
tellenmarkt der Zahnärztlichen Rundschau“ wird Stellung Guchanden 
Ahhrkern und Hilfsdamen auf 4 Wochen gegen Einsendung von M. 1.— 
auf Wunsch engerand!: Anträge sind an den Verlag zu: richten. 


30. J ahrgang 


Vörlag: 


_Berlinische Verlagsanstalt G.m.b.H. 
“o. Berlin NW: 23, . Claudiusstraße 15 
Fernsprech-Anschluß: . Hansa 164 


‚Auzeigsnpreis: 4gespältene elle Me. 50 Pfg., für Stellen- Gänuche 


40 Pfg., 2 gespaltene Millimeterzeile M, I:—. für Stellen- Gesuche 3. Pfg.. 
Stelten- Angebote für Techniker und Hilfsdamen erscheinen zugleich 
gane. Kostenerhöhung im „Stellenmarkt der Zahnärztlichen Rundschau“. 

chluß der Anzeigen-Annnahme Mittwoch Abend. Postfrele Zusendung 
gr Meldungen unter Deckanschrift (Zeichengebühr) M. 2,50 für 

änder mit Inlandspostgebühr ; M. 5,—, für Länder mit Auslandsgebühr: 
Anzeigen-Annahme: Berlinische Verlagsanstalt, G.m.b.H., Berlin NW 23, 
Postscheekkonte: Berlin 1152. Drahtanschrift: Zahnrundschau Berlin, 


Berlin, den 22. März 1921 | T a Nr. 12 - 


INHALT: 


" Aufsätze: Dr. Max Levy. (Berlin): Die Käries der 
Zähne in Verbindung mit Allgemeinkrankheiten, insbeson- 
dere mit Gicht und RI un smen, geprüft am Rhodange- 

| halt des Mundspeichels. S. 177 

M. Lipschitz: Bemerkungen zu dem Aufsatz Prof. Dr. 
Adloffs: a peintenung und Diagnostik der Pulpakrank- 
heiten. S. 1 

Prof. Dr. Kater Königsberg): Erwiderung auf vorstehen- 
den Aufsatz. ER 183. 

Dr. med. dent. ne Baumbach (Neuburg ‘a. D.): Ein 
interessanter Fall von Zahnschmerz. S. 183. 

Cand. med. dent. Lentz, bisher 1. Vors. der V.d.St.d.Z. au 
der Universität Berlin. Wirkungsbereich der Studenten: 
organisationen. S. 184. | 

Aus Wissenschaft und Praxis: Dr. Fritz Salo- 

= mon (Charlottenburg): Zur Behandlung schwer still- 

A barer Blutungen. S. 184. 

Universitätsnaąachrichten: Heidelberg. — Königs- 
berg. S. 184. aig 

Personalien: Berlin. S. 185. l w 

Vereinsberichte: Deutsches Zahnärzte-Haus. S. 185. 

Vereinsanzeigen: Gesellschaft für Zahnheilkunde zü 


Berlin. — IV. Vortragszyklus aus dem Gebiete: des wissen- 


Die Karies der Zähne in Verbindung 
. mit Allgemeinkrankheiten, insbesondere 
mit Gicht und Rheumatismen, geprüft 
am "n Rhodangehalt des Mundspeichels. ) 


Von Dr. Max Levy (Berlin). 
Die Karies’ der Zähne, obgleich sie scheinbar - lokali: 


- siert bleibt ist nicht immer nur ein selbständiger Pro- 


Ab. Häufig genug bilden Störungen im Allgemeinbe- 
iden die Prädisposition hierfür, ebenso wie.die Zahn- 
Karies an sich wiederum Störungen im Organismus her: 
Yorzubringen imstande ist. Oft werden: kariöse Zähne 
‚Zur Eingangspforte infektiösen Materials und somit zü 
Zi Ex Gefahr für den. Organismus. Die infektiösen Er- 
N je ieh der regionären Drüsen, der Kiefer- uni 
ae drüsen, lassen sich in vielen Fällen auf die 
A ea Zähne zurückführen. Die Invasion patho- 
ikroorganismen ins’ ‘Blut von einem kariösen 


hn aus ist. zweifellos möglich. Anämie, Chlorose - 


A 
Meiden und Unterernährung werden durch schlechte 
Be nisse bedingt und ' schaffen somit die Dis 
Die En Allgemeinerscheiriungen. ` 
karies $; aihe des Zusammenhanges zwischen Zahn: 
i 'Igemeinkrankheiten gewinnt an Interesse 
} 
Te 
erschienen an beit ist in: iren Grundzügen bei Kriegsbeginn 
ratur als De de..unter :Bericksichtigung. neuerer. Lite; 
Wei ation. angenommen. Ich. übergebe sie in er- 


terter F 
suchungen ` Orm der Oeffentlichkeit,. zumal neuere Unter- 


Sich auf dieses Prof. Gudzent (Vortrag in der Ges. f. Z.)° 


es 
es Gebiet erstrecken und eine: Erklärung für Zu- 


thenhänge 
wit fM von inneren Prkrankun 
unde erscheiaungen- zu finden suchen insbesondere Gicht 


schaftlichen Zahnheilkunde. S. 185. — Deutsches Zahn: 
ärzte-Haus, S. 186. 


Vermischtes: Berlin. — Das Inhaltsverzeichnis des 


Jahrg. 1920 der Zahnärlichen Rundschau. — Preußen. 
p= Zahnärztliche Neuerscheinungen. S. 185. ER 

Ftagekasten: S. 

Bücher- und Zeitschriftenschan. Bücher "ind 
Abhandlungen: Prof. Dr. H. Euler (Erlangen): 
Arsenik, Arsenikersatz und‘ Arseniklösungen. — Prof. Dr. 
"À. Gysi (Zürich): Das Aufstellen künstlicher Zähne: im 
Dreipunkt-Artikulator „Simplex“. — Za; Dr. Paul Oppler 
(Berlin): Aus dem Gebiete der Orthodontie. S. 187. | 

Zeitschriften: D.Z.W. 1921, Nr. 6. S. 187. — D. M. 
f. Z. 1921, H. 3. S. 188. — Derm. Zeitschr. 1920, Bd. XXX, 
S. 217—227. — Monatsschr. f. Geburtshilfe u. Gynäkologie 
1920, Bd. 52, H. 5. — Archiv f. Dermatologie 1920, Bd. 125, 
H. 7. — Tijdschrift voor Tandheelkunde 1921, XXVIII 
Jahrg., H. 2, Febr. 189. — Sveriges Tandläkare-För- 
bunds Tidskrift 1920, Nr. 7 u. 8. —Revue Belge de Stoma- 
tologie 1920, H: 7, Juli. — The Dental Summary 1920, H. 9. 

819. — The Dental Outlook 1920, Nr. 11. — The Journal 

t SE Be National Dental Association 1920, Bd. VI, H. 1, 


‚bei Dur chsicht der Literatur über die Rhodanverbindun- 


gen und ihre diagnostische Bedeutung für einzelne Er- 
kranküngsgruppen. ` Speicheluntersuchungen: . von `M i- 
chel (27), Lohmann (23), Pickerill. (34), A'n- 
dresen (1), Knoche (20), Law (22) und Beach 
&) haben in einwandireier Weise nachgewiesen, daß 
der Rhodangehalt des Mundspeichels bei.starker- Karies 
der Zähne ganz bedeutend herabgesetzt oder gleich 
Null ist. Andererseits haben die Veröffentlichungen' vou 
Grober (13), Villain (40), Pauli (3), Metzner 
(26), Ascher (2) u: a. gezeigt, däß bei pathologischen 
Zuständen, wie malignen Geschwülsten, besonders Kar- 
zinom des Verdauungstraktus, schweren Phthisen, Stoff- 
wechselkrankheiten und Erkrankungen der blutbildenden 
Organe, harnsaurer Diathese, Lues, das Rhodan im Or: 
ganismus entweder gänzlich fehlt oder stark reduziert: ist. 


Es lag daher’ nahe, der Frage über das gleichzeitige 


| Vorhandensein von Zahnkaries, Gicht und rheumatischen 
‘Leiden näher zu treten und als Bindeglied‘ den Rhodan- 


gehalt des Speichels zu prüfen. Gestützt auf ein großes 
Material von Gichtikern und Rheumatikern habe ich eine 
Vergesellschaftung dieser Leiden mit der Zahnkaries zu 
eruieren versucht und als Basis meiner Untersuchungen 


die. ‚Prüfung. des Speichels auf seinen Siogaugehalt ge- 


wählt. 


N Die Entwicklung auf .allen Gebieten der‘ Medizin 
eröffnete immer neue Möglichkeiten zur Ergründung der 
Zahnkrankheiten, und die heute vorliegenden Theorien 
zeigen das Bestreben, sich jede: Neuerung nutzbar zu 
machen. ` Toe ; 
” Von den vielen Theorien, die über die Aetiologie 
der Zahnkaries aufgestellt wurden, wollen wir nur die 
wichtigeren. bier erwähnen, Ä 
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ee | slth Nach Hippokra- ; 
tes sollten Blutstockungen und schlechte Säfte. die Ur- ` 


Stoff we ehse It heorie. 


sache des Hohlwerdens der Zähne. sein. Diese Theorie 
war noch im Jahre 1757 die herrschende. | 


Entzündungstheorie. :Galen, Hunter . 


und Fox, sogar Abbot (1879) sahen in der Karies der 

Zähne einen der Knochenkaries analogen Entzündungs- 
rozeß, 0 70 0 | zu 

i Wurmtheorie. Im Mittelalter war die „Wurm- 
theorie“ die einzig anerkantite, und Quacksalber wie 
Aerzte ’bedienten.sich verschiedener Räucherungen, um 
die Würmer aus den hohlen: Zähnen zu. vertreiben. . . 
"Die. elektrische Theorie. Bridgeman 
(4) (1861) schreibt die Zahnkaries lediglich der Wirkung 
elektrischer Ströme zu. : Er betrachtet den Mund des 
Menschen äls eine galvanische Batterie, die einzelnen. 

' Zähne als einzelne Elemente, die Mundflüssigkeiten als 


einen gemeinsamen Flektrolyten. Die Kronen der Zähne Ar 
sind unter normalen Verhältnissen elektro-positiv, die _ 


Wurzeli elektro-negativ. Der zwischen diesen beiden 
Teilen des Zahnes entstehende elektrische Strom führt 
eine elektrolytische Spaltung, der Mundflüssigkeiten her- 
bei, die Säuren (elektro-negativ) werden auf der Ober- 
fläche der Zahnkrone (elektro-positiv) abgesetzt und be- 
dingen eine: Entkalkung‘ (zit. nach. Miller [28]. 
"Die chemische Theorie. Die schädliche 
Einwirkung von Säuren auf, die. Zähne war längst be- 
kannt. ‘Bereits 1843 hatte Westcott nachgewiesen, 
daß organische und anorganische, ebenso beim Gärungs- 
prozeß - gebildete Säuren -den Schmelz auflösen und 
Karies hervorrufen. Harris:(1853) führte die Karies 
auf die Säuren der Mundflüssigkeiten zurück, während 
J. Tomes (1873) im Gärungsprozeß und der Bildung 
yon Säuren die Ursache der Karies erblickte,. 
"Die septische Theorie nach Miller und 
Underwood, nach der die Karies auf die ‚Wirkung 
“der Säuren und Gärungsstoffe zurückzuführen ist. - Die 
‚Mikroorganismen nähren- sich von den Zahnbeinfbrillen; 
vermehren sich in diesen und bilden Säuren, welche dann 
die Grundsubstanz entkalken. = | 
> Die chemisch-parasitäre Theorie nach 
Miller (1885), die allein die Ursachen der Zahnkaries 
ausreichend erklärt. Nach dieser, nunmehr allgemein 
anerkannten Theorie kann man sich das Entstehen und 
Fortschreiten der Karies folgendermaßen vorstellen: Die 
Zahnkaries ist ein chemisch-parasitärer Prozeß, der in 
zwei deutlich ausgeprägte Stadien zerfällt, die Ent- 
= kalkung des Schmeizes und die Erweichung und Auf- 
lösung des Zahnbeins. Die Organismen der Mundhöhle 


bilden durch Einwirkung auf die zwischen und an den 


Zähnen angehäuften Kohlehydrate Säuren. Diese ‚Säuren 
sind die wichtigste Quelle, die für das unmittelbare Ent- 
stehen der Zahnkaries in Betracht kommt. Die Säuren 
werden. — abgesehen von den Säuren, die von außen 
eingeführt werden, wie Fruchtsäure oder Medikamente 
— in der Mundhöhle selbst und zwar durch Gärung ge- 
bildet. Die Säure, um die es sich hier handelt, ist die 
Milchsäure, die durch Gärung des Traubenzuckers ent- 
steht. Letzterer braucht nicht als solcher in die Mund- 
höhle eingeführt zu werden, weil er aus der Stärke durch 
Einwirkung’ des Ptyalins -beständig gebildet wird. Die 
Karies beginnt mit der Zerstörung. des Schmelzober- 
häutchens, die der des Schmelzes vorangeht: Sie voll- 
zieht sich in der Weise, daß diese Haut von den Säuren 
durchdrungen, gelockert und schließlich abgehoben wird. 
Aeußerlich. macht sich der Beginn der. Karies: bemerkbar 
durch: Auftreten eines weißen ‚Fleckes. ‘Die Zerstörung 
des Schnrelzes in größerem Umfange criolgt von seiner 
inneren, dem Dentin anliegenden Fläche, durch die in der 
kariösen Höhle -sich ansammelnden Speisereste.. Durch 
‘die mechanische Kraft.des Kauens kommt es dann zur 
vollständigen Zertrümmerung des Schmelzes.. Nach der 


_ 


Bakterien bewirkt. Viele Mundbakterien besitzen die 


` Fähigkeit, Eiweiß oder. eiweßBartige Substanzen aufzu- 
lösen, zu peptonisieren resp. in eine lösliche Modifikation 


umzuwandeln. Die Grundsubstanz des: Zahnbeins, die 
aus einer eiweißartigen Substanz- besteht, wird also von 
dem pepsinähnilichen - Bakterienferment in- ähnlicher 
Weise aufgelöst;' wie Eiweiß durch das. Pepsin des 
Magensaftes; -Es handelt sich in diesem Stadium der 
Zähnkaries um einen Verdauungsprozeß, nicht um eine 
Fäulnis; wie früher behauptet ‘wurde,. da die typischen 
Merkmale der Fäulnis, ‚alkalische Reaktion und: übler 
Geruch, fellen. Den weiteren Verlauf bilden Freilegung 
und Verjauchung der Pulpa und vom Foramen apicale 
aus Infektion des periodontalen Gewebes, sowie Ent- 


‚wicklung eines Alveolarabszesses. Somit sind die Be- 
‚dingungen für eine vom Munde ausgehende Sepsis ge- - 


schaffen, wobei die Infektionsstoffe in die Lymphbahnen 
öder in den. Magen gelangen::können. - 

"2 Nach diesen Darlegungen müßten die Zähne aller 
Kulturmenschen in. rapidem Zerfall ‚begriffen sein, went 
nicht gewisse Schutzkräfte: vorhanden wären, die diesem 
Verfall entgegenarbeiteten. Zunächst der Speichel. Es 
gilt als feststehend, daB Menge und Zusammensetzung 
des Speichels. die Zähne beeinflussen. Doch worin die 
ser Finfluß besteht, darüber gehen die Meinungen aus- 


einander. 'Von:manchen Autoren wird der Speichel als 


Prophylaktikum, "von anderen als‘Ursache der Karies 
angesprochen. Neuere Forschungen (Michel, Picke- 


rill) nehmen eine. ‚Schutzwirkung -des Speichels am. _ 


Hiernach gilt dieser in erster Reihe als Spülflüssigkeit, 
indem: das Wasser des Speichels die sauren Zersetzungs- 
produkte schnell wegschafft und.den Organismen keine 
Zeit läßt, aus den Kohlehydraten Säuren in größerer 
Menge zu bilden. Zu dieser Schutzwirkung des Spei- 


..chels rechnet auch seine Alkaleszenz. Der normale 


menschliche Speichel reagiert stark alkalisch. Bei ger 
störter Ernährung — es braucht nicht einmal eine Er- 
krankung vorzuliegen — finden. wir ihn in Qualität und 
Quantität verändert. Bei Chlorose, Anämie, Schwan- 
gerschaft zeigt sich der Speichel stark sauer. Bei akuten 
Infektionskrankheiten, bei fieberhaften Zuständen, be- 
steht eine quantitative und qualitative Veränderung, die 


mit einem Verfall der Zähne einhergeht. Eine Vermin- - 


derung des Speichelquantums bedingt saure Reaktion 


mit ihren Folgezuständen (Xerostomie), Mundentzündun- 
gen und Karies. Im Munde von Diabetikern findet sich 


häufig Milchsäure (Michel), bei :Nephritis ist, went 


' gleich selten, Harnstoff, Kohlensäure und Ammoniak 


nachgewiesen (Michel). Das Vorkommen übermäßi- 
ger Eiweißmengen im Speichel ist bei. akuter und chro- 
nischer Nephritis nicht selten (Michel). -Bei Zucker 
kranken läßt sich Eiweiß durch die Xanthoproteinreak- 
tion im Speichel häufig nachweisen (Michel). Die 
Speichelreaktion ist ein Ausdruck des Gesamtbefindens 


` Eine kräftige Alkaleszenz spricht für Abwesenheit grö- 


berer Körperstörungen. =. m T 

Andere Untersuchungen haben ergeben, daß das 
Vorhandensein einer gewissen Menge von Säure im 
Mundspeichel der Konservierung der Zähne nützlich ist. 


Heer (14), der das Alkalibindungsvermögen des Mund- 


speichels im Titrationsverfahren mit Phenolphthaleia 
in seiner Beziehung zur Zahnkaries geprüft ‚hat, sagt 
hierüber . „Wenn früher die Meinung herrschte, der 
Mundspeichel sei alkalisch, so gründete sich dieselbe auf 
dessen Verhalten gegen Lakmus. Doch gerade von Lak- 


‚ mus ist längst bekannt, daß seine Indikation ungenad 
ist. Denn nur bei sogen. gleichstarken Säuren und Basen 


entspricht sein. Farbenumschlag (ungefähr) dem Neu: 
tralisationspurikt. "Bei Salzen aus „ungleich, starken: 


a „Jahrg. 1921. Nr: 12, 


` Zerstörung des Schmelzes ung, der -erfolgten. Auflöseng 
- der Kalksalze des Dentins beginnt das:zweite Stadism, 
die Auflösung des erweickten Zahnbeins. Sie wird dureh 
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. {rbt Lakmus: blau, ‚wirkt darauf als 


ahrg.,1921.,. Nr. 12. 


kB. Ag NO») färbt Lakmus’rot wie, eine Säure; starkes 
Alkali mit schwacher Säure (CO2, ‘örganische. Säuren) 
ó .alkalisch. H ẹeg 


entscheidet, sich also für tftrimetrische Reaktionsbe- 
‚$timmungen und wähit als Indikator das Phenolphthaleia, 


für das vor ihm schon andere eingetreten. sind. Er sagf 


bierüber: „Was speziell die Verwendung des: Phenol- 


phthaleins beim:.Speichel anbetrifft,, so. wurde dasselbe 
bereits von Munk (30) (1902) erprobt, der damit saure 
Reaktion feststellte. ` Gleiches Resultat erzielte Glikin 
(12) (1916). Im Verlauf meiner. Untersuchungen erhielt 


ich Kenntnis von den ‚Arbeiten einiger amerikanischer 


Zahnärzte, die sich ebenfalls mit.der Reaktion des Mund- 
speichels unter Gebrauch des Phehiolphthaleins. befaßten. 
Nachdem er die verschiedenen Indikatoren. untersucht 
bat, wie Lakmus, .Methylorange, .Kongorot, kommt 
Kirk (18) zum Schluß, daB’ für genaue Untersuchungen 


. Lakmus viel weniger zuverlässig sei, als -Plienolphtha- 


lein, das scharfe Reaktionen. bei der Titration. gibt. 

“"Gohnheim berichtet in Nagels Handbuch der 
Physiologie, (1907),.. daß.. der. Speichel gegen Phenol- 
phthalein u. a. für CO» ‚empfindliche Indikatoren neu- 
fral und schwach, sauer ‚reagiert: Als Grund für -diese 
Azidität ergibt sich der .Gehalt.des Speichels.an unvell- 


!tändig gebundener’und an freier auspumpbarer- Koblen- - 


säure, welch letztere von Külz (21) beim Menschen 
tu 3—4 Vol-% festgestellt wurde. - Pflüger (33) fand 
‚beim Hunde noch größere ‚Zahlen. .Es.ist klar, daß bei 
echter Alkalinität, d.. h., beim-Vorhandensein von’ freiem 
ali; die Anwesenheit freier CO» ausgeschlossen wäre. 
Nach. Tigerstedt (38) (Lehrbuch 1907): liegt: .dag 
‚Optimum der Ptyalinwirkung bei neutraler oder. saurer 
Reaktion. Nach Schierbeck (37) und Cole (6).be- 
günstigt schwache Säure — Kohlensäure — im Speichel 
die Ptyalinwirkung,‘ während. alkalische ' Reaktion ‚dier 
selbe beeinträchtigt. - (Zit. nach Nagels. Handbuch.) 
„Immerhin haben .dig‘ Odontologen; aus solchen: Ers 
tahrungen ähnlich den, Physiologen den Schluß gezogen, 
daß das Vorhandensein von ‚Säure ‚im.Mundspeichel der 
Konservierung der Zähne ‚nützlich ist. Es wird dadurch 
nch Kirk, Pickerill und Gies (10) die Entwick- 
King der Mundbakterien gehemmt.. ‚Andererseits und da» 
mit im Zusammenhang “erhält durch: schwache- Säuren 
Mas Mucin eine dünnflüssige Beschaffenheit, so daß-.es 
n Zähnen weniger fest anhäftet und somit nicht durch 
tention von Speiseresten, und. Bakterien zum, Brutofen. 
p. Zersetzungen werden kann. (Wallace [41],.Gies, 
eké rill, Kirk, Lohmann), . T 8 
Diese Erfahrungen. und: ausgedehnten’ Versuche mit 


i Whwachen Säuren. “—-:- verdünnter Essigsäure (Gies 


amago O ETOD), Fruchtsäuren: (Pickerill)._-.ver- 
abten diese Autoren; den Gebrauch von sauren. Mund- 


. Wär ga o . : RE ex 
assern und Beigaben von nätürlichen Fruchtsäften und 


q .. T } E O. ; i 
i: a auren zum Essen äls Vorbeugungsmittel: ge- 
u de Zahnkaries ‚zu empfehlen: Ä = ! 


‘Seren vielleicht noch ‚die Phosphate .und ‚Ohlo- 


bu V Ar Danda: ES ä A, : 
D Doe den anderen Bestandteilen ‘des Mundspeichels 


e. Erstere üben ee 
Khutzwir re üben, nach Pick e till. zweifellos eine 


kung auf die Zähne aus, indem sie sich. mit 


Mlchsä PETE 
bide Te, zu unschädlichen milchsauren. Salzen ver- 
Saure wird .rascher gebunden, : wenn die’ 


en. „Milch 


Phos i 
ste N sten Zusiande sind und. nicht’ eine 
Schmelz.:. Finn elltlich harte: Masse bilden 'wie der 


2. Eine Weitere. : un, es 
he ubere p energ Schutźwir kung ist die, daß sie 
arion 


n Schichten des g s une 

= aai des: Schmelżes durchdrin d 
= en. Derr.. ahe Anna. > AUrenaringen un 
käme dem Gehalte’ des Speichels an Phosphaten 


nach ùri der Aetas x | 
Karies eine = ìti der Aetiölogie der Immunität gegen 
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sentliche Bedeutung zu. u 
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"  Dami die. Chloride- (Kalium-,,, Natrium - Chlorid), 


. Säüren und Basen überwiegt die Reaktion,des „stärke: ~~ 
 sätf* Faktors, auch wenn beide in äquivalenten Mengen 
drin vertreten sind. ‘Schwache Base mit starker Sänfe 


Fi 


denen wahrscheinlich eine Schutzwirkung auf die. Mund- 
schleimhaut Zukommt (PitKerilj).' Sie arbeiten der 


Wirkung der ’basischen Salze auf die Geschmacksnerver 
entgegen, erhöhen die Schmackhaftigkeit der Speise 


‚und, régen So auf reflektorischem Wege "die. Speichel- 
sekretion an... So.kommi es.nach Spülen ‘des -Müundes 


mit einer schwächen Kochsalzlösüng zu einer £esteiger- 
ten Geschmacksempfinding für andere, Substanzen, 
2, B. Süßigkeiten (Pickerill), .... .. .... 


7 - Ein Schutzkörper gegen ‘die Zahnkäries von Bedew ` 


tung ist rach:einigen: Autoreti das Rhodan." Die Rhodan: 
verbindungen' sind als ‘normales ‚Produkt‘ des ' mensch* 
lichen ‚Stoffwechsels anzusehen, sie finden 'sich in allen 
Körperflüssigkeiten in wechselnder Mengen, die: jedoch 
nur::Bruchteile von Prozenten-: betfagen. - Ueber das 
Vorkommen des Rhodans': im Speichel des’ gesuriden 
Menschen’ ist schon vor: nahezu 100 Jahren von '’Tre- 
viranus' berichtet worden. Ueber‘ die -Entstehung 
des Rhodans: ist trötz der- umfangreichen Literatur einé 
Einigung noch’ nicht .erziėlt. Es ist wohl anzunehmen, 
daß das Rhodankali des Speichels aus Zyanverbindun: 
gen’ als: Spaltungsprödukt des Eiweißkörpers hervor: 
geht, welches durch Schwefelzutritt in eine’ ungiftige 
Rhodanverbindung umgewandelt wird. ‘Ob ‘es einen 


Maßstab für den Eiweißzerfall des: Organismäs bildet, 


wie .Fienwick (8) behauptet, dafür-ist der Beweis 
noch nicht deutlich erbracht worden; ‘andererseits dürft 
ten die Untersuchungen ‘Giro bers bei "Allgemeinstö- 
rungen dafür sprechen. Die Rlıodanimmengen im Speichel 
Sind sehr' gering, ungefähr 0;6% ; aber ‘bei: der fortwäh- 
renden Erneuerung des: Speichels ist die“ täglich produ- 
zierte Menge. jedenfatls nicht unbedeätend: Bei Rau: 
chern wird stärkere Rhodanreaktion durch Nikotin. er: 
zeugt. Miller lehnt :eine. bakterizide: Wirkung des 


'Speichelrhodans :ab, . wie er: überhaupt der :Mundflüssig- 
keit- im allgemeinen jede. entwicklungshemmende. Wir- 


kung. auf Bakterienkulturen -'abspricht, . Im: Gegensatz 
zu ihm haben E.din ger (7); Munxk-(29) und E. Zie g- 
ler.(43) positive, bakterizide, Eigenschaften: des -Rhodans 
festgestellt. Die Untersuchungen: von: Grober, der 
sich; hauptsächlich mit der: ‚Rhodanausscheidung 'untèr 
pathologischen Verhältnissen beschäftigte; ` haben er- 
geben, daB. der Rhodangehalt. des Speichels vom- Ge 
sundheitszustand des Individuums: abhängig: sei.. .G r o = 


ber.hat 100 Patienten in:der , medizinischen Klinik in 
. Jena. untersucht und gefunden, daß ;unter: den schwachen 


Graden der. Rhodanreaktion vertreten waren: Maligne 


' Geschwälste (Karzinom. des : Verdauungstraktus): ferner 


die schweren Phthisen, ‚dann  Stoffwechselkrankheiten 
und .die. Erkrankungen: der : blutbildenden Organe; Er» 


krankungen des Nervensystems dagegen, sowie Magen-;. 


Nieren-, Herz-, Lungenleiden: (mit Ausitahme der :Tuber- 
kulose) wiesen -einen . merkbaren;, Einfluß ‚nicht auf, 
Grober faßt seine Ansicht -dahin zusammen: ` „Die 
Ausscheidung des: Rhodankaliums. ist wahrscheinlich ab- 
hängig vom. Stande des Eiweißverbrauches. und des Ei- 
weißabbaues im, Organismus; da derselbe bei kachekti- 
schen, .dauernd schwer affizierten Kranken gering ist, 


- scheiden diese. Menschen wenig -oder gar: kein Rhodan- 


kalium aus.“ Nach den Berichten-Metzners tritt 
eine Verringerung des.Rhodangehalts bei: Erkrankungs- 


à 


"Zuständen „deshalb auf, weil. es im. Kampfe gegen -die 
Paäthologischen Elemente -im Organismus verbraucht 


wird; . bei ‚großen Gewebszerstörungen: : (eitrigen Ein- 
Schmelzungen und nekrotischen: Prozessen), bei . denen 
der normale Stoffwechsel: gestört ist;. wird das Rhodan 
zum Schwinden gebracht. Edinger,:Treupel (39), 
Munk und Grobe r halten- das Auftreten und die Aus- 


Scheidung des. Rhodans im; Körper für physiologisch, da . 


es sich in allen Körperflüssigkeiten. in. wechselnden Men- 


gen. befindet. .In einem. ‚verminderten “Vorhandensein 
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oder gänzlichen Fehlen desselben erblicken sie für ge- 


wöhnlich eine Störung des gesamten Stoffwechsels. 


Ueber Rhodanschwankungen. unter pathologischen 


Verhältnissen hat ebenfalls Villain An einem größeren 
Material Untersuchungen angestellt. Er kommt- bezüg- 
lich der Allgemeinerkrankungen zu demselben Resultat 
wie Grober; doch stellt er fest, daß zwar harnsaure 
Diathese die Ausscheidung herabsetzt, nicht dagegen die 
eigentliche Gicht. | oo 
Ueber die Beziehungen des Speichelrhodans ztür 
Karies der Zähne gehen die Ansichten von Law, Be- 
ach, Michel. und Lohmann dahin, daß bei starker 
Karies nur geringe Spuren oder gar kein Rhodan ge- 
funden werden; daß ferner Zahnverfall durch Rhodan- 
medikation aufgehalten wird. Michel nimmt eine bak- 
terizide Wirkung an, dagegen erklärt Law die Beein- 
flussung der Karies damit, daß. der. Speichel von Pa- 
tienten, die -Ueberfluß an Rhodan haben, imstande ist, 
die doppelte Quantität von Gelatine aufzulösen, als der, 
welcher kein Rhodan enthält. Er glaubt daher, daB die 
an den Zähnen klebenden schleimigen Beläge von rho- 
danhaltigen Flüssigkeiten gelöst werden. Während 
Kantorowicz (17) einen völlig ablehnenden Stand- 
punkt. einnimmt, bestätigt Fischer (9) die Erfahrun- 
gen der früheren Autoren. | 
. Mag die Wirkung des Rhodans auf die 
Zähne gedeutet werden wie sie will, so 
ist doch von mehreren Seiten festge: 
stellt, daß dessen Menge im Speichel bei 
Gesundenam größten, beiallerleizelren- 
den Krankheiten herabgesetzt ist, und 
daß się in einer gewissen Beziehung zur 


Widerstandsfähigkeit der Zähne zu ste- ` 


hen scheint.. , on Ka 
Die Rhodanverbindungen sind nachzuweisen durch 


die Eisenchlorid- und die Jodsäure-Stärkereaktion. Zur' 


quantitativen Bestimmung ist die von Rupp angegebene 
jodometrische Methode sehr brauchbar. Sie ist jedoch 
wegen der notwendigen großen Mengen der zu unter- 
suchenden Flüssigkeiten umständlich. Für Speichelunter- 
suchungen empfehlen sich kolorimetrische Methoden. 
Ein Verfahren, das bei vergleichenden Massenunter- 
suchungen sehr genau ist, hat Michel angegeben. Fr 
tränkt chemisch-reines Filtrierpapier mit einer Mischung 
von konzentrierter Jodsäurelösung, verdünnter Schwe- 
telsäure und Stärkekleisterlösung, läßt es trocknen und 
führt es in den Mund oder in Speichel außerhalb des 
Niundes. Durch freiwerdendes Jod färbt sich die Stärke 


unter Bildung von Jodsäure blau. Nach dem Färbungs- 


grad kann man dann kolorimetrisch den.Gehalt an Rho- 
dan annähernd bestimmen. Lösungen von Rhodankalium 
von: 0,02—0,14% Konzentration werden mit Jodsäure, 
Schwefelsäure, Stärkelösung : untersucht und die 'ver- 
Schiedenen Farbtöne auf Papier nachgeahmt. Fin Ver- 
gleich des Filtrierpapiers mit der Farbenskala gibt so 
den annähernden Prozentsatz an Rhodan. Für Unter- 


suchungen, bei denen es auf Feststellung des’ Gehalts.an 


Speichelrhodan ankommt, z. B. bei Kariesstatistiken, 
ist diese: Methode besonders bequem. Für gröbere 
Schätzungen genügt die Eisenchloridprobe. Dieselbe ba- 
siert auf der charakteristischen Reaktion des Rhodans. 
Die löslichen Rhodanide erzeugen in 'den Lösungen von 
Ferrisalzen eine tiefe blutrote oder weinrote Färbung, 
die noch: bei sehr hoher Verdünnung erkennbar ist. 

. . Bei meinen Untersuchungen kam es mir darauf an, 
nachzuweisen, ob bei den drei geprüften Erkrankungs- 
gruppen Rhodan im Speichel vorhanden ist. Die Quali- 
tät der Reaktion habe ich mit den Noten + stark, 
-+ mittel, + schwach (Spuren von Rhodan) bezeichnet. 
Euntnommen wurden. jedem Patienten 3 ccm. 
die direkt: in ein graduiertes: Reagenzglas entl 


j eert wur- 
den: . Diese Menge wurde zur Hälfte mit destillierten 


stilliertem 
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Wasser verdünnt und auf 1—2 ccm 1 Tropfen Eisen- 
chloridlösung. gegeben. Gleichzeitig wurden der Mund 
ünd die Zähne einer genauen Besichtigung unterzogen 
und der Befund auf einem Schema verzeichnet (s. am 
Schluß des Aufsatzes). Die Speicheluntersuchyng. ef- 


folgte stes unabhängig von. der körperlichen Unter- 


suchung und von der Diagnose, in einem besondereg 


aum. Die Krankefigeschichte des betreffenden Falles 


wurde erst nachher eingesehen. | n Nie, 
-Die Untersuchungen wurden im Radiuminstitut der 
ersten medizinischen Klinik der Charité vorgeuommes: 


‘Sie hatten folgendes Ergebnis. Untersucht wurdeii 108 


Fälle. Darunter waren: _ 
67 Fälle von Polyarthritis chron., zu 
5 Fälle von sekundärem Gelenkrheumatismus, 
2 Fälle von Muskelrheumatismus, 
..1 Fall von Monarthrit. exsud,,. | 
1 Fall von Arthrit. deform. traumatica. 
1 Fall von Malum coxae senile, soo 
31 Fälle von Gicht (darunter 2 Fälle von Augen- 
gicht), e 
1 Fall von Mundgicht (schwere Stomatitis auf gich- 
tischer Basis), 
} Fall von chron. Gicht mit schwerer Nephritis. 
Bei der Gicht fanden sich in 11 von: 31 Fällen starke 
Karies, in 11 geringe Karies, in 9 keine Karies. Da es 
normalerweise einen kariesfreien Mund kaum gibt, sind 
die Fälle mit geringer Karies. nicht als Abnormität an- 
zusprechen.: NE 
Der Rhodangehalt des Speichels war in 20 von 31 
Fällen +, in 5 Fällen + schwach. Zu den letzteren ge- 
hören die Fälle von Gicht, die mit anderen Erkrankungen 
vergeselischaftet waren, 6 Fälle zeigten negative Rho- 
danreaktion des. Speichels. 


‚In‘ 77 Fälleii'von chronischen Rheumatismen habet 


72 Fälle Karies; in 5 Fällen ist keine: Karies nachza-. 
weisen. Zur Karies wurden auch'die Fälle gerechnet, 
in denen Zähne durch Karies bereits früher verloren 
gegangen waren, die Karies also hier bereits. bestan- 
den und auf den Organismus beeinflussend gewirkt hatte. 
Von 77 chronischen Arthritiden haben ferner 57 Fälle 
einen Rhodangehalt von — oder + schwach (Spuren 
von Rhodan); 20 Fälle ergeben einen positiven Rhodan 
gehalt im Speichel. Zu diesen gehören die Fälle, ša 
denen eine Käries nicht nachzuweisen war; ferner Fälle 
mit sehr geringer Karies, zahnlose oder mit künstlichen 
cähnen versehene Patienten. In diesen letzteren 20 
Fällen bestand keine Infektionsmöglichkeit vom Munde 
aus; die den Organismus Hätte beeinflussen können. 
T Frau H., 65 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: -Łeukoplak. d. 
Mund. u, d. Zunge, Trockenheit, Zähne: Oberkiefer: Et- 
‚ satz, Unterk.: Kar.-d. Zähne, Rhodan:*): ++ schwach. 
2. Fräulein K., 19 Jahre, Polyarthr. chron., Mung: Nor 
Zähne: starke Karies; Rhodan: — komplett. A 
. Fräulein G., 58 Jahre, Arthrit.' deform. traumatic, Mund 
starke Trockenheit, Zähne: Ersatz im Ober- und Unter- 
‚Kiefer; ‚früher Karies, Rhodan: + schwach; Reaktion anf 
Salzsäyre unv. en 5 ER 
- Frau St., 63 Jähre, Polyarthr. chron., Murd: Brennen der 
Zunge, satrke Trockenheit, Zähine: Ersatz im:Ober- und 
Unterkiefer; früher Karies, Rhodan: + schwach. 


Zähne: Oberkiefer: Ersatz, Unterkiefer: Karies, Rhodan: 

+- schwach. R , 
. Frau E., 48 Jahre, chrom: Gelenkrheumatismus, Mund: 

Normal,. Zähne: Ober- u. Unterkiefer: Ersatz, Rhodan: — 
. Frau: V, 44 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Pyorri al- 

veolar., Zähne: Starke Karies, Rhodan: —; Nachunter- 
suchung + schwach, Bemerkungen: Allgemeinl. d. Rad- 
= Inhal. gebess.; Rhod. + schwach. | | 
.8 Frau K., 48 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Pyorrh. âl- 
... Veolar., Zähne: Starke Karies, Rhodan: —. ` Fe 


R 


*) Rhodan — Reaktion des Speichels auf Rhodan. 


: Frau B, 56 Jahre, Polyarthr. chron, Mund: Normak - 


] 
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22: 


23. 


: Frau Ra 
Zähne: Öberkiefer: Ersatz, Unterkiefer: Karies, Füllun- 


< Fra u 


n Eraur Ny; 


Fräulen N., 46 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normäl, 


Zähne: Ober- und Unterkiefer:- Ersatz, Rhodan: + schw. 


Fräulein R., 34- Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 
Zähne: Oberkiefer: geringe Karies, Unterkiefer: Füllun- 
gen, Rhodan: -+ mittelstark, Bemerkungen: Untersuch. 
erst nach der Inhal, daher Rhodan -+ mittelstark. 

49 Jahre, Polyarthr. chron, Mund: Normal, 


gen, Rhodan: 4 schwach. 


. Frau Sch., 54 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 


Zähne: Oberkiefer: Ersatz, Unterkiefer: zahnlos, Rhodan: 
+ schwach 

44 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 
Zähne: Oberkiefer: Ersatz, Unterkiefer: Karies, Rhodan: 
+ schwach. ` 


. Frau Sch., 58 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 


Zähne: Lockerung und Karies, Rhodan: — komplett. 


. Herr G., 62 Jahre, Gicht, Mund: Pyorrh. alveolar., Zähne: 


Karies, Rhodan: + stark, Bemerkungen: Harnsäure u. 
Rhodangeh. trotz Karies + stark. 


. Frau B,, 28 Jahre, sekund. Gelenkrheum,, Mund: Normal, 


Zähne: Rachitis, Karies, Rhodan: —. 


. Frau H., 33 Jahre, sekund. .Gelenkrheum., Mund: Pyorrh. 


alveolar., Zähne: Karies, Rhodan: + schwach. 
56 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 
Zähne: Ober- und Unterkiefer: Ersatz, Rhodan: — kompl. 


. Frau W., 50 Jahre, Polyarthr.. chron., Mund: Gingivitis, 


Zähne: Karies, Rhodan: -+ schwach. 


. Fräulein G., 52 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 


Zähne: Oberkiefer: Ersatz, Unterkiefer: Karies, Rhodan: 
-+ schwach. 


. Herr S., 64 Jahre, chron. Rheumatismus, Mund: Normal, 


Zähne: Karies, Rhodan: -4, Bemerkungen: Harns. —: 
Rhodanunters. erst nach der Inh.-Kur, dah. Rhodan +. 
Herr K., 54 Jahre, Gicht, Mund: Pyorrh. alveolar., Zähne: 


“Lock. Zähne: geringe Karies; Unterk.: Eısatz, Rhod.: 


Patient ist Verzinner. ‚Bemerkungen: Harns. vor Inhal. I: 
nach Inhal. —; Rhodannachuntersuchunz +. 


Herr B., 48 Jahre, Sklerodermie und Polyarthr. chron., 


Mund: Pyorrh. alveolar., Zähne: Karies, Rhodan: + 


24. 


schwach, Bemerkungen: Harnsäure. 
Herr D., 57 Jahre, Gicht, Mund: Normal, Zähne: ‚Karics, 


7 Rhodan: — schwach, Bemerkungen: MArgSAUre +; Or- 


ganleiden nicht nachweisbar. 


. Frau G., 41 Jahre, Polyarthr. chron., Mund. Normal, 


„ Zähne: starke Karies, Rhodan: — komplett, Bemerkun- 


31. 


32. 


34. 


35. 


36. 


37. 


. Frau N, 


. Herr B,, 


gen: Leid. n. Inhal. gebess.; Nachunters. Rhod. + schw. 


. Fräulein H., 38 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: starke 


Karies, Rhodan: = 


. Frau S., 51 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal: 


Zähne: Ersatz, Rhodan: 4 schwach. 


. Herr Sch., 44 Jahre, rheumat. Beschwerden, Mund: Nor- 


mal, Zähne: Karies, Rhodan: T schwach, Bemerkungen: 
Harnsäure —. 


. Frau B., 33 Jahre, sekund. Gelenkrheum., Mund: Normal, 


Zähne: Karies, Rhodan: + schwach. 

61 Jahre, Polyarthr. chron, Mund: Normal, 
Zähne: Ersatz, Rhodan: — komplett. ` 

Fräulein B., 43 Jahre, Polyartlır. chron., Mund: Trocken- 
heit, Glossitis, Pyorrlioea alveolar., Zähne: Oberkiefer: 
teilw. Ersatz, Unterkiefer: Karies, Rhodan: — komplett. 
Fräulein B., 25 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normil, 


Zähne: Oberkiefer: teilw. Ersatz, Unterkiefer: Karies, 


Rhodan: — komplett. 


Zähne: Karies, Rhodan: + schwach, Bemerkungen: Harn- 
säure —, r 
Fran M., 50 Jahre, Muskelrheumatismus, Mund: Normal, 
Zähne: vollständiger Ersatz, Rhodan: +, Bemerkungen: 
K. Karies vorh., da Zähne fehlen, dah. Rhodan + (kens 
Mundsepsis). 

Herr M., 47 Jahre, sekund. Gelenkrheum., Mund: Normal, 
Zähne: Karies, Rhodan: + schwach. 

Herr W., 50 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 
Zähne: Karies, Rhodan: + schwach, Bemerkungen: Harn- 
säure — 

Herr Pf., 54 Table: Polyarthr. chron, Mund: Normal, 


- Zähne: Oberkiefer: teilw. Ersatz, Unterkiefer: Karies, 


Rhodan: + schwach. 


56. 
r Rhodan: -+ schwach, Bemerkungen: früh. chron. Gelenk- 


43 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 


38. 


39. 


40. 


4l. 


42. 


43. 


44, 


45. 


46. 


47. 
48. 


49. 


50. 
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Herr W., 49 Jahre, Muskeirheumatismus, Münd: Normal. 


Zähne: Karies, Rhodan: z= komplett, Bemerkungen: Harn- 
säure — 

Frau G., 42 Jahre, Polyarthr. chron., "Münd: Aphthen und 
Pyorrh. alveolar., Zähne: Karies, Rhodan: — komplett. 
Herr K., 42 Jahre, Augengicht, Mund: Normal, ‚Zähne: 
Karies, Rhodan: +. 

Frau K., 41 Jahre, sekund. Gelenkrheum., Mund: "Normal, 
Zähne: Oberkiefer: teilw. Ersatz, Unterkiefer: Karies, 
Rhodan: — komplett. 

Frau Sch., 58 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Trocken- 
heit, Brennen der Zunge, Pyorrh. alveolär., Zähne: Ober- 
und Unterkiefer: Ersatz, Rhodan: t Bemerkungen: keine 
Mundsepsis. 

Frau G., 48 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 
Zähne: Oberkiefer: teilw. Ersatz, Unterkief.: leichte Kar., 
Rhodan: +, Bemerkungen: keine Mundsepsis. 

Frau F., 52 Jahre, Polyarthır. chron., Mund: Normal, 
Zähne: geringe Karies, Rhodan: + mittel, Bemerkungen: 
keine Mundsepsis. 

Frau P., 58 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 
Zähne: Unterkiefer: Karies, Oberkiefer: teilw. Ersatz, 
Rhodan: + schwach. 

Frau Z., 77 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Pyorrh. al- 
veolar., Zähne: Oberkiefer: Ersatz, Unterkiefer: Karles, 
Rhodan: +. | 

Frau Sch, 44 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 
Zähne: Ober- und Unterkiefer: Ersatz, Rhodan: + schw. 
Frau G., 47 Jahre, Augengicht, Mund: Normal, Zähne: 
Karies, Rhodan: —, Bemerkungen: Organleiden nicht 
nachweisbar. u i a 

Frau B., 59 Jahre, Polyärthr. chron., Mund: Normal, 
Zähne: Oberkiefer: Ersatz, Unterkief.: Karies, Rhod.: — 
Frau M., 43 Jahre, Gicht, Mund: Normal, Zähne: Ober- 


kiefer: teilw. Ersatz, Unterkief.: ger. Karies, Rhodan: +, 


51. 


52. 


53. 
54. 


55, 


57. 


58. 


59. 


60. 


65. 


66. 


Bemerkungen: Harnsäure +. 

Frau B., 36 Jahre, chron. Gelenkrheum., ‘Mund: Normal, 
Zähne: Oberkieter: Ersatz, Unterkiefer: Karies, Rhod.: 
Herr: M., 64 Jahre, Gicht, Mund: Normal, Zähne: fehlen, 
‚Rhodan: +, Bemerkungen: Harnsäure +. 

Frau K., 43 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal: 
Zähne: Oberkiefer: teilw. Ersatz, Unterkiefer: Karies, 
Rhodan: —. en De . 
Frau W., 73 Jahre, Polyarthr. chron., ' Mund: Normal, 
Zähne: fehlen, Rhodan; + schwach, Bemerkungen: keine 
Mundsepsis. 

Frau K., 39 Jahre, N chron., Mund: Trockenheit 


‘d. Mundes bei Anstrengung, Zähne: Karies, Rhodan: ` + 


schwach. 
Herr O., 58 Jahre, Gicht, Mund: Normal, Zähne: Karies, 


rheum., Harnsäure u 

Frau J. 42 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Porh: al- 
veolar., Zähne: Oberkiefer: Ersatz, Unterkiefer: Karies, 
Rhodan: + schwach. 

Frau P., 27 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 
. Zähne: ‚Karies, Rhodan: +. . 


Frau W., 40 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Byori al- 


` veolar., Zähne: Oberkief.: Ersatz, keine Karies, Rhod. +. 
Frau. C.. 28 Jahre, Polyarthr. chron, Mund: Normal, 
Zähne: Schmelzdefekte, starke Karies, Rhodan: — kompl. 


. Frau K., 62 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Lockerung 


und Pyorrh. alveolar., Zähne: . Ober- und Unterkiefer 
fehlen die Backenzähne, Karies, Rhodan: -- schwach. 

. Fräulein R., 32 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 
Zähne: Karies und Füllungen, Rhodan: . 

. Herr B., 51 Jahre, Gicht, Mund: Normal, ‚ Zähne: Karies, 
Rhodan: + schwach, Bemerkungen: Harnsäure + früher 
Lungenentzündung. 


. Herr M., 39 Jahre, chron. Rheumatismus, Mund: Normal, - 


Zähne: sehr geringe Karies, Rhodan: +, Pomerk ungon: 


~ | keine Mundsepsis. 


Frau A., 34 Jahre, Gicht? Mund: Normal, Zähne: "sehr ge- 
ringe Karies, Rhodan: —, ‚Bemerkungen: ‚Harnsäute.. + 
sehr auffällig. | 

Kind S., 13 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 
‚Zähne: geringe Karies, Rhodan: + sehr ‘schwach. 


67.. Frau J., 49 Jahre, Gicht, Mund: Normal, Zähne: Karies, 


Rhodan: —, Bemerkungen: . Harnsäure' +,/ Rhodan _—, 
Herzleiden, 


ut, 00. 
"tee, 
-a 


` 
\ 
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68. 


69. 


70. 


71. 


72. 


73. 


74, 


15. 


76. 


‚Zähne: 
Rhodan: + schwach, Bemerkungen: Harnsäure —. 


‚Rhodan: 


Frau QG., 56 Jahre, 


. Frau K., 74 Jahre, 
‚Zähne: Ober- und Unterkiefer: Ersatz, sehr ger. Karies, 
Rhodan: +. 

. Frau B., 30 Jahre, 


. Herr S., 54 Jahre, 


Herr J., 38 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 


Zähne: frei von Karies, Rhodan: — komplett, Bemerkun- 


gen: Rhodangeh. d. Allgemeinleiden beeinflußt. 
Herr B., 60 Jahre, Polyarthr. chron, Mund: Aphthen, 
Zähne: Oberkiefer: "Ersatz, Unterkiefer: 


Frau W., 40° Jahre, Polyarthr. chron., 
Zähne: geringe Karies, Füllungen, Rhodan: + schwach, 
Frau R, 56 Jahre, Polyarthr. chron, Mund: Normal, 
Oberkiefer: Ersatz, Unterkiefer: ger. Karies, 


Frau Sch., 49 Jahre, Gicht, Mund: Trockenheit des Mun- 
des und der Zunge, Zähne: Oberkiefer: Ersatz, Unter- 
kiefer: ger. Karies, Rhodan: + schwach, POETAE EE 
Harnsäure -+, Magenerkrankung. 


Herr Sch., 60 Jahre, Gicht, Mund: Normal, Zähne: Karies, 
Rhodan: i Bemerkungen: Harnsäure + 

Fräulein D., 54 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Normal, 
Zähne: Oberkiefer: teilw. Ersatz, Unterkiefer: Karies, 
Herr Str., 53 Jahre, Gicht, Mund: Normal, Zähne: Karies, 
Rhodan: q schwach, Bemerkungen: Harnsäure +, Lun- 
generkrankung. 

Polyarthr. chron, Mund: Normal, 
Zähne: Ober- und Unterkiefer: Ersatz, sehr ger. Karies, 
Rhodan: -+, Bemerkungen: keine Kar., dah. Rhod. +, 
keine Mundsepsis. 

Polyarthr. chron., Mund: Normal, 


Polyarthr. chron., Mund: Normal, 


Zähne: Karies, Rhodan: + schwach. 


. Frau Sch., 75 Jahre, Malum coxae, Mund: Normal, Zähne: 


fehlen, Rhodan: +, Bemerkungen: keine Mundsepsis. - 


. Herr G., 61 Jahre, Gicht, Mund: Normal, Zähne: Karies, 


Rhodan: + schwach, "Bemerkungen: Mutter hat schweren 
Gelenkrheumatismus. 


. Frau B., 43 Jahre, Polyarthr. chron.? Mund: Normal, 


Zähne: starke Karies, Rhodan: +, Bemerkungen: Auf- 
fällig. 

Polyarthr. chron,? Mund: Normal, 
Zähne: keine Karies, Rhodan: +, Bemerkungen: Harn- 


` sãure —, keine Mundsepsis. 


85. 
86. 


87. 


. Herr B., 


27 Jahre, Polyarthır. chron.? Mund: Normal, 
Zähne: keine Karies, Rhodan: +, Bemerkungen: keine 
Mundsepsis. 


. Herr H., 62 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Pyorrh. “ale 


veolar., Zähne: geringe Karies, Rhodan: —, Bemerkun- 


gen: Harnsäure —.: 

Frau J., 30 Jahre, Polyarthr. chron., 
‚Zähne: Ober- und Unterkiefer: 
Rhodan: + schwach. 
Frau P., 56 Jahre, Polyarthr. ae ? Mund: Normal, 
Zähne: fehlen teilweise, keine Karies, Rhodan: —+- stark, 


Mund: Normal, 
‚Ersatz, geringe Karies, 


Bemerkungen: Harnsäure —, keine Mundsepsis. 


Herr `R., 52 Jahre, Gicht, Mund: Normal, Zähne: keine 
Karies, Füllungen, Rhodan: -+ stark, Bemerkungen: Harn- 


~ “sÄure + 


. Frau E., 47 Jahre, Monarthr. exsudat., 


. alveolar., Zähne: lockere Zähne, Rhodan: —. 


. Frau B., 35 Jahre, Polyarthr. 


. Frau G.,-50 Jahre, Mundgicht, Mund: Stomat. ulcerosa, 


Zähne: Füllungen, lock. Zähne, Karies, Rhodan: — kompl., 


Bemerkungen: Harnsäure +, schwere Manden andine. 
. Frau St., 


54 Jahre, Polyarthr. 
Zähne: geringe Karies, Rhodan: 
keine Mundsepsis. . 


chron., Mund: Normal, 
-+ mittel, Bemerkungen: 


chron., | Mund: Normal, 


Zähne: geringe Karies, Rhodan: -+ schwach, Bemerkun- 


gen: keine Mundsepsis. 


‚93, 


° Frau J., 


Zähne: Karies, Rhodan: 
. Frau G., 56 Jahre, Polyarthr. chron., Mund: Trockenheit, 


95. 


46 Jahre, Polyarthr. 
Zähne: geringe Karies, Rhodan: 
keine Mundsepsis. 


Herr W., 63 Jahre, Polyarthr. 


chron, Mund: Normal, 
+ mittel, Bemerkungen: 
chron., Mund: Normal, 
— komplett. 


Zähne: teilweise Ersatz, lockere Zähne, Rhodan: + schw. 
Herr W., 65 Jahre, Gicht, Mund: Trockenheit, Zähne: 
teilweise Ersatz, keine Karies, Rhodan: +. : 


_ ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU ` 
96. Frau L., 62 Jahre, Gicht; Mund: Normal, Zähne: voll- 


leichte Karies, 
Rhodan: -+ mittel, Bemerkungen: Harnsäure —. ~ = 
Mund: Normal, 


99; 


Mund: Pyorrh. 
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kommener Ersatz, Rhodan: -+ schwach, Bemerkungen: 

2 Jahre lang Malaria geh., Gicht und "Rheumat: erbl. 
97. Herr P., 53 Jahre, Gicht, ‚Mund: Normal, Zähne: geringe 

. Karies, Rhodan: +. 
98. Herr D., 60 Jahre, Gicht, Mund: Normal, Zähne: Ober- 
kiefer: Karies, Unterkiefer: keine Zähne, Rhodan: +, 
Bemerkungen: schwere Gicht; trotz. Karies Rhodan ~+. 
Herr S., 62 Jahre, Gicht, Mund: Normal, Zähne: Ober- 
kiefer: Karies, Unterkiefer:/ keine Zähne, Rhodan: + 
stark, Bemerkungen: Harnsäure +. 


100. Frau M., 49 Jahre, Gicht, Mund:. Trockenheit, Zähne: 
- Ober- und Unterkiefer: Ersatz, Rhodan: 4- mittel, Be- 

merkungen: Harnsäure +. 

Herr H., 48 Jahre, Gicht, Mund: Pyorrh. alveolar., Zähne: 

‚keine Karies, Rhodan: +, Bemerkungen: Harnsäure +. 


Frau V., 42 Jahre, Gicht (Psoriasis), Mund: Pyorrh. al- 
veolar.. (Trockenheit), Zähne? keine Karies, Füllung, Rho- 
dan: -+, Bemerkungen: Harnsäure +. 

Frau G., 53 Jahre, Arthritis urica (Gicht), Mund: Normal, 
Zähne: wenig Karies, Rhodan: =- stark, Bemerkungen: 
Harnsäure —. ` 

Herr T., 55 Jahre, Arthritis (Gicht); Mund: Pyorrhoea al- 
veolar., Zähne: leichte Karies, Rhodan: + stark, Be- 
merkungen: Harnsäure —. 
. Fräulein R., 41 Jahre, chron. Gicht (Gichtniere), Mund: 
Normal, Zähne: geringe Karies, Rhodan: + stark, Be- 
merkungen: keine Blutuntersuchung. 

-Fräulein G., 67 Jahre, Gicht, Mund: Normal, Zähne: keine 
Kariès, Rhodan: + stark. 

. Frau B., 66 Jahre, Gicht, Mund: Normal, Zähne: keine 
Karies, Rhodan: + stark. 

Frau L., 60 Jahre, Gicht, Pyorrh. ran: Zähne: leichte 
Karies, Rhodan: + stark, Bemerkungen: Tophus am 


rechten Ohr. 
(Schluß folgt.) 


101. 


102. 
103. 


104. 


108. 


Bemerkungen zu dem Aufsatz Prof. 
Dr. Adloffs: Zur Einteilung und 
Diagnostik der Pulpakrankheiten. 

Von M. Lipschitz. 
Die Ausführungen Adloffs in Nr. 10 der „Zahn- 


ärztlichen Rundschau“ veranlassen mich zu folgenden 


Bemerkungen: Die Einteilung der Pulpakrankheiten: ist 
seit Jahrzehnten heiß umstritten worden. Die Frage 
will, wie es nach dem obigen Aufsatze heißt, auch heute 
roch nicht zur Ruhe kommen. Es muß ohne weiteres 
zugegeben werden, daß die Sache nicht einfach liegt. 


Sagt doch auch Peckert in seiner Einführung in die 
 konservierende Zahnheilkunde: 
klinische Bild der Pulpitiden reichlich bunt. 


Gleichwohl 
muß es unsere Aufgabe sein, Gesichtspunkte ausfindig 
zu machen, die eine Sichtung der einzelnen Erscheinungs- 
formen der Pulpaentzündung ermöglichen. Das kann 


nur durch ständiges Vergleichen der klinischen Beob- 


achtungen mit den Resultaten der SIE HEN ‚Unter- 
suchung gelingen.“ 7- 


Diesen Weg habe ich auch einzuschlagen ver- 


sucht. 
der 


Und so: sind meine schematischen Bilder 
Puipenerkrankungen entstanden, die ich zum 


„All das macht das. 


ersten Male auf dem V. ‚Internationalen ‚Zahnärzt- - 


lichen Kongreß in Berlin demonstrierte und die 
das interessante Resultat ergaben, daß sie fast haar- 


scharf mit den Bildern des zu gleicher Zeit erschienenen 
.Römerschen Atlas der pathologisch-histologischen 
-Veränderungen der Zahnpuipa usw. übereinstimmten. 

Da Römer augenblicklich. zu den größten Forschern 
auf dem Gebiete der pathologisch- histologischen Ver- 


änderungen der Zahnpulpa gehört und da seine For- 


‚schungsergebnisse mit meinen eigenen. klinischen Beob- 


=” 


2- 
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| achtungen übereinstimmen, so habe ich daraus als Kon- 


sequenz die Einteilung gezogen, die ich in meinem Lehr- 
buch gegeben habe. Wenn ich insofern von der Rö- 


‚merschen Nomenklatur abwich, als ich die von Rö- 


1| 


mer mit Pulpitis acuta gangraenosa bezeichnete Pul- 
penerkrankung Pulpitis chronica gangraenosa nannte, 
so ist das von ganz untergeordneter Bedeutung. Die 
von mir gewählte Bezeichnung entspricht den allge- 
nieinen Anschauungen der Pathologie, nach der akut 
„kurze Zeit dauernd“, chronisch „länger dauernd“ be- 
deutet. Jeder, der sich mit der Therapie dieser Er- 
krankung beschäftigt, weiß, daß sie meist chronisch 
auftritt. Uebrigens..haben auch schon Arköv.y, der 
Begründer der Diagnostik der Pulpakrankheiten,. und 
Michel die Pulpitis gangraenosa als chronische be- 
zeichnet. ° 

Weiter äußert Adloff: „Es ist selbstverständlich 
nicht richtig, wie Lipschitz ausführt, daß, wenn beim 
Oeffnen des Cavum pulpae ein fauliger Geruch entgegen- 
tritt, eine Pulpitis chronica gangraenosa vorliegt.“ Ja, 
was liegt denn sonst für eine Erkrankung ‘der Pulpa vor, 


wenn nicht eine Gangrän! Warum nennt Adloff denn 


nicht die andere Form der Pulpenerkrankung?. Es 
wäre doch. zu interessant, die neue Erkrankungsform 
von ihm mit einem „richtigeren“ Namen bezeichnet zu 
schen! Ganz zum. Ueberfluß seien hier einige Autoren 
angeführt, die meine Ansicht teilen. So hebt Arkövy 
bei der Pulpitis chronica gangraenosa den gangrä- 
nösen Geruch sogar zur Unterscheidung von an- 
deren Krankheitsformen der Pulpa hervor. Römer 
sagt im Text zu seinem Atlas der patholoögisch-anatomi- 
schem Veränderungen der Zahnpulpa: Die Form der 
Pulpitis gangraenosa ist dadurch charakterisiert, daß 
das Pulpagewebe, in eine schmierige, grau-schwärz- 
liche, äußerst übel riechende Masse verwan- 


delt wird. Preiswerk berichtet in seinem Lehr- 


buch und Atlas der konservierenden Zahnheilkunde über 
die gangränös zerfallene Pulpa: ‚Infolge andauernder 
Zirkulationsstörungen stirbt die Pulpa langsam ab und 
geht in einen Zustand stinkender Fäulnis über.“ 


Port-Euler schreiben in ihrem Lehrbuch der Zahn- 


heilkunde: „Durch das Hinzukommen der Fäulnisbak- 
terien - zerfällt auch das zwischenliegende Gewebe und 
schließlich stellt die ganze Pulpa eine schmierige, stin- 
kende Masse dar.“ 


-Adloff hat auch Bedenken gegen das Aufgeben 
des Begriffes ‚„Hyperämie“. Diese Bedenken sind 


meiner Ansicht nach unberechtigt. Ich habe für die erste 


Form der Pulpaentzündung in Anlehnung an Arkövy 
die Bezeichnung Pulpitis acuta superficialis gewählt, weil 
dadurch das Krankheitsbild, das eine oberflächliche In- 
vasion von Bakterien zeigt, am besten erklärt ist. Sie 
besagt etwas mehr als der Begriff „Hyperämie“. Auch 
die Annahme Adloffs, daß die Pulpitis acuta super- 
ficialis gleichbedeutend ist mit der Pulpitis acuta parti- 
alis, halte ich nicht für richtig. Alle hieraus gezogenen 
Schlußfolgerungen sind demnach hinfällig. Ueber die 
Therapie dieser Erkrankung und der anderen Erkran- 
kungsformen ist in meinem Buche alles so ausführlich 
auseinandergesetzt worden, daß es sich erübrigt, an 
dieser Stelle des ‚näheren darauf einzugehen. Die von 
mir vertretenen Anschauungen sind meines Erachtens 
durch Wissenschaft und Praxis zu fest begründet, als 
daß die abweichenden Ansichten Adloffs ihr Funda- 
ment erschüttern könnten. 


In dem Kapitel: Untersuchung der Zähne hat sich 
ein Druckfehler eingeschlichen. Es. muß statt „eitrigen 
oder entzündeten Pulpen“, „irritierenden oder entzünde- 
ten. Pulpen“ heißen. Ich danke Herrn Adloff für den 
diesbezüglichen Hinweis. 
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Erwiderung auf vorstehenden Aufsatz. 
Von Professor Dr. Adlofi (Königsberg). 


Aus den Ausführungen von Li pschitz geht eine 
solche Verkennung der für die Beurteilung der ange- 
schnittenen Fragen grundlegenden Begriffe hervor, daß 
mir eine Diskussion zwecklos erscheint. 


Lipschitz behauptet, daß die von ihm vertrete- ` 


nen Atıschauungen durch Wissenschaft und Praxis zu 
fest begründet sind, als daß’ die abweichenden Ansichten 
Adloffs ihr Fundament erschüttern könnten. Da bin 
ich allerdings anderer Ansicht! Die Tatsache, daß der 
Autor der Diagnostik und Therapie der Pulpakrank- 
heiten die Pulpitis gangraenosa, die nekrotische 
Pulpa und die Pulpagangrän für dasselbe hält, die Be- 
hauptung, daß zwischen einer Pulpitis totalis und Pul- 
pitis ulcerosa klinisch kein Unterschied und demgemäß 
die Behandlung die gleiche sei, schließlich die obigen 
Ausführungen zeugen — das muß ich leider erklären — 
weder für Wissenschaft noch für Praxis. = 

Daß es in dem Kapitel „Untersuchung der Zähne auf 
Pulpitis“ statt eitriger „irritierte Pulpa heißen soll, ist 
ebenfalls sehr merkwürdig, denn in seinem Buch und 


“auch in seinen obenstehenden Bemerkungen, lehnt Lip- 
- schitz die Irritation der Pulpa, die ia gleichbedeutend 


mit Hyperämie ist, sehr energisch ab. 


Ein interessanter Fall von Zahnschmerz. 


Eine Erklärung zu dem Falle I. Grands für die Entstehung des 
pulpltischen Zahnschmerzes bzw. der Reaktion auf thermische 
Reize durch überstehende Füllungen. 

Von Dr. med. dent. Walter Baumbach (Neuburg. a. D.). 


Die Erwiderung von Hoelker (Hannover) in 
der „Zahnärztlichen Rundschau“ 1921, Nr. 8 an Fräulein 
Ilse Grand veranlaßt mich, die Feder zu ergreifen. 
Meines- Erachtens hat Hoelker noch nicht ganz den 


‘Nagel auf den Kopf getroffen. Die Annahme, daß über- 


stehende Füllungen Schmerzen an benachbarten Zähnen, 
welche gesund und einwandfrei sind, ‚hervorrufen, ist 
berechtigt. 

‘Im Falle Grand bin ich ebenfalls mit Ho elk er 
davon überzeugt, daß nicht der schuldige; reaktions- 


‘empfindliche Zahn Ms, sondern Me ist. Die überstehende 


und somit die Papille schädigende Füllung von Ms hat 
sicherlich M? pulpahyperämisierend in Mitleidenschaft 


gezogen. 


Die Entstehung der Pulpen-Hyperämien und eines 
eventuell dadurch bedingten pulpitischen Zahnschmerzes 
an einwandfreien, durch die zahnärztliche Untersuchung 


. gesund befundenen Zähnen, welche durch physikalisch 


veränderte Füllungen entstehen können, erkläre ich mir 
von Fall zu Fall anders. 


- Ich möchte durchaus nicht die ebenfalls berechtigte 


Annahme Hoelkers verwerfen, sondern nur er- 
gänzen. Aber sehr zweifelhaft erscheint es mir, wenn 
Hoelker in Grands Fall eine direkte Berührung 
der expandierten Füllung von Ms mit dem Zahnhalse 
des Nachbarzahnes M: als Ursache ‚konstruieren will. 
Denn das hätte doch zum mindesten die untersuchende 


Zahnärztin gesehen und berichtet, und nota bene wäre 
‚das kein besonders mitteilenswerter Fall gewesen. Die 


Sache bedarf also anderer Erklärung. 

Die thermische Reaktion. bzw. die pulpitische Emp- 
findung des M? tritt nach meinem Dafürhalten sekundär 
auf und zwar durch die expandierte Füllung des Ms, 
welche die irritierte Gingiva-Papille mehr oder weniger 
in pathologischen Zustand bringt. Die dadurch bedingten 
Entzündungssymptome bewirken in fraglichem Falle 
lokale Zirkulationsstörungen, die auch auf das Periodont 
des nächstliegenden 'Zahnes’ übergeleitet werden können: 
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Hierdurch kommt eine unilaterale Hyperaemia pe- 
riodontii (Reaktion auf „Warm“) zustande, die abermals 
eine Störung an der Wurzelspitze (Perkussionsreaktion) 
hervorruft, wodurch wiederum die Widerstände für Zu- 
und Abfluß der Pulpa vermehrt werden. So erhalten 
wir dann eine irreguläre intradentär erhöhte hyperämi- 
‘sche Blutzirkulationsstockung mit ihren pathologischen 
_Folgeerscheinungen und somit die Reaktion auf „Kalt“. 

Solche: und ähnliche Fälle beobachtete ich schon 
öfters in meiner Praxis. Besönderes Augenmerk müssen 
wir bisweilen auf periphere Fluxionen der Blutzirkulation 
richten, die mit organischen Leiden in Verbindung stehen. 
Mitunter können bei Mädchen und Frauen während der 
_ Menstruation überstehende Füllungen, die sonst den Pa- 
tientinnen keine objektiven Veränderungen und keine 
subjektiven Beschwerden machen, dazu Veranlassung 
geben, die um diese Zeit stärker wie gewöhnlich ge- 
füllten Gingivakapillaren stomatitisch zu verändern und 
die Entzündung ebenfalls auf das Periodont bzw. Periost 
überzuleiten. Bemerkenswert ist es, daß mit Aufhören 
der Menses diese pathologischen Erscheinungen ver- 
schwinden, um dann möglicherweise mit -Eintritt der 
kommenden Periode bei Bestehenbleiben der über- 
hängenden Füllung erneut aufzutreten. Außerdem habe 
ich auch Fälle beobachtet, bei denen Männer mit Er- 
krankungen innerer Organe (Herzklappenfehlern, Leber- 


und Milzschwellungen usw.) an Schmerzen völlig ge- 


sunder Zähne infolge von Pulpenhyperämien litten, die 
aber nur durch benachbarte überstehende Füllungen so- 
lange schmerzhaft unterhalten wurden, bis das organi- 
sche Leiden entweder spontan oder durch sonstige’ Be- 
einflussung eine dementsprechende Wendung zur Bes- 
serung oder Verschlechterung erfuhr. In einigen Fällen 
waren mit Heilung des organischen Leidens oben be- 
schriebene Begleitsymptome an gesunden Zähnen trotz 
Nichtentfernung der überstelienden Füllungsränder be- 
nachharter Zähne verschwünden. 


| Wirku ngsbereich 
der Studentenorganisationen. 


Von Cand. med. dent. Lentz, bisher 1. Vorsitzender der V. d. St. 
- d Z. an der Universität Berlin. . 


Die Freunde unserer -Organisationen werden die aner- 
kennenden Ausführungen, die Herr Prof. Kantorowicz 
bei der Feier der Verstaatlichung des Bonner Instituts unseren 
Bestrebungen gewidmet hat, angenehm empfunden haben. Fr 
berührte dabei auch das seinerseits den Studierenden einge- 
räumte Mitbestimmungsrecht und gab dem Wunsche Ausdruck, 


dies noch weiter auszubauen, Aeußerungen, die m. E. des An- 


rechtes auf ein näheres Eingehen nicht -entbehren. 


. Angesichts der. „neuen parlamentarischen Entwicklung“ 
will Herr Prof. Kantorowicz anscheinend in den erst seit 
kurzem rechtskräftig bestehenden Studentenvertretungen eine 
Manifestation demokratischen Denkens erblicken, ihnen dem- 
gemäß. einen. Einfluß auf den Institutsbetrieb, darüber hinaus 


auf die Ausübung der Disziplinargewalt zugestehen. M. E. be- 
gegnen- wir hier einem fundamentalen Irrtum. Wohl gab es 


eine Zeit, in dunklen Novembertagen, da an Deutschlands hohe 
.. ` e. . in S ? j j s j n 
Schulen. stürzende Kräfte das Regiment eines „Studentenrats“ 


ausübten,.aber in den seitdem verflossenen zwei Jahren haben. 


in.endloser Kleinarbeit die Führer der heimgekehrten de | 
Akademiker sich nn die Linie der a 
wegung vom rein politischen auf ein rationelleres Nivea = 
rückzuführen. Daß aber immer noch nicht die wirtschaftlichen 
Fragen, ‘die Bemühungen, uns jungen -Akademikern unter die 
Arme zu greifen; die Tagesordnungen- unserer : Ausschüsse be- 
herrschen, das liegt nur an ‘der bodenloseni politischen Zer- 
rissenheit der Studentenschaft und — an dem raschen Blut 
das uns trotz allem noch eigen. Daher.bin ich auf Grund einer 
zweisemestrigen Tätigkeit im allgemeinen Studentenausschuß 
zu Berlin wie als 1. Vorsitzender der Zahnmedizinerschaft zu 
der Ueberzeugung gekommen, daß es nicht in unserem Interesse 
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steht, wenn die Rechte der Dozenten, sei es auch formell z 
unseren Gunsten, eine- Kürzung erfahren. j h 

Nicht nur, daß uns, um mit Kantorowiczs eigenen 
Worten zu sprechen, der nötige Gemeinschaftswille abgeht, 
vor allem ist zu bedenken, daß die dominierende Stellung „be- 
sonnener Elemente“ in der Studentenschaft, wie. sie gegen- 
wärtig überall zu bemerken ist, doch nur ein passagerer Zu- 
stand ist. Wie sollen spätere Generationen, die nicht mehr 


iiber die Lebenserfahrung, das Urteilsvermögen der Feldzugs- 
‚teilnehmer verfügen, wie sollen auch heute Studenten, denen 


nur eine Erfahrung einer meist halb-, nur selten einjährigen 
Amtsperiode zur Seite steht, die ohne Verantwortlichkeit ihren 
Posten versehen, so folgenschweren Funktionen gerecht wer- 
den, wie sie zum Beispiel mit der Ausübung der Disziplinar- 
gewalt verknüpft sind Wo endlich ist dann die Grenze 
studentischer Macht gesetzt, was bleibt als ultima ratio pro- 
fessorum? = 

Unsere Aufgaben, insbesondere die Aufgaben der Vor- 
stände der V. d. St. d. Z. liegen auf anderen Gebieten: Regelung 
des Zu- und Abganges an den einzelnen Instituten, bezweckend 
eine möglichst gleichmäßige Verteilung der Ueberfülle der 
Studierenden, Verteilung der gesperrten Kurse, bezweckend 


eine bewußte Bevorzugung der Feldzugsteilnehmer, Aufrecht- 
erhaltung des persönlichen Kontaktes zwischen Lehrer und- 


Student, im Rahmen größerer Geselligkeit oder von.Mensch 
zu Mensch, und Pflege eines kollegialen Verhältnisses unter. den 


Studierenden: schließlich, von größter Bedeutung: Behebung 


wirtschaftlicher Nöte, sei es durch Feststellen einzelner be- 
dürftiger Kommilitonen, um Stipendien usw. an die richtige 
Stelle zu leiten, sel es durch allgemeinnützige Bestrebungen, 
gemeinsame Material-, Instrumentenbeschaffung, ‚Altver- und 
ankauf, Stellenvermittlung u. a. m. l | Bo o 
Daß gerade beim letzten Punkt noch fast alles im Argen 


liegt, gibt. Herr Prof. Kantorowicz selbst zu. Und ange: 


sichts der bekannten Indolenz studentischer Kreise diesen Be- 
strebungen gegenüber bedarf es tatkräftigen Vorgehens seitens. 
der Dozenten. Sie sind seit Burschentagen,. die. Führer der 


cives academici gewesen — zum Besten deutscher Wissens. 


schaft und ihrer Jünger! Bleiben sie -es weiter im altbewährten 
Kleide ihrer Machtbefugnisse' — Persönlichkeiten, die sich 
immer als „Subjekt der Institution“ fühlen. Wie sagt Homer? 
Einer sei König! — FE 


Aus Wissenschaft und Praxis. 
Zur Behandlung schwer stillbarer Blutungen. 


Von Dr. Fritz Salomon (Charlottenburg). 


= Seit einiger Zeit wende ich "meine Aufmerksamkeit der 
Prophylaxe und Therapie*) schwer stillbarer Blutungen Zu, 
wie sie auf Grund einer hämorrhagischen Diathese oder aus 


anderen Gründen nach operativen Eingriffen in der Mundhöhle 


nicht selten vorkommen. Neben der rein örtlichen Versorgung 
des Erkrankungsherdes hat sich zur Unterstützung der Ge- 
a 2 folgende Verordnung bewährt: 
D.: 

Calcii chlorat. sicc. pur. 20,0 

Acid. mur. dil. 4,0 Zu 

Sirup. simpl. 

Aqu. dest. aa ad 400,0 


M. D: S. 2-stündlich 1 EBlöffel in % Glas Wasser. 


 Universitätsnachrichten. —— — — 
| Heidelberg. "Doktorpromotion. Zahnarzt Felix Arndt 
(Frankenstein i. Schles.): Ueber den Zusammenhang zwischen 


Krebsentstehung in’ der Mundhöhle und Reizwirkung der’ 


Zähne. ` 


Pad 


Königsberg i. Pr. Doktorpromotion. Zahnarzt Wilhelm | 


Frank (Berlin): Die Deformierung des Kiefers und des 8% 


‚samten Gesichtsausdruckes bei Verlust der Backenzähne, ins- 


besondere der ersten Molaren. u 


`~ 


, *) Die Germania-Apotheke (J. Hadra), Berlin N, bringt 


nach Angabe des Verf. ein Besteck in den Verkehr, das die 


zur raschen Hilfeleistung bei’ schweren | Blutungen nötigen 
Arzneien usw. enthält. U ne 
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. denen Zweidrittel Nichtberliner waren. 
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Personalien. 


Berlin. Professor Dr. Ritter wurde für Verdienste um das 
Rote Kreuz mit der Roten Kreuz-Medaille II. Klasse. ausge- 
zeichnet. 


Vereinibendiie: 
Deutsches Zahnärzte-Haus. E. V. 
Jahresbericht des Deutschen Zahnärzte-Hauses, 


erstattet vom Vorsitzenden, Professor Guttmann, auf der am 

17. Januar 1921 stattgehabten Hauptversammlung. 

Die unsichere allgemeine wirtschaftliche Lage mit -ihren 
stetigen Preissteigerungen, erhöhten Gehaltsforderungen, Ver- 
kehrsstörungen, Gas- und Elektrizitätsstreiks hat sich auch im 
D. Z.-H. im verflossenen Jahre bemerkbar gemacht. 

» Die Preissteigerungen haben unsere Ausgaben für das 
Fortbildungsinstitut, für die Bureaux, die Bibliothek und be- 
sonders auf das Haus außerordentlich gesteigert. 

Die Verkehrsschwierigkeiten auf der Eisen- und Straßen- 
bahn haben einen hemmenden Einfluß auf Patienten- und 
Praktikantenbesuch ausgeübt. Die ständig geforderten Ge- 
haltserhöhungen hatten einen Öfteren Wechsel im Personal 
zur Folge, ja selbst vor öfters wiederholten Einbruchs-Dieb- 
stählen blieben wir nicht bewahrt und hatten dadurch erheb- 
liche Verluste. 

So hatte das Haus mit äußeren Hemmnissen stark zu 
kämpien — der Einzelbericht wird aber zeigen, daß es trotz- 


dem auch in diesem Jahre weiter im Innern erstarkt ist, daß. 
-es weiter ausgebaut wurde und wieder näher zu dem Ziele 


vorgerückt ist, das ihm bei seiner Errichtung gestellt wurde. 
- Das Fortbildungsinstitüt 
hat im Jahre‘ 1920 neben den ständig laufenden Kursen zur 


 Finführung in die- Praxis vier sechstägige und zwei zwölf- 
tägige,; einen vierwöchentlichen technischen, einige ortho- 
dontische und Separatkurse für einzelne Kollegen veranstal- 


te: An allen Kursen nahmen über 200 Kollegen teil, von 
An. die Dozenten 
wurden über 11000 Mark an Honoraren gezahlt. 

Seiner Tendenz, überall, wo es not tut, helfend einzu- 
springen, folgte das D.Z.-H., in dem es 

i .2 Monatskurse für Studierende 
auf. Bitten von zirka 25 Studenten einrichtete, die wegen der 
Ueberfüllung .des Universitäts-Institutes nicht einmal zu den 
Ferienkursen zugelassen werden konnten. Die Leitung dieser 
Kurse war Herrn Kollegen Stärke übertragen worden, der 
auch die Leitung des Fortbildungsinstituts im kommenden 
Jahre übernimmt. 
17 Hilisschwestern 
wurden für das zahnärztliche Operationszimmer ausgebildet, 
die meistens schon, bevor noch ihre Ausbildung beendet wan 
von Kollegen engagiert wurden. 
Die orthodontische Abteilung 
hat sich ständig unter Leitung des Kollegen Frohmann gut 
weiter entwickelt. Es sind nicht weniger als zirka 75 Fälle 
in Behandlung, so daß Kollegen, die sich an den neu einge- 
richteten 
Laufenden Kursen für Orthodontie 


beteiligen, reichlich „Gelegenheit haben, sich praktisch zu ver- 


vollkommnen. Diese dauernden Kurse sind hauptsächlich für 


Kollegen gedacht, die in oder bei Berlin wohnen. Sie finden 
jeden Donnerstag von 4—7 -Uhr statt. Der Eintritt kann 
jederzeit erfolgen.- Für die nächste Zeit sind ähnliche laufende 
Kurse für Brücken- und Kronenarbeiten in Aussicht genom- 
men, die an zwei Nachmittagen der Woche stattfinden sollen. 
Das technische und Röntgenlaboratorium 
arbeitete wie bisher für das Fortbildungsinstitut, wie auch 
für die Kollegenschaft. 
Die Auskuntftel 

war noch stärker in Anspruch genommen, als in den Vor- 
jahren. Viele hundert Anfragen wären zu beantworten. Be- 
sonders viel Anfragen liefen ein betr. der Promotion, der 
Art des Examens, geeigneter Arbeiten-Beschaffung der Lite- 
ralur, Wahl der Universität usw. Ebenso wurde vielfach um 
Rat gefragt über angemessene Honorarforderungen. 

Auch viele Behörden wandten sich mit Anfragen - oder 
Anregungen an das D. Z.-H., so das Provinzialberufsamt, Mi- 
nisteriim für Volkswohlfahrt, Verein vom Roten Kreuz, Ab- 
teilung Kollegenhilfe, die Zentralstelle für Befufsberatung der 
Akademiker und der Regierungspräsident in Frankfurt a. O. 
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Die Bibliothek, 


der sich die Kollegen Treitel und Palleske mit warmem In- 
teresse annahmen, war durch die Doktoranden sehr stark in 
Anspruch genommen. 

Die Belastung unserer Angestellten war eine außerordent- 
lich große, besonders dadurch, daß selır viele Bücher naclı 
auswärts versandt werden mußten. Das Feraussuchen, Ver- 
packen, Registrieren, zur Post schaffen usw. erforderte sehr 
viel Zeit, so daß hierfür eine Hilfskraft eingestellt werden 
mußte. 

Außer vielen Dissertationen haben wir Schenkungen für 
die Bibliothek erhalten von den Herren: Williger, Albun, 
Oesterwisch, Kromeyer, Dreyer, Treitel, Guttmann, Pursche, 
Salomon, Rumpel, Drucker, Lipschitz, Müller-Widmann u. a. 
Verschiedene Werke wurden neu angeschafft, so daß die 


Bibliothek auch in diesem Jahre einen ansehnlichen Zuwachs- 


erfuhr. 

Erfreulich waren die anerkennenden Briefe von Kollegen, 
die z. T. ausdrücklich betonten, daß sie nicht imstande ge- 
wesen wären, ihre Doktorabeit anzufertigen, wenn ihnen nicht 
die Bibliothek des-D.Z.-H. zu Gebote gestanden hätte. 

Seinem im Kriege gegebenen Versprechen gemäß -hat das 
D. Z.-H. die Vorarbeiten für ein | 

Ehrendenkmal 
in die Wege geleitet. Es wurden zirka 19000 Mark gesammelt. 
Die heutige Versammlung, zu der auch sämtliche Mitglieder 
des Komitees für Errichtung des Ehrendenkmals besonders 
eingeladen sind, wird sich darüber schlüssig werden müssen, 
wann und wo die Errichtung vor sich gehen soll. 
Das Haus, 


um dessen Verwaltung Herr Kollege Wegener sich bemüht 


kat, verschlang große Summen an Reparaturen und Umbauten. 

Die gesamte erste Etage- hat der W. V. mit dem Groß- 
bezirk Berlin und der V. B. für Bureauzwecke übernom- 
men. Es mußten dafür besonders größere Umbauten ausge- 
führt werden.. Große Dachreparaturen waren notwendig. 
In der vierten Etage wurden auf Verlangen des Wohnungs- 
amtes zwei Mansardenzimmer zu einer kleinen Wohnung aus- 
gebaut. Es mußte eine neue Hauswartwohnung in der ersten 
Etage geschaffen werden: 

1. um Haus und Hof besser bewachen zu können. | 

2. weil der gekündigte Hauswart sich weigerte, die Woh- 
nung zu räumen. Daß diese Bauten in der heutigen Zeit selır 
gıoße Kosten verursachten, braucht kaum betont zu werden, 
Es kann daher nicht wundernehmen, wenn das Hauskonto — 
da auf der anderen Seite größere ‚Steigerungen im Einkom- 
men nicht erzielt werden konnten — mit einem großen Defizit 
abschließt. 

An Hypotheken haben wir im verflossenen Jahre 33 000 
Mark amortisiert. 

Die Uebernahme der ersten Etage durch den W. V. und 


V. B. machte eine Auflösung der in diesen Räumen bisher 


untergebrachten 
Ausstellungshalle 

notwendig. Um den Praktikanten und Besuchern des Hauses 
die Gelegenheit zu erhalten, Neuheiten in zahnärztlichen Ge- 
brauchsgegenständen im D. Z.-H. besichtigen zu können, wurde 
im Warteraum der Poliklinik eine kleine Ausstellung eröffnet, 
die ihren Zweck insofern besser als die frühere erfüllt, ais 
sämtliche Kursisten diesen Raum passieren müssen. 


(Schluß folgt.) 


Vereinsanzeigen. 


Geselischaft für Zahnheilkunde zu Berlin. . 
Sitzung am 22. März 1921, abends 8% Uhr, im Hörsaal der 
UI medizinischen Universitätsklinik, Ziegelstr. 18-19. 
Tagesordnung: 
Außerordentliche Geschäftsversammlung. 
1. Satzungsänderungen. {Der genaue Wortlaut der vorge- 
schlagenen Aenderungen ist den Mitgliedern zugegaugen.) 
2. Vorstandswahl | 
Wissenschaftliche Sitzung um 9% Uhr. 
1. Herr Dr. Brill: Die chemische Zusammensetzung der 
zahnärztlichen Porzellanmassen. (Lichtbildervortrag.) 
2. Herr Prof. Dr. Julius Heller, Arzt für Haut- und Ham- 
krankheiten, a. G.: Kulturbilder aus der_Geschichte der 
Syphilis unter Berücksichtigung ‚der Yarpöhle ‚und der 
Zähne. (Lichtbildervortrag.)— 
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Gäste gern gesehen. — Anmeldungen von Vorträgen sind 


zu richten an , 
Sanitätsrat Dr. Lands berger, Berlin W, Ansbacher Str. 15. 


IV. Vortragszyklus aus dem Gebiete der wissenschaftlichen 
| N Zahnheilkunde. s. j | 
Auf Veranlassung der Berliner Zahnärztlichen 
Gesellschaft (1874) hat es Herr Dr. Alexander, 
Oberarzt am Städt. Krankenhaus Charlottenburg, Kirchstr., 


übernommen, einen praktischen Vortragszyklus aus dem Ge- 


biete der wichtigsten Hautkrankheiten mit besonderer Berück- 
sichtigung der in das Gebiet der Dermatologie und Venerolo- 
gie fallenden Mundhöhlenerkrankungen zu halten. Die Kurse 
finden in der Zeit vom 16. März ab Mittwoch, abends pünkt- 
lich” 7—8!/a Uhr im Städtischen Krankenhaus Charlottenburg, 
Kirchstr. 19,, statt. (Bahnlinien: Untergrund, D, W, Q, 54, 
64, 164 usw.) Pr 
Gegenstand der Vorträge: | | 
23. März 1921: Ulcus molle und dessen Komplikationen; die 
primäre Lues. 
6. Aprii ,„ Die sekundäre Lues, . insbesondere die der 
Mundhöhle und die differential-diagnostisch in 


Betracht kommenden bukkalen Lokalisationen 


der Hautkrankheiten. 
13. 5, » Die tertiäre Lues und deren Erscheinungen in 
der Mundhöhle. 
20. » > „ Therapie der Syphilis. A 
27. „ »  Wassermannsche und Sachs-Georgische Re- 
aktion. C y 
Honorar für Mitglieder der B.Z.G. 75 Mark; Nichtmit- 
glieder auf Gastkarte 100 Mark. Meldungen zugleich mit 
Einsendung des Betrages zu richten an: Dr. H. Kayser- 
ling, W30, Motzstr. 69, Postscheck 24 261. 
Ed. Lubowski, 1. Vors. Kayserling, 1. Schriftf. 


Deutsches Zabnärzte-Haus. E. V. 


Montag, den 11. April bis Sonnabend, den 16. April 1921 

werden im Deutschen Zahnärzte-Haus folgende 

| Fortbildungskurse 

abgehalten: | | | 

3 mal 2 Stunden Herr Dr. Bödecker: Herstellung der 
Goldgußfüllung. 

3 mal 2 Stunden Herr Dr. Frohmann: Orthodontie, 

3 mal 2 Stunden Herr Dr. Hönig: Zahnärztliche -Chirurgie. 

3 mal 2 Stunden Herr Dr. Rank: Die Halbkrone als 
Brückenpfeiler mit Demonstrationen am Phantom und 
Patientenvorstellung. | 

3 mal 2 Stunden Herr Zahnarzt Schmidt (Oldesloe): -Die 
Verwendung: des Victorzahnes bei Platten- und Brücken- 
prothesen. l 

3 mal 2 Stunden Herr Dr. Wittkowski: Befestigung 
lockerer Zähne. 

6 mal 2 Stunden Herr Dr. Brosius: Herstellung der Por- 
zellanfüllung. | | 

6 mal 2 Stunden Herr Dr. Stärke: Kronen- und Brücken- 
arbeiten. ° ' 


Das Honorar beträgt: Jeder Kurs, 3 mal zwei 


Stunden, 60 Mark; 6 mal 2 Stunden, 120 Mark; Gesamtkurs 


500 Mark. Für Mitglieder: Jeder Kurs, 3 mal zwei 
Stunden, 40 Mark; 6 mal 2 Stunden, 80 Mark; Gesamtkurs 
350 Mark. l 
Teilnehmerkarten werden gegen Einsendung des Honorars 
an das Bureau des Deutschen Zahnärzte-Hauses, Berlin, 
Bülowstr. 104 zugesandt oder können dort persönlich ent- 
gegengenommen werden. ` 


Stundenplan. 
Hönig: Montag, Dienstag, Mittwoch 8—10 Uhr. 
Wittk owski: Donnerstag, Freitag, Sonnabend 8—10 Uhr. 
Stärke: Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Frei- 
tag, Sonnabend 10-12 Uhr. | | | 
Bödecker: Montag, Dienstag, Mittwoch 12-3 Uhr. 
Se ne er Sonnabend 12—2 Uhr. 
rosius: ontag, Dienstag, Mi i 
i tag en = 7 = Mittwoch, Donnerstag, Frei- 
rohmann: Montag, Dienstag, Mittw i 
Schmidt: Donnerstag, Freitag, a 
Der Vorstand des Deutschen Zahnärzte-Hauses. g 
Prof. Guttmann, Vorsitzender. 


Vermischtes. 


Berlin. Jeder dritte Berliner in der Krankenkasse. Nach 
den letzten Ausweisen des Statistischen Amtes der Stadt Berlin 
ist jeder dritte Berliner krankenkassenversichert. Die Gesamt- 
zahl versicherungspflichtiger Mitglieder aller 222 Krankenkassen 
Groß-Berlins beträgt jetzt 12987798 Personen. Die größte Zahl 
aller Versicherten umfassen die 28 Allgemeinen Ortskranken- 
kassen von Berlin und Vororten, nämlich 811590 Personen. Es 
folgen sodann die 191 gewerblichen Krankenkassen mit 471 086 
Mitgliedern. Die drei Landkrankenkassen zählen 16 122 Mit- 
glieder. Hierzu treten nun nöch 127094 Personen, die von der 
Einrichtung der Krankenkassen Gebrauch machen, ohne hierzu 
verpflichtet zu sein. Und zwar sind etwa dreimal soviel Frauen 
wie Männer den Krankenkassen freiwillig beigetreten. . Achnlich 
wie in Berlin liegen natürlich die Verhältnisse auch in den 
übrigen Teilen des Reiches. Die Versicherungsdichtigkeit 


nimmt immer mehr zu. („Deutsche Krankenkassen-Zeitung.\) - 


Das Inhaltsverzeichnis des Jahrganges 1920 der Zahn- 
ärztlichen Rundschau ist soeben erschienen und versandt 


worden. Solchen Kollegen, die es noch zu haben wünschen, 


wird es auf Wunsch von der B. V. A., Berlin N W23 kosten- 
frei zugestellt. . | 


” 


Preußen. Ueber die Vorbildung der Studierenden der 
Medizin in Preußen liegen folgende statistische Angaben vor: 
Unter den im Sommersemester 1920 immatrikuliert gewesenen 
42065 Studierenden hatten : 25009 das Reifezeugnis eines 
Gymnasiums, 10526 das eines Realgymnasidms, 6530 waren 
Oberrealschüler. Unter den Studierenden befanden sich 11462 
Mediziner, von welchen 6365 das Gymnasium, 2380 das. Real- 
gymnasium und 1250. die Oberrealschule besucht hatten. 
Innerhalb des Deutschen Reiches waren im Sommersemester 


1920 75179 Studierende immatrikuliert, von welchen 44 176 . 


das Reifezeugnis eines Gymnasiums besaßen, 18932 waren 
Realgymnasiasten und 12071 Oberrealschüler. 


Zahnärztliche Neuerscheinungen. Im Verlage der Ber- 


linischen Verlagsanstalt G.m.b.H., Berlin N W23, Claudjus- 
straße 15 erschien soeben: Prof. Dr. Walter Bruck „Zahnärzt- 
liche Darstellungen aus alter Zeit“. 71 Seiten mit 32 Abbil- 
dungen. Preis des’ auf Kunstdruckpapier gedruckten. Werkes 
Mk. 22,— einschließlich aller Teurungszuschläge. — Zahnarft 
Dr. Lichtwitz (Guben): „Der Wert unserer Wurzel- 
füllungssubstanzen. Welche Materialien werden hierzu VerT- 


wendet und welche Brauchbarkeit besitzen sie? (Heft 24 der 


Sammlung von Abhandlungen aus der Zahnheilkunde und Ihren 
Grenzgebieten.) Preis Mk. 8,80 einschließlich aller Teurungs- 
zuschläge. | | I 


Fragekasten., 
Anfragen. 
35. Kann mir einer der Herren Kollegen die Deutsche 


Monatsschrift für Zahnheilkunde 1913, Seite 81, leihweise 


überlassen? Unkosten werden gern vergütet. | 

Zahnarzt Janssen, Schlebusch b. Cöln, Mülheimer Str. 53. 
36. Welche Preise kann man für Schienung. eines kom- 

plizierten doppelten Unterkieferbruches liquidieren? Der 


Bruch war linksseitig durch den durchbrechenden Weisheits- 


zahn und rechtsseitig zwischen :B und. ‚M. Der Bruch 
war durch Schädelquetschung entstanden. Es handelt sich 
um einen Grubenarbeiter, bei dem die Knappschaftskasse die 


Behandlung zu tragen hat. Eine Vereinbarung ist nicht ge- 


troffen worden, da Patient von dem behandelnden Kassenarzt 


der Grube zur spezial-zahnärztlichen Behandlung. überwiesen. 
wurde mit der Bitte, die Liquidation hierfür an ihn einzurei- 


chen, damit er dieselbe an die Knappschaft weitergeben kant. 
Zahnarzt K. in-N. 
Antworten. g 
Berichtigung zu 30. In der Frage muß es natürlich heißen: 


Kann mir ein Kollege eine Firma angeben, welche Trom- 


m ein zum Sterilisieren für den Vulkanisierapparat anfertigt? 
Zahnarzt L. in S. 
Zu 32. Eine ausführliche Antwort auf Ihre Anfrage ging 


Ihnen. unmittelbar durch ¿die Post zu, Die Schriftleitung. - 
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Schriftieitung: Dr. med. Hans Egon Bejach (Berlin). 


Bücher: und Abhandlungen. 


Prof. Dr. H. Euler (Erlangen): Arsenik, Arsenikersätz 
und Arseniklösungen. Eine pharmakologische, klinische und 
histologische Studie zur Prüfung der Frage, inwieweit die 
Substanz Arsenik für den Zahnarzt entbehrlich ist. Deutsche 
Zahnheilkunde, Heft 47. Leipzig 1921. Georg Thieme. 
40 Seiten. Preis Mk. 8,80*). | 

Euler versucht der Lösung des Arsenikproblems in der 
Zahnheilkunde durch neue eigene Untersuchungen und durch 


solche seiner Schüler näher zu kommen. Die jedem Praktiker, 


wenn auch selten begegnende stürmische Arsenwirkung auf, 


Pulpa und Periodontium hat E. zu einer histologischen Unter- * 


suchung der Gewebe veranlaßt. . Er fand in leichteren Fällen 
einen ausgedehnten Myelinzerfall der Wurzelhautnerven, in 
den schwereren Fällen vollständige Nekrose der Nerven und 
des umgebenden Bindegewebes als reine _Arsenwirkung. Bei 
normaler Arsenwirkung fand E. folgende drei Veränderungen 
an den Zahngeweben: 1. starke Hyperämie, Extravasation und 
Veränderung der Gefäßwände, 2. Veränderung der Nerven 
und zwar teils Ernährungsveränderungen infolge Zirkulations- 
störungen, teils direkte Zellgiftwirkung des Arsen, 3. Ver- 


‘änderung der Odontoblasten und übrigen Parenchymzellen. 


Die arsenige Säure wirkt sehr wahrscheinlich oxydations- 
hemmend und erstreckt in der Regel ihre Gesamtwirkung 
so weit, als dig Stauung geschaffen wird, d. h. bis zum 
Foramen apicale. Die Folge ist „Tod des Pulpagewebes'.und 
Demarkation des toten Gewebes am Foramen apicale.... .“ 

Auf der Suche nach Ersatzmitteln für das nicht allen 
Wünschen entsprechende Arsen probierten E. und seine Schü- 
ler folgende Substanzen: Nervocidin, Antimontrioxyd, sele- 
nige Säure, ferner eine Modifikation der Arsenanwendung in 
Form gelöster Arsensubstanzen. 


Das Nervocidin gilt als unzuverlässig und zeigt keine 
Tiefenwirkung. Es sind .nach E. nur 'solche Mittel zu ver- 
suchen, welche primär oxydationshemmend und zirku- 
lationsstauend und erst sekundär zelltötend wirken. Zu die- 
sen zählt E. das Antimontrioxyd und die selenige Säure. Das 
erstere wirkte auf die entzündete Pulpa absolut nicht, was 
E. auf seine fast völlige Unlöslichkeit zurückführt. 

Die Untersuchung der selenigen Säure als Devitalisierungs- 
mittel ergab zwar bessere, aber keineswegs befriedigende 
Resultate, | 

Endlich versuchte Euler eine genauere Dosierung der 
arsenigen Säure durch alkalische Lösungen derselben zu er- 


möglichen. In Form des Liq. Kal. arsenicos. (Fowler sche 


Lösung) wirkt die arsenige Säure viel zu schwach und ist 
daher klinisch unbrauchbar. ‘Versuche mit stärkerer Arsen- 
lösung in Natronlauge fielen ' völlig negativ aus. Glyzerin- 
Arsenverbindungen zeigten inkonstante Wirkungen adf die 
Pulpa und häufige Wurzelhautreizungen. Die besten, wenn 
auch dem Arsen in Substanz nachstehenden Erfolge zeigte 
die Lösung des arsenigsauren Piperidins, welches auch gleich- 


zeitig Anästhetika aufnimmt, ohne diese zu fällen. Das Nähere ` 


muß in der interessanten Arbeit nachgelesen werden. 

Wenn auch Eulers Studien für die Praxis keine Ver- 
beserungen der bisher geübten Pulpendevitalisierung durch 
Arsen in Substanz gebracht haben, so sind doch besonders 


- die Versuche, das Arseh durch Lösungen für seine Applikation 
‚ nauer zu dosieren, - erfolgversprechend. ‚Abbildungen der 
‚histologischen Untersuchungen fehlen leider. | 


Sebba (Danzig-Langfuhr). 


„7 Prof. Dr. A. Gysi (Zürich): Das Aufstellen künstlicher 
Zähne im Dreipunkt-Artikulapr „Simplex“. Veröffentlicht 


Murch Gebrüder de Trey, A-Ö. (Zürich). 52 Seiten. 
Preis Mke 10,—*), | 


Gysi bringt in dieser Schrift eine Beschreibung seines 
Neuen Simplex-Artikulators, dessen Vorteil seinem früheren 
Modell gegenüber vor allem darin liegt, daß Messungen am 
„aienten nicht nötig sind und eine neue Einstellung für jeden 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
Q m. b H, Berlin NW 23, 


ehthält in seiten Maßen ein statistisches Mittel, das Gysi 
auf Grund seiner Messungen der Kieferbeweguigen gefun- 
deñ hät. i | i 

Nach der theoretischen Erläuterung behandelt dann 
Gysi im Hauptteil die Verwendung des neuen Artikulators, 
den Bau, die Handhabung, alles unterstützt durch ausge- 
zeichnete instruktive Abbildungen, und das Aufstellen der 
Zähne "für einen totalen Zahnersatz unter Verwendung der 
Anatoform-Zähne und der Gysi-Blocks. Diese Prinzipien 
und, Abbildungen dürften vielen Kollegen schon aus den 
früheren Arbeiten des Verf., besonders der über das Auf- 
stellen einer ganzen Prothese mit den Anatoform-Zähnen be- 
kannt sein. ‚Diesmal aber hat sich Gysi klarer und über- 
sichtlicher ausgedrückt. Das eingehende Studium der kleinen 
Schrift wird jedem von Nutzen sein. Es wäre aber wohl 
angebracht gewesen, daß die de T r e y - Gesellschaft zur 
Einführung des  Artikulators und ihrer Zähne die Schrift 


- kostenlos zur Verfügung gestellt hätte. Gysi gebührt Dank 


und Anerkennung für seine mühevolle Arbeit. 


Zahnarzt Dr. Paul Oppler (Berlin): Aus dem Gebiete 
der Orthodontie. (Sonderdruck aus dem Adreßkalender der 
Zahnärzte 1920.) Berlin 1920. Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Berlin NW 23. Preis Mk. 3,50*). | 

In einem kleinen Heft von 75 Seiten und Oktavformat 
kann man natürlich nicht das große Gebiet der zahnärztlichen 
Orthopädie eingehend behandeln. Das will Oppler auch 
nicht. Aber Hinweise gibt das Heftchen auf fast alle wich- 
tigen Abschnitte der zahnärztlichen Orthopädie. In den Ab- 
schnitten über Schädelmessungen wird auf die Seltenheit nor- 
maler Gesichts- und Ok%lusionsbildung ' hingewiesen. Das 
Daumenlutschen möchte ich doch lieber mittels des Draht- 
ärmels als des plötzlichen Herausreißens des Daumens aus 
dem Munde während des Schlafens überwunden sehen. Die 
Bedeutung der Mundatmung wird eingehend gewürdigt. Vor 


die Besprechung der kosmetischen Wirkung der Anomalien 


hätten vielelicht als wichtiger die übrigen Folgen (Karies, 
Katarrhe usw.) der Zahnreihenabnormitäten gestellt werden 


können. Man kann Oppler nur zustimmen, wenn er die F 


extreme Extraktionstheorie Angles nicht unbedingt be- 


folgt. Als ein Vorzug des Heftchens ist zu erwähnen, daß 


es über die Zeitdauer der einzelnen Behandlung und Retention 
Angaben macht, die man m. E. bestätigen muß. Auch den 
Angaben über die Weglängen, die Zähne‘ zu wandern ver- 


mögen, ist zuzustimmen. Sehr richtig ist der Hinweis, daß . 


Bißsperrungen zu vermeiden sind. Ich habe es noch nie nötig 


gehabt, den Biß zu sperren, selbst bei ausgesprochener Pro- 


genie, viel weniger natürlich, wenn etwa nur ein oder zwei 
Zähne nach palatinal hinter die Zahnreihe des Unterkiefers 
gedrängt standen. Zn 

Leider stört an dem Heftchen, daß oft auf Figuren hin- 
gewiesen wird, die nicht da sind. Alles in allem aber ist es 
eine erfreuliche Arbeit. Man merkt ihr so recht an, daß ihr 
Verfasser aus der Fülle reicher Erfahrung. schöpfen konnte. 
Das lesenswerte Heft kostet Mk. 3,50. Daftir kann natürlich 
in heutiger Zeit keine Luxusausgabe verlangt werden. 

nz Wustrow (Greifswald). 


Zeitschriften. 

Gesuche wegen leihwelser Ueberlassung hier besproche- 
ner Zeitschriften sind an die Herren Referenten zu- richten. 
Jedem Gesuch ist für Postgeld und Verpackung Mk. 1,—: bej- 
zufügen. Die Entleiher sind zur Rückgabe der Hefte ver- 
pflichtet, um weitere Verleihung zu ermöglichen. 


Deutsches Reich, = 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 6. 


Dr. Konrad Cohn (Berlin): System der Errichtung und 


Unterhaltung von Schulzahnkliniken einschließlich der Stel- 
lung der Schulzahnärzte. (Vortrag im Kaiserin-Friedrich- 


Haus vom 15. Oktober 1920.) 


* Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstaff; 
G. m. b. H., Berlin NW 23. 
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Es ist 2. Zt. noch nicht einwandsfrei festzustellen, ob 
mehr Gewicht auf die Verbesserung der Zahnstruktur während 


. der Entwicklung 'des Säuglings und Kleinkindes zu legen ist 


oder auf eine Verminderung der die Karies hervorrufenden 
Ursachen. Der Untersuchung muß unbedingt die Behandlung 
folgen. Einzelne Schulzahnhygieniker wollen ihre . Tätigkeit 
nicht nur in die Schule selbst, sondern auch während des 
Unterrichts verlegt wissen. Selbst wenn die Behandlung 


_ durch einen Zahnarzt im Nebenamt erfolgt, wird die Station 
immer in einem öffentlichen Gebäude unterzubringen selim 


Da jetzt infolge der enormen ‚Teuerung die Errichtung von 
Schulzahnkliniken auf- Schwierigkeiten stößt, wird gelegent- 
lich der Wunsch rege, die Schulzähnpflege in die Privat- 
räume ortsansässiger Zahnärzte zu verlegen. Verf. will diese 
Maßnahme. nur als provisorisch- gelten lassen. Werden 
mehrere Zahnärzte nebenamtlich beschäftigt, so sollte jedem 
dieser Herren ein bestimmter Schülerkreis zur dauernden Ver- 
sorgung übertragen werden. Vortragender macht weiterhin 


Mitteilung, in welcher Weise in ländlichen Bezirken die Ver- 


sorgung sicherzustellen ist. Wenn auch die zukünftige obli- 
gatorische Familienversicherung die Kinder zu Kranken- 


kassenmitgliedern macht, sollten doch die Gemeinden als 


Träger der Schulzahnpflege fungieren, weil die Krankenkassen 
mit ihren Pilichtleistungen nicht so weit gehen —, wie von der 
Schulzahnpflege verlangt werden muß. 


Auch Fortbildungsschüler sollen der Schulzahnpflege 


unterliegen. Der Schulzahnarzt soll mit seiner Tätigkeit sich 
in den Rahmen der Schulgesundheitspflege einfügen und auch 
Störungen des allgemeinen Gesundheitszustandes beachten 
lernen. Bei der augenblicklich bestehenden Geldentwertung 
sind 5— Mark pro Kopf und Jahr als Mindestsatz anzusehen. 

Hans Briest (Kallendorf-Oebisfelde):° Ueber Nach- 


‚weis und Verbreitung von Mundamöben. 


Schon im Jahre 1849 beschreibt Gros bläschenförmige 
Zellen mit amöbolder Bewegung im Zahnbelag. (Amoeba gen- 
civalis); vermutlich hat es sich bei jener Beobachtung um 
Leukozyten gehandelt! Kartuläs fand 1892 bei einem 


‚Araber in einem Unterkieferabszeß reichlich Amöben : von 


20—30 Mikra Größe. Genauere Angaben über Mundamöben 
verdanken wir v. Prowazek (1904). Der Kern dieser 
Entamoeba buccalis liegt etwas exzentrisch und mißt 3—5 
Mikra. Auch mehrere Kerne werden beobachtet. Meist sind 
fünf Vakuolen vorhanden. Der Hauptwert ist auf wieder- 
holte Untersuchung frischer Präparate zu legen. Ge- 
färbte Trockenausstriche sind unverwendbar (v. Wasie- 
lewski). Dem Verf.. bewährten sich Frischuntersuchungen 
im filtrierten Speichel. Bei einiger Uebung genügt ein 
schwaches Objektiv (Leitz 3), natürlich mit guter Abblen- 
dung. Zur Fixierung empfiehlt sich Osmiumsäure und Subli- 
matalkohol-Eisenhämatoxylin. Bei den Untersuchungen des 


„Verf. fanden sich in 75 Fällen 51 mal Amöben. Die Arbeit, 


deren Lektüre in der Urschrift empfohlen wird, kommt zu 
dem Ergebnis, daß bei chronischen Munderkrankungen sich 
stets Amöben fanden, in karlösen Zähnen aber nicht beson- 
ders ‚häufig nachzuweisen sind. Für pathogene Eigenschaften 
liegen Anhaltspunkte nicht vor. 


Dr. Unna (Hamburg): Retention des ersten Molaren im 


rechten Unterkiefer. FR 
Unter dem klinischen Bilde einer Parulis verbarg sich eine 


walnußgroße follikuläre Zyste, in der ein voll ausgebildeter 


erster Molar lag (Röntgenbild). 


San.-Rat Dr. Ravoth (Steglitz-Berlin): Propaganda für 


die Schulzahnpfiiege. ; 
Aerzteschaft und Zahnärzte müßten mehr aus sich her- 


ausgehen und der Schulzahnpilege ein größeres Maß von 


Interesse bezeigen. | 
Dr. Scheele (Cassel): Aktuelle Standesiragen. 
Sehr lesenswerte Ausführungen zu der Frage, in welcher 

Weise der heutige Staat seine staatliche Medizinal-Appro- 
n zu schützen pflegt. 

2 | Fritz Salomon (Charlottenburg). 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1921, Heft 3. 
Fortsetzung des Berichtes der 57. Versammlung des 
eins deutscher Zahnärzte. 
rn ricke (Berlin): Ueber die eve ver- 
eter Eckzähne. Vortrag folgt in einem späteren eft. 
nn der Diskussion: betont Haber als. Hauptsache An- 
legen einer festen Schiene unmittelbar nach der Plantation, 


Ehricke weist im Schiußwort auf die von ihm angewendete 


‘reichen ist, sowie die zu starke Abschleifung. der Zähne. 


 Doppelampulle. Tablettenbereitung gestaltet sich schwieriger. 


fürwortung des Alkohols. Nach Schönlank ist Alcohol 


Jahrg. 1921. N. T 


Hille hat die Methode, das Periodont lebend zu erhalten, 
wieder aufgegeben, verwendet evil. Schrödersche Kno- 
chenplombe als Zwischenläge für die iñ die Würzel geschhit- 
tene Rillen. Löwe verlangt exakte histolozisch-anatomische 
Beweise für die Notwehdigkeit der Periodoiiterhaltung. 


- 5 2 — au 


Leitungsanästhesie, 3—4 ccm einer 2-proz. Novokain-Neben- 
nierenpräparat-Lösung, hin. 5 

Dr. Hönig (Berlin): Die Narkose in der Zahnheilkunde, 

Diskussion: Rumpel will bei eitrigen und phlegmonösen 
Prozessen am Unterkiefer die extraorale Leitungsanästhesie | 
am Foramen ovale verwendet wissen: Hesse hält Narkose 
nur bei energisch Widerstand leistenden Geisteskranken in- A 
diziert. 

Dr. St. Löwe (Breslau): Abschraubbare Befestigungs- 
schiene nach dem. Rheinschen System. | ws 

Vorteil der Schiene ist die Berücksichtigung ihrer Ent- 
iernung ohne Zerstörung der Arbeit, was durch Schraube, 
Mutter und Führungsmantel erreicht wird.. 

Diskussion: Nawroth bemängelt die notwendige 
Pulpendevitalisation, was durch das Pinlay-System zu er- 
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Wolff erörtert die Auswertung der Divergenz der Zähne 
und Ausdehnung der Schiene. u | i 

Dr. R. Parreidt (Leipzig): Die Verwendung von Am- 
pullen mit Novokain-Bikarbonatlösung zur schmerziosen Be- 
handlung. | a 

In dieser Mischung wirkt Novokain in fünfmal -So großer 
Verdünnung. Bei lokaler Infiltration spielt der Bikarbonat- 
zusatz wegen der. durch die Gewebsflüssigkeit bewirkten 
Umwandlung in Bikarbonat keine Rolle, so mehr bei 
Leitungsanästhesie. Die Nervensubstanz bevorzugt die ba- 
sische Lösung; frei werdende Säureteile aus der salzsauren 
Lösung suchen sich mit Karbonaten und Phosphaten ‘der Ge- 
websflüssigkeit zu binden; sind letztere verbraucht, tritt Bin- _ 
dung mit Eiweißstoffen ein und damit Gewebsschädigung. — ` 
Die jetzige Ampullenlösung enthält haltbares Anästhetikum, 
ohne daß dasselbe durch Säureentwicklung zerfällt und sich ` 
trübt. Nebennierenpräparat ist später zuzusetzen, daher ` 


— Anschließend Demonstration eines kleinen Standgefäßes 
mit Spritze (Veno-Injektionsspritze), welches Alkohol erspart. 
Zu empfehlen ist als -antiseptische Lösung 10-proz. Sagrotän. 

"Die Diskussion bringt Verwerfung des Sagrotans und Be- 


absolutus als solcher zu erhalten durch Hineinbringen einer 
Lage entwässerten, geglühten weißen Kupfersulfates auf den 
Boden des Aufbewahrungsgefäßes; Aufwirbeln ist durch Be- 
decken mit einem Stück Filtrierpapier zu vermeiden. Das 


dureh Wasseraufnahme blau gewordene Kupfersulfat ist zu 
ersetzen. 


TA et 


V. Andresen (Kopenhagen): Mineralisation und Re- 

mineralisation der Zähne. i | z 
Vortrag im späteren Heft. e ao 

. Diskussion: Dieck: Wichtig ist diese Frage für Pro- 

phylaxe und Therapie. Der Schwerpunkt liegt nicht auf dem _ 

quantitativen Vorhandensein von anorganischen Bestand- 

teilen, sondern auf der Bindung von letzteren an organisches 

Material. Die Andresenschen Forschungen sind zu be- 

achten und nachzuprüfen. Rumpel weist darauf hin, daß 

nach Andresen Remineralisation im Schmelz nur möglich 

ist, solange die organische Schmelzsubstanz im Stadium .der 

Quellung sich befindet, d. h. biologische Tätigkeit vorhanden 

ist Walkhoff weist historisch diesbezüglich auf Lin- 
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derer hin; der anatomisch-histologische Bewels dürfte der. N 
richtigere sein. Hinrichsen berichtet über einen Fall von | A 
verschwunderien opaken Flecken bei 7-jährigem Mädchen. Ny 
Dr. Pflüger (Hamburg): Behandlung einer Gaumen- Eh 
spalte bei einem 20-jährigen durch Operation und nachfolgen- ka 
de Anfertigung einer Prothese. N 
Ohne Referat und Diskussion. - | | M 
Dr. A. Rank, Assistent der Univ.-Zahnklinik Berlin aa h 
nische Abt.): Die Halbkrone und ihre Bedeutungbeim Y® N 
schluß von Zahnlücken. | wi 7e D 
Entwicklung der Halbkrone und Wiedergabe einze Br Ñ 
Systeme nach Carmichael, Litch, Davis usw. Stift- F 
monstration seines Systems, das eine Vereinigung der -A 


f i l 
chen (Litch) mit der Rillenbefestigung (C armi =, 0) 
darstellt, wobei die anatomischen. a ge z Ber 
zugung der einen-.oder, anderen Befestigungsart bedingen. 2: 


= A nn: Tr TG > — © = Ccmggagm 


=w usn 


Üspaltende Jod 


meint nicht der Fall zu sein. Dann:müßte durch Jodelektro- 
Jodtihktur,. welche mach einwandfreien Ver-. 


„dasselbe: erreicht. werden: 


BB wird: -DaB dig., Köntgenbestrahlung noch in mehreren: 
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eder nach Modell}, die einen der Richmondkrone bzw. Voll- 
krone gleichwertigen Brückenpieiler abgeben kann. 

g.. Diskussion: Fehr schlägt für Halbkrone die Bezeich- 
ng „Stift-Inlay mit angelötetem Halbring“ vor. Wolff 
werwirft den Halbring, Abdruck kann mit Fingerhut gut ge- 


mmen werden... Rupel hält.die Vers$tärkiing der. Rinne . 


durch zwei Stifte für überflüssige Komplizierung: 
. Dozent Dr. Herbst -(Bremen): Vereinfachte Behandiung 
der Prognathie. gs De ES p 

Mit bukkaler Erweiterung des oberen Zahnbogens, Regu- 
Rörung der Vorderzahnstelfäng im oberer Zalinbogen, evtl. 


#eichzeitig Regulierung. des unteren Zahnbogens mit dem 


Werbstschen Richtbogen (für der Unterkiefer speziell ge- 
Agnet) und endlich Einstellung des Unterkiefers ‘zur nor- 
malen Okklusion kommt Verfasser in 4—12 Wochen zum 


‚Mel. Alsdann Einsetzung eines Bißregulators (etwa neun 
“ Monate Tragzeit). "Letztere sind das Okklusionsscharnier, der 


Bletiker. und das künstliche Kiefergelenk, Apparate olıne mo- 


. körische Kraft, die lediglich durch Kaudruck bedient werden. 


-Diskussion:. Simon: Die Charakterisierung der Fälle 


Angle I ist.zu allgemein. Er verwendet statt des Scharniers 


eine Bißplatte, wie sie zuerst von Birgfeld angegeben ist. 
~: Praktischö Demonstrationen im zähnärztlichen Institut der 
"Universität. | 


> Kurze Referate über die Demonstration: Das Ausbrennen 
‚ger Zahnfleischtaschen bei Alveolarpyorrhoe von Prof. Rö- 
wer; Oelsterilisation von Hacke (Barmen); Demonstration 
nes Spanngummihalters und Vorführung eines Vorwärme- 
Gußapparates von Dr. Schönlank (Halle): neues 
Kbdrückgerät von Tıryfus (Heidelberg); Lötverfahren mit 
‚Benutzung eines neuen Lötofens von Dr. Stärke (Berlin); 
t Erdelsche Kronenstanzapparat ‘ven Dr. Luniat- 
chek; Gelenkartikulator von Feh'r;: ein neues Artiku- 
tionsverfahren von O. Eichentopf: (Naumburg); Demon- 
tration über orthodontische Prothe: k von Dr. Fryd (Ham- 
burg); ein neuer Regulierapparat (Richtbogen) von Doz. Dr. 
Berbst; praktische: Neuerunget; beim Anlegen von Regu- 
Nerapparaten von Dr. Stmön; der Ligaturensteg und seine 
Anwendung ‘von Dr. O ppler. | 
Rohrer (Hamburg). 


Dermatologische Zeitschrift 1920, Bd. XXX, S. 217—227. 


. Dr. Gertrud Klemm: Ueber die Therapie der Akti- 
"omykose, nebst Mitteilung eines gehellten Falles von Haut- 


Inomykose. (Aus der dermatologischen Abteilung des Ru- | 


dolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 
nrol. Dr. Buschke.). 


\. Die Autorin beschreibt einen Fall einer ‘verhältnismäßig 
Xuten Aktinomykose, deren Infektionspforte aller Wahr- 
Sheinlichkeit nach die defekten Zähne waren: ‘Die Behand- 
hng bestand in einer sehr kräftigen Jodtherapie (außer Ali- 
val nahezu 300 g per os); einer starken Röntgentiefenbestrah- 
M& und einer über mehrere Wochern fortgesetzten: Diather- 
Mebehandlung an jedem. 2. bis. 3. Tag, Sitzungen von 15 bis 
A; Minuten Dauer, bet einer Stromstärke von 0,5 Amp:. Bet 
‘der Menge der angewandten: Behandlungsmethoden läßt sich: 
min nicht mit Sicherheit sagen, welche zur Heilung geführt 
at, Die Diathermie ist bisher bei der .Aktinomykose nicht 
gewandt worden. ‘Die Verf,.hat sich zu dieser Behandlung 
des Falles entschlossen, weil einmal die Oberkieferaktinomy- 
"en erfahrungsgemäß ‚eine sehr ımgünstige Prognose inso- 


Dirigierender Arzt 


 Menugehen, als..bei,dieger -Lokalisatiom die Gefahr besteht, 
der Prozeß ‚auf die'-Meningen: übergreift, und weil ferner 


‚© aktinomykotischen Prozesse ‘überhaupt, sei’ es durch die 
reiSchiedenheit der Erreger,. set es durch Differenzen in der 


eaktion des Organismus: selbst, den einzelnen Behandlungs- 


Methoden gegenüber "sich zum. Teil refraktär verhalten. 
- Daß bei der. kombinierten Jod:Röntgentherapie das sich 
in statır nascendi: das heilende Agens sei, 


se und durch 


Sehen, ebenfalls in den: Geweben Jod abspaltet,. im Prinzip 


Dagegen : sprechen auch die Fälle, 
t denen: allein. durch Bestrahlung “ebenso gute Heilung er- 


üllen versagt ‚pt, liegt auch wohl zum Teil daran, daß, so- 


a ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU oo 
geksetbung: der Methode. für die. einzelnen Zahngattungen an 
Mind guter Bilder;. desgleichen. für eine Halbkrone (im Munde 


wub- nach dem 


. die Röntgenheha 


versagt, _ Als un 


Schwangerschaftshälfte auf, so hat 


wohl Technik wie. Apparatur erst allmählich vervollkommuet, 
worden sind. Ueberblickt man die vorliegende Literatur, be- 
sanders der letzten ‚Jahre,. so ‚unterliegt es jedenfalls- keinem 
Zweifel, daB die Röntgentherapie bel der . Aktinomykose die. 
besten Aussichten auf eine ‚dauernde; Heilung hat. .Es ergibt 


. sich das aus den zahlreichen. Fällen, wo jede andere Methode, 


auch speziell die Jodmedikation nicht zum Ziele führte. Man 
Ì ‚jetzigen ‚Stande unserer Kenntnisse sagen, daß 
ist. Daneben ist es ungweifelhaft; daß: in einer. ganzen Reihe 
von Fällen Jod zur Heilung allein genügt, während es frei- 
lich in anderen mehrföder weniger oder sogar vollkonfnen 


auch fernerhifi nicht entbehren können.  Zilz (Wien). 


Monatsschritt für ‚Geburtshilfe und G 
Band 52, Heft 5. _ | na 
Dr. Hektor Rubeli: Strüma lingualis und 'Schwager- 
schaft. (Universitäts-Frauenklinik Bern. Dir.: Prof. Gug- 
zisberg) ` E TONE 
Zungenstruma kann durch Hypertrophie während: der 
Schwangerschaft zur gefährlichen Behinderung der Atmung 
führen und daher Indikation für dringliche Eingriffe geben. 
Treten die bedrohlichen Erscheinungen in der ersten 


einer Unterbrechung der Schwangerschaft und: einer Opera- 
tion. Meist wird man sich für letztere entscheiden, da die 
Patientin dadurch dauernd von ihrem Leider befreit wird: nnd 


das Kind am Leben bleibt, wenn nicht wegen der Gefahr. 


einer evtl. Tetanie oder eines Myxödems die ‘Operation be- 
denklich erscheint. eb ne ONE 
Gegen Ende der Schwangerschaft ist dagegen der künst- 


lichen Frühgeburt entschieden der Vorzug zu geben, went 


die Frucht bereits lebensfähig- ist. Ä 


‚Die Ernährung des Kindes mit der ‚Brust hält Verf. bei: 


Zungenstruma wegen der Gefahr einer Laktationshypertro= 
phie nicht für angezeigt. Michelsson (Berlin). 


Archiv für Dermatologie 1920, Bd. 125, Heft 7. 
A. Kletetschka: Herpes zoster inframaxillaris gcei 


pitocollaris. und cervico-subclavicularis mit peripheren Läh- 


mungen. (Aus der dermatol. Klin. in Prag.) \ 
Bei einem- Herpes zoster, der auf der linken Seite das ge- 


samte Hautversorgungsgebiet des N. mandibularis imd der. 
Nn. cervicales 2, 3 und 4 einnahm, fand sich eine die Zoster: 


eruption bis fünffingerbreit überschreitende deutliche Hyper- 
ästhesie, eine Lähmung des N. facialis in aNen seinen Aesten 
und Störungen im: Gebiet des Ganglion geniculi, des Gel. 
sphenopalatinum und des Ggl. acusticum. a A 
athogenese unklar: wendet man die ganglionäre Theorie 
auf den Fall an, so muß man an eine Erkrankung des Get; 
Qasseri (N. mandibularis), geniculi (Herpes im äußeren Ge- 
hörgang), sphenopalatin. (Innervation der Uvula) und acustis 


cum (Hypakusie) denken, die ja genetisch den Intervertebral 
ganglien entsprechend sind. Auf Grund der das Bild: beherr- 


schenden totalen Fazialislähmung- ist Verf. geneigt; .als Ur 


sache eher eine rheumatische: als eine bakterielle Aetiologle 


anzunehmen. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). , 


EA r -- Niederlande . 
i Heit 2, Febr. = 
wohl Herr Norden): Zahnärztliche 


Tildseprit voor Tandieelkunde, 1921, XXVII. Jahrg, 


, (Verfasser gez. N., 
Pflegerinnen: EEE # | i 
` Der Verfasser bespricht die Einführung von sogen. Zahy- 
pflegerinnen, die in Amerika schon praktizieren, In einem 
zweijährigen Kurs können Mädchen herangebildet werden, die 
=u. besonders in’ der Schulzahnpflege — im Besitz. eines Di- 
ploms: nur folgende Funktionen ausüben sollen: Verwaltung 


der Klinik, Entfernen von Zahnstein und Zahnreinigung, ., , 


W. L. van Andel:. Heutige Probléme.. ° 0 00007) 
- Im Anschluß an einen Vorträg, den Prof. Gysi im vef- 
gangenen Jahr zu Boston hielt, spricht der Verfasser haupt- 
sächlich über die Neuorganisierung des zahnärztlichen Stu- 
diums, die Art der Berufsausübuig, und die’ Möglichkeit für 
Holland, ‘die’ sich ergeben 'muß, auch Unbemitteltere der zahn- 
ärztlichen Behandlung zuzuführen. Ä 


kn jedem Falle die Methode der Wabt . 
Stützendes -Moment wird man es aer 


ynäkologie 1920, 


man die Wahl zwischen 
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nicht aus Gründen der ‘Artikulation. Der "eigentliche schwache 
Punkt der Facetten liegt aber nicht an der Schneide, sondern 
dort,, wo sich die Befestigungsmittel ‚zwischen Porzellan .und 
Rückwand befinden: Bei den gewöhnlichen Zähnen in der Ge- 


gend der Krampons, bei den’ Steele-Facetten an der Längs- 
rinne. : Die Erfahrung lehrt, daß die Porzellanfront meisteng 
' die Neigung hat, in vertikaler Richtung zu brechen. Man _muß 

darum der Befestigung:der Facetten seine: besondere Aufmmerk- 
samkeit schenken. Vör allem’muß man darauf achten, daß’das 
Zement nicht.zu dick angerührt wird, damit der Zwischenraum 
zwischen‘ Facette und Schutzplätte gleichmäßig ausgefüllt wird. 
Ebensö ist peinlich darauf zu achten, daß zwischen Schutz- 
platte und ‚Wurzelkappe kein Goldlot übersteht, was das voll- 
kommene Aufschiebeti der Facette hindert.” Ein Umstand, der‘ 
der allgemeinen. Verbreitung ïm Wege steht, ist ihr hoher. 


Preis, :doch kann man sich die Schutzplätten auch selber her- ` 


stellen. Verf. beschreibt hierzu eine eigene “Methode. Zum 
Schluß sagt Brabant, daß der ideale auswechselbare Zahn 
bisher noch nicht erfunden sel; daß marn bel seiner Konstruk- 
tion.'äber den: Hauptwert auf die Solidität des Porzellans” in 
der' Gegend der Befestigungspunkte werde legen müssen. x 
000207 = Majut .{Berlin®Lichterfelde). ` 


t 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 
The Dental Summary. 1920, Heit 9. 

Dayton Dunbar Campbell, D.D.S. (Kansas City, 
Missouri): Physiologische‘, Faktoren bei der Befestigung von 
künstlichem Zahnerşatz., 


“ "Das Halten eines Ersatzstückes im Munde hängt ab von 
der, Beschaffenheit. der. Schleimhaut und. des Alveolarfort- 
sätzes, vom Zustand der ‚Kaumuskulatur, vom. Speichel. und. 
Vón dem allgemeinen Gesundheitszustand, Ein gesundes Zahn- 
fleisch ist gekennzeichnet durch eine gleichmäßige Farbe. An 
manchen. Stellen kann .nun dag. Zähnileisch einen farblosen 
Fleck‘ aufweisen. ` Es ist dies’das Zeichen einer darunter 
liegenden 'Knochenspitze des Alveolarfortsätzes. Beim Tragen 
eines Ersatzstückes entstehen dort Schmerzen, und ein. sonst 
gut passehdes Ersatzstück kann nicht benützt werden.. Gragu- 
tomätöse Prozesse heilen, durch die Extraktion der Zähne 
nicht immer aus. Durch den Druck eines Ersatzstückes wer-. 
den diese Prozesse weiter unterhalten. und es entstehen 
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-empfohlene Behandlung. ist die allgemein. übliche.. uf 
M. D, D.D:S. (Minneapolis 


Reize. zur Infektion | prädisponiert. 


| Die 
.. Thomas.B. Hartzell, 
Minn.): .Pyorrboe und, ihre Behandlung. - . ATSE 

Verf. bringt zuerst einen kurzen ‘geschichtlichen Ueber: 
blick. der. Alveolarpyorrhoe. Diese Erkrankung entsteht durch 
eine bakterielle Invasion in das Gewebe. Die Invasion wird 
ermöglicht durch verschiedene prädisponierende Momente, 
wie- Zahnbelag,- schlechte Okklusion, Diät. _ Die ‚Behandlung 
besteht in Reinigung, Mundspülungen, fleißigem Zahnbürsten 
durch den Patienten, "Abschleifen der Zähne zur Verbesserung 
der Artikulätion, ‘Verf; fand folgende Bakterien: Strepto- 
cöccus viridans, Staphylokokken,;” Prieumokokken, ` fusiforme 
Bazillen ‘und: fadenförmige Bazillen.-": u RAAR 

W. W. H. O. Mcgehee, M.D., D.D.S. (Cleveland; 
Ohio): ` Grundzüge der operativen Zahnheilkunde. (Fortsetz.) 

Die Zahnkaries entsteht‘durch lokale und prädispönierende 
Ursachen. :. Man unterscheidet zwei charakteristische Phasen? 


l; Die Auflösung der anorganischen Salze durch die Tätigkeit 


von Milchsäure und andere Säuren produzierenden Mikro: 


organismen; 2. die Zerstörung‘ des: organischen Materials 


durch die Tätigkeit von Fäulnisbakterfen. Verf. DD 
verschiedenen. Arten: der Karieskavitäten und geht dañ a 


die Vorbereitung: der Kavität!'zum Plombieren ein.” Er be > 


ginnt mit den Fissurenkävitäten (der Bikuspidaten und IR 
laren und geht dann zu der Approximalkaries der San 
zähne über. Die Ausführungen: sind sehr" instruktiv durch 


Abbildungen erläutert. SE ER 
"Persy R. Howe, A.B.D.D.S.: (Boston; Mass.): 


Fruor 


Behandiung der Wurzelkanäle dürch eine Sifberreduktions“ 


methode. > TR 

Verfasser verwendet zur Wurzelbehandlung folgende LÖ- 
sung: Lösung A. 3 g Silbernitrat; gelöst in 1 ccm WER 
dann Zusatz von 2,5 ccm 28-proz. Ammoniaklösunz. Oi 
Lösung wird nach einiger Zeit’klar und ist in dunklem ta 
aufzubewahren. Lösung B. ‘besteht: aus '25-proz. Biver 
lösung. Bringt man beide Lösungen zusammen, so fä oaot 
Silber aus. Die.Lösung ruft eine starke Reizung des irz ó 
talen Gewebes hervor und darf daher nicht über r ag aif 
spitze hinausgepreßt werden; Will man’ eine Einwir er lat 
Gewebe über der Wurzelspitze, z. B. bei Fisteln, . 


tionen usw. ausüben, so verwendet Verfasser Diakins ! 


sung, Eusol oder physiologische Kochsalzlösung. - Tec E 


/ 
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„Dr. Paul W. Simon (Berlin):- Ueber elie neue Eit- ""Sehmerze im Kiefer: -Verf-schlägt daher vor; nach- der Per | É 
tellüng: dor- Gebiß-Anoitallen ’äni \Grund der gnathòostaiiséhor traktion' die bukkale: resp.’ labiale Alveolenwand. freizulegig; | Mb 
Unteräuchungsmethoden. `> = © © = ror ct. diese abzutragen, die Grantilationen -auszukratżen imd dte ı Bi 
"(Der Aufsatz: erscheint gleichzeitig in ider : Zeitschrift für Alveolenrähder zu glätten. In anderen: Fällen besteht "an .Stelte u 
Zahnärztliche Orthopädie.) : EN DE, eines knöchernen Alveolarfortsatzes ein bewegliches, zusam: | IM 
ni Prfed a Gerson {Arbon, Schweiz). : mendrückbares Gewebe, Das: Ersatzstück' muß sich‘ ‘dann g 
a Te ae T e notgedrungen ` mitbewegen "und verliert: seinen Halt. Verft m 
AU Eee: Schweden. ` ee re x ae einer Pr Gewebe er 
= En A ee a. Beine mit einer Schere 'abzutragen. -Zu beac en ist auch, daß” deft # 
Sveriges Tandläkare-F örbunds Tidskrift 4920, Nr:7 u.8. Pat. vor dem Abdrucknehmen-.den Mund mit einer" adstriqa ei 
i "In dieser: Doppelnummer wird das Zahnpflegeproblem in: gierenden Flüssigkeit ausspült, damit der Abdruck "durch die m 
‚Schweden weiter behandelt.‘ se: I a A Anwesenheit von Speichel nicht ungenau wird. Die schwies. mi 
“Zahnarzt Sam Karlström: Antwort an. Herrn Lund-: ‚ tigste Bedingung. zur. Befestigung sieht Verf. dort, ‘wo’ nur ja 
ström und: einige ökondmische Betrachtungen betreits: sehles : eine dünne: Schleimhaut: den:'harten Kiefer bedeckt. Das: Bra ikl 
Zahnipflegevorschlages. ' : a ee Er Bo Eu satzstück kann sich: nicht im Gewebe festsaugen und Luft in 
Axel Lundström: Ueber den Zahnärztemangel und driygt daher immer. unter die Platte..- In diesem Falle: hält ji 
die. beste. Welse zur. Hebung, desselben, ` | EEE: Verf. die Anfertigung eines Kautschukersatzstückes für ‚allein, o ji 
= Vortrag bei der Jahressitzung des Sveriges Tardläkare- geeignet. -Die von zahlreichen, „mikroskopisch-kleinen Knötn ` ki 
Förbund 1920. - (Fortsetzung ‘von Nr. 6) chen bedeckte, rauhe- Unterseite: eines- Kautschukersatzstückeg ik: 
- 1: Zahnarzt `G: Herulf: Einige Betrachtungen nach dem ruft mit der Zeit eine Entzündung- und damit ein. Dickerwerdew ui 
‚ Zahnärzteexamen: © 0O 0o La deg Schleimhaut hervor;‘ Das Ersatzstück muß -man durch elw l 
Verf. weist auf einige kleine Mängel im zahnärztlichem > Haftpulver zum Halten bringen, bis dieser Zustand, :der manch | 
Unterricht ħin wid gibt an, wie ihnen 'abzuhelfen' wäre. mal monatelang. auf sich: warten lassen. -kann, erreicht: «it. du 
N eg = Milberg (Ble). Hernach wird. erst eme . Metallplatte angefertigt, die Vert „N 
= ar a Bar als: den idealsten Ersatz betrachtet. ch ag U in “ 
ne "Belgien; 2000.00» Panal R. Stilkmann, D.D.S. (New York,.City): Pha- ‚mi 
ee AUSSER | a Na zedenic Gingivitis. ee er 5 id 
.ı Revue Belge de Stomiatologie 1920, Heit 7, Juli. : -. Verf. hält,diese Bezeichnung für sehr zweckmäßig. Die. | 
> Di. J Braba nt, Stomatologe in Huy: Einige Betrach- Symptome - sind plötzlicher, - Anfall, :.empfindliche, sich: rasch 
tungen über die Steele-Zähne. = =n L a aS t ausbreitende Ulzerationen am Zahnfleischrand unter Bildung, ' 
= Die Eigenschaften, die man von "einem auswechselbaren: von nekrotischen, Gewebselementen und ‚schinierigem Belag, | 
Zalin verlangt, sind folgende: Er-muß 1: den ästhetischen Ati-' Die Grenzen, der Ulzerationen sind sehr. scharf und nur wenige. ! 
forderungen genügen, 2. sich leicht anbringen und’ ersetzen Millimeter vom .Zahnfleischrande entfernt. Foctor: ex ore. Dag ip 
lassen“und 3: nicht-leleht Zerbrechlich sein: Die ersten: beiden. neben bestehen geistige Depressionen, Schlaflosigkeit, Appes 
Bedingungen erfüllt der Steele-Zahn arierkanntermaßen; die titlosigkeit, starker Speichelfluß.. und ‚mitunter metallische, $ 
dritte dagegen nur unvollkonimen. Um ein Springen der Steele- Geschmack. Die phag. Gingiv. ist eine fuso-spirilläre Erkrans 3 
Fadetten zu ‘vermeiden, darf man die Golddecke, die der kung. Diese Erkrankung ist.übertragbar. Das. Gewebe wird t 
Schneide aufliegt, unter keinen “Umständen beschleifen: auch durch. chronische | 
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dat Wurzeltüllung: "Man. bringt in: den: Wurzelkanal- einen 
deinen, Stift, dann apliziere man- einen: Tropfen :der Lösung: A. 


$ die Kavität,. die Flüssigkeit läuft.-am Stift entlang in die - 


‚Wurzel infolge .Kapillarattraktion, danach: bringe man. einen 
«Tropfen .der. Lösung B. in die Kavität.: Das- Silber fällt. dann- 
aus’ und. bedeckt die ‚Innenwand ‘des Wurzelkanals. > . - 
Robert R. Gillis,: D.D,S,: (Hammond, 'Ind.): Eine 
‚Methode der Herstellung “von Immedlatprothesen im Anschluß 


a0 die: Extraktion: der: Zähne. 


-n` Verfasser, stellt: vor. der "Extraktion der Zähne -die: Maße 
vom Näsion -zur Schneidekante: des: mittleren Schneidezahnes, 
wom Nasion zum Kinn und vom Kinn bis zur Höhe der unteren 


‚Schneidezähne fest, ‚dann bestimmt. er den Biß und die Stellung- 


der Zähne. durch. Abdruck und sucht diẹ Zahnfarbe nach den 
jatürlichen Zähnen: Aus. ‚Hernach - wird die Extraktion. der 
‚Zähne unter Lokalanästhesie ausgeführt und der Aiveolarfort- 


„satz entsprechend geglättet. Danach nimmt Verf. sofort einen 


Abdruck und stellt die Zähne nach den zuvor genommenen 
Maßen. in richtige Höhe- und „naeh. der zuvor Pelandenen 
aatürlichen Artikulation auf. .' 

J. P. Jones, D.D.S: und B. 'S. Garinen D. D. S.: 
yir Bericht über:~ 1500. Zahnuntersuchungen bei Allgemein- 


Verf.. bringt eine sehr sorgfältig zusammengestellte Sta- 
sitk über die Mundverhältnisse bel; den verschiedensten All- 
einerkrankungen. Eine , bemerkenswerte - Verschiedenheit 
pi- den emzcmen, Krankheitsfällen fand er nicht. | 
| si Schneider (München). 
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. ..,. The Dental. | Outiock 1920, Nr. il. on 
Russel W.:Tench (New York): Eine Methode, um 


a bei ganzen, unteren Zahnersatzstücken festen Sitz zu erzielen. 


Die Methode, welche der Autor in seinem Vortrag mit- 
‚teilt, besteht darin, daß der Abdruck bei geschlossenem Munde 
"genommen wird: “Er entsteht ferner in Etappen, indem zuerst 
die `bukkalen und lingualen ‚Endflächen des Ahdruckes mit Ab- 
druckmasse belegt. werden. Mit .diesen. Führungslinien als 
Richtschnur ‚wird dann der mittlere Teil hergestellt. 
druck wird: verschledentlich wieder aus’dem Munde entfernt 
amd- neue Abdruckmasse aufgetragen, tarm wird er beschnitten, 
und es wird geprüft, daß die Ränder des Abdruckes an keinem 
Punkte die Seiten des Alveolarrandes berühren, ferner, daß an 
der Lingualseite kein Druck auf das Lippenbändchen ausge- 
fbt wird. Die genaue Technik dieser Art des Abdruck- 
tehmens ist zu kompliziert, als’daß sie in Kürze wiedergegeben 
werden käntte, für die allgemeine Praxis kommt sie auch wohl 
kaum in ‚Betracht, dauert doch ein Abdräack nach dieser Me- 
thode, wie in der ‚Diskussion‘ über den ‚Vortrag‘ festgestellt 
wurde, nur — 3 Stunden! 

Joel M. Zametkin: 
stoffoxyduls. 

» Verfasser tritt damit einem von:Dr. Harries in dieser" 
Zeitschrift erschienenen Artikel entgegen, in dem allein der lo- 
-kalen und Leitungsanästhesie das Wort geredet und das Stick- 
‚stoffoxydul als veraltet-abgetan wird. Verfasser führt zur Ver- 
‚teidirung der von ihm bevorzugten Art der Betäubung an, daß 
‚Stickstoffoxydul niemals eine Infektion oder. eine, wenn auch 
nur vorübergehende Taubheit oder Blindheit oder Verlust der 
"Empfindung hervorgerufen habe. Auch mit Rücksicht auf die 
‚Psych® des Patienten verwirft. Verfasser die Vornahme von 
:großen Operationen in Leitungsanästhesie. Ferner weist nach 
‚Ansicht. des: Verfassers Stickstoffoxydul den geringsten Pro- 
‚zentsatz von Unglücksfällen auf. | 

H. Gruber: Fälle .aus der Praxis. 

Nr. 1. Infektion nicht kariöser Schneldezähne durch einen 
‚unvollständig. gefüllten. Bicuspis. | 

Verfasser “wurde ein Patient: mit Fisteln über den 
oberen _ Schneidezähnen ` überwiesen. Nach Untersuchung 
"mit Röntgenstrahlen, faradischem® Strom und Eröffnung 
‘der Wurzelkanäle stellte. sich heraus, daß nur der Bicuspis 
‚derselben Seite die’ schuldige Ursache . sein konnte. Sein 
‘Kanal. war. nur unvollkommen gefüllt. Es konnte nur so 
‘erklärt werden, daß die Infektion von dem ungefüllten Bicuspis 
durch. den apikalen Raum und den Alveolarknochen sich bis 
an die Wurzelspitzen der Schneidezähne fortgepflanzt und solch 
eine: Nekrose im Knochen verursacht hatte, daß die Pulpen 
‚dieser :Zähne gangränös. wurden. ‚Verfasser zieht daraus die 
Nutzanwendung, daß im Munde der Patienten nur Leute ar- 
beiten dürften, die senogend mit diesen Verhältnissen vertraut 


Zut Verteidigung des Stick- 


Der Ab-. 


asai ZAHNAERZTLICHE-RÜNDSCHAU-- 


_ - 


Die Verhältnisse müssen sich aber ändern. 


Präsidenten — Wisconsin. 


Ati a et 


x 
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'sind, da man "sieht, was- "für: ‚schlimme. Folgen. solche verhältnis- 
mäßig: einfachen Behandlungen. nach. ‚sich. ziehen ‚können. 


‘‘ Nr. 2% Haaraustall auf der oa Röntgenstrahlen "ausge- 


‚setzten ‚Seite des Gesichts. 


"Verfasser berichtet’ -von einem: Patienten: bei den 6- oder: 


. E. Röntgenaufnahmen ` gemacht wurden, und bei dem nach 
; einigen Tagen das Haar auf dieser. 'Seite gänzlich geschwunden 
war.‘ Nach 2 Monaten wares zwar vollkommen wieder ge- 


‘wachsen. ` Verfasser will aber durch - diese. Krankengeschichte 
daran erinnern, daß die Röntgenstrahlen zwar eine wertvolle 


-Hilfe bei der- Therapie des 'Wurzelkanals sind; daß es aber 


hierbei ebenso wie bei: den‘ "Medikamenten und Chemikalien. in 


"Bezug auf die. Gefahr einen -Punkt: gibt, den wir. uns sorgfältig 


‚hüten müssen, zu überschreiten: _-: 
“> | Elsk Davidsohn Berim-Schöneberg). 


' ‚The Journal of the Nasa Dental Association 1920, 


Band VII, Heit 1 


‚Alired Gysi (Zürich): Der Unterricht der Gradu- 


derten und noch nicht. Gradulerten in Europa und Amerika. 


In diesem vor. der „National Vereinigung ‘der : zahnärzt- 
-lichen Fakultäten“ in Bostón gehaltenen Vertrage schildert 
Q. die Studienverhältnisse in Zürich. Nach 13 Schuljahren 
sind 2 Vorbereitungsjahre auf der 'Universität, 2 ‘Jahre zahn- 
ärztliches Studium erforderlich.. ‘Dann wird der Titel „Zahn- 
arzt“ erworben. Ein weiteres Jahr ist zur Erlangung : des 


‚Doktor-Titels erforderlich. Im 1. Jahr wird Botanik, Zoologie 


Chemie und Physik, im 2. Anatomie, Physiologie, Embryologfe 
und Histologie gelehrt. "Am Ende jedes Jahrganges ist eim 
‚Examen abzulegen. Nur 6 von 10 Studenten erreichen -diescs 
‘Ziel in 2 Jahren. Auf die Erfordernisse des- zahnärztlichen 
Berufes wird während dieser 2 Studienjahre keinerlei Rück- 
sicht genommen. Notwendig wäre, daß jeder Student der 
Zahnheilkunde zunächst einmal den Beweis. der Handfertigkeit | 
erbringt. Nach diesen 2 Jahren trennen sich . medizinisches 
und zahnärztliches Studium. Da aber der Doktor der Zahn- 
'heilkunde von der medizinischen Fakultät. verliehen wird, .so 
muß der. Zahnarzt nach seinem zahnärztlichen Studium. noch 
1 Jahr medizkisch-theoretisches Studium treiben, eine. Zeit, 
die für seine praktische Ausbildung verloren ist. In der 
Schweiz werden jährlich nur 50—60. Zahnärzte approbiert. 
Die Zahl der Zahnärzte ist zu gering. - Infolgedessen wurden 
vor 20 Jalıren Techniker zur Behandlung zugelassen, .die aber 
'auf dem Aussterbeetat stehen. Die Zahnärzte nehmen infolge 
ihrer langen Ausbildungszeit :hohe Honorare. Es fehlt 

zahnärztlicher Versorgung des Mittelstandes und der ärmeren 
Schichten. Auf Veranlassung der sozialistischen Partei ist 
folgende Ausbildung von Zahnärzten vorgesehen: Volksschul- 
bildung, 3 Jahre Lehrzeit in einem Laboratorium, 4 Jahre 
Assistentenzeit, Ausbildung in einem zahnärztlichen Institut. 


‘Diese Zahnärzte dürfen Extraktionen, Füllungen und alle tech- 


nischen Arbeiten ausführen. Ein solches Ausbildungsinstitut 
ist kürzlich in Deutschland errichtet worden. (Das gibt na- 
-türlich ein ganz falsches Bild. der. deutschen Verhältnisse, 
Sonst erwähnt Verf. Deutschland überhaupt nicht; es scheinè 
seiner Ansicht nach nicht ‘in Europa zu liegen. Ref.) ` 

` Der große Vorzug. dieser Ausbildung, die G. tür erstrebens- 
wert zu halten scheint, liegt darin, daß die jungen Leute viet 
jünger zur Ausbildung ihrer Handfertigkeit kommen. ‚Nach 


- "Einführung dieses Gesetzes bleibt den Zahnärzten nur un 


:reiche Heirat als Unterhalt. | 

` İn Oesterreich: und Italien :liegen die Verhältnisse. no 
"schlimmer. „Hier müssen die Zahnärzte Aerzte sein; sla 
nennen - a: Stomatologen. Das Publikum . bevorzugt ‚die 


"Techniker. ` 


Eine Dlanmäßige Fortbildung gibt es in der Schweiz nicht. 
- Die Junge: Gene- 


ration ist kritischer geworden. Die soziale Neuordnung muf 


‚sich auch auf die zahnärztliche Ausbildung (von Studium kann 


.man ja wohl bei obigem Plane nicht sprechen. 


‚Ret.). er- 
strecken. G. 


schließt mit einer tiefen Verbeugung vor 


‘Amerika, von dem er auch auf diesem. Gebiete. ‚das, Heil 


erwartet. 
C. W. Hall {Milwaukee): Die jährliche ‚Ansprache des 
Ohne Interesse für die deutschen Leser. ae 
Angelo Chiavar.o (Rom): Die „Häufigkeit der. über. 
zähligen Höcker an) den’ Milchmolaren. 
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.- »Milchmolaren.' | 
Kaufunktion.: ar: die. Funktion... die. Schleimhaut "während - des. 
4. Diese neuen Tatsachen - ‚sindney- - 


` Jamimenzuhalten mit. den allgemeinen: Erscheinungen: der. Re- E 
“duktion der. Zähne. bei; den am. meisten. zivilisierten: ' mensch- 


- zum Rückgange zu 4 Höckern. 


einzelnen- mitgeteilten : ‚Äntworten geht hervor, 


`- „Wunsch mach. der Möglich 
. -austausch in nicht a verstandene Gebiete besser ein- 


l Studiengang der Nicht-Gradulerten. 


l "aber. nicht. die Arbeit. des ‚Zahnarztes.‘ 


‘erkrankungen die Ursache 


‚Ch. faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen -m “folgenden: - 


‚Sätzen "ztısämmen? i; Nür' in -8 Proz. der Milchzähne findet 


‚sich “ein” "iberzähliger "Höcker auf der: "Außenfläche ' an der 


>  meslälen Becke: "der Krone: des: 1. :Miichmolaren. 
41 Proz. der Milchzähne findet sich.-ein. ‚überzähliger.5. Höcker 


2. Nur in 


auf; der‘ a, ‚Fläche an der , mesjalen : ‚Ecke des.2; unteren 
- Diese.. zwei- überzähligen. ‚Höcker. haben 


‚Kauaktes: zu ‚schützen: 


‘chen ‚Rässen; : wie ‘bekannt, sind die Zähne in Rügkbildung, 


‘nicht nur der ‘Zahl: nach, sondern. auch. bezüglich - des -Um-: 


Sanges der: Kaufläche; denn’ die Zähne. mit 5 Höckern nelgen 


TB Edmonson (Universität von: iea: Wir- 
kaires volier Unterricht vom: Standpunkt der- Studenten aus. 
Verf. hat-an 159 Studenten. von 5 Instituten Fragebogen 
versandt. '. Als best gelehrtes. Fach wurde ‚Prothetik. 34 mal, 
Physiologie 31 mal, zahnärztliche 
net. Die Studenten ‚wünschen . planmäßigen; Unterricht mit 
Verbindung von Vorlesung und Uebung, dabei kein Einpauken: 


"Einführung in die -Probleme und neuen Forschungen; | Mit- 


‚arbeit der Studenten, nicht lediglich Vorlesungen (also ‘wohl 


-eine Art. Kolloquium. Ref.); die "Zuweisung der Arbeiten muB | 


nach einem bestimmten Plan erfolgen; "Individuelles Unter- 
‚richten, wozu genügend Zeit seitens. des Lehrers gehört. "Aus 
daß der Unter- 


-richt ein -sehr - -schulmäßiger ist. Es . besteht allgemein der 
keit, durch Fragen und’ Meinungs- 


dringen zu können. . 


A. de: 'R oy Jo in nse: n (Boston): Die Orthodontie, im 


+ Verf: ‚tritt dafür. ein, daß die hiöloelschen Grundlagen. ‚der 
Orthodontie im’ Studiengange der noch. pnicht Graduierten" ge- 
"ehrt werden. Br beweist : diese: Ansicht. unter vielen Ab- 


"schweifungen, ‘die die Definition .einzelner Begriffe betreffen, 
“an der Entwicklung der Zahnheilkunde von der mechanischep 


"Behandlung ‘des einzelnen: Zahnes - zur... age des ee 


-samten Gebisses ‘als Teil des Körpers. - ' 
“Aus der Diskussion ist die Ansicht von Sm ith bemer- 


kenswert, daß: die Spezialisten: ‚für Orthodontie keine Aus- - 


"bildung. in der: gesamten. Zahnheilkunde brauchten, sondern nur 
‘Unterricht in, den "medizinischen und technischen ‚Grundlagen. 
“Wiliam 'R:: Davis (Flint): : Zahnheilkunde und 


"Volksgesundheit: mit un Bericht der zahnärztlichen Klinik 


im Flint.. ` 
, Vėrf., der "Leiter der zahnärztlichen Abteilung des Gesin: Si 


.ì 


heitşamtes von. Flint, geht von’ der ` Bedeutung (der: zahnärzt- 


lichen "Maßnahmen für die Verhütung von 
‘Die. ‚Aufklärung der Bevölkerung kann: das Problem nicht lösen, 
‚solange ‘die Zahl der Zahnärzte‘ völlig‘ unzureichend ist. ` Die 
Mitarbeit. der zahnärztlichen‘ Hysgienikerin ist wertvoll, ersetzt 

Die Kinder von 2-6 
‚Jahren ` sind. am meisten‘ von‘ der öffentlichen Fürsorge ver- 
'nachlässigt; aber 'erfaßbar ist 'erst das: Schulkind. In der 
ireien Praxis‘ werden ‘die wenigen Kinder systematisch ünd 
‚richtig‘ ‘behandelt. ' Daher: ist "die staatliche Fürsorge not- 
"wendig. D. befürwortet (die. Behandlung‘ in ‘der ‘Schule. Eine 
'Zentralklinik ist für :besondere Fälle, z:. B:- Narkose, vorhan- 


‘den. : Die:Behandlung ‘soll kostenlos sein. : Die Zahnärzte wür- - 


den durch die Gewöhnung des Volkes an’ Zahnbehandlung in 
-ihrer Praxis: gefördert werden; gleichzeitig sei dies ein Mittel 


-zur Bekämpfung: der‘ Kurpfuscherei. ‚Devitalisation von Zähnen 


‚soll nicht vorgenommen werden, da der. Erfolg: strittig. sei. 
In der gleichen Zeit könnten zean andere Zähne mit ‚Erfolg 
‚beliandelt werden.: f z 

-In Flint ist' dieses Forani durchgeführt. Nähere Ein- 
zethelten bieten. nichts von besonderem Interesse. : >: 


Linwood à. Grace (Cleveland) :- 
Vorbereitung: "bakteriolögischer Nährböden, ‚die "scitestlüssig. 


Kelt enthalten. 
` Kurze technische Mitteilung‘ zur Herstellung von Ascitei- 


‚Bouillon-Nährböden. 
HEF. Wallhauser (Newark): | Die Herdintektion in 
der ` Aetiologie von Hautkrankheiten. 
Verf. zeigt, an Hand der‘ Literatur; daß’ bei einigen Haut- 
‚In‘ ‚Herdihfektionen liegen ‚kann, 
5 1. ; 4 


‚Anatomie "28 mal bezeich- 


Krankheiten ‘aus. 


‘Eine Methode zur 
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7: B- bei- Purpura- ‚haemorrhaglca; Urticaria; Hérpes- -zoster, f 
Ekzem: :Bel’letzterem; das. klimisch.:keine Einheit Ist; Spielda 
. manchmal lokale‘ Ursachen: eine. Rolle, z:.B: Oberlipperekzeitte _ 
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bei ‚Sykosis der- Nase; Rayn awdische: Krankheit: i Nilit 
Chipman in: manchen« Fällen: auf. infizierte » Zähne :'zurüd.. 
Fin ausgedehütes- Ekzem 'des'.Gesichts.jind’ des 'Halses-wınrde 
durch Extraktion: einiger: Zähne geheilt. : Vier Fälle des’ Verf. 


‚seien ausführlicher erwähnt: 1; ‚Bei: einer. Patientin; "mit. ‚Ge- 
> sıchtsekzerri. zeigte .die 'Sek}iön,'einen 'Eeberabszpß. ~ ABS lt 
‚nicht einzusehen, warum nicht das: nicht seltene: Gesichtsckzem.- 


einen: Menschen mitt "Leberäbszeß: befallen sollte.: Bin Zu- 


‚satnmenharig ist: doch damit. nicht "einmal 'währscheinliehr: "ge - 


‚macht: 


Ref.) 2.;Eine'- ähnliche -Affektión ‚verschwand drei 


"Tage: nach. einer.: Anpendixopefation. '-3.' Rurpurä ' 'haemarri- 


r 


"gica. mit... 


Pyorrhpe mit starker:  Eiterung: 
‘bessert sich ` das Allgemeinbefinden, die Hantinfektion Ver- 


nicht gleichbedeutend mit kausalerh ` .Zusämřneiihang.: ” 
den Zähnen- kommen noch-andere Herde: (Nebenhőħtén; = TOR 
sillen; ‚innere Organe, Genitalien) in Betracht. 


5 ` i 
. A ' . 


pr sung: Zahnärzte Dr. Paul W. Simons u. Dr.Ar 


rheumatischen ` ‘Erscheinungen’ verschwand nach ° 
Zahnbehandlung und Salizylgaben {(!). : 4. Eine auf. den- ganzeh 


‚Körper ausgedehnte Dermatitis schließt sich 'seit 28: Jahren 


angeblich immer an ’eine' Zahneiteruing an: Es- besteht enfe- 
"Nach "den Extraktioriel 


schwindet an einigen Stellen allmählich. Die: Beöbachtirik 
des Falles- ist noch: nicht abgeschlossen. ee 

"W. weist darauf Hin, daß:die ganze Frage noch“ ih FiB 
ist. Die Ursachen der Hauterkrankungen ` sind'- -mannigfache \ 


-Bei felilender Aetioloxie soll man auch àn ‘eiie 'Herdinfektion 


denken; aber gleichzeitiges Bestehen ‘zweier Aitektiohen IX 
"Außer 


Am Schluß des Heftes zieht ‘der. Herausgeber unter dem 
Titel „Der zahnärztliche und ärztliche‘ Stand. werden in Sack. 


und Asche berguen“ ` wieder gegen ‘das - sinnlose” Extrahieren 
ý zu Felde. 


‚Rosenstein, (Brestu). - 


Schluß des: redaktionellen Teiles... er o | a Be 
© Verantwortlich. tür die ‘aiite i 


.. Zahnarzt Erich Lazarus > Bein). ns al 


j i ee ah D i . x - 
X D SHY 


Berliner. Zahnärztliche: Poliklinik: 


‚Berlin SW, Belle-Allianeo-Straße. 87.88. Peruspr.: Litzow 13h. 
institut fürFortbildungskurse - 


ha den Fächern ‘der operativen, prothetischen una’ sr 
u "pädischen Zahnheilkunde: ` l 
. Für Techniker haboratorlumakurse. - a 
laboratorium für Röntgenautnahme; ls 
: Prospekt auf: Wunsch. : a“ ; 


P S 
p” 


t5- q ot 


Das beste beste Mittel 


7. Behandlung; Behandlung v.abgeätzten.“ 

U. putrid zerfallenen. Pulpen `: 

Dr.C.F.Henning, ee 5 
i Berlin N 37 aM 

. Nur. in Apotheken‘ erhältlich My 5 


‚|V Dr. 6. E, Henningi) 
Chemische Fabrik iif. 
2 BERLIN SW 4 


Als Mangel einer Fontäne ‚wurde es. ‚stets ı aoned, daB 


'sie dem Patienten keine Gelegenheit bot, sein GebiB abzulegen. 
"Diesem Uebelstand mach der „ZMD'- Gebiß - 'Schalenlialtert® 
(D.R.G.M. angem.) ein Ende, den die ‘Firma. Zahnhaus 
Momber (Dresden) in-den Handel gebracht: hat... Derselbe:;ist 
in hygienischer Beziehüng absolut einwandfrei, ist- "niittels 
Scharnierbefestigung an jeder Fontäne anzubringen, Beweeg- 
-lich und feststellbar. Alles Nähere Sn Ann die a im 
, dieser Zeitschrift. N | | er 
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Das Photogramm als Dilfsmittel in der 


‚ zahnärztlichen Diagnostik. 


Von Professor Christian Bruhn, Dr. med. dent. h. c. 
(Düsseldorf). 


‚ Erwiderung auf den Aufsatz von Dr. Fritz Tryfus 
(Heidelberg). 


In Nr. 5 dieses Jahrgangs der Zahnärztlichen Rund- 
schau beschäftigt sich ein mir unbekannter Verfasser 
wit einem Fall, über den ich in der Walkhoff-Festschrift 
der „Deutschen Zahnheilkunde, Forschung und Praxis“ 
berichtet habe. Es handelt sich dabei um die Be- 
‚seitigung einer Progenie. 

‚Von einer für sein Vorgehen höchst unsicheren 


“ Basis, nämlich von photographischen Aufnahmen aus- 
gehend, die überhaupt nicht für eine mathematische Be-' 


rechnung bestimmt und hierzu gänzlich ungeeignet sind, 
gelangt der Verfasser, mit großem wissenschaftlichen 
Rüstzeug arbeitend, zu dem Schluß, 


„daß die aus den Bildern sich ergebende Vor- 
stellung eine Täuschung ist und daß der 
Behandlungserfolg bei genauerer Nachprüfung für 

recht unbedeutend erklärt werden kann“. 
‚Sachlich möchte ich mich darauf beschränken, fest- 
zustellen, daß der Erfolg ein wesentlich stärke- 
zer war, als er auf dem Bilde ersicht- 
lich ist, daß insofern also tatsächlich die sich er- 
zZebende Vorstellung nicht mit der Wirklichkeit über- 
einstimmt. Im übrigen wird sich der. Patient wohl 
selbst an dieser Stelle über das Resultat äußern. Der 
Zufall will, daß derselbe ein Sachverständiger, nämlich 


hleurg und Direktor einer e QUIuFEISchen Klinik ist. Da 


N 


derselbe 35 Jahre. mit der Progenie behaftet war, die , 
heute, wie er und seine Umgebung weiß und täglich von 


neuem feststellen kann, durch die Behandlung völlig 
beseitigt ist, wird sein Urteil wohl nicht mit demjenigen 
des Herrn Verfassers jener kritischen Untersuchungen 
übereinstimmen. 

Welchen Eindruck es aber auf einen Arzt machen : 
nıuß, einen ganz offensichtlichen Erfolg, den er an sich 


. selbst erlebt hat und der ihn noch täglich erfreut, durch 


„wissenschaftliche“ Berechnungen wegdisputiert zu 
sehen, dürfte unschwer .zu ermessen sein. Die Hoch- 
achfung des betreffenden Arztes vor zahnärztlicher 
Wissenschaft dürfte dadurch nicht gesteigert werden. 
` ` Der Verfasser begnügt sich jedoch nicht damit, mit 
Hilfe seiner Rechnerei zu dem oben erwähnten Schluß 
zu gelangen und. diesen zu veröffentlichen, sondern er 


` wirft mir, von dem Resultat seiner Untersuchung aus- 


gehend, wissenschaftliche Unehrlichkeit*) vor, indem er, 
zwar verklausuliert, aber doch in recht offensichtlicher 
und häßlicher Weise eine beabsichtigte Täuschung an- 


‘nimmt, Ich weiß darauf keine bessere Erwiderung ZU -- 


finden, als den beiden „Täuschungsmomenten“, von 


denen der Verfasser spricht, das: Folgende entgegen- 


zuhalten: 


*) Anmerkung der Schriftleitung: Wir 
stimmen mit Herrn Bruhn nicht. überein. Herr Tryfus 
hat, nach unserer Meinung und der Ansicht zahlreicher 
kritischer Kollegen keineswegs Herrn Bruhn „wissenschaft- 
liche Unehrlichkeit‘“ vorgeworfen, sondern sich sachlich 
kritisierend geäußert. Irgend einen persönlich verletzenden 
Angriff haben wir nicht in seinen Ausführungen gefunden. 
Wäre dies der Fall gewesen, so naen wir seinen Aufsatz 
keinen am gewährt. 
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 1\lch habe vor der | 
im vorigen Jahre In Gegenwart des Patienten der Photo- 
gräphin unserer Klinik Vorhaltungen gemacht, daß sie 
die Aufnahme, die’ den Zustand vor der Behandlung 
= wiedergibt, zu groß, nicht mit dem gleichen Objektiv- 

abstand und in der gleichen Projektion gemacht .habe, 
wie die Aufnahme, die den Zustand nach der Behand- 
lung wiedergibt. Der Patient sowohl wie- die Photo- 


graphin bestätigen dies. Damit ist die Absicht: einer 


Täuschung durch die Wahl der Größe der Bilder und 


der Projektion, wie sie der Verfasser annimmt, völlig 


widerlegt. 


2. Der Verfasser sagt, daß dadurch eine Täuschung 


beabsichtigt sei, 2 
„daß die Photogramme nicht neben- oder unter- 
einander gedruckt sind, sondern daß durch die 
Anordnung auf demselben Blatte hintereinander 


. der Vergleich künstlich schwer gemacht ist“. 
Ich stelle neben diese Aeußerung des Verfassers 


‚ einige Zeilen aus meinem Briefe vom 1. März 1920 an 
die Verlagsbuchhandlung Georg Thieme in Leipzig, 


mit dem ich den Aufsatz und die Bilder überreichte. 
Es heißt darin wörtlich: E / | 


„Die Abbildungen bitte ich, nicht allzu sehr zu 


. verkleinern und so in den Text einzufügen, daß 
. die Bilder sich möglichst günstig um die Kran- 
kengeschichte gruppieren und möglichst die Bil- 
dervonjeeinemFallaufzweineben- 


einander liegenden Seiten einander 


gegenüber gestellt werden, damit 
man, ohne umzublättern, verglei- 
chen kann“ 


„Damit’ist auch in diesem Punkte die Absicht einer 
Täuschung völlig ausgeräumt. e 

~ Auf welches Niveau würden wir in dem wissen- 

schaftlichen Leben unseres Standes geraten, wenn wir 


ein Öffentliches Vorgehen mit Schlußfolgerungen {ind Be- 


sehuldigungen, wie sie Herr Tryfus in dem vorliegen- 


‚den Falle gegen mich erhebt, gestatten wollten! 


Das Photogramm als Bilfsmittel in der 


zahnärztlichen Diagnostik. 


Von Dr. med. X. 

In der Zahnärztlichen Rundschau 1921, Nr. 5, wird 
in einer Arbeit von Tryfus: „Das Photogramm als 
Hilfsmittel in der zahnärztlich-orthopädischen Dia- 
gnostik“ der Wert der Photographie für die Beurteilung 


orthodontischer Behandlung angezweifelt.e Ganz abge- 


sehen davon, daß Tryfus in seiner ganzen Arbeit sich 
lediglich auf eben diese photographischen Wiedergaben 
stützt und sogar an Hand der von Professor Bruhn 
(Düsseldorf) veröffentlichten Photographien so weit geht, 
letzterem bewußte Täuschungen vorzuwerfen, beweisen 
im Gegenteil die von Tryfus mit großem mathemati- 
'schen Aufwand ausgerechneten Diagramme hier nur die 
eänzliche Unzulänglichkeit seiner „Messungen“. Als 
chirurgischer Leiter eines Großstadtkrankenhauses muß 
ich — eben der in dem Bruhnschen Aufsatz aufge- 
führte Dr. med. X. — mir doch wohl ein besseres Bild 
machen können über jene ausgerechneten „läuschun- 
gen“ als Herr Tryfus. Die dort wiedergegebenen 
- Photographien bleiben viel eher weit hinter der Wirk- 
lichkeit zurück, als daß sie die Schönheit des Erfolges 
übertrieben. Was Herr Tryfus, in seiner Kritik der 
beiden Vergleichs-Photographien (vor und nach der Be- 
handlung) Wahres über die Verschiedenheit der Bilder 
sowohl hinsichtlich der Projektionsgröße, wie auch der 
Neigung der Gesichtsebene sagt, wurde von Bruhn 
schon vor der Veröffentlichung in meinem Beisein der 
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Veröffentlichung des Aufsatzes- 


t 
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also selir fern, aus Täuschungen Kapital schlagen zu‘ 


wollen. Das war auch nicht. nötig. Meine Progenie 
war so stark, daß ich schon dls 23-jähriger Student 
einen Vollbart trug, um sie zu verdecken. Heute gehe 
ich glatt rasiert, und keinem Menschen fällt es mehr 
ein, an Progenie zu, denken. Kurz, ich selbst bin mit 


der Schönheit des Erfolges vollauf zufrieden, und wenn 


es Herr Tryfus nicht ist, so bringt er damit den Be- 
weis, daß seine „Messungen“ so wenig ausreichen „die 
Gesetze strenger Sachlichkeit“ bezüglich kosmetischer 
Effekte und odontorthopädischer Erfolge einzuhalten, 
daß sie vielmehr im Gegenteil geeignet sind, selbst sehr 
schöne Erfolge‘ beider Art’ in häßlichen Verdacht zu 


bringen. Ä . 
Meine Namensnennung wird man mir aus begreif- 


lichen Gründen wohl erlassen. 


Zur Sache! 
Von Dr. Fritz Tryfus (Heidelberg). 
Lo oo 


Herra Protessor Christian ‚Bruhn, Dr. med.. dent. he 


ai zur Entgegnung. ` 


l. Die B ru bhn sche Erwiderung auf meinen Aufsatz 
über das Photogramm als Hilfsmittel in der zahnärzt- 
lichen Diagnostik deckt sich zum großen Teil mit den 


. wohl nicht unabhängig von ihr entstandenen Ausführun- 


gen des Dr. X. Meine Entgegnung zu dieser Aeußerung 
hat in den entspreöhenden Punkten auch Gültigkeit für 


den anderen Erwiderer, sie soll im folgenden noch er- 
gänzt werden. l 


. Mit der Feststellung des Herrn Prof. Bruhn, daß 


der Erfolg jener Behandlung „ein wesentlich stärkerer 
war, als er auf dem Bilde ersichtlich ist“, gibt mir 
Bruhn selbst den Beweis für die Berechtigung meiner 
Forderung, statt „unsachgemäßer“ Photogramme 
die graphische Darstellung zu wählen. Auch dafür, daß 
meine Kritik gerechtfertigt war, gibt Bruhn selbst 
Zeugnis, indem er sagt: PIE 


„Ich habe vor der Veröffentlichung des Aufsatzes 
in Gegenwart des Patienten der Photographin: un- 
serer Klinik Vorhaltungen gemacht, daß sie die 
Aufnahme, die den Zustand vor der Behandlung 
wiedergibt, zu groß, nicht ‘mit dem gleichen 
Objektivabstand und in der gleichen Projektion 


gemacht habe wie die Aufnahme, die den Zustand 


nach der Behandlung wiedergibt.” 


Damit ist entgegen der Erklärung Bruhns gar 


nichts widerlegt. Denn ich weiß, daß man das Bild 
vor der Behandlung nicht nach der Operation noch- 
mals photographisch festhalten kann, aber. das Bild. 
nach der Behandlung hätte doch leicht im Sinne der 
früheren Aufnahme erneuert werden können. Und ich 
meine sogar, gerade diese spätere Aufnahme, die er- 
neuerungsfähige also, sei die veränderungsbedürftige ge- 


wesen, weil diese in einem Groun ia u a | 
allen anderen neun Figuren des Textes steht, währen 


die Aufnahme des Zustandes vor der Behandlung, etwa 
dieselben Ausmaße Hat, wie die übrigen. Bars 
Bruhns Bemerkung, „ich weiß keine bessere Erwide- 
rung zu finden“ kann man mithin umkehren und sagen, 
daß Bruhn kaum eine für seine Sache URN 
Gegenargumentation hätte liefern können, denn 2 ! 
man vorher annahm, daß es sich um unbewußte P 
technische Fehler handelte, erklärt sie Br uhn je 
selbst als bewußte Fehler. 


In völliger Verkennung des Tatsächlichen, Hiest | 


; ; iner 
Bruhn aus meinem Aufsatz die Beschuldigung ein 


A { : n ` y 
beabsichtigten Täuschung) Obwohl-ich, die Arglist (de | 


wu 


Me mma Fe“ 
| 
Qa 3 
i 
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.- Phischen Darstellung anlangt, so hat auch Bruhn nicht . 
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= dolus), die Prämisse für eine vorsätzliche Täuschung 


ausdrücklich abgelehnt habe. Ich habe lediglich „die sich 


„ergebende: Vorstellung“, .das Resultat, den Effekt der 
“Täuschung beim Betrachten und deren Merkmale be- 


schrieben, das Vorhandensein dieser von mir gekenn- 


. zeichneten Fehler: hat jetzt Bruhn selbst bestätigt und 
‚sogar eine Erklärung für ihr Zustandekommen gegeben. 


Damit ist die sachliche Erwiderung B ruhns be- 


| ' züglich ` der Photogramme mißglückt. 


2. Was die von mir angegebene Methode der ; gra- 


-den ‚kleinsten -Gegenbeweis ‘für ihre Richtigkeit und 
- Brauchbarkeit gebracht. Ueber die große Wichtigkeit 
-der diagraphischen Methoden bei 
Untersuchungen: sagt Martin: 


Be daß eine- solche Darstellung in der Regel 


. das Resultat mit einem einzigen Blick übersehen 


-1äßt, die graphischen Methoden empfehlen sich‘ 


` also nicht núr für den Arbeitenden’ selbst, um 
einen Einblick in die. Zusammensetzung - seines 

- Materials zu bekommen, sondern auch für die Ver- 
öffentlichung der Arbeit, um anderninüber- 

sichtlicher Form die Resultate mit- 
zuteilen“ 


“Die einfachen geoekchen Bilder, die ich. gab, 
"sind also für die wahren Ausmaße besonders wertvoll, 
. weil sie genaue ‚Nachmessungen zulassen. 


Aus diesem. 
Grunde habe ich die Diagrammessungen mitgeteilt. 
3. Wenn der Erfolg der fraglichen Progeniebehand- 


fung tatsächlich größer ist, was ich nicht zu bezweifeln 


>» 


wage, àls die A Bruhn schen Bilder es 
darstellen, so wird sich 
seine beseitigte Progenie nicht wieder hindisputieren 
fassen, und der Findruck meiner sachlichen Darstellungen 
wird bei allen objektiv Beteiligten kein schlechter sein. 
. Wenn man, wie Herr Prof. Bruhn, das öffentliche 
Interesse für sich in Anspruch nimmt, so muß man auch 
eine öffentliche Kritik hinnehmen, die Antwort auf seine 
Frage über die Niveaugestaltung des wissenschaftlichen 
Lebens unseres. Standes wird sich unter Berück- 
sichtigung der von Herrn Prof. Bruhn und Dr. X. 
beliebten Tonart die Allgemeinheit zu geben wissen, 
Ich habe meinen Entgegnungen das Geleitwort 
„Zur Sache“ vorangestellt, um damit zu kennzeich- 
nen, daß ich in fachliterarischem Streit für unsanften 
Ton und persönliche Angriffe kein Verständnis habe und 
auf dieses Gebiet zu folgen nicht geneigt bin. Ich igno- 


riere daher die von Bruhn gewählte Wendung in der 
- Einleitung. seiner Erwiderung: 


„ein mir unbekannter 
Verfasser . sofern sie persönlich-tendenziös sein 
sollte; sachlich bemerke ich dazu, daß ich weder. anonym 
‚noch pseudonym, sondern mit richtiger Namensangabe 
meinen Aufsatz veröffentlicht habe und ich Herrn Prof. 
Bruhn mithin als Verfasser bekannt sein mußte. 
Jene Bemerkung Bruhns ist also unrichtig und un- 
ee 


si 
. 


ll. 
‚Herrn Dr. med. X. zur Entgegnung. 
In meinem "Aufsatz (Zahnärztliche Rundschau 1921, 


I” 


Nr. 5) habe ‘ich keineswegs den „Wert der Photo- | 


graphie für die Beurteilung orthodontischer Behandlung 
angezweifelt“, sondern im Gegenteil betont, daß in 


‘ neuerer Zeit die Forderung derartiger für die Diagnostik 


bestimmter Bilder mit gutem Recht erhoben wird. In 
Zweifel gezogen habe ich „unsachgemäße Photogram- 
me“, weil durch sie empfindliche Täuschungen hervor- 
gerufen werden. können. 

Für die Tatsaghe ‚solcher resultierenden Täuschun- 


| gen. habe‘ ich die: beiden B ruh n schen Bilder als über- 


aus drastisch herangezogen. Der diagraphische Nach- 
weis der Täuschung, der nebenbei bemerkt, ohne neToBen 


anthropologischen l 


er „sachverständige“ Patient - 


-wic Dr: 
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mathematischen Aufwand“ erbracht wurde, stützt sich _ 
‚auf eine ganz einfaoke, teicht begreifliche geometrische. 


Konstruktion. .Ein namhafter Forscher und Praktiker, 
der Odontorthopädie schrieb mir nach der Veröffent- 


- fichung über die photogrammetrische Untersuchungs- 


technik: „ . ..... die einfache Lösung des Problems hat 


mich direkt. verblüfft, ich werde nicht verfehlen, die ` 


Methode zur Selbstprüfung‘ heranzuziehen . 

Dr. X. beliebt hingegen- meine Messungen als gänz- 
lich unzureichend Zu bezeichnen und gibt als Beweis 
hierfür seine bessere Urteilsfähigkeit „als chirurgischer 
Leiter eines ` Großstadtkrankenhauses, eben der’ in dem 
Bruhnschen Aufsatz aufgeführte Dr. med. X.“! Ge- 
rade -diese subjektive Erfassung will ich durch die ob- 
jektive diagraphische Technik ersetzt wissen, denn: 


einst mit Vollbart, jetzt ohne Bart ist kein Maßstab 


für einen Vergleich in wissenschaftlichem Sinne. Schon 


die physiognomische Veränderung, die der Schnurrbart 


nach der Behandlung im Verhältnis zur kahlen Oberlippe 


vor der Behandlung mit sich bringt; kann zu einer 


Selbsttäuschung führen, weil das Vorhandensein des 
Schnurrbarts kosmetisch gut wirkt. (Auf dieses Täu- 
schungsmittel hatte ich in meinem. Aufsatz nicht einmal 
hingewiesen.) - 

Aus meiner Arbeit ging deutlich hervor, daß es mir 
nicht auf die kritisch-destruktive Wirkung ankam, ich 
habe vielmehr in der Hauptsache eine Methode zeigen 
wollen, die eine einwandfreie und unpersönliche Fixie- 


` rung von Befunden und exakte Prüfung ermöglicht. | 
Meine Kritik der Bruhnschen Veröffentlichung war : - 


streng sachlich und berechtigt. Der Anfangs- und Schluß- 
befitnd ist von Bruhn mit den kurzen Worten ange- 
gcben: „außerordentlich starke Progenie“, bzw. „Kiefer 
in normaler Stellung verheilt“. Zur Unterstützung ‘der 
Anschauung fehlen sonstige nähere Angaben oder Mo- 
dellbildnisse. Bruhn verweist lediglich auf die beiden 
Figuren, sie sind also der einzige Vergleichsmaßstab. 


- Der kritische Beurteiler kann mithin nicht ahnen, daß, 
wiedergegebenen Photo- 


X. angibt, „die 
graphien weit hinter der Wirklichkeit und Schönheit. des 
Erfolges zurückbleiben“. 


ganz unbedeutende Veränderung registrieren. 

In seinen Ausführungen unterschiebt mir Dr. X. den 
Herrn Prof. Bruhn von mir gemachten Vorwurf der 
bewußten Täuschung! Sehr zu Unrecht! Denn 


ich habe in meinem Aufsatz ängstlich vermieden, Herrn _ 


Prof. Bruhn mit dem Vorwurf der 'bewußten 'Täu- 


schung zu behaften, habe sogar eine tiefe Verbeugung 
‘gemacht und wörtlich gesagt: „Ich bin weit davon ent- 
fernt, die Täuschung als in der Absicht des Darstellers 


gelegen zu betrachten“ und habe dann eine Wertung in 
dieser Hinsicht als für mich gegenstandslos abgelehnt. 
Auch heute noch, nachdeg uns mitgeteilt wird, daß Herr 


Prof. Bruhn die von mir gekennzeichneten Mängel ge- 
"kannt. hat, fühle ich mich keineswegs berufen, zu rügen, 
“daß man die zugestandenen und „vor der Veröffent- 


lichung der Bruhnschen Arbeit erkannten Fehler der 


"Projektionsgröße und Neigung der Gesichtsebene“ (ge- 


meint ist wohl: Blickebene, d. Verf.) durch eine neue 


Aufnahme des behandelten Zustandes. hätte beseitigen 


können. 


Die Täuschung, die ich feststellte, ist begrifflich nicht 
als Handlung, sondern als Resultat zu. determinieren 


und ich habe sie in diesem Sinne deutlich genug als 
Wenn der Er- _ 


„optische Täuschung“ gekennzeichnet. 
folg der Behandlung tatsächlich so groß ist, wie er jetzt 
mit Worten geschildert wird, während er an den Be- 
weismitteln als sehr gering. erkannt wurde, ist es im 
Interesse der Bruhnschen Methode und der Veröffent- 
lichung bedauerlich, daß die. beiden Vergleichsbefunde 
in dieser BES lEEIEen Form festgehalten sind, \ Nach 


Er muß vielmehr das an die- 
sen Bildern erkenntliche Behandlungsergebnis als eine 


1836 K u 
der obigen Mitteilung von Dr. X. ist meine Forderung 
nach Exaktheit nur um so dringlicher, sie macht unab- 
hängig von Zufälligkeiten und Hilfspersonen, auch vom 


Verleger, und ergibt einwandfreie Vergleichsmöglich- 
keiten. Ä | | 


Die Karies der Zähne in Verbindung 
mit Allgemeinkrankheiten, insbesondere 
‚mit Gicht und Rheumatismen, geprüft 
am Rhodangehalt des Mundspeichels 
nn Von Dr. Max Levy (Berlin). | | 


(Schluß,.) 
Das Wesen der Gicht. 


Wir verstehen unter Gicht. eine Erkrankung des 


Stoffwechsels, die meist zu typischen, anfallsweise auf- 
tretenden Entzündungen vorwiegend kleiner Gelenke 
und ihrer Umgebung führt. Nach den neuesten For- 
schungen liegt das Wesen der Gicht in einer Störung 
des Purinstoffwechsels. Im Mittelpunkt der Erkrankung 
steht die Anhäufung von Harnsäure im Blut und in den 
Geweben, selbst bei purinfreier Kost. Die Blutharnsäure 


ist das greifbarste und hervorstechendste Produkt’ 
durch . Ablagerung harn- > 


der Gicht und verursacht 
saurer Salze entzündliche und degenerative Prozesse 
in. den. Geweben der Bindesubstanzreihe, im Knorpel- 
und Bindegewebe, seltener in parenchymatösen Or- 
ganen. Andererseits ist die Harnsäure nicht immer die 


einzige Ursache, da die Gicht häufig mit anderen Er- 


krankungen einhergeht, die zur Harnsäure keine Be- 
ziehungen haben, wie Dyspepsien, Erkrankungen der 
‚Respirationsorgane, Myalgien und Neuralgien, ‚Stö- 
rungen des: Zirkulationsapparates, Dermatosen, Ne- 
Phritiden. Bei der Gicht spielt die erbliche ‚Anlage 
eine äußerst wichtige Rolle. In mehr als 50% der Fälle 
ist sie nachzuweisen. Nächst der Heredität, deren ätio- 
logische Bedeutung feststeht, ist sie zweifellos abhängig 
‚von, der Lebensweise. Unmäßigkeit im Essen und 
= Trinken, übermäßige Zufuhr animalischer Kost, reich- 
licher Genuß von Alkohol bei mangelhafter körperlicher 
Bewegung ‚werden als Ursachen angeführt. Sie befällt 
vorzugsweise die wohlhabenderen Personen, findet sich 
jedoch auch bei der ärmeren Klasse, die nicht in der Lage 
ist, eine üppige Lebensweise zu führen. ' Man ist dem- 
nach nicht berechtigt, jeden ‚Gichtiker für einen Schiem- 
mer zu halten. pa ee. 
Zusammenhang von Zahnkaries’und 
r Gicat. = 0 pa 

. . Vergleichen wir nunmehr unter Benutzung der sta- 
' tistischen Resultate die Gicht mit der Zahnkaries, so er- 
geben sich folgende interessante Momente. Die von mir 
"geprüften Gichtiker waren gewöhnlich gut genährt und 
hatten überwiegend gute Zähne. Sie zählten nur selten 
zu den Karieskranken. Vielleicht ist auch dies ein Sym- 
_ptom der konstitutionellen Heredität, die sich’ bei etwa 
“der Hälfte der Kranken nachweisen läßt: Starke Kiefer 
ünd kräftige Zähne sind nur zu häufig erbliche Anlage. 
‘ Hierzu gehört das Symptom, daß alle gegen Karies ver- 
hältnismäßig immunen Rassen eine ausgesprochene Ab- 
. nutzung der Zähne aufweisen. Sehr wahrscheinlich ist 
‘die Annahme, daß die Abnutzung durch mechanische 
Kauwirkung entsteht. Ich beobachtete diese Abnutzung 
recht häufig auf den okklusalen Zahnflächen in meinen 
Fällen ‘von Gicht. Gichtiker sind ‘oft starke Esser, die 
"ihre Kauwerkzeuge ausgiebiger gebrauchen. Es unter- 
liegt keinem Zweifel, daß, wie bei den Naturvölkern, die 
fast immun gegen Karies sind, auch bei Gichtikern die 
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Kaumuskulatur kräftiger entwickelt ünd die Kaukraft 
‚größer ist. Diese mechanische Wirkung, in Verbindung 


mit Säuren und Partikeln fibröser Natur trägt zur Ab- 
nutzung der Zähne bei. Ich möchte daher die Abnutzung 
der Zähne, die ich in. vielen’ Fällen von typischer Gicht, 
besonders in besseren Kreisen zu beobachten Gelegen- 


heit hatte, in direkte Beziehung zu Anlage und Lebens- 
gewohnheiten bringen. | 


‘Ein weiteres interessantes Moment ist der normale. 


Gehalt an Rhodan im Speichel der -Gichtiker. Bei typi- 


scher Gicht zeigte sich die Rhodanreaktion stets stark 
positiv. Selbst in einigen Fällen von ausgesprochener 


Karies war die Rhodanreaktion bei Gicht positiv. Fin 
Abweichen von dieser Norm ließ fast immer auf krank- 


‚hafte Störungen innerer Organe schließen. In der Tat 


fanden, wir da, wo das Rhodan fehlte, gleichzeitige oder 


‚ vorangegangene Erkrankungen, wie chronischen Ge- 


lenkrheumatismus, Lungenerkrankungen, Herzleiden, 
Magenerkrankungen, erhebliche schwere Rheumatismen, 
schwere Mundentzündungen, Malaria. Folgende Kran- 
kengeschichten mögen zur Erläuterung dienen. 
Krankengeschichten. | 
. > d. Paul O., Gürtler, 58 Jahre, Gicht, Heredität —: ale 
Kind Unterleibs- und Brustfellentzündung; Soldat gewesen. 
Verheiratet, 4 Kinder, 2 tot, 1 Abort; keine Infektionen, 
Ende der achtziger Jahre chronischer Gelenkrheumatismus 
in den Füßen, Händen, Knien und Ellenbogen. Dann Heilung 
bis jetzt; seit Juli Schmerzen und Druck im Kopf, Schmer- 


zen in den Schultern und Kreuz, herunterziehend bis zur 
erse. . 


Organe: o. B. 


Extremitäten: Leichtes Knacken in den Schultergelenken; 
starkes Knirschen in den Kniegelenken. l 
Speicheluntersuchung: Harnsäure +. 
‘2. August B., Maurer, 51 Jahre, Gicht. 


Heredität —; 
Kinderkrankheiten —; leicht erregbar; nicht So 


ldat gewesen, 


.da zu schwach: verheiratet; 5 gesunde Kinder; nie erst- 


lich krank gewesen; um Weihnachten Lungenentzündung, da- 


nach Schmerzen in den Waden und im GroBzehgelenk; keine 
Infektion, `. | 


Organe: o. B. 
: Extremitäten: Leichte Rötung des Großzehgelenks, auf 


Druck schmerzhaft; leichtes Knirschen in den Kniegelenken. 


Speicheluntersuchung: Rhodanreaktion + schwach. 

Blutuntersuchung: Harnsäure +. 

3. Klara J., Gerichtssekretärsfrau, 49 Jahre, Gicht. Here- 
dität —; von Kinderkrankheiten weiß Patientin nichts; vor 


7 Jahren Gallensteinkoliken; seit 3-4 Jahren herzleidend, 


nachdem 2 Kinder an Scharlach und eins an Gelenrheumatis- 
mus und Endokarditis innerhalb drei Jahren’ gestorben; zwei 
Kinder leben und sind gesund: keine Fehlgeburten; seit. zwei 
Jahren Schmerzen und Anschwellungen-in den Fingergelenken. 


Organe: o. B. 5 | 
Extremitäten: Verdickungen der Phalangealgelenke. 


Speicheluntersuchung: Rhodanreaktion —. , 
Blutuntersuchung: Harnsäure +. s 
4. Martha Sch., Reisendenfrau, 49 Jahre, Gicht. Heredität: 


Bruder hat Gicht; Kinderkrankheiten —; nie ernstlich krank 


gewesen; verheiratet; keine ‘Kinder; . kein Abort; vor drei - 


Jahren plötzlich heftige Schmerzen in der Muskulatur er 
Arme und Schultern; gegenwärtig klagt Patientin über Helgar” 
keit, Schmerzen über. dem Ohr und im Kopf, Zucken. in de 


Ohren; im vorigen Jahr an Magensäure gelitten; Magen aus- 
- gepumpt worden. | | 


Organe: o. B. ° 


Extremitäten: Druck auf die Nackenmuskulatur links und 


auf das Schienbein schmerzhaft.  — | 
Speicheluntersuchung: en a. | | 
Blutuntersuchung: Harnsäure +. a: ed Š 
5. Wilhelm G., Stellmacher, 61 Jahre, Gicht. Heredität: 


Mutter schweren Gelenkrheumatismus; Kinderkrarkheiten —+ 


nie ernstlich krank gewesen; vor zehn. Jahren ee 

Schmerzen in den Beinen; später auch im Kreuz; dies 

nehmen später zu. } K | 
Organe: o. B. , or... me 


b 2 
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Fxtremitäten: An den oberen Extremitäten nichts; leich- 
tes Knirschen in den Kniegelenken. ; 

Speicheluntersuchung: Rhodanreaktion + schwach. 

Blutuntersuchung: Harnsäure + schwach. - 

6. Rosa G., Witwe, 50 Jahre, Gicht. Heredität — ; Kinder- 
krankheiten: Masern, Halsentzündung; seit vier Jalıren klagt 
Patientin über einen schlimmen Mund, seit zwei Jahren über 


eine schlimme. Zunge, an der Einrisse vorhanden, faule Mund- 


winkel, entzündetes Zahnfleisch. 

Organe: o. B. 2 

Extremitäten: Nägel der Hände zen und brüchig. 

Speicheluntersuchung: Rhodanreaktion —. 

Blutuntersuchung: Harnsäure +. | | 

7. Lucie v. L., 62 Jahre, Gicht. Heredität: Großmutter 
sehr starke Gicht; Vater sehr starken Rheumatismus; weiter 
zurück in der Familie auch Gicht; Kinderkrankheiten: Skro- 
phulose; sonst gesund gewesen; zwei gesunde Kinder; im 
Nacken starke Schmerzen; Patientin hat vor 28 Jahren sieben 
Jahre lang das kalte Fieber, Malaria, gehabt. a 

Organe: o. B. 

Extremitäten: Rechte und linke Hand Gichtknoten: ver- 
dickte Endphalangen; rechter Ellbogen und rechte Schulter 
Schmerzen und Knacken; im rechten Kniegelenk heftige 
Schmerzen. 

Speicheluntersuchung: Rhodanreaktion + schwach. 

Blutuntersuchung: Harnsäure? 

Wenn von anderer Seite behauptet 
worden ist, daß der Rhodangehalt des 
Speichels durch Stoffwechselkrankhei- 
ten herabgesetzt wird, sokann nach un- 
seren Ergebnissen dies nicht ohne Ein- 
schränkung behauptet werden. Gerade 
die Gichtist doch der Typus einer Stoff- 
:wechselkrankheit. Nur wo sie mit ande- 
ren Krankheiten verwesellschaftet ist, 
wird eine Verminderung des Speichel- 
rhodans gefunden. 

Das Wesen der chronischen Arthritiden. 

Ganz von diesem Bilde verschiedene Erscheinungen 
ergeben die chronischen Arthritiden. Die moderne An- 
‘ schauung läßt über die Natur des Gelenkrheumatismus 
als Infektionskrankheit keinen Zweifel. Die überwie- 
gende Anzahl der Forscher hat sich dahin ausgesprochen, 
daß Strepfokokken die Erreger des Gelenkrheumatismus 


und der gleichzeitig auftretenden Erkrankungen der se- 


rösen Häute darstellen. Man nimmt an, daß Strepto- 
kokken aus dem Rachenraum, die unter bestimmten Um- 
ständen pathogen geworden sind, den Iymphatischen 
Rachenring überwinden, und nachdem sie ins Blut ge- 
kommen sind, sich in den Gelenken und serösen Häu- 
ten, Perikard, Pleura ansicdeln und die bekannten Er- 


scheinungen der Polyarthritis mif ihren Folgezuständen - 


hervorrufen (Alveolarpyorrhoe). 

Die chronischen Arthritiden stellen eine Gruppe 
von Krankheitszuständen daf, die einander klirisch 
ähnlich, im Wesen aber durchaus nicht gleichartig sind. 
Häufig schließen sie sich an akute Gelenkentzündungen, 
als Ueberbleibsel akuter Prozesse an, teils treten sie 
subakut oder vollkommen chronisch und schleichend auf. 
Ihnen allen gemeinsam sind Gelenkschmerzen, Auftrei- 
bungen, Veränderung in der Stellung der Knochen und 
behinderte Bewegungsfähigkeit. Die ätiologischen Mo- 
mente sind zum großen Teil bekannt: Traumen, über- 
standene starke Blutungen, chronische Entzündungen, 
Tuberkulose, Osteomyelitiden führen zur deformieren- 
den Monarthritis; der akute Gelenkrheumatismus ver- 
ursacht häufig sekundär chronische Formen. Infektions>- 
krankheiten, wie Scharlach, Erysipel, Sepsis, Gonorrhoe, 
Lues, Tuberkulose dürften häufig bei chronischen Ar- 
thritiden zug Entstehung beitragen. Immerhin bleiben 
noch eine Reihe von Fällen übrig, deren Aetiologie im 
Dunkeln schwebt; 
akuten Gelenkrheumatismus trotz eingehender Bak- 
terienforschungen noch immer nicht völlig geklärt sind. 
„Die- chronischen Arthritiden in ihren schweren Formen 


ebenso wie die Beziehungen zum 
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disponieren zur 


— | -a more amm u ~- 


sind zumeist Zehrkrankheiten, sie 
Kachexie und Phthise.“ (His [15].) 
Zusammenhang von Zahnkaries und 
Rheumatismen. 


Wie aus den Tabellen hervorgeht, findet sich bei 
diesen Erkrankungen in fast 100% der Fälle Zahnkaries 
oft in hohem Grade, so daß die normale Kaufähigkeit 
stark beeinträchtigt war. -Hand in Hand damit geht der 
geringe Rhodangehalt des Speichels. Welche Art der 


~- Zusammenhang dieser Erscheinungen ist, läßt sich kaum 


mit Sicherheit angeben. Einesteils ist wenigstens ein 
Teil der chronischen Arthritiden offenbar infektiösen Ur- 
sprungs, setzt die Kräfte der Kranken durch Intoxikation, 
Schmerzen, Schlaflosigkeit, Zwang zum Stubensitzen 
stark herab und kann im Sinne einer Allgemeinerkran- 
kung den Rhodangehalt vermindern, die Ernährung und. 
Widerstandskraft der Zähne schädigen. Andererseits 
ist, auch wenn Päßlers Anschauung nicht völlig zu 
Recht bestehen sollte, die Wahrscheinlichkeit nicht aus- 
geschlossen, daß ein Teil der chronischen Arthritiden 


. durch Infekte von der Mundhöhle erzeugt und unter- 


halten wird. | 
In anderen Fällen läßt sich ‘jedoch ein Infektions- 
herd auf keine Weise auffinden,: das Leiden ist konsti- 


_ tutionell, und es gehört die Karies sowie die Rhodan- . 


ist der hier festgestellte Unterschied ein weiferer Bei- - 
` trag zur Kenntnis der Differenz in den Anlagen dieser 


verminderung offenbar zum Bilde der minderwertigen 
Anlage. 

Ich will nicht so weit gehen, den Rhodangehalt des 
Speichels als Mittel zur Differentialdiagnose zwischen 
Gicht und chronischer Arthritis zu empfehlen; immerhin ' 


so oft fälschlich verwechselten Krankheiten. 

Es bleibt somit als Tatsache bestehen, daß schwere 
Allgemeinstörungen, zu denen entschieden die chroni- 
schen Arthritiden gehören, Schutzkräfte des Organismus 
(Rhodan) herabsetzen und wichtige Organe, wie die 
Zähne, zum Verfall führen. ` x 


-Zusammenfassung. 


1.. Zahnkaries stärkeren Grades und Rheumatismen 
finden sich fast ohne Ausnahme vergesellschaftet vor. 
2. Zahnkaries und Gicht zeigen keinen inneren Zu- 
sammenhang. | ` 
3. Bei der ausgesprochenen Zahnkaries ist der 
Rhodangehalt des Speichels stark herabgesetzt, ebenso 


bei den Rheumatismen und chronischen Arthritiden. 


4. Bei der typischen Gicht ist der Rhodangehalt des 


‚Speichels immer positiv; bei gleichzeitigen Erkrankun- 


gen ist er herabgesetzt. 

5. Die Speicheluntersuchung auf Rhodan kann An- 
haltspunkte für Störungen im Stoffwechsel des Körpers 
geben. 

6. Die Speicheluntersuchung auf Rhodan kann für 
die Differentialdiagnose zwi:chen Gicht und chronischen 
Arthritiden von Wert sein. 

Jch möchte meine Ausführungen nicht schließen, 
ohne Herrn Geheimen Medizinalrat Prof. Dr. His für 
die Anregung zu dieser Arbeit, sowie Herrn Prof. Dr.- 
Gudzent für seine freundli.ıe Unterstützung meinen 
Dank auszusprechen. 
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Nochmals der interessante 


Fall von Zahnschmerz. a 


Von Zahnarzt -B. Hoelker (Hannover). 


'Knoche hält meine Auffassung,, „es sei ausge- 
schlossen, daß bei einem devitalisierten. Zahn durch den 


"Druck einer überhängenden Füllung derartige Schmer- 


7 Mit diesem Aufsatz schließen wir die Aussprache. 
Die Schriftleitung. 


wa . - 
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zen verursacht werden können“ , für irrig. Aus dem 


Artikel von Knoche. entnehme ich, daß er mich nicht 
ganz verstanden hat. Ich bestreite nämlich durchaus 
nicht und‘ anerkenne ohne weiteres, daß die Ursache 
des Schmerzes die überhängende Amalgamfüllung war. 
Nicht aber vermag ich die Definition von Grand be- 
züglich der Entstehung der Schmerzen anzuerkennen. 

Grand behauptet, einzig der dauernde Druck 
auf das Zahnfleisch hätte die Sehmerzen hervorgerufen. 
Ich behaupte nochmals: derartige Schmerzen, wie 
Grand sie uns schildert, können nicht einzig durch 


den dauernden Druck einer überhängenden Amalgam- 
i füllung auf das Zahnfleisch bei einem devitalisierten 


Zahn hervorgerufen werden. Denn. die Schmerzen 
waren so typisch pulpitischer, und zwar akut pulpiti- 


- scher Natur, daß unbedingt angenommen werden 


mußte, daß ein Zahn mit lebender Pulpa in Mitleiden- 
schaft gezogen war. 

-Angenommen Ms hätte einsam und verlassen im 
Munde der Patientin gestanden, so wäre trotz. der über- 


stehenden Amalgamfüllung Kälte und Hitze nicht un- 


angenehm empfunden worden. Ebenso‘ wäre meiner 
Ansicht nach auch nicht der dauernde, heftige, nach dem 
Ohre ausstrahlende, halbjährig bestehende Schmerz auf- 
getreten. Es hätten sich höchstens Schmerzen mit den 
Symptomen einer Periodontitis marginalis eingestellt, 
niemals aber mit den Symptomen einer Hyperaemia 
pulpae, oder Pulpitis acuta mit ihren verschiedenen 
Formen. Anders können ‘sich natürlich überhängende 
Amalgamfüllungen bei Zähnen mit lebender Pulpa be- 
merkbar machen. In solchen Fällen können selbstver- 
ständlich Schmerzen I ic Natur ausgelöst wer- 
dèn,- ebenso, wie durcH” schlechtsitzende Kronenringe, 
Zahnsteinpartikeln und dergleichen. 

=  Knoche schreibt ferner: Die irritierenden Schmer- 
zen werden außer durch Pulpitis purulenta bei ge- 
schlossenem Pulpenkavum. am ’allerhäufigsten durch 
überstehende Füllungen, schlechtsitzende Kronenringe, 
Zahnsteinpartikeln und andere Fremdkörper ausgelöst. 
Wie Knoche die Pulpitis purulenta mit dem von 
Grand beschriebenen Fall in Verbindung bringen kann, 
ist mir nicht recht klar. Gerade die Schmerzen bei 


‚ der Pulpitis purulenta bei geschlossenem. Cavum äußern 


sich doch’ ganz anders als in dem Falle von Grand. 
Bei der Pulpitis purulenta entstehen die Schmerzen nicht 
plötzlich, sondern beginnen unmerklich und steigern sich 
allmählich, sind nagend, dumpf und klopfend. Kaltes 
Wasser schmerzt nur im Anfangsstadium, später nur 
heißes. Ferner entsteht meistens bald eine Infektion des 
Periodontiums. Also ein wesentlich anderes Bild. _ 
Was nun Knoche noch über das Röntgenbild als 
diagnostisches Hilfsmittel.sagt, so stehe "ich selbstver- 
ständlich auf dem Standpunkte von Faulhaber und 


Neumann; möchte aber nicht unerwähnt lassen, 


daß m. E. im Falle Grand auch ohne Röntgenauf- 
nahme eine sichere Diagnose möglich war. Die Ur- 
sache des Schmerzes ist ja auch von Grand sehr bald 
erkannt worden, m. E. hat sie sich nur in der Definition 
der Entstehung der Schmerzen geirrt. 


Die Chlumskysche Lösung. 


Von Dr. med. dent. Max Wehlau (Berlin- Wilmersdorf). 


In meiner vor zirka einem Jahre angefertigten Arbeit 
„Die Wurzelspitzenresektion. an den: Molaren“, die ich weiter 
. ausgebaut und im Februar- und Märzheft 1921 ‚der Zeitschrift 
‘ Tür Stomatologie veröffentlicht habe, ging fch kurz auf die 
häuptsächlichsten Methoden, die Replantation, Röntgenthera- 
pie und medikamentöse Wurzelbehandlung ein, die statt der 
Wurzelspitzenresektion empfohlen wurden. 

Bei der medikamentösen Wurzelbehandlung habe ich 7 
sonders eins der neuesten Medikamente; die Chlum skysche 
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Lösung hervorgehoben, die von Chlumsky schon 1905 in 
der allgemeinen Chirurgie verwendet wurde und aus 


Acid. carbol. crystall. 30,0 
Camphor. trit. 60,0 
Alcohol. äbsol. 10,0 
besteht. | & | 


Im 3. Heft 1919 der Wiener Vierteljahrsschrift für- Zahn- 
heilkunde hat Kneschaurek diesen Karbolkampfer: gegen 
 eitrige - Prozesse um die Wurzelspitzen empfohlen: und als 
Indikation alle die Fälle von chronischen periapikalen Eite- 
rungen angegeben, wo sonst nur die nu. 
als Ultimum refugium erschien. Abgesehen von der Vermei- 
dung des chirurgischen Eingriffes erwähnte Kneschaurek 
als Vorteil gegenüber der Wurzelspitzenresektion, daß die 
Wurzel in ihrer Totalität erhalten bleibt und keine vorüber- 

gehende oder bleibende Lockerung des Zahnes oder Schwä- 

chung desselben durch Verkürzung seiner Wurzel zu befürch- 
ten ist, was besonders bei später auszuführenden Kronen- 
und Brückenarbeiten in die Wagschale fallen dürfte. Schon 
damals konnte er über‘ 200 mit der Chlumsky schen Lö- 
sung ohne Mißerfolg behandelte Fälle berichten. 


In der Diskussion über den Vortrag „die Röntgentherapie 
-in der Zahnheilkunde“, den Knoche in der „Gesellschaft für 
Zahnheilkunde zu Berlin“ vor einigen Monaten hielt, hat 
Misch in geeigneten ‚Fällen statt der Röntgentlerapie . den 
von Kneschaurek angegebenen Karbolkampfer sehr emp- 
fohlen. 

- Unter „Kleines aus der Praxis“ komki Bayer, Wien, 
im 2. Heft 1921 der Zeitschrift für Stomatologie auch auf 
den Phenolkampfer zu sprechen. Er hat bei manchen. Pa- 
tienten beobachtet, daß sie Trikresol-Formalin als Einlagen 
bei Wurzelbehandlungen schlecht vertragen. Mehr ‚oder 
weniger war der Zahn empfindlich, in mehreren Fällen direkt 
‚schmerzhaft. Wenn er statt der Trikresol-Formalinfäden 
Phenolkampfer nahm, war der Schmerz verschwunden, trat 
jedoch sofort wieder ein, sobald er Trikresol-Formalin. ein- 
legte. Bayer spricht dem -Phenoölkampfer alle Vorteile der 
konzentrierten Karbolsäure,- aber keine Aetzwirkung: zu. Er 
verwendet ihn überall dort, wo er früher konzentrierte Kar- 
‘bolsäure nahm. 

Ich selbst habe in sehr Selen Fällen von -Gangrän der 
Pulpa und’ den daraus resultierenden Erscheinungen die 
Chlumskysche Lösung benutzt und kann voll und ganz 
die von Kneschaurek, Misch und Bayer gemachten 
guten. Erfahrungen bestätigen. Wenn man nach voraufge- 
gangener Antiformin- Salzsäurebehandlüng in den Wurzelkanal 


einen mit der Chlum sk y schen Lösung getränkten Watte- 


faden einlegt, so wird man ihn größtenteils schon nach der 
ersten Einlage ohne Fäulnisgeruah entfernen können. Bei 
bestehender offener Fistel wird man den Karbolkampfer durch 
den Wurzelkanal und Fungosität durchspritzen und dadurch 
in den meisten Fällen das gesamte Granulationsgewebe der 
Einwirkung des Medikamentes zugänglich machen. Sehr häu- 
fig wird man bei der nächsten Behandlung die Fistel ge- 
‘schlossen finden. | 

Selbstverständlich ist auch die Ghlumsk y sche Lösung 
kein Allheilmittel und es wird hier und da ein Fall vorkom- 
men, der trotz der sorgfältigsten Antiformin-Salzsäurebehand- 
lung und Karbolkampfereinlagen resp. Durchspritzungen jeder 
* medikamentösen Behandlung trotzt und nur auf chirurgischem 
Wege zur Ausheilung zu bringen ist. 


Daß irgend ein Medikament jemals die chirurgische Be- 
handlung gänzlich auszuschalten vermag, ist natürlich un- 
_ möglich, wenn man sich einige Indikationen, die z. B. für die 
Wurzelspitzenresektion angeführt sind, vergegenwärtigt wie 
1. Fremdkörper, die durch das Wurzelloch gestoßen sind (Na- 
deln, Guttaperchaspitzen), 2. Frakturen der Zähne im Wurzel- 
teil,. 3. seitliche Perforierungen der Wurzeln durch. abge- 
irrte Bohrer, 4. Entfernung von remdkörpern aus Wurzel- 
kanälen. u. a. m. 


Daß aber die Chlumskysche Lösung in Verbindung 
mit der Antiformin-Salzsäurebehandlung manchen Zahn, der 
früher der Zange, resp. Resektion oder Replantation ver- 
fallen wäre, zur Ausheilugg bringt, ist für die medikamentöse 
Wurzelbehandlung ein großer Schritt vorwärts. Wir können 
daher Kneschaurek dankbar sein, daß er die Chlum s- 
kysche Lösung dem zannarztlicnen Medikamentenschatze 
einverleibt hat. C y 


- Reserviertheit entgegengenommen. 
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Aus der Mund- und Zahnkrankenabteilung der Buapesier: 
Charite-Poliklinik. 
Leitender Chefarzt Dr. med. Franz Bonis-Berger sen. 


Jahresbericht” über sechzehntausend 
Mund- und Zahnkranke. 


Von Zahnarzt Franz Bonis jun. (Budapest), 
poliklinischer Assistent: 


“Es gibt Ziffern, die für sich sprechen. Die Ziffern der 
folgenden Statistik, die über die Leistung der Zahnabteilung 
der Budapester Charite-Poliklinik im Jahre 1920 berichten, 
sind auch derartige, sprechende Zahlen. Die Kriegsiahre und 
die darauf folgenden,. in politischen Unruhen verbrachten 


_ Zeiten wirkten ziemlich abschwächend auf unser Ambulatori- 


um. Jedoch übertrafen wir im Jahre 1920 sogar die Vorkriegs- 
jahre und leisteten derart Immenses, daß in Ungarn sogar die 
Budapester Universitätsklinik, die. früher weitaus am meisten 
gearbeitet hatte, übertroffen wurde. Während 289 Arbeits- 
tagen des Vorjahres: versahen wir 16514 Patienten. Die sta- 
tistischen Berichte werden im allgemeinen mit einer mäßigen 
Die hier veröffentlichte 
Statistik ist auch diesbezüglich eine Ausnahme. Sie ist der- 
art objektiv, daß Name, Alter, Beschäftigung, Wohnung eines 
jeden Patienten genau in unser Hauptbuch eingetragen sind. 
Ebenso ist genau die Diagnose uns Art der Behandlung 
namhaft gemacht. _ 

- Im Rahmen dieses Beitrages können- wir auf nähere. Be- 
sprechung von einzelnen, aus ärztlichen und: zahnärztlichen 
Standpunkten hochinteressanten Fällen leider nicht eingehen, 
darauf werden wir gelegentlich zurückkommen. Wir können 
jedoch nicht verhehlen zu bemerken, daß sich das Publikum 
unserer Abteilung während des Krieges und speziell im Vor- 
jahre sehr geändert hat. Während in den -Vorkriegsjahren 
Lehrer, Beäitit® ünd deren Familien bloß ganz sporadisch in 
unserer Patientenliste vorkamen, machten sie im Jahre 1920 
ein Drittel unserer ‚Gesamtpatientenzahl aus. Diese Tatsache 
ist ja auch eine Folge des verlorenen Krieges. Die phantasti- 
sche Preissteigerung der Edelmetalle, die ausschließlich: von 
dem Auslande importierten Verbrauchsmaterialien und Instru- ' 
mente, tler jämmerliche Rückgang unserer Kronenwährung 
bewirkten, daß die ‚Preise der Privatzahnärzte sich verviel- 
fachten. Dagegen ist leicht begreifbar, daß ein Teil des 
Mittelstandes, welcher in der jetzigen Teuerung sich kaum 
mehr ernähren kann, die verläßlich und vollkommen arbeiten- 
den Ambulatorien und Zahnabteilungen aufsucht. Derselbe 
Fall ist ja in Deutschösterreich und. in Deutschland, aber im 
größten Mäße im unglücklichen Ungarn. 


Im folgenden geben wir unsere statistische‘ Tabellen: 


1920 Alte Kranke Neue Kranke Summe 
Januar 881 193 | 1074 
Februar 956 148 1104 
März ` 1205 176 1381 

_ April © 957 221 = 1478 
Mai 1415 216 1631 
Juni 1370 l 227 1577 
Juli 2.1459 279 1738 
August - 1242 | 301 1543 | 
September .. 1230 234 1464 
Oktober 986 . 243 1229 
November 1200 310 1510 | 
Dezember 897 . 188 1085 

13798 2736 ‚16514 


In Behandlung kamen also 16514 Patienten mit folgenden 
Diagnosen: 
l. Zahn- und Mundoperationen: 


Zahn- und Wurzelextraktionen 8153 
Wurzelspitzenresektionen 54 
Abscessus alveolaris, incisio ` 1877 
Dentitio tarda, incisio | 235 
Wurzelzystenoperation 32 
Empyema antri Highmoris, Aufbohrung und Operation & 
Operierte Papillomatosis 1 


Operierte epulis sarcomatosa l 7 
| | Summe: 10367 
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200 
Behandlung: 
media, profunda, - 


= H Konservative 
Carles dentium ` (superficialis, 


chronica), Behandlung und Füllung 11479 
Pulpitis acuta und chronica ° 7276 
Gangraena pulpae totalis 6502 

- Pulpitis gangraenosa 1098 


Alveolitis chronica pyorrhoica (pyorrhoea alveolaris) 1356 
Atrophia alveolaris senilis . 926 
Necrosis radicis c. gangr. pulpae 3625 


Summe: 32262 
I. Odontotechnische Arbeiten: | 
Zahnersatz auf Kautschukplatte 519 
Vollständiger Zahnersatz l 137 
Krone aus Goldersatzmetall | 857 
Stiftzahn aus Goldersatzmetall 325 
Richmondkronen aus Goldersatzmetall 12 
Goldkrone 18 
Gegossene Randolf-Brücke 2 8 
Goldene Brücke | | 3 
Goldener Stiftzahn 21 
Karolyische Aufbißkappe . 3 
Summe: 1903 
IV. Mindkraukheiten: 
Stomatitis aphthosa 132 
Stomatitis ulcerosa | 1887 
Gingivitis catarrhalis acuta l 3876 
Gingivitis chronica | 52 
Alveolitis chronica pyorrhoica | 1356 
Glossitis 17 
Dolor post extractionem | 1321 
.Periostitis mandibulae j 897 
Ulcus labii lueticum 5 l 8. 
Ranula | . 8 
| j Summe: 10155 
'V.Orthodontie: 
Falnregulierane nach Angle >` > - 14 


Wir bemerken noch, daß wir im serioen Jahre in 


groBem Maße das Röntgenverfahren als diagnosti- 
sches Hilfsmittel in Anspruch genommen haben. Die Auf- 
nahmen wurden im Zentral- Röntgenlaboratorilum des Reserve- 
spitals Nr. 16 gemacht. 


Der Stand der RE ie zu 
Fauchards Zeit. 


Von Dr. Siegfried Kollin (Stettin). 


Wenn wir unter Geschichte den Zusammenhang und den 
Aufbau von verwandten Geschehnissen ihren inneren Wesens- 


punkten nach verstehen, so haben wir ein getreues Spiegel- 


bild der Geschichte in der Literatur über den jeweiligen 


Gegenstand. Was, beginnend mit den ältesten Aufzeichnungen 


bis hinauf zum Anfang -des 13.: Jahrhunderts über Zähne und 
deren Krankheiten uns überliefert wurde, ist eine Anzahl ver- 
streuter Mitteilungen und Darstellungen in Kulturdenkmälern‘ 
oder Werken von Geschichtsschreibern und Aerzten und kenn- 
zeichnet trotz mancher wertvollen Hinweise das bis dahin zu- 
sammenhanglose Wesen und die ungefestigte Stellung dieses 
Zweiges der Heilkunde. Von einer eigentlich, ihrem Wesen 


nach selbständigen Zahnheilkunde können wir erst in 


dem Moment sprechen, wo sie den Gegenstand einer beson- 
deren Abhandlung bildet. Dieser weithin sichtbare 
Meilenstein, der den Weg zu immer weiteren Erkenntnissen 
zeigt, ist das. Werk Pierre Fauchards „Le traiteur 
(1) dentiste ou traft& des dènts“. Das Erscheinen 
eines solch bedeutsamen, umfassenden Buches in Paris im 
Jahre 1728 findet seine Erklärung wiederum darin, daß gerade 
Frankreieh, entsprechend seiner vorgeschrittenen kulturellen 
Stellung, es verstanden hat, die wissenschaftliche Atmosphäre 
vorzubereiten: Schon um das Jahr 1700 wurde durch Ab- 
zweigung von. der Berufsgruppe der Wundärzte auf Grund 
behördlicher Bestimmung- der Stand der Zahnärzte geschaffen, 
die nach Ablegung einer Sonderprüfung den Titel „Chirur- 
gien dentiste“ erwarben (2). Dagegen freilich, daß in 
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` arbeit, ausgezeichnet mit dem Titel eines Chirurgien-majeur . 


tung zutage fördert. 
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walteten, hat schon Fauchard mit Recht in seinem Buche 
angekämpft. 

Pierre Fauchard wurde 1690 in der Bretagne ge- 
boren, und genoß schon in frühester Jugend eine gründliche 
chirurgische Ausbildung als Schüler des bedeutenden Schiffs- 
arztes Poteleret, der besonders auf dem Gebiete der 
Mundkrankheiten Erfahrungen hatte. Seine rein zahnärztliche 
Tätigkeit übte Fauchard mit großem Erfolge zunächst in 
Nantes, später in Paris aus, wo er nach 40-jähriger Berufs- 


des vaisseaux du roisein ausschließlich dem Ausbau der Zahn- 
heilkunde gewidmetes, arbeitsreiches Leben am 22. März 1762 
beschloß (3). 


` Welch ungeheure Aufnahme das Buch in der wissenschaft- _ 
lichen Welt gefunden hat, beweisen nicht nur die bewundern- 


den Anerkennungen seitens der Vertreter der medizinischen 
Fakultäten und anderer behördlichen Körperschaften, sondern 
auch die Tatsache, daB es in drei Auflagen (1728, 1746 
und 1786) erschienen ist, deren letzte, freilich nicht mehr von 
Fauchard allein, sondern hauptsächlich von seinen Schü- 
lern bearbeitet worden ist. Auch über die Grenzen seines 
Vaterlandes hinaus wurde Fauchard als führender Geist in 
der Zahnheilkunde verehrt. -Schon fünf Jahre nach Erscheinen 


der ersten Auflage wurde das Buch 1733 von Hofrat Bud- u 


däus in Berlin übersetzt, worin wir zugleich die brennende 


- Lernbegier der Deutschen erkennen, die zu jener Zeit Schöp- 


ferisches'noch nicht geleistet hatten. Der Name Fauchard 
ist unlöslich mit der Entwicklung der Zahnheilkunde ver- 
knüpft. 
derts wurde von den Zahnärzten der Pariser und Wiener 
Schule die vorzeitige Verkalkung der Pulpa, die Fauchard 


als erster beschrieben hatte, als Fau c hardsche Krankheit 


bezeichnet. 
Mag: auch manches, was Fauchard bringt, nicht das 
Ergebnis eigener Methoden sein — er selbst berichtet von 


bewährten Zeitgenossen, die aber ihre Kenntnisse in ängst- . 


licher Geheimniskrämerei zurückhielten — so ist in seinem 
Buche eine Summe von Kenntnissen freimütig und großzügig 
ohne kleinliche Bedenken zusammengetragen, lediglich aus 
dem Gedanken heraus, die Erkenntnis dieses wichtigen Zwei- 
ges der Gesundheitsiehre zu vertiefen. Vor allem ‚aber -be- 


richtet Fauchard nichts, was er nicht selbst erprobt hat 


und aus eigner Anschauung beurteilen kann. 

Mit der ausführlichen Abhandlung des Ersatzes ver- 
loren gegangener Kauwerkzeuge bedeutet Fau- 
chard einen weiteren Aufstieg. Wie Buddäus in seiner 
Vorrede schreibt, war gerade die Prothetik, die allgemein 
chirurgische wie die speziell zahnärztliche, ein völlig ver- 
nachlässigtes Gebiet, erstreckte sich doch das Interesse der 
Aerzte lediglich auf die Beseitigung der Krankheit und den 
operativen Eingriff, während die Wiederherstellung eines Or- 
gans oder Gliedes mit prothetischen Mitteln unter ihrer Würde 
schien und irgendwelchen Handwerksmeistern überlassen blieb. 

Für die Bewertung des Ausbaues unserer Wissenschaft 
sind wir gezwungen, uns eine gewisse Selbstentäußerung 


aufzuerlegen und zunächst von Kenntnissen und Errungen- ° 
schaften abzusehen, die uns erst die wissenschaftliche Ver- - 


tiefung, gerade auf Grumd jener Vorstufen gebracht hat. Kom- 
men wir im Verlaufe unserer Untersuchung zu dem Ergebnis, 


daß manche unserer heutigen Anforderungen bereits angebahnt ẹ 


oder gar gekannt waren, so wird das unsere Ehrfurcht vor 
den alten Meistern wesentlich erhöhen, wobei wir uns freilich 
vor Augen halten müssen, daß unsere Pioniere, insbesondere 


Fauchard, vielfach intuitiv geschaffen haben, ohne sich 


über die grundlegenden Gesetze klar geworden zu sein, ähn- 
lich wie der Künstler inspiratorisch ohne die Zerlegung im 
Begriffe arbeitet, die erst die wissenschaftliche Kunstbetrach- 
Als der Empiriker Prießnitz die 
überraschenden Erfolge seines Umschlags bekannt gab, hatte 
er von der arteriellen Blutstauung, wie Bier sie heute ge- 
lehrt, keine Vorstellung. 

Um nug verfolgen zu können, wie weit Fauchard an 
bereits bekannt gewesenen Formen des Ersatzes anknüpft, 
bzw. wie er sie gefördert hat, erscheint es angezeigt, zu- 
nächst einen kurzen Rückblick in gie Geschichte des 
‚LZahnersatzes zu tun. 

Schon die ältesten Völker en sich mit der Herstellung 
von Zahnersatz beschäftigt und zum Teil_sogar. recht vorge- 


schrittene Entwicklungsstufen \erreicht, ' worüber die Disser- 
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der Prüfungskommission nur Chirurgen, nicht auch Zahnärzte: 


Noch in den neunziger Jahren des vorigen Jahrhun- 
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tatlon von Arno Seligmann (5) „Die Zahnkunst im Alter- 
tum und Mittelalter“, Berlin 1920, und insbesondere die aus- 
schließlich die prothetische Frage behandelnde von Hillel- 
sohn (6) „Die Entwicklung des Zahnersatzes bei den alten 
Kulturvölkern nach den ältesten Nachrichten und den neuesten 
Funden‘ (ebenda) lehrreichen Aufschluß geben. Danach er- 
streckte sich die älteste Form der Technik fast ausschließlich 
auf Ligaturen und Metallbänder zum Zwecke der Fixierung 
loser Zähne oder auch der Einfügung fremder Zähne vom 
Menschen und Tier: 

Wohl will der Forschungsreisende Belzoni in ägypti- 
schen Grabmälern bei Mumien rohgefügte Zähne aus Holz 
entdeckt haben, doch ist dieses die einzige positive Quelle 


^“ für das von anderen Autoren bestrittene Vorkommen künst- 


licher Zähne bei den Aegyptern. Aehnlich geschnitzte Zähne, 
die möglicherweise auf germanischen Ursprung zurück- 
zuführen sind, hat Jos. Linderer (7) in der Dresdener An- 
tikenkammer in einer -altgermanischen Urne vorgefunden. Im 
übrigen findet sich sonst kein Hinweis nach dieser Richtung. 


Bei den Hebräern , deren Zahnersatz als Schmuck galt, 
also abnelımbar war, durfte die Frau am Sabbath einen künst- 


‚lichen Zahn zum Verschluß einer Lücke und einen goldenen 


Zahn, vermutlich eine Goldhülse, zur Verkleidung eines destru- 
ierten eigenen Zahnes. anlegen. | 
Die Phönizier hatten sich durch kunstvolle, "geradezu 


vorbildliche Achterligaturen ausgezeichnet, deren Kreuzungs- ` 


punkte durch vertikale Touren verstärkt, mit entsprechend 


_ durchbohrten, eingefügten Zähnen verbunden waren, 


Die mannigfachsten und mit die ältesten. Funde, darunter 
die beiden einzigen in noch bestehender Verbindung mit dem 
Kiefer, die uns überhaupt erhalten geblieben sind, führen auf 
die Etrusker zurück. Mit den Phöniziern an Vollendung 


` wetteifernd, stellten sie in breiten Bändern, zum Teil mit 


Querleisten für die einzelnen Zähne oder -in zusammenge- 
löteten Ringen wohlgefügte Fixationsschienen dar, an die ver- 
einzelt dazwischengestellte Ersatzzähne mit soliden Nieten. be- 
festigt sind. Andere interessante Konstruktionen bestehen in 
kleineren über Lücken hinwegführenden Stützapparaten gegen 
das Wandern der Zähne. 


Aus der Blütezeit der griechischen Kultur stam- 
men Angaben von Hippokrates über das Zusammenbinden . 


von traumatisch gelockerten Zähnen, und neuere Funde von 
Metallbändern und Goldringen mit Zähnen aus griechischen 
Kolonien deuten darauf hin, daB das Mutterland auch Zahn- 
ersatz geübt hat. 


Bezüglich der Römer lassen frühe gesetzliche Bestim- 
mungen über die Totenbestattung (XII. Tafelgesetz, 450 v. Chr.) 
erkennen, daß auch bei ihnen Gold von jeher zu Ligaturen be- 
nutzt worden ist, deren Verwendung später Celsus (um 
Chr. Geb.) ein ausführliches Kapitel widmet. Der Gebrauch 
des Goldes erstreckt sich aber auch auf den Ersatz von Zäh- 
nen, wie ein im Museum des Papstes Julius in Satricum bei 
Rom befindliches Stützband mit einer hohlen Goldkrone be- 


weist, Einer Episode bei Horaz und den Spottgedichten des 


.Martial entnehmen wir, daß in der Zeit des Kaiserreiches 
auch abnehmbarer Frsatz verfertigt wurde. 

Diesen entwickelten Formen des Altertums gegenüber war 
das Mittelalter fruchtlos geblieben. Selbst in der Zeit 


a der Renaissance mit ihrer zu hoher Blüte gelangten Gold- 


schmiedekunst und Plastik ist kein neuer Gedanke in der 
Zahnersatzkunde aufgetaucht. Noch im 16. Jahrhundert hat 
Ambrosius Paré (8) nur roh aus Elfenbein oder Knochen 
gefügte Stücke für die Vorderzähne verfertigt, vorherrschend 
aus kosmetischen Gründen, wenn auch schon mit dem Hin- 
weis auf die Verbesserung der Sprache. Erst Ende des 17. 
Jahrhunderts bedeutet, wenigstens in bezug auf das Herstel- 


lungsverfahren, das Wachsmodell des Breslauer Kriegschirur- ` 


gen Purrmann (Chirurgischer Lorbeerkranz oder Wund- 
arznei, Halberstadt 1684) einen gewissen Aufschwung. Die 
Annahme jedoch, daß dieses etwa ein Abdruck des Mundes 
oder .ein danach gewonnenes Modell gewesen wäre, dürfte 
lediglich unserer heutigen Herstellungsart entiehnt sein. Wie 
Guerini (9) im Gegensatz dazu glaubwürdig dargelegt, han- 
delte es sich vielmehr um ein freihändig, außerhalb des Mun- 
des geformtes Modell der Prothese, das nach Einprobe als 
„Vorbild für das Schnitzwerk diente. 


Soweit die geschichtliche Entwicklung an der Hand der 
uns zur Verfügung stehenden Literatur, hat doch die. Zahn- 
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ersatzkunde bis zu F au c hard sich vorherrschend münd- 


. lich im Wege der handwerklichen Ueberlieferung von Meister 


auf Jünger fortgepflanzt. 
(Fortsetzung folgt.) 


Universitätsnachrichten. 


Göttingen. Doktorpromotionen. Gustav Lüder, prakt. 
Zahnarzt (Hannover): Die Pseudarthrose des Unterkiefers. — 
Hans Mitzlaff, Zahnarzt (Göttingen): Ueber einen be- 
merkenswerten Fall von Schleimhaut-Syphilis des Mundes auf 
der Narbe einer Schußverletzung. — Georg Ricke, prakt. 
Zahnarzt (Hameln): Die Adamaiitinome des Oberkiefers. u 
Paul Tappe, prakt. Zahnarzt (Pyrmont): Ueber den Einfluß 
der Rachitis auf die Kieferbildutig und Zahhentwicklung. 


` Halle. Doktorproiiotion: Zahüarzt Ë. Kuzzer, D.D.S. 
(Dresden): Ueber Alveolarpyorrhoe und deren Wesen im 
Lichte der jüngsten Forschungsergebnisse. 


Königsberg. Doktorpromotion. Zahnarzt Dr. Heller 
(Berlin-Wilmersdorf): Blutungen und Blutstillung in ihren Be- 
ziehungen zur Zahnheilkunde unter BERUEKSICHHIEUNg der Kalk- 
therapie. 


Marburg. Ehrenpromotion. Die medizinische Fakultät der 
Universität Marburg verlieh dem Professor der Zahnheilkunde 
an der Universität München, Hofrat Dr. phil, Dr. med. h. c. 


‚Otto Walkhoff in Anerkennung seiner überragenden Ver- 


dienste um die zahnärztliche Wissenschaft und seiner uner- 
müdlichen Arbeit für die Förderung des zahnärztlichen Stan- 
des, Titel, Rechte und Würden eines Doktors der Zahnheil- 
kunde ehrenhalber. 


Würzburg. Fakultätsbeschluß. Laut Beschluß der medi- 
zinischen Fakultät. der Universität Würzburg können ab 


15. 3. 21 immature Zahnärzte nur dann noch zur Promotion 


hier zugelassen werden, wenn sie entweder früher hier .stu- 
diert haben oder die noch nachzuholenden zwei Semester an 
der hiesigen Hochschule absolvieren. Mature Zahnärzte 
müssen mindestens ein Semester hier studiert haben. Dieser 


Beschluß hat jedoch keine Geltung für diejenigen Kandidaten, 
welche von einem Dozenten der Würzburger Fakultät noch 


vor dem Termin 15. 3. 21 eine Doktorabeit bekommen haben. 


Personalien. 


Berlin. Auszeichnung. Dem Zahnarzt Dr. med. Witt- 
kower ist die Rote Kreuzmedaille verliehen worden. 


Vereinsanzeigen. 


Vereinigung deutscher Zahnärzte für Nordwestdeutschland. 
(Sitz Hamburg.) 

Wieden a am Donnerstag, den 
31. März, 7 Uhr, im Hörsaal des Hygienischen Instituts (Jun- 
gius-Straße nahe Stephansplatz). 

u Tagesordnung: 
. Der letzte Bericht und Eingänge. 
. Bericht über unsere Anträge zur V.-B.-Tagung in Lübeck. 
. Bericht über die Walkhoff-Feier und Tagung im April. 
. Aufnahme neuer Mitglieder: 
Zur Aufnahme statf: Dr. Wick (Stade). 
1. Meldung: Dr. Graul, Schlaffke, Frie- 
ling, Bleydoon, Dr. Kovitke, Wetje (Wit- 
tingen), Neuks (Stade). | 
5. Pünktlich 8 Uhr: „Ueber zahnärztliche 
Hygiene und Mundbakteriologie“. Vortrag 
von Herrn Prof. Dr. Kister, stellvertretender Direktor 
des Hyglenischen Instituts, mit Lichtbildern und 
Präparat-Demonstrationen. 
Kollegen als Gäste von 8{Uhrab herzlich willkommen! 
UDr. Lichtwarck, 1. Schriftführer. 
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, Berliner Zahnärztliche Gesellschaft. (Gegr.. 1874.) 


Die nächste Sitzung findef am Montag, den 4. April,- 
im Zahnärzte-Haus, Bülowstr. 104,1 (Guttmannsaal) statt. 


Tagesordnung: 


%8 Uhr: Geschäftliche Sitzung: Einführung der neuaufge- 

nommenen Herren Kollegen. | 

8 Uhr pünktlich: Wissenschaftliche Sitzung. 

Herr Prof. Dr. Franz Müller: Die sparsame Verordnung 
der in der zahnärztlichen Praxis gebräuchlichsten in- 
neren Heilmittel und die Thegrie ihrer Wirkung. 

Herr Dr. Pleßner: Rationelle und erfolgreiche Behandlung 
des Berufs-Trikresolformalinekzems. > 

Kollegen . können als Gäste teilnehmen. 


Lubo wski, 1. Vors. Kayserling, 1. Schriftf. 


IV. Vortragszyklus aus dem Gebiete der wissenschaftlichen 
Zahnheilkunde. - 


Auf Veranlassung der Berliner Zahnärztlichen 
Gesellschaft (1874) hat es Herr Dr. Alexander, Ober- 
arzt am Städt. Krankenhaus Charlottenturg, Kirchstr., über- 
nommen, einen praktischen Vortragszyklus aus dem Gebiete 
der wichtigsten Hautkrankheiten mit‘ besonderer Berücksichti- 


. gung der in das Gebiet der Dermatologie und Venerologie 


fallenden Mundhöhlenerkrankungen zu halten. Die Kurse fin- 
den in der Zeit’ vom 6. April ab Mittwoch, abends pünktlich 
7—8!/; Uhr im Städt. Krankenhaus Charlottenburg, Kirch- 
straße 19, statt. (Bahnlinien: Untergrund, D, W, G, 54, 64, 


` 164 usw.) 


“Gegenstand der Vorträge: 


'6. April 1921. 1. Pathologie und Therapie der Gonorrhoe. 

13. n „ 2. Ulcus molle und dessen Komplikationen; die 
primäre Lues. 

20. „ » 3. Die sekundäre Lues, insbesondere die der 


Mundhöhle und die differential-diagnostisch . 


in Betracht kommenden bukkalen Lokali- 
sationen der Hautkrankheiten. 


27...» = »„» : 4 Die tertiäre Lues und dern Erscheinungen 


in der Mundhöhle. 
4, 5, Therapie der Syphilis. 
j D t » 6. Wassermannsche und Sachs-Georgische Re- 

aktion. 

= Honorar für Mitglieder der B. Z. G. 75 Mk.; Nichtmit- 
glieder auf Gastkarte 100 Mk. Meldungen zugleich mit Ein- 
sendung des Betrages zu richten an: Dr. H. Kayserling, 
W 30, Motzstr. 69. Postscheck 24 261. 

Ed. Lubowski, 1. Vors. SAVSETINE l. Schriftf. 


Hamburg. 

Das Zahnärztliche Institut der Hamburgischen Universität 
ladet zu einer.wissenschaftlichen Tagung als Nach- 
feier des 60. Geburtstages von Otto Walkhoff (München) 
am Sonnabend, den 16. April 1921, ein. Dieselbe findet 
in Verbindung mit der Eröffnung des Zahnärzt- 
lichen Instituts im Auditorium maximum des Universi- 
tätsgebäudes (Dammtor) statt. Es werden sprechen: 

1. Walkhoff (München): Ueber die feinsten Strukturen 
der Zahngewebe. (Mit Lichtbildern.) 

2. Gottlieb (Wien): Aetiologie und Therapie der Alveo- 
larpyorrhoe. (Mit Lichtbildern.) ~ 

3. Sicher (Wien): a) Lebensbedrohende Komplikationen 

und Zufälte in der Zahnheilkunde. (Mit Lichtbildern.) b) 

Die anatomischen Grundlagen der Leitungsanästhesie des 

Nervus alveol. inf. (Mit Demonstrationen.) 

4. Mayrhofer (Innsbruck): a) Pathologische Anatomie 
des Nasenwulstes radikulärer Zysten. (Mit Lichtbildern.) 

b) Operationstechnik großer ins Antrum ragender Zysten. 

(Mit Lichtbildern.) | 

5. Andresen (Kopenhagen): Ueber die Wasserstoffionen- 
konzentration des Speichels. 
6. Körbitz (Partenkirchen): Einiges über das Drehen von 

Zähnen. 

7. Simon (Berlin): . Ueber Wesen und Ergebnisse der 
en Untersuchungsmethode. (Mit Lichtbil- 
ern. 


8. Fischer (Hamburg): Die lokale Anästhesie und Mund- 


chirurgie im Filmbilde. 
9. Vorführung medizinischer Lehrfilme, Sonntag 11 Uhr, Hör- 
saal A. 


Sonntag, den 17. April 1921, vorm. 10 Uhr, findet 


im Anschluß an die Tagung die BesichtigungdesZahn- 
ärztlichen Instituts in den neuen Räumen des Hauses 
Alsterglacis 1 statt. 


Am Sonnabend abend 8 Uhr ist ein Festkommers 


in den oberen Räumen des Restaurants Patzenliofer, Stephans- ` 


platz, geplant. 

Am Sonntag mittag 2 Uhr soll ein gemeinsames Essen 
mit Damen im Curio- Haus die schlichten Festlichkeiten bce- 
schließen. 


Die Damen wullen sich zur gemeinsamen Besichtigung ` 


Hamburger Sehenswürdigkeiten Sonnabend 10 Uhr bei Frau 
Prof. Fischer, Rotenbaumchaussee 33, einfinden. 


Kollegen, die an.der Tagung, dem Festkommers und dem 
Essen teilzunehmen wünschen, werden gebeten, dies bald- 
möglichst an.das Sekretariat des Zahnärztlichen Instituts, 
Hamburg-Eppendorf, Martinistr. 62, mitzuteilen. Die Umlage 
für die wissenschaftliche Tagung am Sonnabend beträgt 50,-- 
Mark und soll baldigst, spätestens bis zum 10. April an das 


“Institut eingesandt werden. Für-die Unterkunft auswärtiger 


Kollegen, die sich frühzeitig angemeldet haben, wird ge- 
sorgt. 
Die Dozenten des Zahnärztlichen Instituts: 
"LAs Guido Fischer. 


Vermischtes. 


Das Inhaltsverzeichnis des Jahrganges 1920. der Zalınärzt- 


lichen Rundschau ist soeben erschienen und versandt worden. 
Solchen Kollegen, die es noch zu haben. wünschen, wird es 
auf Wunsch von der Berlinischen Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW 23, kostenfrei zugesandt. 


Rumänien. Eine zahnärztliche Zeitschrift erscheint seit 
Anfang dieses Jahres. Sie heißt: Revista Dentara Romana. 
Anschrift: Bukarest, Cal. Mosilor Nr. 39. 


Fragekasten 
f Anfragen. 


36. Wo erhält man Rein-Nickelblech zu kaufen? Eignet 
sich chemisch reines Kupfer für Wurzelstifte? 
Zahnarzt F. in B. 


37. Wo und welche Zahnfarbenringe sind zu haben? 
Dr. Althaus (Medebach i. W.). 
‘38. Welches Dental-Depot liefert Belgers Pastenspritze 
zum Füllen von Wurzelkanälen? Zahnarzt. K. in N. 


39. Wer überläßt gegen Vergütung der Auslagen Unter- 
fertigtem Nr. 1, 2, 3 und 5 dieses Jahrganges (1921) der 
„Zahnärztlichen Rundschau“? 


Dr. Walter Rosenfeld, Zahnarzt, Nürnberg, Lenbachstr. 3, I. 


Antworten. 
Zu 25. Schon vor etwa 20 Jalıren wurde von verschiede: 


nen Seiten in Amerika (U.S. A.) empfohlen, zum Ueberkappen . 


tiefkariöser Zähne, Harvard-Zement mit einem Zusatz von 
Thymol, zu benutzen. Auch in Deutschland wurde dasselbe 


empfohlen. Aber auch von anderer Seite wurde empfohlen, 


überhaupt ein Antisepticum als Zusatz zum Harvard zu benutzen. 
— Dies letzte geschah zur Zeit, als Miller seine Veröffent- 
lichungen über die keimtötenden Wirkungen der verschiede- 
nen Füllungsmaterialien machte. — Die Verfasser der Artikel 
und die betreffenden Zeitungen sind mir nicht mehr bekannt. 


Thymol als Zusatz zum Harvard zwecks Unterfüllung wird . 


auch heute noch von. einigen Praktikern benutzt, und gegen 
einen Zusatz von Thymol ist nichts .einzuwenden. - Dagegen 
immer, wenn es sich um eine Füllung: handelt oder. auch zum 
Festsetzen von Kronendund Brücken benutzt wird... R,_in B 
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| "Bücher- und Zeitschriftenschau 


Schriftleitung: Dr. med. Hans Egon. Bejach (Berlin). 


Bücher und Abhandlungen, _ 


Zahnarzt. B. Faulhaber und’ Prof. R. Neumann 
(Berlin): Die chirürgische Behandlung der Wurzelhaut- 
erkrankungen. Berlin 1921. Verlag: H. Meusser (Berlin), 
Preis geb. Mk. 71,50*). | 


In dem Herrn Geheimrat Partsch gewidmeten umfang- 
reichen Werk, das-bereits in kurzer Zeit in der zweiten ver- 
mehrten und verbesserten Auflage’ vorliegt und durch eine 
vortreffliche Ausstattung sich hervorhebt, werden Schleim- 
hautaufklappung, Wurzelspitzenresektion und Replantation 


behandelt. Der Stoff ist in Abschnitte gegliedert: I Theo- 
retischer Teil; II. Die Wurzelspitzenresektion an den unteren 


Molaren; III. Praktischer Teil; IV. Die Zelluloidprothese, ihre 
Herstellung und ihre Verwendung in der Praxis. 

Während Adolph Witzelnoch 1905 der Ueberzeugung 
Ausdruck gab, daß die Resektion der Wurzelspitzen entbehrt 
werden könne, ist die gegenteilige Auffassung von der Not- 
wendigkeit und Möglichkeit, wurzelkranke Zähne chirurgisch 
zu behandeln, jetzt Gemeingut aller Praktiker geworden. 

Von der chirurgischen Behandlung soll natürlich immer 
erst Gebrauch gemacht werden, wenn wir auf andere Weise 
nicht zum Ziele kommen. 


Für die Indikationsstellung und Diagnostik ist die Rönt- 
senaufnahme nicht zu umgehen; jedoch soll man wissen, daß | 


auch ein Röntgenbild gelegentlich täuschen kann. l 

Das Lebensalter spielt für die Indikationsstellung keine 
Rolle, wenn man auch bei Kindern sorgfältig wird abwägen 
müssen, ob man ihnen den Eingriff zumuten dari. 

Im Jahre 1896 erwähnt Partsch.zum ersten Male das 
Verfahren, kranke Wurzelspitzen isoliert anzugreifen, im Jahre 
1908 erklärte Partsch die Resektion an allen Zähnen, mit 
Ausnahme der Weisheitszähne, für ausführbar. Indikationen 
für die Wurzelspitzenresektion sind: l | 

l. Die granulierende Wurzelkekendkwg an. erhaltungs- 
würdigen Zähnen; Er i 

2. palatinale Abszesse; 

3. Fremdkörper; 

4. Frakturen im Wurzelteil: | 

ð. seitliche Perforation durch abgeirrte Bohrer. ; 

Verfasser empfiehlt hier, einen periodontitischen Stiftzahn 
durch Schleimhautaufklappung anzugehen, anstatt eine Frei- 
| En des Kanals durch Entfernung des Kunstzahnes zu ver- 
Suchen. | : . 

(Referent möchte für dieses Verfahren „probatorische 

ufklappung“ vorschlagen.) . 

6. Radikuläre Zysten. l 
3 Eine Reihe schöner Röntgenbilder erläutern gerade diese 

e. 

l. Entfernung abgebrochener Nadeln. 
Es wird hier des von Schuster modifizierten Verfahrens 


‚ ‚gedacht. (Dtsch. M. f. Zahnheilkde. 1913.) 


. & Mit Kronen versehene, chronisch perjo- 
dontitische Zähne (Brückenpfeiler usw.). Verf. 
gehen derart vor, daß sie die Wurzel im Oberkiefer schräg 
von palatinal-oben nach labial-unten, im Unterkiefer von lin- 
ual-unten nach labial-oben abschrägen, den Kanal von der 
apikalen Oefinung her mit einem kleinen Kegelbohrer er- 
weitern und mit Amalgam abfüllen. Sind die Kanäle nicht hin- 
eichend gefüllt, dann entfernen die Verf. lieber den Ersatz, 
S zunachst auf konservierendem Wege zum Ziel zu gelangen. 
oll eine kräftige, aber periodontitische Wurzel als Brücken- 
Pieiler Verwendet werden, so wird in der Weise vorgegangen, 
= ei Versagen einer medikamentösen Therapie die Wurzel- 
Pilze durch eine mit Thymolzement getränkte Guttapercha- 


Spitze abgeschlossen, der .Brückenersatz eingesetzt und erst’ 


Nächsten Tage die chirurgische Behandlung vorgenom- 
Men: wird, an a 


nis äcksichten auf die-so%1dlen Verhält- 
Pe Patienten, (Soziale Indikation. D. Ref.) 


a 


—— 
- Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. 


DH. Beplin NW 23. 


' Wenn ein Kranker auswärts wohnt oder sein Beruf usw. 


, eine umfangreiche medikamentöse Behandlung ausschließt, 


N 


kann gleichfalls eine Indikation anerkannt werden. 


Eingebend sind die neueren Literaturangaben über die - 


Replantation berücksichtigt. Neumann gibt folgende 
Indikation: | 

l. Bei Luxatio completa durch Trauma: 

2. bei versehentlicher Entfernung eines Zahnes: 

3. in Fällen, wo bei bestehender Periodontitis weder 
Wurzelbehandlung Heilung bringt, noch Wurzelspitzenresek- 
tion ausführbar ist; | Zur 

4. zur Erhaltung des Sechsjahr-Molaren; 
Ri 5. bei Alveolarpyorrhoe mit Befestigungsschiene nach 

hein. Ä | 

Bei Beschreibung der verschiedenen Operationsmethoden 
zeigt sich, daß der Altmeister Partsch. zum Kokain zurück- 


gekehrt ist und daß er die Blutleere des Operationsfeldes 


gegenüber der Schmerzlosigkeit in erste Linie stellt. 
Faulhaber zieht es vor, „den Kanal vor der 
Operation, evtl. in einer Sitzung am Tage'vor- 
her, zú reinigenund zųý füllen. Mayrhofer emp- 
fichlt zur Ausfüllung der Operationswundhöhle ‘seine Jodo- 
form-Knochenplombe, die von Partsch abgelehnt wird. 


‚ Bei der Replantation spielen Anästhesie (Leitungs- _ 


anästhesie), Versorgung der Kanäle, die Brhaltungsmöglichkeit 


des Periodonts, die Fixierung eine Rolle. Williger emp- 


fiehlt, nur bei versehentlicher Entfernung eines Zahnes die 
Replantation ohne Wurzelbehandlung vorzunehmen. Als Füll- 
material für die Wurzeln empfiehlt Faulhaber Paraffin- 
Thymol. Das Periodont soll unbedingt erhalten bleiben, wenn 


es gesund ist. Zur Fixation replantierter Zähne verwendet 


Faulhaber die Zelluloidschiene. | 
Von unangenehmen Zufällen dürfte am häufigsten die Er- 


öffnung des Antrum Highmori vorkommen. Fine gesunde . 


Kieferhöhle wird hierauf in der Regel keinerlei Reaktion zei- 


gen. Die Schleimhautwunde kann bei dieser unfreiwilligen 


Antrumeröffnung sofort durch Nalıt geschlossen werden. 

Die Gefahr der. Eröffnung der im Unterkiefer ver- 
laufenden Nerven ünd Gefäße wird vermieden, wenn der 
Operateur sich an das mittlere Drittel der Wurzel hält. 
F. macht bei dieser Gelegenheit auf eine Bemerkung Diecks 
aufmerksam, daß bei der Röntgenaufnahme das. Foramen men- 


tale zufällig auf die Wurzelspitze eines Zahnes projiziert wird, 


so daß eine dadurch entstehende ‘Aufhellung als Granulom an- 
gesprochen werden kann. Mißerfolge bei der Resektion sind 
fast immer auf eine mangelhafte Technik zurückzuführen. 
Röntgenbilder erläutern auch diese Fälle. l 
Ein weiterer Abschnitt ist der Wurzelspitzenresektion un- 
verer Molaren gewidmet.. Neumann verfügt über 36 Fälle, 
und zwar hat er siebenundzwanzigmal an ersten, neunmal an 
zweiten Molaren den Eingriff ausgeführt. Be 
Neun Krankengeschichten ergänzen das Kapitel in will- 
kommener Weise. — Der III. Auschnitt ist dem „Praktischen 
Teil“ gewidmet. Neumann hat das bekannte Instrumen- 


tarium um einige Spezialinstrumente vermehrt; insbesondere 


sind ein Wangenhaken zu Resektionen an unteren Molaren, 
cin vierzinkiger Haken zur palatinalen Wurzelspitzenresektion, 
ein Knochenmesser mit kleiner Schneide von Neumann an- 
gegeben und hinzugefügt. F i 

Die anatomischen Angaben sind durch ausgezeichnete 
Röntgenbilder und makroskopische Zeichnungen illustriert: 
Anästhesie und Operationsverfahren sind eingehend in leicht 
verständlicher Weise beschrieben. Weitere Kapitel befassen 
sich mit der Infektion der Operationswunde und ihrer Be- 
handlung. ° 

Den Abschluß der lichtvollen Ausführungen bildet „Die 
Replantation“. Die Entfernung des Zahnes darf nur in Lei- 


‚tungsanästhesie oder in Narkose erfolgen, da bei lokaler In- 


jektion auftretende Zirkulatiorisstörungen die Heilung un- 
günstig beeinflussen.: Nach der Extraktion spüt Neumann 
den Zahn mit physiologischer Kochsalzlösung ab, reinigt ihn 
von . Konkrementen, Granulationen! undAÄvom Periodontium, 
wenn. es teilweise oder -total- erkrankt ist. In der Wurzel- 
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gabelung liegende Rene und Granulationen sind zu be- 
.achten. Die Wurzelspitzen werden abgetragen, wenn Re-. 


sorptionsvorgänge, hakenförmige Krümmungen ader Peri- 
zementöse bestehen. Für den Erfolg-ist die Wurzelfüllung des 


Zahnes von wesentlicher Bedeutung. (Thymolzement und 


Elfenbein- bzw. Guttaperchapoints.) Die Alveole wird von 
allem Blutgerinnsel und Granulationen mit dem scharfen Löffel 


befreit. Der Zahn wird mit warmer physiologischer Koch- ° 


salzlösung abgespült, eingesetzt und mittels Zelluloidschiene 
für 4—5 Wochen fixiert. Ueber die Herstellung dieser Schiene 
und ihre Verwendung in der Praxis macht Faulhaber die 
notwendigen Angaben nebst Zeichnungen. . 
Druck und Papier sowie die zahlreichen Abbildungen sind 
ausgezeichnet. Das Buch darf in keiner zahnärztlichen Biblio- 
thek fehlen. Fritz, Salomon (Charlottenburg). 


Dr. Curt Proskauer, Zahnarzt in Breslau: Die Zahn- 
arzneikunst des Breslauer Stadtarztes Matthaeus Gottfried 
Purmann - (1648—1711) Mit 4 Abbildungen und 6 Tafeln. 


Heft 46 der Deutschen Zahnheilkunde, herausgegeben von Prof. 


Dr. Walkhoff. Leipzig 1921. Verlag von Georg Thieme. 
46 Seiten. Preis Mk. 12,10*). 
* Wer für die Geschichte seines Faches Interesse hat — 
` und das dürfte jeder sein, der seinen Beruf lieb hat — wird 
mit großem Interesse diese kleine Studie durchlesen, die 
Proskauer' in ungemein fleißiger und sorgfältiger Weise 
über den alten Breslauer Stadtarzt Purma.nn verfaßt hat 
und die Purmann seinen wohlverdienten Platz in der Ge- 
schichte der Zahnheilkunde anweist. - 

Proskauer hat die vielen Schriften Purmanns 
“fleißig durchstudiert pnd gibt uns ein anschauliches ‚Bild. nicht 
nur von Purmanns Wissen, sondern auch von den allge- 
meinen Kenntnissen der damaligen Zeit. Purmann dachte 
äußerst selbständig und entwickelte Gedanken, die auch heute 
noch ihre Berechtigung besitzen. 

Proskauer weist nach, daß Purınanns Bedeutung 
für die Zahnheilkunde auf mundchirurgischem Gebiete größer 
ist als bisher angenommen wurde, daß aber die zahnärztlichen 


Autoren, die ihm auch Bedeutung in den anderen Teilen un-, 


seres Faches beilegten, im Irrtum sind. 
Proskauer bringt nicht nur eine große Anzahl wich- 


tiger Stellen aus Purmanns Werken wörtlich, sondern er _ 


zeigt uns auch in ausgezeichneter Wiedergabe einige Titel 
und Abbildungen aus diesen. ‚Werken, die nicht nur histori- 
sches Interesse haben. 

Die Lektüre dieses hochinteressanten Schriftchens kann 
allgemein empfohlen werden. ; Lichtwitz. 


Dissertationen. 


Zahnarzt Albert Werkenthin (Berlin): System der 


zahnärztlichen Kronen- und Brückenarbeiten. Band 1: Die 
Erhaltung der Zähne durch Füllung und Ein- 
kapselung. Kiel 1921. Inaugural-Dissertation**). 

Der 1. Band des Werkes „System der zahnärztlichen 
Kronen- und Brückenarbeiten“ bringt zunächst die Begrün- 
dung einer neren Einteilung: Chirurgie — Kronen- und 
Brückenarbeiten — Orthodontie. Es war dazu Erweiterung 
des Begriffes „Kronenarbeiten‘ vonnöten: Diese müßten schon 
damit beginnen, daß eine erkrankte und damit sofort de- 
fekte und durch keinerlei ärztliche Maßnahme zur Re- 
generation zu veranlassende Zahnkrone letzten Endes nur 
durch die rein prothetische Maßnahme der Füllung vor 
weiterem. Verfall geschützt und der Ausübung ihrer Funktion 
wieder teilhaftig gemacht werden kann. Diese Kronen- 
arbeit ist so sehr die Hauptsache, das Endziel, das Aus- 
schlaggebende, daß alle ander&n-voraufgehenden Maßnahmen: 
Exkavieren, Pulpa- und Wurzelbehandlun- 
gen, -nur als vorbereitende, als Hilfsoperationen anzusehen 
sind, weil sie alle ja darauf abzielen, die Wä4ederherstellung 
der Krone durch die Füllung zu ermöglichen. 

Da aber für den Lernenden und den Praktiker der Weg 
zum Ziel, mit welch’ letzterem allein er nichts anfangen und 

*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt Q. ı i. 
b. H., Berlin NW 23. 

“) Verlag: Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin 
NW 23. (Preis Mk. 125,—.) 


En as, 


mit dem er nicht beginnen kann, das Wichtigste ist; da ferner = 


alle Kronen- . und Brückenarbeiten, die wiederum auf den er- 
wähnten Vorbehandlungen basieren, nur erfolgversprechend 


sind bei einwandsfreier, minutiösester Ausführung ebender- 


selben; da endlich das Hauptkontingent zu den zahllosen 
Fehlerquellen, die das $o überaus häufige Mißlingen der zahn- 
ärztlichen Kronen- und Brückenarbeiten veranlassen, gerade 
in unrichtig und oberflächlich ausgeführten „Vorbehandlungen“ 


. zu suchen ist — aus all diesen Gründen mußten diese letzteren 


einen so beträchtlichen Platz in. einem „System der zahnärzt- 
lichen Kronen- und Brückenarbeiten“ an erster Stelle ein- 
nehmen, daß der 1. Band des Werkes damit als ein vollstän- 
diges Lehrbuch der konservierenden Zahnheilkunde (alter, 
enger Definition) erscheint. 

Durch Karies, Trauma, Abnutzung werden einzelne Zahn- 
kronen defekt; diese Defekte sollen durch „Füllungen“ ausge- 
glichen werden. Zunächst wird die Pulpa als intakt. 


dann als irritiert, endlich als entzündet angenom- 


men; bei Besprechung der letzteren beiden pathologischen 


Zustände jenes Organs wird aller derjenigen Maßnahmen ge- ° 


dacht, die trotz ihrer, d. h. nach der Heilung, die Füllung er- 
möglichen, so. daß die en Funktion wiederhergestellt er- 
scheint. 

Die Frage: Konservierung der Pulpa oder Abtötung? wird 
von allen Seiten beleuchtet. Die als nötig erkannte Abtötung 
und Beseitigung der Pulpa auf operativem Wege und unter 
Anwendung lokaler -Anästhesie, dann die Methode der Arsenik- 
ätzung werden durchgesprochen. Eine zweite Doppelfrage: 


Pulpenamputation oder möglichste Totalexstirpation? wird. 


zugunsten der letzteren entschieden und nachgewiesen, daß 


sie allgemein möglich ist und darum auch allgemein gefor- - 


dert werden muß. (Trikresol-Formalineinlage nach erfolgter 
Arsenikätzung — Anwendung der Beutelrockbohrer). Als die 
beste, nach der Totalexstirpation vorzunehmende definitive 
Wurzelfüllung wird, unter kritischer Betrachtung auch anderer 
hewärhter. Methoden, die mit Pariffin - Thymol - Jodoform, 
einzuschmelzen mit der Rumpelschen elektrisch erhitzten 
Schmelznadel, erkannt.  * 


Das Interesse wird nun auf die Zustände gelenkt, die sich 
aus einem Abgestorbensein der Pulpa ergeben, das nicht auf 
unmittelbar vorhergehende Arsenikätzung zurückzuführen ist, 
die Gangrän und die Periodontitiden. Zunächst 
Pulpagangrän ohne periodontitische Komplikation, die Me- 
thoden der Ausräumung eines damit behafteten Zahnes und 
die Eigenart der Füllüng bei toter Pulpa in diesem Snezial- 


fall und im allgemeinen, wobei besonders die Gefahr erhöhter ` 


Spannung putrider Gase durch zeitlich genau zu bemessendes 


Offenlassen des Zahnes neben gleichzeitiger mechani- 


scher Ausräumung aller nur irgend zugänglicher — es gibt 
nur wenig Un zugänglichkeiten dabei! — Wurzelkanäle und 
chemisch-antiseptischer medikamentöser Behandlung (Aqua 
regia, Antiformin, Alc. abs., Tinct. Jodi) zu beseitigen ist. .Die 


Medikamente, welche der Durchführung der Wurzelbehand- 


lung, der Durchdringung des Zahnes dienen, werden kritisch 
untersucht, auch der Elektrosterilisation nach Zierler und 
Louis gedacht. 

Der nächste große Hauptabschnitt „Periodontitis“ diffe- 
renziert zunächst die Begriffe Periodontium, Pericementum und 
Periost und leitet daraus Periodontitis, Pericementitis und 
Pegostitis ab, jeder einzelnen dieser Krankheitsiormen das ihr 
zukommende Gebiet weisend. Der Wert der Periodontitisbe- 
handlung für Kronen- und Brückenarbeiten wird geprüft und 
im Hinblick darauf eine Einteilung gegeben, welche den Ueber- 
blick über Erreichbares und Unerreichbares in unserem Sinne 
erleichtert. Die Periodontitis apicaıe sympto- 
matica und die auf zirkumskript ätzende, Eiweiß koagulie- 
rende Medikamente: (Acid. carbol., Aq. regia, Argent. nitric.) 
ferner auf Zimmetöl und die stark reizenden Gase Formal- 
dehyd, Chlor, Sauerstoff zurückzuführende Periodontitis 
apicalis medicamentosa werden als „gutartig“, 
die Arsenikwirkung -über das Foramen apicale hinaus Jedoch 
als „bösartig‘“ bezeichnet, charakterisiert und in bezug auf 
Therapie und Prognose abgehandelt. Im Anschluß an die 
Periodontitis marginalis medicamentosa 
wird ein Ueberblick über die häufigsten Erkrankungen des 
Margo, Gingivitiden, darunter namentlich die Ging. 
mercurialis gegeben. Periodontitistraumatica 
und ihr Ursprung aus Frakturen des Zahnes und der Wurzel 


„machen den Beschluß der A-Gruppe der Periodontitiden; der 


ursprünglich auf nicht-septischer Basis beruhenden.\ 
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Es folgt die B-Gruppe: Periodontitis apicalis’ septica acuta, 

_ Periodoñtitis septica acuta totalis, Periodontitis purulenta 
difusa. Differentialdiagnosen und die in jedem Stadium er- 

folgreichste Therapie werden eingehend besprochen. Aus- 

‚räumung des Zahninneren, Zugänglichmachung des Foramen 
“apicale, innere Medikation und sonstige Maßnahmen. Und 
trotzdem es sich bei diesen Krankheitserscheinungen in erster 

- Linie darum handelt, den Patienten von seinen Qualen zu be- 
freien, wird doch nie dieses Bestreben als das allein maß- 


~ : gebende hingestellt, sondern wieder die Frage aufgeworfen: 


„Wie erhalten wir trotz aller Wurzelleiden die Krone des 
Zahnes als ein: unentbehrliches Glied des Gesamtgebisses?“ 
Selbst in den scheinbar kaum die geringste Aussicht auf Er- 
‚haltung des Zahnes bietenden Stadien der Periodontitis sep- 
tica acuta totalis, der Period. purulenta diffusa $. granuloma- 
«osa suchen wir noch nach Mitteln und Wegen, das erkrankte 
‘ Kauorgan für Kronen- und Brückenarbeit zu erhalten. 
‘ Dabei machen wir die wertvolle Beobachtung, daß ie 
Period. chronica, deren Manifestation und Symptom die 
Zahnfleischfistel ist, eine überraschend günstige Pro- 


` gnose darbietet.” Und zwar können wir aus bestimmten ge- 


wichtigen Gründen der zahnärztlich-medikamentösen Fistel- 
behandlung vor der Wurzelspitzenresektion 
den Vorzug geben. | l i 

Als weit undankbarer in ihrer Behandlung, schwieriger in 
diagnostischer Beziehung, gefährlicher in ihren schlummernden 


Virulenzen erkennen wir hingegen eine Reihe von periodon- 


titischen Zuständen, die wir su.bakute nennen. Perfo- 
RER sehen wir dabei eine große Rolle spielen und 
können. aus deren Lokalisation feststellen, ob Restitutio ad in- 


 degrum (relativum) möglich: oder nicht.. Denn ebenso 


wichtig für den praktischen Zahnarzt wie das Wissen um die 
letzten Möglichkeiten konservierender Behandlung, ist das- 


lenige von den unübersteiglichen Grenzen seines. 


Köntens. i i 
Baß diese nicht allein in den vielfachen Unmöglichkeiten 
. einwandsfreier Vor- und Wurzelbehandlungen zu suchen sind, 
sondern auch in den Materialien, deren wir uns bedienen, 
ergibt sich aus der: nun sich anschließenden Vertiefung . iñ 
die Kritik der Füllungsmaterialien. = 
Anstatt bei jedem einzelnen davon inıermüdenden Wieder- 
holungen die chemischen, mechanischen, elektrischen, thermi- 
'schen,bio- und physiologischen, optischen und ästhetischen Be- 
‚ ziehungen durchzusprecheh, werden ‘diese letzteren voran- 
‚gestellt und an ihnen Wert, Minder- oder Unwert des Goldes, 
dos Porzellans, des Amalgam, des Phosphat- und Silikat- 
zements nebst ihren. Ab- und Unterarten und ihren Kombi- 
‚Bationen geprüft. Es ergibt sich sò ein kritisches Schema, das 
šich verwenden läßt, um den Versuch zu mächen, zahleninäßig 
Nie besten Materialien äls solche zu erkennen, ohne dabei ihre 
Mängel aus dem Auge zù verlieren. Ergebnis: | 


l. die Goldeinlage 63, | 


2. die selbstgebrannte ‚Porzellanginlage 51, 
‚ 9 das Amalgam 46, ER TERN: 
. die Porzellan-Schliff-Fülluhg 44, 
. die gehämmerte Goläfüllung 41, 
. Silikatzement 30, u 
. Phosphatzeinent 23. 


~ O O I 


kats veranlaßt, nach den trügerischen Gründen seines Sieges- 
ufes zu forschen und wiederholt vor- weiterem. Fort-(Rück- 
| Marts Jschreiten auf diesem zweifellosen Irrwege zu warnen. 
Möglichkeiten, die Silikatflut. einzudämmen, werden eingehend 
erörtert. Gold, Porzellan, und die Amalgam-Unterbau-Gold- 
Kapselmethode sind Wegweiser. | 
‚ Deshalb würde eine Lücke im logischen Zusammenhange 
Mes Ganzen klaffen, wenn die Technik der Gold- und 
Me der Porzellaneinlage nicht einen besonders brei- 
ten Raum einnähmen. (Kap. 15, 16 und 17.) ! 
‘a Kritische Beobachtungen über den Vergleichswert .der 
einzelnen Füllungsmaterialien und -methoden führen. folgerich- 
tig auch von dieser Seite zu den Grenzen des Füllens 
überhaupt: Beim Ueberwiegen des Füllungskörpers an Masse 
über den Zahnrest, der ihn festhalten soll, bei Schwäche ge- 
Misser Kronenwände,: bei bestimmten Eigentümlichkeiten der 
Nkulation ist entweder die Fülling oder der Kronenrest von 
vom „herein dazu verurteilt, in Verfall zu: geraten, ab- oder 
a orechen, und- damit auch den Ruin des anderen Bestand- 
lis der wiederhergestellten Krone nach sich zu ziehen. Das 
Neue große Mittelder Einkapselung, des Zusam- 


Die erschreckende Minderwertigkeit des Sili-. 
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Widerstandskoeffizienten tritt in seife Rechte. 


Den Kapseln ist der ganze 2. Teil des 1. Bandes ge- 
widmet. (Seite 317—505.) Der Zustand des Zahnes vor 


der Einkapselung und die kunstgerechte Her- 


riehtung seiner Oberfläche für diese werden von 


verschiedenen Richtungen aus beleuchtet: auf den hygieni-' 
schen folgt der mechanische Gesichtspunkt, es 


reihen sich an: das Freimachen der Approoximal- 


räume, die Gestaltung der Zirkumferenz, „Pa- 


rallelität“ der Zahn- und Kapselringwände, 
das Zurichten des Kauflächenteils der ntür- 
lichen Zahnkrone zwecks Wahrung richtiger Okklusion 
des Gesamtgebisses, das Abschleifender Kauflächen 
zwecks tunlichster Verstärkung der Kapseln, endlich 


. (in einem eigenen Kapitel): die Kontraindikationen. 


_ Die Materialabhandlung folgt, und die Technik 
macht in 14 Kapiteln den Beschluß. Besprochen wird jeder 


erforderliche Handgriff im Munde des Patienten und im La- 


boratorium. Dann werden die 40 bis 50 Methoden der 
technischen Herstellung von Kapseln nach be- 
stimmten Gesichtspunkten übersichtlich geordnet, und nach 


einem Kapitel über „Das Einkitten der Einzelkapsel“ ge- 
langen wir zu den Abschließenden kritischen Be- Ä 


trachtungen, die Kapseln betreffend. Für die verschie- 
denen Fälle geeignete werden empfohlen, nachdem ein M aB- 


Stab von fünf Gesichtspunkten an alle gelegt ist: 
die aus gezogenem oder gewalztem Ring und gegossener Kau- 


fläche hergestellte individuelle Kapsel wird als die beste er- 

kannt, olıne daß einigen anders gearteten dadurch reicher Ver- 

wendungsspielraum beschränkt würde. (Eigenbericht.) ` 
: ? 


© 


Zeitschriften. 


Gesuche wegen leihweiser Ueberlassung hier besproche- 


ner Zeitschriften sind an die Herren Referenten zu richten. 
Jedem Gesuch ist für Postgeld und Verpackung Mk. 1,— 'bei- 
zufügen.. Die Entleiher sind zur Rückgabe der Hefte ver- 
pPflichtet, um weitere Verleihung zu ermöglichen. 


| Deutsches Reich 
Deutsche Zahnärztliche Zeitung 1920, Nr. 4. 


~ Zahnarzt Herbst, D.D.S., Dozent für Orthodontie: Sind. 
wir Zahnärzte auf dem richtigen Wege bezüglich der Regu- 
‚Nierung der auormalen Zahnstellung? 


Herbsts Artikel über ein Naturheilverfahren innerhalb 
der Odontorthopädie sind bekannt. In derselben Richtung 
etwa bewegt sich auch die vorliegende neueste Arbeit. H. 
meint, daß wir Zahnärzte uns zu eng an die Zähne und ihre 
anormale Stellung halten und ihnen normale Stellung und Ok- 
klusion geben wollen bzw. geben, ohne an das wichtigste, 
nämlich die Ursache zu denken und sie zu beseitigen, wo- 
durch wir natürlich erst einen wirklichen Dauererfolg erzielen 
können. Als erstes Beispiel :bringt 'er das des falschen Zun- 


` gendruckes. Also wäre in diesem Falle eine Regulierung zur 


Möglichkeit einer normalen Nasenatmung notwendig, ebenso. 


notwendig aber die gleichzeitige Behandlung der, Nase selbst 


: bzw. ihrer adenoiden Vegetationen durch den Nasenarzt. Zwei- 


-stände für dauernd entstehen können. 


tens erwähnt er den Fall, daß der Unterkiefer nach distal ver- 
schoben ist. Dieses kommt jedenfalls durch: eine anormale 
Lage der Muskeln des dortigen Bereiches. Also nicht auf die 
normale Okklusion allein ist das Hauptaugenmerk zu richten. 
In diesem Zusammenhange rollt Herbst die Extraktionsfrage. 
auf und stellt den Grundsatz auf, daß eine Extraktion aus kos- 
metischen Gründen nie berechtigt ist, sondern nur in dem 
Falle, wenn nach reiflicher Ueberlegung die Möglichkeit Her 
Beseitigung der Ursache nicht vorhanden ist, wohl aber dürch 
tie Extraktion neue Druck- und Zugverhältnisse in’ der Mund- 
höble geschaffen werden können, so daß funktionsfähige Zu- 
ernd Da nach beendetem 
Wachstum, also bei Erwachsenen so gut wie nie die Möglich- 


keit der Ursachenbeseitigung gegeben ist, wäre da oftmals 
` Extraktion indiziert, evtl. kämen da ‚bei Regenie (welchen Aus- 


druck Herbst für gewisse Fälle’setzt, wo allgemeiner Aus- 
druck Prognathie ist), dasz Okklusionsscharnier |in Frage mit 
nachfolgendem Dauerretentionsapparat. 


rtlgen. 
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‚He rbst unterscheidet scharf zwischen den Regulierun- i 
gen Jugendlicher :upd. Erwachsener--sowie derjenigen der Al- 


veolen und Kieferknochen einerseits, des Kiefergelenkes und 
der Weichteile andererseits. | 


Herbst kommt dann auf die neuesten Strömungen in der 
Orthodontie zu sprechen. Es ist ja ohne Zweifel ein innerer 
Zusammenhang in all den verschiedenen neuen Arbeiten und 
Bestrebungen; man: will aus dem Stadium der Empirie heraus 


und will das Problem des normalen Gesichtes und der nor- . 


malen Funktion seiner Organe lösen. Nahm man bis jetzt die 
Okklusion als Ausgangs- und Angriffspunkt aller orthodonti- 
schen Maßnahmen, weil man sie allein als fix ansah, so hat 
man heute (van Loon, Simon) die Frankfurter Horizon- 
tale als wirklich fixe Grundlage genommen, und damit zugleich 


die Basis für Lösung der Probleme aus dem engen Zahnbe- 


reich in den Bereich des Gesichtsschädels verlegt. 


. Dieses etwa führt Herbst im zweiten Teile seiner Ar- 
beit aus; er kann jedoch seine Zweifel nicht verhehlen, da 
er die Unveränderlichkeit der gedachten Linie (der Frank- 
furter Horizontalen) nicht so ohne weiteres einsieht. Er kommt 
deshalb zu dem Ergebnis, noch könne man die alten Methoden 
nicht über Bord werfen, überhaupt wohl würde sich schwer- 
lich ein „starres Schema“ aufstellen lassen. In der etwas 
drastischen Art, die in Wort. und Schrift Herbst nun ein- 


. mal eigen ist, sagt er am Schluß, daß die größte Anomalie 


ein völlig normales Gebiß sei. Etwas Regelwidriges sei im- 
mer zu finden. Und als er einmal, einen fast idealen, normalen 
Fall sah, mußte er gerade die vier zweiten Bikuspidaten ent- 
fernen, weil eine heftige Trigeminusneuralgie bestand, die wohl 
infolge der zu großen Inanspruchnahme des. Alveolarfortsatzes 


bei der Unterbringung der 32 Zähne in. dem: sonst kleinen Ge- 
sichtsschädel aufgetreten war. 


Selka (Darmstadt). 


! ` P 
Fortschritte aut dem Gebiete der Röntgenstrahlen 1920, 


Bd. 27, H. 4. 

E. Rabloczky (Budapest): Ueber die Parotissteine 
und über die Röntgenuntersuchung der Speicheldrüsen. 

"Mitteilung eines interessanten Falles. von Parotisstein, in 
dem im Gegensatz zu den bisher beschriebenen Fällen mit nur 
einem Stein von Kirschkerngröße und darüber mehr als 40 
kleine Steine sichtbar waren, von denen die größten linsen- 
groß waren. Kein einziges von den Konkrementen befand sich 
in der Parotisgegend selbst, was dadurch zu erklären ist, daß 
die flachen, sich anein derschmiegenden Steinchen im Eiter- 
sack, der durch sie hervorgerufen war, sich senkten. Diffe- 
rentialdiagnostisch kam noch in Betracht: Trichinose, welche. 
aber kleine und spindelförmige Konkremente erzeugen a 
und Myositis ossificans, welche sich in der Form der Muske - 
fasern bilden würde, welche aber so inselartig und in dieser 


Region des Gesichtes nicht vorkommen. Die Ursache, warum 


so viele Konkremente sich fanden, liegt darin, daß die Steine 


i ä der Fiterung 
n den Drüsenbläschen bildeten und infolge 
ta an den Fällen mit einem Stein bildet sich der- 


i | der Aufnahmetechnik. 
u... A Schw ab (Berlin-Wilmersdorf). 


ü 47. 
Zentralblatt für Chirurgie 1920, Nr. 
u F.. Esser (Berlin): Nasenbildung aus der Oberlippe. 
Der "Patient hatte in seiner Jugend’ fast die ganze Nase 


und den größten Teil der Oberlippe durch Lupus verloren. 


i | i tiv mit Wan- 

e war teils durch Narben, teils opera / 
e E Neubekleidung der Oberlippe durch einen 
eh | Schädellappen und Verwendung der vernarbten 


r Nase. i 
Oberlippenhaut zur ame Sr wal (Berlin-Wil mersdori). 


pe 


| i i i Nr. 50. 
entralblatt für Chirurgie 1920, | | 
Dr Fe Linnartz, leitender Arzt des St. Joseph- 
Hospitals Oberhausen: ‚Wie kann man sich die Operation des 
W leichtern? 
ý ei et in Beckenhochlagerung, was den Vorteil 
jetet jede Aspirationsgefahr auszuschalten und den Kopf des 
Kindes zwischen den Knien des Operateurs einklemmen zu 
A { 
N Narkose | inflasche des Pa- 
dient er sich der Benzintlasc 
qu m DAA e die mit Chloroform gefüllt und deren 


Schlauch in ein Nasenloch geleitet wird. 
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sammelnden Speichgls führt er it das freie Nasenloch einen 


‚ nicht zu dickwandigen aber festen Schlauch, der mit dem Po- 
. tainschen Apparat, oder. wenn möglich, mit einer Wasser- 


strahlpumpe verbunden wird. . Michelsson (Berlin). 


Centralblatt für Bakteriologie. (Originale), Bd. 85, H. 5, 


R. Klinger (Zürich): Zur Aetiologie der Aktinomykose, 
In der einschlägigen Literatur findet sich noch vielfach die 


Ansicht, daß bei der menschlichen Aktinomykose meist pflanz- 


liche Vehikel die Infektionserreger ınitbringen; namentlich soff 
das Kauen oder Verschlucken von Grashalmen, ferner das 


Liegen auf Stroh häufig der Anlaß zu einer Strahlenpilz- > 


erkrankung werden. | 

Adermatt (Schweiz. Med. Wchschr. 1920, Nr. 2) kam 
sogar zu der Ansicht, daß die Aktinoniykose als eine Berufs- 
krankheit der Soldaten bezeichnet werden mußte. Verf. wider- 


spricht dieser Ansicht -aus folgenden Gründen: „In den bed 


uns vorkommenden Fällen von Aktinomykose finden sich die 


- aeroben, von verschiedenen Autoren auf Gräsern, in Strokauf 


güssen usw. gefundenen Aktinomyzesarten so gut wie nie“ - 


Verf. untersuchte in den letzten 10 Jahren 30 Fälle von 


Aktinomykose, und fand stets nur die anaerob wachsende Art. 

Einzelne Stämme entwickeln sich, wenn sie überhaupt an- 
gehen, in den meisten Nährböden nur bei Temperaturen über 
30 Grad, und gehen bei nicht großer Sorgfalt bei Ueber- 


impfung wieder ein. Nur selten traf Verf, Stämme, die aerob - 


wuchsen und dann nur spärlich. 

Verf. hält es für unwahrscheinlich, daß diese Aktinomy- 
zeten sich im Freien auf Gräsern, Holz usw. entwickeln ur 
vermehren können, und glaubt es mit Arten zu tun zu habes, 
die augenscheinlich an Symbiose mit dem Warmblüterorganig- 
mus angepaßt und angewiesen sind, und die mit den in der 


Außenwelt vorkommenden, weit anspruchsloseren, aeroben 


Saprophyten so gut wie nichts gemein haben. 
Wie kommt nun die Infektion mit Aktinomyces zustande? 
Verf. betrachtet als Aufenthaltsort dieser Krankheitser- 


. reger gewisse unter anaeroben Bedingungen stehende Teile 


der Mundhöhle, wie :kariöse Zähne, Zahnfleischtaschen usw. 
von: wo aus sie durch Verletzung,‘ oder mit Hilfe anderer 


‘Keime tiefer eindringen, meist auf dem Boden einer schon be- 


stehenden entzündlichen. Reaktion. Auffallend ist ferner, daß 


die große Mehrzahl aller Aktinomykosen in der Nähe der 


Mundhöhle sitzen, ebenso auffallend, daß von den meisten 


Autoren bei Aktinomykose-Erkrankten kariöse Zähne meist af 


größerer Zahl gefunden. werden, und daß ferner der Prozeß 
nicht selten im Anschluß an Zahnoperationen seinen Anfang 
nimmt. Ä 
Verf. hält eine Zurückführung aller Aktinomyces-Erkrat- 
kungen auf irgend eine Infektion mit Heu oder Stroh sehr gë- 
künstelt, da ja derartige Vegetabilien so sehr verbreitet sind, 
daß es kaum einen Menschen gibt, der nicht in häufige Be- 
rührung mit ihnen käme. | - 
Auch L. Colebrook (Brit. Journ. of exp, Path. I, 1920, 
Nr. 4) vertritt dieselbe Ansicht. Er fand 17 Fälle von mensch- 
licher Aktinomykose mit. dem anaeroben Typus. Auch 
dieser Autor äußert die Vermutung, daß es sich bei d 


menschlichen pathogenen Aktinomyzespilz um einen gewöhs- 


lichen Bewohner des Verdauungstraktus handelt. 
| | Be» Beyer (Ki. 


Therapeutische Halbmonatshefte 1921, H. 1. 
S. Wottf (Eisenach): Behandlung hartnäckiger Fe 


_ der zur Zeit. gehäuiten infektiösen Stomatitis aphthosa 


Kinder. T 
Auf eine intravenöse Injektion von Neosalvarsan sa ao 

fasser die allerschwersten Fälle in einigen Tagen heilen. Puch 

sah förmlich von einem Tage zum andern, wie das Be: Fe 

abschwoll, der üble Geruch a gem Rn Be dio 

verschwanden und das Speichein auihorte. 
en mittelschweren Fällen empfiehlt W. die Pinselung mil 
Salvarsansirup: | 2 


 Neosalvarsan 0,15 
Sir. smpl. ad 15,0. 
Ebenso Neosalvarsan, intravenös un 


een M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf 


d lokal, bel Plaat- 


2 -S — 


u ' 


tahrg. 1921. Nr. 18, 


Zur Beseitigung des auslaufenden Blutes und des sich an- 


er rt | 
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besonders des Se 
| m entzündlicher Basis entstandene) Cholesteatome. Erstere 


> 


mia - Schweiz | 

Natur und Mensch 1920, Nr. 3.- 

Proi. Dr. Th. Studer (Bern): Ueber den Begriff der 
Rasse bei Kulturvölkern. ae A 

Das unter vorwiegender Berücksichtigung: des Schweizer- 

volkes bearbeitete Thema dürfte.aych für uns von besonderem 


. Interesse sein, da-.ein.sehr großer Prozentsatz der Süddeut- 
schen den in der Schweiz dominanten- alpinen (in anthropo- 


- 


logischem Sinne) Typus zeigt; 


Dr. Giuffrida-Ruggeri, ord. Prof. der Anthropo- | 


logie an der Universität Neapel: Eine synthetische Betrach- 


' tang der Anthropologie. (Text italienisch.) _ 


Eine unter Ka erendor, Anführung italienischer Lite- 


„~ ratur (mit Literatur-Angaben) bearbeitete Uebersicht. 


Prof. Dr. H. Guggisberg: Wachstum, Altern und Ver-. 
fingung des Menschen. z . 
Populär wissenschaftlich abgefaßter Artikel, der die in der. 


 Ueberschriît genannten Probleme berührt. Die biologischen 


und medizinischen Erkenntnisse werden wiedergegeben. Not- 
wendigerweise muß Verfasser auch die Probleme der inneren 
Drüsenfunktionen berühren, von denen Schilddrüse, T hymus,’ 
tiypophyse und Geschlechtsdrüsen besprochen werden. (Fort- 
setzung in Heft 4) ` | Rohrer (Hamburg). 


en ade England 

' The British Dental Journa? 1921, Heft 2. 

C.F. Rumsey: Diät, Kalziumstoifwechsel und die Zähne. 
~ In Uebereinstimmung mit der Arbeit von Broderick 
Die Wirkung endokriner Störungen auf die Zähne“) ist der 
Hauptsache nach das Eintreten. von Karies abhängig von dem 
Grad der Verkalkung der Zähne. Das ‚hauptsächlichst: vor- 
beugende Mittel in der Bekämpfung ‚der Karies besteht in dem 
fichtigen Ersatz und in guter Ausnutzung der Kalziumsalze. 
Die Frage, wie die Kalziumsalze abgelagert werden, ob aus 
dem, Speichel oder durch ‘die Pulpa, 'ist.dabei nebensächlich. 
Die Behauptung Broderick s, daß Störungen der Drüsen 
mit innerer Sekretion allein eine Erklärung abgeben für alle 


= Zahnkrankheiten, wird zurückgewiesen. Eine wissenschaftlich 


auigebaute Diät ist die rationellste Methode zur Bekämpfung 
der Karies, | | 

Das Eiweiß ist wesentlich bei der Gewebsbildung und bei 
dem Gewebsersatz. Sehr wichtig ist Kohlehydratnahrung. Die 


. Basis dieser Ernährung bilden die Bestandteile des Brotes. 


Wichtig ist die Art des dazu verwendeten Mehles. Es werden 
die Eigenschaften angeführt, wie das Brot beschaffen sein- soll. 
{Die Forderungen decken sich mit den von Röse bereits 
früher aufgestellten genau. Der Ref.) a © n 
. Dei der Speichelverdauung wirkt das Ptyalin nur dann, 
wenn Elektrolyte anwesend sind. Der Einfluß der Elektrolyte 
ist abhängig von der Art der. negativen Ionen. Die wirksamste 
aktivierende Kraft hat das Chlorion. : Deshalb soll. Kochsalz 
zum Reinigen der Zähne gebraucht werden, weil es die Spei- 


f caelsekretion anregt, wegen seiner 'adstringierenden Wirkung 
And w 


egen der möglicherweise vorhandenen antiseptischen 
Wirkung, ‚Außerdem tritt Zahnsteinbildung bei Gebrauch des 
Salzes nicht so stark auf. Br Ir 
 Nalziumsalze sind vor allem. iñ der Wachstumszeit nicht 


| nur für die Zähne, sondern auch für das Skelett erforderlich. 


` Kalziumhaltige Nahrungsmittel sind hauptsächlich Milch, 
Am Käse, tierische Gallerte und hartes Wasser. | 
Or. Phemister: Kieferankylose durch Gelenkrheuma 
t us verursacht, | 
kant 16-jähriger Knabe wies eine vollkommene Ankylose, 
aupfsächlich durch das linke Gelenk verursacht, auf. Nach 
Ausführung einer Arthroplastik ohne Weichteilinterposition 
und Schienenbehandlung war das Heilresultat zufriedenstellend. 
urgical Clinics of Chicago, August 1920.) ` | 
= Adrion (Freiburg i. Br.). 


ch Frankreich | 
ta Revue de Stomatologie 1920, Nr. 12. 
fr Nodier: Cholesteatome der Kiefer. 
Is Cholesteatome bezeichnet man Neubildungen, die zwi- 


| * en den'Zellen ihres Gewebes Einschlüsse von Cholestearin- 


a zeigen. Sie finden sich oft im Gehirn‘ in den Sinnes- 
en, Drüsen, Haut ‚und Schleimhäuten, ferner in Knochen, 
hädels. Man unterscheidet wahre und falsche 


_ _ .ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU > > © == 21 


‘ dene Gruppen untersucht: 


Matrize. i | 
"Ueber das Füllen der Frontzähne ist nichts ‘besonderes zu 


(z.B. Chol. der. Hirnhäute). sind wahre Nenbildungen, -siè -wer- 


den meist als Endotheliome angesehen, letztere treten .auf im - 
Gefolge von chronischen Eiterungen (Mittelohr, ‚Nase, 'Harn- 


wege usw.). Cholesteatome’ der Kiefer sind bisher selten be- 


schrieben worden, sind aber _häufiger, als man annimmt: 
Siebenmal hatte Verfasser Gelegenheit, Cholesteatome im: Be- 
reiche der Kiefer zu sehen. Alle diese Tumoren waren aber 
‚entzündlicher Natur und so paßt ayf sie der Name Choleste- 


atome nur im morphologischen Sinne. Klinisch sind die Kie- 
fercholesteatome nicht zu diagnostizieren,.sie wurden bei der 


mikroskopischen Untersuchung von Zystenwänden, Granulo- _ 


men, erkranktein Zahnfleisch usw. nur zufällig gefunden. 


P. Fargin-Fayolle Ueber die Kariestrequenz bel 


Tuberkulösen. | 


Paul Ferrier stellte 1900 den Satz auf, daß der: Tuber- | 


kulöse weniger widerstandsfähige Zähne habe und stärkere 

Kariesfrequenz zeige als die Individuen seiner Umgebung. 
Lemoine stellte dagegen 1920' fest, daß der Tuberku- 

löse Im allgemeinen. keine schlechteren 'Zähne habe als seine 


Umgebung; dasselbe fand J. P. Ferrier. ‘Seine Statistik. 


gibt aber ein ungenaues Bild, da zum. Vergleich nur Leute 
‘herangezogen wurden, die in die Spfechstunde der 'zahnärzt- 


lichen Klinik kamen (solche haben natürlich meist kariöse : 


Zähne). Ferricr fand bei diesen Patienten 32,81 Prozent 


Karies, bei Tuberkulösen 35,22- Prozent.. Auf Veranlassung . 
des Verfassers hat Martin die Frage nochmals geprüft unter 


Ausschaltung aller Fehlerquellen. Es wurden drei verschie- 
l. Leute mit Tuberkulose, 2. Pa- 
tienten mit anderen inneren Leiden, unter Ausschaltung aller 


Tuberkulose-Verdächtigen, 3. chirurgische Fälle, ebenfalls unter 


‚ Ausschältung aller Tuberkulösen. Es handelte sich um Leute 


von 18 bis 45 Jahren, die alle dem gleichen Milien entstammten 
(Arbeiter). In der ersten Gruppe fanden sich 33 Prozent mit 
kariösen oder fehlenden. Zähnen, in der zweiten Gruppe 
28 Prozent, in der dritten Gruppe 20 Prozent. Hieraus geht 
zugleich hervor, daß der allgemeine Gesundheitszustand eine 
ätiologische Rolle. bei der Entstehung der Karies spielt. 
Gerard-Maurel und M. Renard: Ein tödlich 


verlaufener und ein weiterer schwerer Fall von Stomatitis mer- - 


curialis, Er Se 

Der erste Fall betraf cine Frau von 64 Jahren, bei der 
nach 15 Injektionen von Quecksilber-Jodid (1 ctgr) eine sich 
sebr schnell ausbreitende Stomatitis auftrat, die zu ausge- 
dehnter Oberkiefernekrose, allgemeiner Sepsis und Tod führte. 
In dem zweiten Falle trat bei einer Frau von 25. Jahren die 
Stomatitis 6 Wochen nach zweimaliger Injektion von Oleum 
cinereum auf. Es kam ebenfalls zu ausgedehnten Gewebs- 
und Knochennekrosen. Patientin kam aber noch mit dem 
Leben’ davon. Fritz Sperber (Berlin-Lankwitz). 


1 


Vereinigte Staaten von Nordamerika — ___ 
The Journal of the National Dental Association 1920, 
| Band VII, Heit 11. oz | 


Eugene Ma ginnis (Chicago): | Operative Behand- | 


lung der Kinderzähne. 


Verf. beginnt seinen interessanten Vortrag mit der Be- 3 
sprechung der Schwierigkeiten, die die Behandlung von Kin- | 


dern bringt. Man soll Kinder nicht überräschen, sondern 
ihnen die Maßnahmen möglichst erklären. Die beste Be- 
handlungszeit ist morgens, da Zahnarzt und Patient dann 
frisch sind. Man: beginne mit kleinen Operationen; die An- 


‚kündigung von entstehenden Schmerzen ist meist zweck- - 
mäßig. | : 


Verf. benutzt möglichst Kofferdam;, allerdings ist. das 
Anlegen nur möglich, “wenn die Klammer um den 1. bleiben- 
den Molaren gelegt werden kann, da sich unsere Klammern 


nicht für Milchzähne eignen. Die Pulpa ist möglichst zu er- 
halten.. Durchschnittlich hat die zahnärztliche Behandlung mit 


3 Jahren einzusetzen. Kauflächenkavitäten sind wie bei Er- 
wachsenen zu behandeln. Zum Füllen benutzt M. Amalgam, 
auch wenn die Höhle nicht trocken zu halten ist. Bei Nähe 
der, Pulda ‘kombiniert er Zement und Amalgam. Bei Ap- 
proximalfüllungen ist die Durchführung der „extension for 
prevention“ nicht notwendig. Wenig den Bohrer benutzen! 
Ist bei distaler Kavität im 1. Molaren an der Mesialfläche des 


„2. eine kariöse Stelle, so füllt M. diese, ohne die Höhle bis auf 


die Kaufläche auszudehnen. Zum Füllen benutzt Verf. eine 
Zutritt von Speichel ist meist’ nicht, vermeidbar. 
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Sagen. Am häufigsten füllt M. mit Amalgam, mit Zement nur 
"bei fast“ oder ganz freigelegter Pulpa und. Frontzähne. Gold 


oder Silber .kann zu Einlagen bei tief zerstörten. Zähnen ver- 
wendet werden. 


Verf. keine Erfolge gesehen. 


- Freigelegte Pulpen überkappt M. mit Zement. Devitali- 
sation ist wegen der Schwierigkeit der Wurzelbehandlung 
möglichst zu vermeiden; falls sie vorgenommen werden muß, 

- ist Druckanästhesie oder Arsen zu verwenden, letzteres aber 
nur, wenn die ‚Wurzelresorption noch nicht eingesetzt hat 
(Räntgenaufnahme). Zur ` Wurzelfüllung.- empfiehlt Veri. 
| Guttaperchaspitzen: Die Behandlung schmerzhafter Wurzel- 
‚hauterkrarikungen ist meist erfolgreich; die Zähne sind wie 
. bleibende zu behandeln. In Fällen chronischer Entzündung 
entscheidet das Alter des Kindes und der Umfang des Pro- 
zesses über die einzuschlagende Therapie. Wenn untere 
Milchmolaren verloren gehen, so ‚entferne man auch den ent- 
sprechenden -oberen; außer in, Fällen vorzeitigen Verlustes. 
Dann ist der Platz durch einen Apparat freizuhalten. Nicht 


"` erhaltungsfähige Zähne sind zu entfernen, wenn der Durch- -© 


bruch des bleibenden bevorsteht oder umfangreichere peri- 


apikale Veränderungen bestehen. Unter Umständen sind ein- 
fache Brücken anzufertigen. 


. Die Gefahr der Allgemeininfektion von einem periapikalen 


Herde aus schlägt M. gering an und tritt demgemäß für mög- 


lichste Erhaltung, auch pulpaloser Milchzähne ein. Zum 

"Schluß weist er darauf hin, daß man für Milchzahnbehandlung 
dasselbe Honorar beanspruchen kann, wie für die Behandlung 
_bleibender Zähne. | Rosenstein (Breslau). 


- 


Argentinien 
La Odontologia Argentina 1920, Nr. 10. 

Der Kongreß _ von Montevideo der Vereinigung Latino- 

Amerikanischer Zahnärzte: 
| Der“Artikel hat lediglich lokales Interesse. 

. Eine Ansicht, die unsere Kritik herausiordert. 

. Die Redaktion bekämpft hier die Anschauung: eines Be- 
rufsgenossen, der die Zahnheilkunde zu. einem Spezialiach der 
Medizin mit ärztlicher Approbation gemacht zu sehen wünscht. 


Dr. Eugene Liman Fisk: Die Verlängerung des 


Lebens. Auszug aus einer Dissertation. 
© Der Verfasser beschäftigt sich mit den Untersuchungen 
des ‚Prof. ‚Metchnikoff (Paris) über diesen Gegenstand. 
| Zorn (Insterburg). 


| ‚Schluß des redaktionellen Teiles. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Zahnarzt Erich Lazarus (Berlin). 


-Kursejin cder Orthodontie 


(auch Abendkurse) 


| erteilt | 198 
? Dr; Paul oppler, Berlin. W 15, Kurfürstendamm 212, Stpl., „5427. 
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: Berliner ‘ Zahnärztliche Poliklinik... 


E | Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-58. Fernspr.: Lützow. T81, 
Von der Benutzung von Höllenstein hat 


‚Herr Ernst Klein in Mannheim ist. 


, Apparate, Elektrodental Fischer & Rittner G. m.b. H., Dres- 
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tions-Oelpumpstühle 


- Jahrg. 1921. Nr. 13... 


et ap r Fe 


Institut für Fortbildungskurse ns 


in den Fächern der operativen, prothetischen und orthe- 
pädischen Zahnheilkunde. 


Für Techniker Laboratoriumskurse. 
286 Laboratorium für Röntgenaufnahme. 
| Prospekt auf Wunsch. 


Lei itung: ZahnärzteDr. Paul W. Simon u. Dr. Arthur Simen, 


Nofike’s Trikresol- -Formalin- Thymol- Paste: z 


genannt „Trifortyl-Paste“ nach Ließ W. Z. (hergestellt mit! 
Trikresol-Formalin Schering) Preis die Tube oder Standglas, 
zu 300 bis 400 Füllungen ausreichend Mark 8.00. Bitte in dèi 
Apötbeken und Dental-Depots stets Noffke‘s Triforthyl-Paste ` 
er FU verlangen. SE meer nm mn a 168.1, 
Heinrich Noffke & Co., Berlin SW 47, Yorkstraße 19. 


` Die Firma Ernst Klein (Mannheim) hat ihr Unternehmer, 
bedeutend vergrößert und ausgebaut. In den bisherigen Ge- | 
schäftsräumen, Mannheim P 1, 3a wird eine Filiale weiterge- 


y? 


Do Bez ECER 


. führt. Mit 9. März -wurde eine weitere Filiale in Wiesbaden, 


Marktplatz 3 errichtet, die Leitung dem Kaufmann Herrn ` In 
Karl! Brehm übertragen -und demselben Prokura erteilt. _ 

Die Zentrale und Engros-Abteilung hat ihre besonderen um- i 
fangreichen Geschäfts-und Lagerräume in Mannheim-Lindenhof, : i 
Windeckstr. 36. Außerdem besitzt die Firma Zweignieder- © | 
fassungen in Barcelona und Madrid. Die Firma bildet nach 
wie vor eine offene Handelsgesellschaft, deren Alleininhaber 


Auf der Hygiene-Messe in Leipzig zeigte die Kollektiv. : 
Ausstellung des Verbandes Deutscher Dental-Fabrikanten be- 
achtenswerte Neuerungen. -Auf elektrischem Gebiete war es’ 
vor ‘allen Dingen die Spezialfabrik elektrischer Präzisions- . 


den-N. 6. Neben den Elektrodental-Bohrmaschinen mit und: 
ohne Doriotübertragung wurden mit Interesse die modernes . 
Anschluß-Äpparate oline jeglichen Widerstand, welche mit be- 
sonderer elektrischer Vorrichtung zur Abgabe konstanter 
Druckluft eingerichtet waren, betrachtet. Als Neuerung wären 
dann noch ‘zu nennen: Elektrodental-Glasbecherwärmer für 
konstante Temperatur, der galvanische Vergoldungs-Apparat, : 
die biegsame Schlauchlampe, der Warmwasser-Bereiter mit 
Dampfpfeifensignal, der Elektrodental-Poliermotor mit. ange- 
schlossener, biegsamer Welle, Elektrodental-Pendelreflektor 
mit Konzentrationslampe, die Elektrödental-Taschenlampe, S® s 
wie ein neuer, patentierfer Wandschalter, welcher nicht durch‘ 
Drehungen, sondern durch or betätigt wurde. 
Zu näheren Auskünften über dieleinzelnen Gegenstände ist 
die Firma: Elektrodental Fischer & Rittner G. m. b. H, 
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Kieferhöhle und Zahnerkrankungen.’) 
Von Dr. Edmund Davidsohn, Hals-, Nasen-, Ohırenarzt (Berlin). 


Das Thema, welches uns hier beschäftigen soll, 
führt uns in ein Gebiet, auf dem sich, wenn man von 
dem mehr spezialistischen der Kieferorthopädie absieht, 
Zahnarzt und Rhinologe wohl am häufigsten begegrien 
‚ind zusammen arbeiten müssen. Ich bin daher gern 
der Aufforderung Ihres Herrn Vorsitzenden gefolgt, 


Ä hierüber vom Standpunkte des Rhinologen zu sprechen. 


; Zunächst in aller Kürze einige Vorbemerkungen über 
die normalen und von der Norm abweichenden ana- 
tömischen Verhältnisse der Kieferhöhle, die zum Ver- 
ständnis der Pathologie unerläßlich sind, wobei ich je- 
doch vielleicht vielen von. Ihnen Bekanntes wiederholen 


muß 


Von den vier Nebenhöhlen der Nase, der Kiefer-, 


Stirn, Keilbeinhöhle und den Siebbeinzellen, ist die ' 
‚erste die geräumigste. Sie liegt zu beiden Seiten der 


T i ee Ra ; 
ase im Oberkieferknochen und hat die Form einer 


dreikantigen Pyramide, deren Basis in der lateralen 


Nasenwand, und deren Spitze im Jochfortsatz liegt. Sie 
srenzt nach oben an die Augenhöhle, deren Boden die 
eine Pyramidenfläche bildet, die zweite wird ‚von der 
fazialen Wand, die dritte von der hinteren Oberkiefer- 
fäche gebildet. | 

Beim Neugeborenen ist die Kieferhöhle nur eine 


Schr enge Tasche, die die-oberste, medialste Partie der 


späteren Höhle einnimmt. Der übrige Raum wird yon 
ahnkeimen und spongiösen Knochen ‚ausgefüllt. Erst 
°) Vortrag, gehalten in.der Gesellschaft für Zahnheilkımde 
i Berlin, am 30; November 1920. 
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— Dr. Rudolf Leix (München): Röntgentherapie der 
Wurzelgranulome. S. 219. — Zahnarzt Dr. Gustav 
‚Mollenhauer (Fulda): Intradentärer Blutdruck. — 
‚Dr. Arthur Olbrich (Breslau): Die Aetiologie der Kie- 
fernekrosen und ihre Therapie im Anschluß an Zahner- 
krankungen. — Zahnarzt Dr. Richard Rosenstein 
(Berlin - Schöneberg): Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Osteome des Unterkiefers. S. 220. p 
Zeitschriften: Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 
1921, Nr. 8. — Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, 
Nr. 9. — Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, 
Nr. 10. — Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1921, 
Heft 4. S. 221. — Zentralblatt für Chirurgie 1920, Nr. a0. 
— Archiv für klinische Chirurgie 1920, Bd. 114, H. Iu. 2. 
— Münchener. Medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 49. 
— Münchener Medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 52. 
S. 222. — Zentralblatt für innere Medizin 1920, Nr. 50. 
— Die Therapie der Gegenwart 1921, Heft 1. — Revue 
Belge de Stomatologie 1920, Heft 9, September. S. 223. 


= L’Odontologie' 1920, Nr. 11. — The Dental Digest 1920, 


Heft 9, S. 224. 


mit der zweiten Dentition, etwa vom siebenten Lebens- 
jahre ab, wächst die Höhle, vor`allem durch Resorption 


des spongiösen Knochens, um ziemlich schnell eine be- 


trächtliche Größe zu erreichen. | 
Die endgültige "Größe der Kieferhöhle ist recht 
variabel; wir werden nachher eine Anzahl von ana- 
tomischen Anomalien kennen lernen, die . die Kiefer- 
höhlengröße nach verschiedener: Richtung hin beein- 
flussen. Für die Bestimmung der sogenannten Normal- 
größe stellt Zar niko folgende Bedingungen auf: a) Die 


Höhle soll bis zum Niveau des Nasenbodens hinab-. 
reichen; b) die nasale Wand soll in derselben Sagittal- 
‚ebene mit (der Papierplatte des Siebbeins liegen; c)- die 


alveolare Kante soll sich über die letzten vier Zähne 
ausdehnen; d) die Wände sollen wenigstens in der Mitte 
durchscheinend sein. | 


Wenn wir uns nun zunächst der Besprechung der 


einzelnen Flächen und Kanten zuwenden, so bietet die 
Facialfläche nichts Besonderes, ebensowenig die Orbital- 
fläche, abgesehen von der an ihr sichtbaren Erhöhung 


.des ` Canalis infraorbitalis, in dem der Infraorbitalnerv 


vom zweiten Trigeminusast zur Vorderfläche des 
Kiefers verläuft. Dagegen müssen wir bei der nasalen 
Fläche und bei der alveolaren Kante’ mit einigen Be- 
merkungen verweilen. 

Am  mazerierten Oberkieferknochen, von dem alle 
angelagerten Knochen gelöst sind, findet sich an der 
nasalen Wand die außerordentlich große Oeffnung der 
Oberkieferhöhle, die durch die Anlagerung von unterer 
Muschel und Siebbein schon erheblich verkleinert wird. 
Die weitere Verkleinerung kommt dann durch den 
Schleimhautüberzug zustande, so daß beim Lebenden 
die nasale Oeifnung‘ der Kieferhöhle nur sehr klein, ja 
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bisweilen. sogar snaltförmig wird. Zu erwähnen sind 
in diesem Zusammenhange zwei Gebilde, die für Größe 
und Form der Oeffnung maßgebend sind, die Bulla 
ethmoidalis und der Processus uncinatus. Die Bulla, 
die am weitesten nach unten und lateral gelegene Sieb- 
beinzelle, schiebt sich von oben her in die Oeffnung 
hinein, der Processus uncinatus ist ein Knochenfortsatz, 
der vom vorderen Ende der mittleren Muschel. ent- 
. springend, hinter der mittleren Muschel parallel zur 
- Bulla ethmoidalis von vorn oben nach hinten unten ver- 
läuft, und dessen hinteres freies Ende in mehrere 
knöcherne Fortsätze ausläuft.e Ueber ihm ist die 
Schleimhaut „wie eine Gardine“ aufgehängt, sie über- 
brückt zum größten Teil die Knochenlücken und bildet 
eine Anzahl dünner Stellen, die man in Analogie mit den 
häutigen Stellen des Säuglingsschädels als Fontanellen 
bezeichnet. Die schließlich übrig bleibende eigentliche 
‘ Kieferhöhlenöffnung liegt unweit der oberen Kante, also 
fast an der höchsten Stelle der Höhle und mündet in 
den mittleren, zwischen mittlerer und unterer Muschel 
gelegenen Nasengang. Für den Abfluß von Flüssigkeiten 
aus. der Kieferhöhle ist die Oeffnung äußerst ungünstig 
gelegen; wir kommen hierauf noch bei der. Diagnosen- 
stellung zurück. Bisweilen finden sich an der Stelle der 
Fontanellen eine oder zwei sogenannte akzessorische 
Oeffnungen. 


Die alveolare Kante stellt den Boden der Kiefer- 


E höhle, der an die Zahnalveolen grenzt, dar. Die tren- 


nende Schicht besteht aus der Kieferhöhlenplätte, dem _ 


Alveolendach und dazwischen  gelagerter, mehr oder 
weniger starker spongiöser Knochensubstanz. Es sind 
vor allem die Alveolen des zweiten Mahlzahnes und der 
- Bäackenzähne, die mit der Kieferhöhle in Beziehung 
stehen und sich am Boden als mehr oder weniger flache 
Erhabenheiten, je nach der Dicke der , trennenden 
Zwischensubstanz, markieren. Ist die Zwischensubstanz 
sehr dünn, so liegen die Alveolen dicht unter dem Kie- 
ferhöhlenboden, ja es kommt zu Defektbildungen der- 
selben und des Alveolardaches, so daß die Zahnwurzeln 
frei in die Höhle hineinragen. Es liegt auf der Hand, 
.daß dadurch die Infektionsmöglichkeit beträchtlich ver- 
größert wird. 


Die vorhin aufgestellten normalen Größenverhält- 
nisse können sich in verschiedener Weise ändern. Zu- 
nächst kann es durch stärkere Ausbildung der normaler- 
weise nur angedeuteten Buchten zu mehr oder weniger 
starker Erweiterung der Kieferhöhle kommen. So kann 
sich eine Prälakrimalbucht vor dem Tränennasengange, 
eine Gaumenbucht in die Gaumenplatte des Oberkiefer- 
beins, eine Infraorbitalbucht um die Canalis infraorbitalis 
‚herum bilden, in der dieser Kanal unter Umständen frei 
verläuft. Am häufigsten kommt die Erweiterung zu- 
stande durch Umwandlung der Alveolarkante in eine 
Alveolarbucht. Es kann dabei, wie schon erwähnt, zu 
völligem Schwund der spongiösen Zwischensubstanz 
kommen. Auch in seitlicher Richtung kann die Alveolar- 
bucht zunehmen, so daß statt der gewöhnlichen noch der 
erste Mahlzahn, bisweilen sogar auch der Eckzahn zur 
Kieferhöhle in Beziehung tritt. Demgegenüber führen 
mannigfaltige Abweichungen von der Norm zu Raum- 
beschränkungen der Kieferhöhle. Durch mangelnde Re- 
sorption der Spongiosa tritt der Kieferhöhlenboden nicht 
tiefer; die Höhle bleibt eng, der Höhlenboden ist von 
den Alveolen weit entfernt. In anderen Fällen nähern 
sich die Kieferhöhlenwände einander; besonders ist es 
das. Einsinken der Fazialwand, das die Höhle stark ver- 
engern kann. Auch durch Ausbuchtung der nasalen 
Wand nach der Kieferhöhle zu wird diese verkleinert. 
Bei den Verengerungen aus den letzten beiden Ursachen 
kann es zu Schwierigkeiten kommen bei dem Versuch, 
die Kieferhöhle von der Alveole aus anzubohren; in 
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hochgradigen Füllen kann man das eine Maj in die Messa 
canina, das andere Mal in die Nasenhöhle geraten. | 
Zu erwähnen sind endlich noch die Nischenbildun- 
gen in der Höhle durch 'vertikal oder horizontal gestellte 
Zwischenwände, die von der einfachen seichten Ein- 
senkung bis zu vollkommener Zweiteilung reichen 
kann; auch diese Anomalie ist von der größten prakti- 
schen Bedeutung, da man bei der Eröffnung die Höhle 
gesund finden kann, während die dahinter oder daneben 
gelegene zweite Kammer doch krank ist. 


Für all diese soeben besprochenen anatomischen 
Verhältnisse kann ich Ihnen nachher mit dem Epidiaskop 


eine Anzahl Photographien von Präparaten zeigen, die 


diese Dinge auf das Schönste illustrieren und die ich 
der Liebenswürdigkeit des Herrn Kollegen Gustav 
Kitter verdanke, der sie mir zur Verfügung ge- 
stellt hat. . 

Wir kommen nunmehr zu unsern eigentlichen 
Thema, der Pathologie, der Diagnose und Therapie der 


‘Kieferhöhlenerkrankungen, die auf Zahnerkrankungen 


zurückzuführen sind. Es handelt sich da in fast allen 
Fällen um Infektionen, um Eiterungen, das sogenannte 
Kieferhöhlenempyem. 

Wir unterscheiden - vier Hauptformen, die rhino- 
genen, die odontogenen, die traumatischen und die 
Fremdkörperempyeme. ‘Von diesen interessieren uns 
heute vornehmlich die odontogenen und traumatischen 
Formen, wenn auch die andern nicht ganz davon zu 
trennen sind. 

Vorausschicken möchte. ich zunächst, daß nicht 
jedes Empyem bei gleichzeitig bestehender Zahnerkran- - 
kung dentalen Ursprungs zu sein braucht, es kann sehr 
wohl rhinogen entstanden sein und es wird Sache des 
Arztes sein, die Differentialdiagnose zu stellen. Der- 
Entstehungsmodus der odontogenen Empyeme ist ein 
verschiedener. In einer Reihe von Fällen entsteht ein 
Wurzelabszeß infolge Pulpitis, die durch Karies oder 


‘ durch eine Füllung bedingt wird, am häufigsten am 


zweiten Mahl- oder ersten Backenzahn. Der Abszeß 
bereitet sich allmählich gegen die Kieferhöhle zu aus, 
bricht schließlich durch und infiziert die Kieferhöhle. 
Begünstigt wird diese Entstehung durch eine tief herab- 
reichende Alveolarbucht oder gar eine frei in die Höhle 
hineinreichende Zahnwurzel. Die gegenteilige Ansicht 
Killians, der bei’ seinen dentalen Empyemen gerade 
dicke Zwischenwände gefunden haben will, beruht wohl 
nur auf Zufälligkeiten. 

In andern: Fällen handelt es sich um cinen von. 
Zahnkaries ausgehenden periostalen Abszeß, der ent- 
weder in die Kieferhöhle allein, oder seltener gleichzeitig 
in die Kieferhöhle und nach außen durchbricht. In 
letzterem Falle kann es zur Bildung einer Kieferhöhlen- 
fistel kommen. Auch durch Infektion nach Zahnextrak- 
tionen, bei denen die Höhle eröffnet wurde, kann ein 
Empyem entstehen, doch braucht es- nicht immer dazu 
zu kommen. So teilt Haick einige Fälle mit, bei 


denen den Kranken nach Zahnextraktion eine eigentüm- 


liche nasale Veränderung der Sprache auffiel. `> Die 
Untersuchung ergab, daß die Kieferhöhle von der Al- 
veole aus eröffnet war, die nasale Sprache verschwand 
sofort nach Verstopfung der Alveole und ein Empvem 
trat in keinem Falle auf. Es gehört wohl dazu das vor- 
herige Vorhandensein von eitriger Entzündung in der 
Wurzelumgebung. 

Die Angabe einiger Autoren, daß ein Empyem ent: 


standen sei durch Sprengung einer mit eitrigem Inhalt 


gefüllten Wurzelzyste, die sich in die Kieferhöhle ent- 
leerte, vermag ich nicht nachzuprüfen. i 

Auch die Entstehung mancher traumatischetr Em- 
pyeme ist für den Zahnarzt von Interesse, nämlich die, 


bei der es gelegentlich der Extraktion einer abnorm 


gelegenen Zahnwurzel,,oder: infolge ungeschickter- Ex- - 
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traktion zu einem: weit dringenden Bruch des Alveolar- 
fortsatzes mit nachfolgender Infektion der Höhle kommt. 

Wenden wir uns jetzt zur Besprechung der Sym- 
ptomatologie der Kieferempyeme, so unterscheiden wir 
subjektive und objektive, lokale und allgemeine Sym- 
ptome. Von den ersteren tritt vor allem und dem Pa-_ 
tienten am unangenehmsten der Schmerz hervor: zum . 
Teil rein örtlich als spontane oder Druckempifindlichkeit 
der Kieferhöhlenwände, zum Teil ausstrahlend als Zalın- 
schmerz oder heftiger Kopfschmerz. Gerade der Zahn- 
schmerz, der uns hier besonders interessiert, 
weilen das einzige subjektive Symptom, das uns bei 
völlig negativem Zalınuntersuchungsbefund zur Unter- 
suchung der Kieferhöhle veranlaßt. Einen charakteristi- 


schen Fall von heftigstem Backenzahnschmerz bei ge-. 


sunden Zähnen habe ich erst vor einigen Tagen .zu- 
sammen mit Ihrem Herrn Vorsitzenden beobachtet; nach 
Operation des bestehenden Kieferhöhlenempyems sind 
die Zahnschmerzen verschwunden. 

Der Kopfschmerz tritt in verschiedenster Form und 


Intensität auf, von einfacher leichter Eingenommenheit 


des Kopfes bis zu heftigsten Schmerzanfällen kann er 
alle Grade annehmen. Es würde zu weit führen, hier 
alle Varianten zu besprechen, nur zwei möchte ich er- 
wähnen, die anfallsweise zu bestimmten . Tagesstunden 
einsetzenden heftigen Schmerzattacken und die gekreuzt 
auftretenden Kopfschmerzen, d. h. rechtsseitige Schmer- 
zen bei linksseitigem Empyem und umgekehrt. Letzteres 
Symptom ist zwar selten, doch muß man es kennen, 
um sich vor Fehldiagnosen zu schützen. 

Von weiteren hierher gehörenden Symptomen 
nenne ich die sogen. Kakosmia subjectiva, das Auftreten 
eines oft ekelerregenden Fäulnisgeruchs und -Ge- 
schmacks, der, ohne daß die Umgebung des Kranken 
etwas davon wahrnimmt, nur diesem selbst bemerkbar 
wird. Es ist dies wohl auf den von Zeit zu Zeit er- 
folgenden Austritt, wenn auch nur geringer Mengen 
eitrigen Sekrets in die Nase zurückzuführen. 

Auch der völlige Verlust des Geruchs, der entweder 
auf Verlegung der Riechspalte oder auf Veränderungen 
der Schleimhaut derselben beruht, ist hier zu nennen. 

Von allgemeinen Symptomen sind zu erwähnen 
Fieber, sowie mehr oder weniger starke Beeinträchti- 
gung des Allgemeinbefindens bis zum ausgesprochensten 
subiektiven Krankheitsgefühl. 

Von objektiven Symptomen sind vor allem anzu- 
führen der Eiterausfluß aus der Nase und der Eiterbe- 
fund im mittleren Nasengang. Besonders charakteristisch 
ist in typischen Fällen der Weg, den die Eiterstraße in 
der Nase nimmt. Wir sehen nämlich das aus dem mitt- 
leren Nasengang hervortretende Sekret bogenförmig 
über die untere Muschel herabfließen, ein Verlauf, den 
der Eiter bei keiner anderen Nebenhöhlenerkrankung 
zeigt. Be 

Nasenverstopfung infolge entzündlicher Schwellung 
der Schleimhaut oder Polypenbildung, Nasenblutung 
durch Antrocknung des Sekrets. an den vorderen Teil 
der Nasenscheidewand und Ekzembildung am Nasen- 
eingang, verursacht durch das ständig herüberfließende 
Sekret und bis zur Beseitigung des Empyems oft allen 
örtlichen Behandlungsversuchen trotzend, sind zur Ver- 
vollständigung des Symptombildes .schließlich noch zu 
erwähnen. Anschwellung und Ausdehnung der Kiefer- 
höhlenwände sind beim einfachen Kieferhöhlenempyem 
eigentlich niemals vorhanden. Wohl kommt es bisweilen 
beim akuten Empyem, namentlich aus dentaler Ursache, 
zu Weichteilschwellung in der Kieferyöhlengegend, doch 
sind auch diese meist weniger auf das Empyem als 
solches, als auf die gleichzeitig bestehende Zahnerkran- 
kung zurückzuführen. Veränderungen der Knochen- 
wandung selbst sind dagegen differentialdiagnostisch 
gegen Empyeme zu verwerten: sie sprechen für Kie- 


ZAHNAFRZTLICHE RUNDSCHAU 


ist bis- ` 
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ferzysten oder maligne Geschwülste. Eine genauere 
Besprechung dieser Dinge würde den Rahmen des Vor- 
trages überschreiten. 

Wir kommen zur Diagnosenstellung. Es ist natür- 


- lich nicht schwer, wenn bei einer Zahnextraktion große 


Mengen stinkenden Eiters aus der Alveole abfließen und 
wenn man mit der Sonde in die eröffnete Kieferhöhle ge- 
langt, das Vorhandensein des Empyems zu erkennen. 
Meist jedoch liegen die Dinge nicht so einfach: einmal 
werden Sie oft in der Lage sein, durch geeignete Zahn- 
behandlung den Zahn zu erhalten, wobei danı das 
Empyem von der Nase aus diagnostiziert und behandelt 
werden muß, zweitens liegt aber oft ein längerer Zeit- 
raum zwischen der Zahnerkrankung und dem Manifest- 
werden des Empyems, währenddessen die Zahnerkran- 
kung bereits ausgeheilt sein kann, und wir nur auf.die 
Untersuchung von der Nase aus angewiesen sind. 

Ich möchte Ihnen den Gang der Untersuchung in 
großen Zügen schildern: Nachdem wir uns mit Hilie des 
Nasenspiegels vom Vorhandensein oder Nichtvorhanden- 
sein von Eiter überzeugt haben, säubern wir die Nase 
zunächst sorgfältig von dem etwa vorhandenen Sekret, 
denn der längere Zeit in der Nase befindliche Eiter er- 
laubt uns nur in seltenen Fällen — ich crinnere an den 
vorhin erwähnten bogenförmigen Verlauf über die un- 
tere Muschel — bindende Schlüsse über seine Pro- 
venienz, da er sich durch die Atmung oder durch 
Schnäuzen überall hin verteilt haben kann. Wir schieben 
dann einen kleinen Kokaintampon in den mittleren 
Nasengang und untersuchen nach einigen Minuten, ob 
infolge der nunmehr erfolgten Abschwellung neuer Eiter 
an typischer Stelle hervorgetrcten ist. Ist das nicht der 
Fall, so müssen wir uns der bereits erwähnten Tatsache 
erinnern, daß dic Kieferhöhlenöffnung für die Entleerung 
des Sekrets sehr ungünstig liegt: wir müssen die Ab- 
flußverhältnisse günstiger gestalten und erreichen das 
durch Neigenlassen des Kopfes des Patienten, indem der 
Patient den Ellenbogen der gesunden Seite auf das Knie- 
stützt und die gesunde Wange mit abwärts gewandtem 
Gesicht in die Hohlhand legt (Methode vonB.Fränkel 
und Ziem). Tritt auch hierdurch der Eiter nicht zutage, 
so versuchen wir ihn durch Saugen zu aspirieren. Ich 
zeige Ihnen ein dazu geeignetes Instrument: es besteht 
aus einem Glasreservoir, das mit einem Saugball ver- 
bunden ist (Demonstration). Es wird in die kranke Na- 
senseite eingesetzt, der Kranke verschließt das andere 
Nasenloch mit dem Finger, und während er durch häu- 
figes Aussprechen des Wortes „Tik“ oder ähnlicher das 
Gaumensegel hebt und den Nasenrachenraum abschließt, 
saugt man an. Bei schr.reichlich vorhandenem, nicht 
zu -eingedicktem Sekret stürzt bisweilen der Eiter 


massenhaft in das Reservoir, in anderen Fällen erscheint 


er jetzt wenigstens im mittleren Nasengang. Schließlich‘ 
bleibt uns zur Sicherung der Diagnose noch die Aus- 
spülung von der natürlichen Oeffnung, die wegen‘ der 
versteckten Lage des Kieferhöhlenostiums ziemlich große 
technische Schwierigkeiten bietet, und die Probepunktion. 
Wir führen sie mittels des Krause schen Troikarts (De- 
monstration) im unteren Nasengang aus, andere punktie- 
ren im mittleren Nasengang. Die angeschlossene Aus- 
spülung fördert dann den Eiter zutage. 

Als diagnostische Hilfsmittel haben wir dann noch 


die Durchleuchtung und die Röntgenaufnahme, letztere 


zuverlässiger, als die erste, beide jedoch mit gewissen 
Mängeln behaftet, deren genaue Aufzählung zu weit 
führen würde. Jedenfalls sind beide nur als unter- 
stützende Hilfsmittel bei vorhandenen sonstigen Sym- 
ptomen anzusehen. 

Unsere therapeutischen Maßnahmen teilen wir ein in 
konservative und radikale. Rein konservative Behand- 
lung mit Schweiß- oder Lichtbädern, \Umschlägen, inner- 
licher Darreichung von Jodkali zur <Verflüssigung des 


er FEEse) 


-- Wand durch eine kleine Oeffnung. - 


ur Neuerungen auf dem. 


einigung am 14. Februar. 1921. 


2 


Sekrets,. Antipyre 


`- des Eiters führt nur in einer kleineren Zahl von Fällen, 


und nur bei ganz akuten Empyemen zum Ziel. Auch die 
_ Extraktion des schuldigen und nicht mehr zu erhalten- 


den- Zahnes verspricht nicht in allen Fällen, namentlich, 


wenn das Empyem schon längere Zeit besteht, Erfolg. 
. Von anderen konservativen Methoden nenne ich die An- 
< bohrung der Kieferhöhle von der Alveole nach Cooper, 


-die Eröffnung und Ausspülung vom unteren Nasengang 
“aus nach Mikulicz und die Eröffnung der fazialen 


"Mit allen diesen Methoden wird man, in einer- ge- 
wissen Zahl von Fällen Erfolg haben, besonders dann, 
wenn es.sich um unkomplizierte Eiterungen ohne tiefer- 


gehende Schleimhautveränderungen und ohne Polypen- 


bildung handelt. Kommt man aber mit ihnen nach einer 


- einige Wochen fortgeführten Behandlung hicht zum Ziel, 
so wird man zu radikaler Operation, der breiten Eröff- 


nung der Oberkieferhöhle mit mehr oder weniger radi- 
kaler Entfernung der Schleimhaut schreiten. Von’ den 


in Betracht kommenden Methoden erwälhne ich zunächst 
die. Operation nach. Desault-Küster, die breite 
. Eröffnung der Kieferhöhle von-der Fossa canina aus und 


Offenhalten.der Höhle durch Tamponade oder‘ Prothese. 


' -Dieser letztere Umstand, das Offenhalten der Höhle, be- 
‚dingt die berechtigten Einwände, die gegen die Methode 
zu erheben sind:. die Unbeduemlichkeit der Nachbehand- 
Jung, der Reiz der Prothese, das nicht immer vermeid- 
; bare Eindringen von Speisepartikeln in die Höhle- ließen 


es wünschenswert erscheinen, eine Operationsmethode 


anzüwenden, die diese Nachteile vermeidet. Diese ha- 
- ben wir- inder Operation nach Caldwell-Luc. 
na Auch hier wird zunächst die- Kieferhöhle von der Fossa- 


canina Aus breit. eröffnet, nach Entfernung alles Krank- 


haften: wird durch Resektion der. lateralen Nasehwand 


eine breite Oefinung nach der Nase angelegt, ein-Tampon 
hindurchgeführt, und zum Schluß die Wunde im Munde 


..durch Nähte- verschlossen. . Nach einigen Tagen wird. 
- der Tampon entfernt, die weitere Nachbehandlung be- 


steht nur in einer einige Zeit fortzusetzenden. Kontrolle, 


ohne daß dem Kranken irgend welche nennenswerte 
Unbequemlichkeiten bereitet werden. Do 
_ Wenn ich zum Schluß noch mit einigen Worten auf. 
.die Abgrenzung des Gebietes in bezug äuf die Zuständig- 


keit des. Zahnarztes oder Rhinologen für die Behandlung 


der‘ Kieferhöhlenempyeme eingehen darf, so ist. mein 
Standpunkt ein solcher, daß er m. E. jeden Kompetenz- 
-konflikt ausschließt. . Ich meine, daß der, der die Dinge 


gründlich versteht, auch. die Berechtigung "hat, sie zu 


behandeln. Allerdings’ ist dabei unbedingt zu verlangen, - 
daß er-sowohbl in diagnostischer, wie technischer Hin- 
sicht in allen Sätteln fest’ sitzt, daß er imstande ist, die 


Erkrankung gegen ähnliche abzugrenzen und die Zeit, 


wie die Art des Eingriffs richtig zu wählen. .Denn das 
‘oberste Gesetz, das unser Handeln bestimmt, ist und-- 


bleibt. salus aegroti, das Wohl des Kranken. 


Gebiete der Zahnzemente‘.) 
| | | Von Dr. Abraham (Berlin). 
` Zemente, d. h. künstliche Hartmaterialien,. welche 


durch Vereinigung eines Pulvers mit einer Flüssigkeit . 
hergestellt werden, gehören sicherlich zu den ältesten‘ 


Produkten menschlicher Erfindung. Für die Herstellung 


"solcher Präparate ist das Wesentliche das Glühen oder 


Rösten von Mineralien. 


*) Vortrag, gehalten in der Berliner Zahnärztlichen Ver- 
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tika gegen die Schmer2en, Absaugen | 


er e 


ziehung von Wasser durch Verdampfung in der Glut. 


Zur Hlustration des’ Prozesses nehmen wir als einfache 
Schweiel- ` 
© saurer Kalk komnit in der Natur in großen Mengen vor 
und. hat hier einen Gehalt von 24 Einheiten Wasser. ; 
'Glüht man dieses Naturprodukt, so verliert es einen Teil 
seines Wassergehaltes und ‘hinterläßt den gebrannten,. 
d. h. wasserarmen Gips. Führt man.dem so entstande- 
nen Kunstprodukt wiederum Wasser zu, so wird dieses 
begierig ‚aufgenommen, es entsteht ein Brei, welcher ..- 


Beispiele den Gips und: den Kalkmörtel. 


nach kurzer Zeit zu ziemlicher Härte erstarrt. Aehnlich,- 


wenn auch in anderer Modifikation, vollzieht -sich der; = 


= 


= Jahre: 1921. NIA o 
Der chemische Vorgang hierb ei besteht in dar Mal: e 


t 


Prozeß beim Kalkmörtel. Der Kalk kommt in der. 


- Natur als kolilensaurer Kalkstein vor, durch Glühen wird 


die Kohlensäure und ein Teil des Wassergehaltes ver-. 


trieben, so daß Kalziumoxyd ‘oder gebrannter Kalk Zu- 
Auch dieser zeigt eine große Affinität zum  . 
Erwärmung Ziv. 


rückbleibt. | 
Wasser, vermischt sich mit ihm unter 


Kalkbrei, welcher als Mörtel erstarrt; Achnliche. Vor- 
gänge derselben Art lassen sich bei vielen Sauerstoff- `- 
Kohlenstoff- und Schwefelverbindungen der Metalle und 


Metalloide: beobachten. | | 
und Mechanik seltener. Gebrauch gemacht wird, so liegt 


das an ihrem 'selteneren Vorkommen und dadurch be- 7 


dingten höheren Preise, vielleicht auch an der weniger 


mechanischen Eigenschaft „des, schließlich 


kommen gerade diese t&uereren ‘Metalloxyde in Be- 


tracht, und zwar besonders die Oxyde von Zink, Alu- = - 


Wenn von ihnen in Industrie - 


einfachen Verwendungsmöglichkeit und anders gearteten ` -` 
erzielten 
Kunststeins. Für die Fabrikation von Zahnzementen - 


minium und Kupfer. Bevor wir auf dieselben eingehen, .. 
will ich Ihnen, meine Herren Kollegen, etwas über die: - 


chemisch-technologischen Vorgänge. allgemeiner Natur". 
‘unterbreiten, weil dadurch das Verständnis der späteren 
Details besser vorbereitet erscheinen mag. | 


In England findet sich in großen Mengen in der” _ 


Natur ein tonhaltiger Kalkstein, welcher nach dem: 


Glühen und Verrühren mit Wasser einen Zement oder 


Mörtel ergibt, welcher außerordentlich wasserbeständig 


ist. Die moderne Industrie macht solchen natürlichen ` 

hydraulischen Kalk künstlich nach, indem sie nach Ent- 
schleierung des Geheimnisses der- Natur dem gewöln:: 
lichen Kalkstein einen Zusatz von Ton gibt, und das Ge- 


misch glüht und pulvert. Das entstandene Produkt ist ` 


der sogen.. Portland-Zement, 


in immer steigendem Maße findet. — > 


Unser modernes Silikatzement hat mit diesem Port- 
_ land-Zement eine gewisse Verwandtschaft. 


anderes als der künstliche und mit chemisch reinen Ma- 


terialien vollzogene Aufbau eines Teiles des Portland- 
Ton ist kieselsaure Ton-- 


Zementes, nämlich des Tones. 


erde, also ein Silikat der Tonerde. -Die deutsche Be- . 


welcher für Luft- und: 
Wasserbauten eine ungeahnte Zunahme der Anwendung. 


Es ist nichts“ 


nennung ist leider für den Nichtfachmann verwirrend; 
weil das einfache Material den zusammengesetztell! - 


Namen und das zusammengesetzte Material den ein? Pa 
Ihnen über. 


fachen Namen führt. Deshalb möchte ich | 
diese ganz alltäglichen, in ihrem. chemischen Wesen 
aber doch recht unbekannten Materialien einige Erläu- 


terungen geben. Wird das Aluminiummetall einfach mit : 
Sauerstoff verbunden, so entsteht das: AluminiumoXxyY®%. . 


welches den deutschen Namen Tonerde führt. Wir 


diesem Aluminiumoxyd Kieselsäure chemisch verbunden, 


so entsteht kieselsaure Tonerde, Ton genannt. 


` 


- Ebenso wichtig-wie'in letzter Zeit das Aluminium 
‘"oxyd ist bereits seit fast hundert Jahren für die Zahn“. 
Zinkmetall ist Ihnen 


zementfabrikation das Zinkoxyd. 


allen von Badewannen, Regenröhren und dergleichen _ 


bekannt. Setzt man diesem metallischen Zink ‚einfacl 


Sauerstoff zu) so-entstehtrdas( Zinkoxyd. 'A 


oxyd und Zinkoxyd haben für die Zementfabrikatiolt -+= ; 
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Eigenschaften, welche ganz auffällig miteinander über- 
einstimmen. In ihrem natürlichen Zustande gepulvert, 
bilden sie feinkörnige, weiche und schmiegsame Sub- 
stanzen, welche beim Anfühlen zwischen den Fingern 
einen sanften, fast schmierenden Griff zeigen. Beide 
Pulver lassen sich bei sehr hohen Temperaturen 
glühen, ohne zu schmelzen, und verändern hierbei ihren 
mechanischen Charakter ganz wesentlich. Aus dem 
sammetweichen Pulver werden überaus harte und che- 
misch widerstandsfähige Substanzen. Ich zeige Ihnen 
hier, meine Herren- Kollegen, die erwähnten Substanzen 
vor und nach dem Glühen und einige Rohstoffe, aus 
welchen sie hergestellt werden. 

In der neuesten Zeit wird besonders das geglühte 
Aluminiumoxyd in der Technik sehr viel angewendet, 
z. B. als Dinas-Stein zum Ausmauern von Hochtempe- 
raturöfen, im Siemens-Martin-Flußstahl-Schmelzprozeß 
zum Auskleiden der Schmelzpfannen. Die Härte des 
stark geglühten Aluminiumoxydes ist so groß, daß daraus 
sehr brauchbare Schleifsteine verfertigt werden können, 


“ welche den Karborundumsteinen wohl etwas nach- | 


stehen, aber alles andere dieser Gattung übertrefien. 
Ich lege Ihnen hier auch einige solcher Schleifsteine 
vor, welche ich selbst aus Tonerdematerial hergestellt 


- habe, Sie können sich von ihrer Schleifkraft überzeugen. 


Zur Zahnzementfabrikation wurde besonders in 
Amerika in den letzten Jahren vor dem Weltkriege 
neben dem Zinkoxyd und dem Aluminiumoxyd, wis 
schon erwähnt, noch ein drittes Metalloxyd, das Kupfer- 


oxyd, versucht. Der technische Gedanke ist hier, wie. 


bei allen Zementen,- derselbe. Das natürliche Metall- 
oxyd hat ein lockeres Gefüge seiner Atome im Molekül 
und enthält einen starken: Prozentsatz von molekulgr- 
gebundenem, sogenannten, Kristallwasser. Durch die 
hohe Temperatur wird das Atomgefüge dichter, indem 
die intermolekularen Zwischenräume kleiner werden, 
die Atome näher aneinanderrücken und das Kristall- 
wasser ausgetrieben wird. Dürch.. das Schwinden der 
Zwischenräume wird das Material mechanisch härter, 
durch den Verlust des Kristallwassers erhält es eine 
Art Flüssiekeitsdurst. Stillt man diesen Durst durch 
Wasser, so verliert. das Material die Fähigkeit, ein 
brauchbares Zement zu bilden. Bedient man sich aber 
zur Sättigung des Flüssigkeitsbedarfes einer Säure, SO 
entsteht durch Salzbildung ein neuer chemischer Körper, 
i aeien wir alle in seinen Eigenschaften als Zahnzement 
ennen. | 

Das Kupferzement ist nach Angabe der Fabrikante 
stark in Aufnahme gekommen, trotzdem halte ich den 
Erfindungsgedanken, welchem es seine Entstehung ver- 
dankt, für verfehlt, und will eine kurze Erläuterung die- 
ser Behauptung hier einschalten. 

Es ist bekannt, daß -bei Verwendung des Kupfers 
als Amalgam sich im Laufe der Jahrzehnte erkennen 
ließ, daß das wenig edle, schwarzwerdende und. den 
Zahn verfärbende Kupferamalgam an konservierendem 
Werte für den Zahn alle anderen edieren mit Gold und 
Platin hergestellten Amalgame weit übertrifft. Man hat 
diese besonders auffällige konservierende Fähigkeit des 
Kupferamalgams darauf zurückgeführt, daß dasselbe in 
‚dem Zahne, welchem es -einverleibt ist, eine dauernde 
bakterizide Wirkung ausübt. Hieraus kam den Erfin- 
dern des Kupferzementes der Gedanke, das Kupfer- 


niaterial auch zur Basis eines Zahnzementes zu machen 


mit der Hoffnung, daß auch dieses Zement bakterizide 
irkungen von nachhaltiger Dauer zeigen würde und 
deshalb besonders zum Füllen von Milchzähnen emp- 
iohlen werden könnte. Hier .scheint mir der Irrtum zu 
liegen.. Während nämlich im Amalgam das Kupfer als 
Metall - verwendet wird, tritt es im Zahnzement als 
upferoxyd in Erscheinung. Das metallische Kupfer 
verfärbt sich stark und im Läufe der Jahre immer 
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stärker, was darauf zurückzuführen ist, daß sich in der 
fertigen Füllung während der Jahre ihres: Liegens im 
Munde aus dem metallischen Kupfer immer mehr und 
mehr schwarzes, mißfarbiges Kupferoxyd bildet. Dieses 
Kupferoxyd ist das bakterientötende Element, indem 
es in statu nascendi gelöst wird und in das Zahnbein 


eindringt. Anders im Kupferzement. . Hier liegt bereits. 


fertiges Kupferoxyd als Grundlage des Materials vor. 
Dasselbe wird stark geglüht und damit unlöslich ge- 
nıacht. Eine bakterizide Wirkung kann man also von 
ihm nicht mehr erwarten, corpora non agunt nisi soluta. 
Wenn die Fabrikanten trotzdem in der Lage sind; bak- 
terientötende Wirkungen des Kupferzementes im Ex- 
periment nachzuweisen, so liegt das ganz einfach daran, 
daß frisch angerührte Zemente, wie schon Miller fest- 
gestellt hat, durch ihren Gehalt an Phosphorsäure bak- 
terientötend zu wirken pflegen. Legt man also eine 
frisch angerührte _Zementfüllung irgendwelcher chemi- 
schen Zusammensetzung in die wässerige Aufschwem- 
mung einer Bakterienkolonie, sa werden die Bakterien 
gewöhnlich abgetötet werden. Die Wirkung tritt noch 
dadurch stärker in Erscheinung, daß frisch angerührte 
Zemente, — da ja, wie bekannt, die völlige Unlöslich- 
keit erst nach mehreren Stunden eintritt, — einen Teil 
ihrer Substanz in der wässerigen Bakterienaufschwem- 
mung in Lösung gehen lassen müssen. 

Kehren wir nunmehr zu den Zementen aus Zink- 
oxyd und Aluminiumoxyd zurück: Es ist allgemein be- 
kannt,. daß die Zinkoxydzemente sich dadurch aus- 
zeichnen, daß sie eine große Klebefähigkeit zu haben 
scheinen und daß man sie deshalb seit Jahrzehnten zur 
Befestigung von Inlays, Kronen, Brücken, Facetten und 
dergleichen benutzt. Das Aluminiumoxydzement, wel- 
ches wir gewöhnt sind, unter dem Namen „Silikat- 


zement“ zu verwenden, hat zwar diese Klebefähigkeit. 


nicht, hat aber dafür den Vorzug einer außerordentlich 


viel größeren Härte und chemischen Widerstandsfähig- - 
keit im Munde. Ich kann verraten, daß wir Fabrikanten. 


durch die unerwartet lange Lebensdauer der modernen 
Silikatzemente selbst aufs Angenehmste überrascht sind. 
Von den sonstigen Unterschieden, etwa der Undurch- 
sichtiekeit des Zinkphosphatzementes' und der schönen 
zahnähnlich wirkenden Transparenz des Silikatzementes 
brauche ich Ihnen nicht zu sprechen, da: sie Ihnen ja 
allen aus der Praxis bekannt sind. | | 
Es ist eine ganz eigenartige Erscheinung, interessant 
für den Fortschritt der menschlichen Leistungen: im all- 


gemeinen, daß jemand, der wie ich, seit mehr als 39- 


Jahren Tag für Tag mit einem ganz eng begrenzten 
Kreis von Materialien experimentiert und. aus ihnen 
Fabrikate herstellt, eigentlich niemals sagen kann: jetzt 


sei das Ideal der aus diesem Material herauszuarbeiten- 
den wertvollen Eigenschaften schon erreicht. Wir Zahn- 
zementfabrikanten haben alle von Anbeginn unserer 


Arbeiten nach einem Wege gesucht, um aus dem opak 


und tot aussehenden Zinkphosphat zu einem lebendigen. 


Glanz und.zur Transparenz zu gelangen. . Zusätze von 


Silikaten, von Zellulose, Zelluloid. und vielen anderen 
Dingen mehr wurden versucht, auch die Oxyde des’ 


Aluminiums und der anderen Metalle dieser Gruppe 


wurden nicht vergessen, es wolite aber kein rechter 
Fortschritt gelingen. Da erschien vor zirka 15 Jahren 


das Präparat Dr. Aschers auf dem Markte und zeigte 
uns anderen, daß das Ziel, nach welchem wir suchten, 
und auf dessen Annäherung wir beinahe verzichtet 


hatten, doch erreichbar sei, und diese neue Anregung: 


hat einen ungeahnten Aufschwung der modernen Sili- 
zatzementfabrikation zur Folge gehabt. Nach einem 


solchen .außerordentlichen Erfolge der Technik unseres 


Gebietes schien man erst recht am Ende der. Möglich- 


keiten zu sein. Und doch kann man aus der Verwen- 
dung von Aluminiumoxyd, Zinkoxyd und: Siliziumoxyd. 
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noch außerordentlich große Vorteile durch immer bessere 


Methoden erzielen. 


Mein neuestes Produkt auf dem Gebiet der Zahn- | 


zemente ist eine Kombination von den genannten drei 
Komponenten. Diese Kombination ist deshalb außer- 
ordentlich glücklich, weil sie uns in den Besitz eines 
ganz vorzüglichen Präparates, welches ich Drala-Stein- 
Zement nenne, gesetzt hat. Durch Vereinigung der 
Bestandteile des Zinkphosphatzementes mit den Be- 
standteilen des Silikat- oder Aluminiumoxydphosphates 
schon während des Aufbaues des Materials ist ein Fort- 
schritt erzielt worden, welcher an Brauchbarkeit für 
die zahnärztliche Praxis alles Bisherige übertrifft. 


Dieses Steinzement hat zwar nicht die Transparenz 
des Silikatzementes, es hat aber seine Härte und seine 
chemische Widerstandsfähigkeit in erhöhtem Maße, weil 
verstärkt durch den Zinkoxydgehalt, und es hat anderer- 
seits die Klebefähigkeit und Formbeständigkeit des Zink- 
phosphatzementes und übertrifft dasselbe auch in diesen 
Eigenschaften dadurch, daß es frei ist von der unan- 
genehmen Klebrigkeit und Widerspenstigkeit des Ma- 
terials während seiner Verarbeitung. Das Drala-Stein- 
Zement ist deshalb berufen, das universale Mittel für 
die Befestigung von Kronen, Brücken, Stützapparaten, 
Einlagen, Regulierungsapparaten, Facetten und der- 
gleichen zu werden, ja es ist von so großer Haltbar- 
keit und Härte im Munde, daß ich es getrost auch für 
die Verwendung als Dauerfüllung in Milchzähnen und 


in bleibenden Molaren und Bikuspidaten empfehlen kann. 


Bevor ich schließe, möchte ich, noch einige Worte 
über die Dauer der Erhärtung sagen. Sie wissen, daß 
ich wohl Zemente aller Art, auch sogen. schnellhärtende, 
hergestellt habe, weil sie verlangt wurden. Sie werden 
aber noch in Erinnerung haben, daß ich vor der Ver- 
- wendung schnellhärtender Zemente gewarnt habe. Wenn 
wir uns vergegenwärtigen, däß die schnellere Erhärtung 
bei den Zinkphosphatzementen dadurch erreicht wurde, 
daß das Pulver gewöhnlich das gleiche blieb, die Flüssig- 
keit aber eine stärkere Säure enthielt, so wurde da- 
durch erreicht, daß der Zahnarzt beim Anrühren sehr 
viel weniger Pulver in dasselbe Quantum Flüssigkeit 
hineinrührte, als es bei normal härtendem Zement ge- 
schehen würde, wenn daraus etwa eine Füllung her- 
gestellt werden sollte. Sie werden verstehen, daß solche 
dünn angerührten Zemente außerordentlich arm an dem 
wesentlichen Material, nämlich an Zementpulver wer- 
den mußten, und Sie alle werden in der Praxis Fälle 
erlebt haben, bei denen nach relativ kurzem Sitz der 
Kronen oder Brücken das Zementbefestigungsmateriai 
so vollständig durch den Speichel aufgelöst und ausge- 
laugt wurde, daß die Kronen glatt abgehoben werden 
konnten. Ich gebe allerdings zu, daß die Verwendung 
von normalhärtendem Zemente für Befestigungszwecke 
seine außerordentlichen Schwierigkeiten hatte. Mischte 
man eine genügende Menge von Pulver in die Flüssig- 
keit hinein, um in einigermaßen annehmbarer Zeit eine 
Erhärtung zu erhalten, so. war die Zementpaste von 
unangenehmer Zähigkeit, Klebrigkeit und einer gewissen 
= widerspenstigen Elastizität, daß sie für das Aufsetzen 
größerer Brücken recht unangenehm werden konnte. 
Hier nun schafft das Drala-Stein-Zement eine ange- 


nehme Verbesserung. Bei der Verwendung von Alu- - 


miniumoxyd, Zinkoxyd und Siliziunmoxyd kann man die 
Kombination dieser drei Grundstoffe so gestalten, daß 
eine Erhärtungsdauer ieder beliebigen. Art resultiert, 
ohne daß die Flüssigkeit irgendwie geändert zu werden 
braucht. Oder mit anderen Worten: Die Regulierung 
der Erhärtungsdauer ist von der Flüssigkeit fortgenom- 
men und in. das Pulver verlegt. Und das scheint mir ein 
außerordentlicher Fortschritt zu sein. l 


Jahrg. 1921. Ne. id: 


Eine Zahnsteingeschwulst) +- 
. Von Dr. G. Haber (Frankfurt a. O.). 


Die Bezeichnung „Zahnsteingeschwulst“ ist irre- 
führend. Bekanntlich versteht man unter einer Ge- 
schwulst eine Form hochgradiger Zellwucherung, die 
von innen herauswächst und durch ein Zugrundegehen 
anderer Zellen verursacht wird. Es handelt sich also 
bei einer Geschwulst um ein zentrales expansives 
Wachsen (Getreidekorn). Ganz das Gegenteil ist bei 
einer Zahnsteinansammlung der Fall. Hier geschieht das 
Wachstum von außen, nämlich durch den Ansatz (Nie- 
derschlag) phosphor- und kohlensaurer Kalksalze aus 
dem Speichel auf den Zahnstein, oder auf dem im Aus- 
fiihrungsgang einer Drüse festgesetzten Fremdkörper, 
wie z. B. einer Zahnbürstenborste usw. Man kann mit- 
hin den von L. angegebenen Fall nur als Zahnsteinmasse 
oder Zahnsteinkörper oder Zahnsteingebilde bezeichnen, 
wenn es sich nicht um einen Speichelstein handelt. Diese 
Annahme erscheint mir berechtigt, da nach dem Gips- 
modell, das ich seiner Zeit in Frankfurt salı, der Fremd- 
körper unmittelbar über der Sublingualdrüse flächen- 
artig ausgebreitet lag. Die Bilder lassen leider weder 
Lage noch Größe erkennen. 

Das Wort „Zahnsteingeschwulst“ entbehrt der wis- 
senschaftlichen Grundlage, da der Satz „Der Eindruck 
auf dem Modell ist vollständig der eines Tumors, weshalb 
der obige Ausdruck berechtigt erscheint“ nicht stich- 
haltig ist. Für die Diagnose, „Geschwulst“, kann nicht 
ein Eindruck, den man von einem Gipsmodell gewinnt, 
maßgebend sein, sondern nur die Erkennung am Leben- 
den auf Grund der Anamnese und Untersuchung; also die 
Diagnose schließlich könnte die Behauptung „Zahnstein- 
geschwulst“ nur auf Grund der unterscheidenden Sym- 
ptome ähnlicher Krankheiten diagnostiziert werden. In 
diesem Falle käme mit Recht der Speichelstein in Frage. 
Wenn auch in chemischer Zusammensetzung Zahnstein 
und Speichelstein übereinstimmen, so gibt es doch an- 
dere bestimmte - differentialdiagnostische Anzeichen. 
Allerdings fehlen Angaben darüber in der Arbeit, z. B. 
wieviel Zeit die „Geschwulst“ zur Entwicklung brauchte, 
ob der Mundboden entzündet war, ob die „Geschwulst‘ 
frei lag, ferner, zwischen welchen Zähnen sie lag. Alle 
diese Fragen und andere mehr sind weder durch Text 
noch durch die beigefügten Bilder beantwortet worden. 
Insbesondere fehlt auch die Mitteilung, ob Drüsen und 
welche vergrößert waren. 

Daß es sich in dem L.’schen Fall um einen der 
häufig vorkommenden Speichelsteine handelt, glaube ich 
auf Grund seiner Zeilen aus folgenden Gründen feststellen 
zu können: 1. Wie bereits gesagt, die Lage oberhalb 
der Speicheldrüse, 2. L.'s Angabe „einen derartig krassen 
Fall habe ich in der mir zur Verfügung stehenden Lite- 
ratur noch nicht publiziert gefunden. Die Geschwulst 
besaß einen Durchmesser von über 1,5 cm in der Länge 
und Breite; und besaß eine Dicke von 5 mm.“ Dem- 
gegenüber stelle ich Partschs Angaben: „Speichel- 
steine haben gewöhnlich Größe und Gestalt’ von Dattel- 
kernen, können aber bis zu ganz erheblichen Gebilden 
anwachsen. Wedl gibt eine Zahnsteinmasse an von 
4,3. cm Länge, 2,6 cm Dicke und 2,3 cm Höhe, und in 
Misch „Grenzgebiete“ sind Speichelsteine von Hühner- 
eigröße erwähnt. Ich gebe ferner an, Mikulicz und 


Kümmel: „Die Speichelsteine liegen gewöhnlich ein 
> bis zwei Zentimeter hinter der Glandula sublingualis, 


haben in der Regel eine länglich-ovale Form.“ Also wie 
L.’s Fall. Weiter wird geschrieben: „Ihre Größe schwankt 
meistens zwischen der eines Haferkorns und eines 
Dattelkerns, doch gibt es viel größere. Thorowgood 
sah einen von 3 cm Länge und Küttner bildet- noch 


:*) Kritik- zu dem; Aufsatz in Nri 7 (von Lichtwitz, = 
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größere aus der Sammlung der Tübinger chirurgischen 
Klinik ab: sogar hühnereigroße Konkremente sind be- 
obachtet.“ 3. L.‘s Angabe: „Die Geschwulst war 
so weit vorgeschritten, daß die Patientin im Schlucken 
und Sprechen behindert war“, stelle ich gegenüber 
Partschs Angabe: „Die Speichelsteine machen sich 
vielfach erst bemerkbar, wenn sie eine gewisse Größe 
erreicht haben und die Ausführungsgänge verlegen.“ 


Da aus L.’s Arbeit nicht hervorgeht, ob er die Ent- 


stehung seiner „Zahnsteingeschwulst“ ‘untersucht hat, so 
bleibt es allerdings offen, ob das Gebilde aus allmählich 
zunehmendem Zahnstein entstanden ist, oder durch 
einen in die Speicheldrüse gekommenen Fremdkörper. 
Sehr wahrscheinlich werden beide Ursachen vorhanden 
gewesen sein. | 

Würdigt man kritisch L.'s Angaben und die Be- 


obachtungen, Mitteilungen und Bilder anerkannter For- 


scher, so muB man zu dem Schluß kommen, daß der 
L.'sche Fall ein Speichelstein ist. . 2 

Zum Schluß sei noch bemerkt, daß lange vor 
Fauchard große Zahnsteingebilde beobachtet, ent- 
fernt und beschrieben wurden, und zwar von dem um 
das Jahr 1000 lebenden arabischen Arzt Abulhasim. 
Dieser Arzt schreibt, daß der Zahnstein solche Dimen- 
sionen annehmen kann, daß er sich unter das Zahnfleisch 
schiebt und die Wurzel bloßBlegt. Es entspricht dies L.’s 
Angaben, welcher schreibt, „nach der Lippe zu war 
eine Wurzel vollständig von Zahnstein überwachsen“. 
Die älteste Beobachtung riesenhafter Zahnsteinmassen 
scheint von Herodot (450 vor Christi) zu stammen, 
von dem folgende Mitteilung herrührt: „Nach dem 
Treffen bei Plataea, wobei unzählige Perser geblieben, 
fand man unter den zusammengetragenen Knochen der 
Getöteten eine Kinnlade, in welcher alle Zähne, sowohl 
die Backenzälhne wie die übrigen, wie aus einem Beine 
zusammengesetzt waren, doch so, daß man die cinzel- 
ren Zähne deutlich unterscheiden konnte.“ 


Zu Obigem. 


Von Dr. Lichtwitz (Guben). 


Zu der obigen Kritik an meinem Aufsatz: Eine 
Zalınsteingeschwulst, erscheinen mir die fol- 
genden kurzen Bemerkungen als ausreichend: 


Mit seinen anatomisch-pathologischen Ausführungen 
über das Wesen der Geschwülste hat Haber selbst- 
redend vollständig recht. Daß ich aber den Ausdruck 
„Geschwulst“ in diesem Zahnstein-Fall nur mit Rück- 
sicht auf die Form und Größe angewendet habe, erscheint 
- mir deutlich genug zum Ausdruck gebracht, ist außerdem 
doch wohl selbstverständlich und bedarf kaum einer 
Debatte. 


Ebenso stimme ich mit Ha b er völlig darin über- 
ein, daß die Abbildungen in der Rundschau sehr schlecht 
ausgedruckt waren; an den Abbildungen ist überhaupt 
nichts zu sehen, nach ihnen kann man nichts sagen. Dies 
habe ich auch bedauert. 


Was nun aber die Behauptung von Haber bes 
trifft, daß es sich im vorliegenden Falle um einen Spei- 
chelstein und nicht um Zahnstein handelt, so trifft diese 
in diesem Falle absolut nicht zu. Sowohl nach dem 
Bild im Munde als auch nach dem Modell ist mir ein 
Zweifel nicht möglich; denn die Masse saß fest auf der 
Schneidezahnwurzel und hatte sich nach lingual hin 
fächerförmig ausgebreitet. Der Mundboden war nicht 
entzündet und keine Drüse vergrößert. | 

Es ist völlig unmöglich, daB ein Speichelstein so 
außerhalb der Drüse resp.. des Ausführungsganges liegt 
wie in meinem Fall. Damit ist die Frage schon ent- 
schieden. Auch Mikulicz und Kümmel geben 
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keine derartigen Fälle an. Speichelsteine haben im all- 
gemeinen cine fast typische Form, ich verweise auf die - 
Abbildungen nach Küttner in Mischs Lehrbuch 
der Grenzgebiete. Meine Angabe, daß ich einen der- 
artig krassen Fall von Zahnstein noch nicht publiziert 
gefunden habe, halte ich trotz Wedl vollständig auf- 
recht; denn eine Abbildung dieses Falles ist mir nicht 
bekannt, und ohne Abbildung halte ich die Angabe 
Wedls über eine Zahnsteinmasse von 4,3 cm Länge, 
2,6 cm Dicke und 2,3 cm Höhe im Oberkiefer für irr- 
tümlich. Einen ähnlichen Fall wie den meinigen habe 
ich jetzt bei Port-Euler abgebildet gefunden, aber 
nur den Zahnstein mit darin steckendem Zahn, nicht im 
Kiefermodell. 

MHabers Kritik ist also abwegig mit Ausnahme 
seiner interessanten geschichtlichen Zusätze, die aber 
auch nicht erschöpfend sein dürften. ‘Meine Erwähnung 
von Fauchard gerade ergab sich zwanglos daraus, 
daß gerade dieser uns durch verschiedene Arbeiten jetzt 
wieder näher gebracht worden war. 

Eine eingehende geschichtliche usw. Behandlung 
dieses Gegenstandes dürfte von Interesse sein, war aber 
mit meinen anspruchslosen Ausführungen nicht beab- 
sichtigt, sondern harrt noch der Erledigung. 


Der Stand der Zahnersatzkunde zu 
Fauchards Zeit. | 


Von Dr. Siegfried Kollin (Stettin). 
(Fortsetzung.) 


Für die Frage des Zahnersatzes und seiner Einfügung in 
die Mundhöhle ist es von Interesse, festzustellen, inwieweit 
Fauchard anatomisch-physiologisch den Zu- 
sammenhang der Zähne mit dem Knochen richtig erkannt hat. 
Wenn er die Mundhöhle auch noch nicht als ein harmonisches 
Ganzes sieht, zu dem sich alle Teile nach streng architektoni- 


schen Gesetzen entwicklungsmechanisch zusammenfügen, so 


fördert er doch eine eingehende Kenntnis der Einzelheiten zu- - 
tage, nicht nur in bezug auf den anatomischen Bau der Zähne 
und die Zweckmäßigkeit der verschiedenen Zahntypen naclı 
Gestalt ihrer Krone und Wurzeln, sondern auch im Hinblick 
auf ihre Einstellung im Kiefer nach Maßgabe ihrer Belastung. 
In dem Verhältnis der Länge von Krone und Wurzel erblickt 
Fauchard das Prinzip eines zweiarmigen Hebels, dessen 
Ruhepunkt der Zahnhals ist, und dessen längerer Arm, die 
Wurzel, einen mit ihrer Länge zunehmenden Widerstand 
gegen die auf den‘ Zahn einwirkenden Kräfte leistet, wobei 
die Elastizität der Alveole zur Vermeidung von Schädigungen 
zu Hilfe kommt. Die platte Gestalt der Schneide- und Backen- 
zahnwurzeln bietet die Möglichkeit einer engeren Anordnung 
und gegenseitigen Stütze, zumal bei der entsprechenden Ab- 
flachung der approximalen Seiten der Kronen, während die 
Gabelung der Wurzeln an den Molaren und die damit ver- 
hundene sicherere Verankerung dem erhöhten Kaudruck ent- 
spricht, dem gerade diese Zähne ausgesetzt sind. Die Be- 
festigung der Zähne wird noch sehr wesentlich gefördert durch 
die Beziehungen zum Gegenkiefer: Der Antago- 
nismus der Zahnreihen, das Inemandergreifen von Höcker und 
Furche, also Okklusion und Artikulation, sind neben der 
funktionellen Erfüllung der Kautätigkeit wirksame Befesti- 
gungsmittel. | 

Daß solche vorgeschrittenen physiologischen Erkennt- 


nisse auf die Gestaltung der Prothese ohne wesent- 


lichen Finfluß geblieben sind, lag daran, daß die Prothetik, 
die allgemeine, wie die besondere, noch ganz auf der Vor- 
stufe der Entwicklung stand. Der Zahnersatz war ent- 
sprechend der damaligen Vorstellung ein noch zu äußerliches 
Behelfsmittel, vielfach nur zur gegenständlichen Ausfüllung 
der einzelnen Lücke bestimmt, als daß man auf den Gedanken 
gekommen wäre, die aus Anatomie und Physiologie gewonne- 
nen Prinzipien auf ihn zu übertragen. Und so konnten unsere 
heutigen Aniorderungen -der Artikwlatjon” und der un- 
mittelbaren Fundamentierung, d. h,)der Uebertragung 
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der Krafteinwirkung auf den Knochen nur -unvollkommen In 
Erscheinung treten. 

Fauchards Vorgehen war rein ursprünglich und em? 
pirisch. Entsprechend seiner primitiven Einstellung auf den 
engbegrenzten Gegenstand der‘ einzelnen Zahnlücke anstatt 
des umfassenden Blickes auf die Mundhöhle als Gesamtgebilde 
hat er eine Vorbehandlung des Mundes nicht geübt, wenig- 
stens nicht im Sinne einer Sanierung. So sehr er auch 
an sich auf Prophylaxe bedacht war und z. B. für das täg- 
liche Putzen der Zähne, sogar schon in senkrechter Richtung, 
eintrat, und trotz seines wiederholten Hinweises auf die ver- 
hängnisvollen Folgen vernachlässigter Kauwerkzeuge und die 
Notwendigkeit ihrer Wiederherstellung, bedient er sich ge-. 
legentlich kariöser Zähne als Stützpunkt und entfernt nicht 
die Wurzeln. Ja, er legt sogar auf deren Anwesenheit Ge- 
wicht und, wenn er sie mit Blei füllt, so geschieht das niclıt 
aus hygienischen Ansprüchen als vielmehr zur sicheren Ba- 
sierung seiner Ersatzstücke. Auch die Tatsache, daß eine 
Prothese in jedem Fall eine hygienische Beeinträchtigung, 
wenigstens der Stützzähne, bedeutet und nur aus dem Zwange 
des kleineren Uebels ihre diesbezügliche Berechtigung hat, 
war Fauchard nicht zum Bewußtsein‘ gekommen. Wäh- 
rend sein deutscher Zeitgenosse, der Chirurg Heister, auf 
allabendliche Entfernung seines leicht herausnehmbaren Er- 
satzes zwecks Reinigung Wert legte, galten Fauchards 
Gebisse, auch die. bei zahnlosem Kiefer, als feste und nur 
dann als vorübergehend, herausnehmbare, wenn ihre Befesti- 


gungsmittel, erneuerungsbedüritig waren, ein Fall, der sich 


glücklicherweise nicht selten ereignete. Diese unserem heu- 
tizen Empiinden ungeheuerlich erscheinende Anschauung er- 
klärt sich aus dem Bilde der Zeit, ist doch die uns in Fleisch 
und Blut übergegangene Hygiene erst eine Tochterwissen- 
scnaft der damals noch nicht geahnten Bakteriologie. 

Rein begrifflich hatte man von künstlichen Zähnen 
cine andere Vorstellung wie wir. Während wir darunter ge- 
werbs- und fabrikmäßig hergestellte Nachahmungen der natür- 
lichen Zähne verstehen, kennt der Franzose zuFauchards 
Zeit dents postiches, hinzugefügte, d. h., eingesetzte 
Zähne, im engeren Sinne Naturzähne vom Menschen und Tier. 
Wenn daneben noch von dentiersartificiels die Rede 
ist, so bezog sich dieser Begriff nicht so sehr auf die Zähne 
als solche, als vielmehr auf den gesamten, den Alveolarfort- 
satz einschließlich der Zähne darstellenden, Ersatzkörper 
und dessen bildnerische Herstellung. Die Definition, die Fau- 
chard von künstlichen Zähnen gibt, besagt naiv und be- 
zeichnend: „Falsche Zähne, dents postiches, sind entweder 
‚ matürliche oder gemachte“ (Uebersetzung von Buddäus). 

Angesichts der verhältnismäßig ‘seltenen Inanspruchnahme 
bei der nur in den Oberschichten der Bevölkerung verbrei- 
teten Erkenntnis von der Bedeutung der Kauwerkzeuge hatte 
sich die Industrie noch nicht der Materialien angenommen, 
vielinehr war der einzelne Zahnarzt zugleich der Bearbeiter 
der Rohprodukte und Verfertiger des für den Einzelfall zu- 
gepaßten Ersatzes.. Philipp Pfaff bemerkt freilich in 
seinem 1756 in Berlin erschienenen Buch, also 28 Jahre- nach 
Fauchards erster Auflage: „Die Zähne vom Nilpferd 
(dentes hippopotami) trifft man selten in unseren Apotheken, 
sondern an deren Stelle die Zähne vom Walroß (rosmarus)“. 
In Deutschland versahen also die Apotheken in gewissem 
‚Sinne schon die Stelle unserer heutigen Zahnhandlungen. , 


Die natürlichen Ersatzzähne stammten vom 
Menschen, Walroß, Ochsen, Pferd, Maulesel, oder es waren 
Hauer oder Zähne von Seekühen (Vacca manata). Sie hatten 
den Vorzug des Schmelzes, somit des natürlichen Aussehens 
und der relativen Widerstandsfähigkeite. Die Verwendung 


eigener Naturzähne wird ja auch heute gelegentlich geübt: 


so empfiehlt Mamlok (11) die Wiedereinfügung eines her- 
ausgefallenen Schneidezahnes in Verbindung mit einer Inlay- 
schiene. Die zweite Gruppe stellte Schnitzwerke aus 
dem Kern (le coeur) vom ältesten und weißesten Elfenbein 
oder frischen Rinderknochen dar, deren kompakteste Teile, 
möglichst die Röhrenknochen, nach Entfernung des Markes 
in Kalkwasser entfettet und an der Sonne gebleicht wurden. 

Alle diese, übrigens von altersher angewendeten Sub- 
stanzen waren organischer Natur und somit den Zer- 
setzungen im Munde in ähnlicher Weise unterworfen wie die 
eigenen Zähne. Dazu gab die Durchdringungsfähigkeit von 
Knochen und Elfenbein mit Mundflüssigkeit die unwiillkommene 
Bedingung ab für Farb- und. Formveränderungen. Anor- 
ganisch waren lediglich die Hilfsmittel, in erster Linie 
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Metalle zu Stiften, Nieten, Schrauben, Ligaturen. Wir finden 
jedoch bei Fauchard bereits den ersten Schritt zur Ver- 
wendung anorganischer, mineralischer Zahnpartien: In 
geeigneten Fällen bedeckte er die labialen Zahnflächen mit 
einer transparenten Schmelzauflagerung, ein Ver- 
fahren, das er von den Verfertigern künstlicher Augen gelernt 
hatte. Damit wurde er ein Vorläufer Duchatcaus, dem 
in Jahre 1774 die Erfindung des Porzellanzahnes vorbehalten 
blieb (12). 

Das Instrmentartın war recht modern. Es be- 
stand aus Zirkeln,” Schraubstock, Säge, Schleifmühlen, Uhr- 
macherzangen (pincettes & horloger) und -mannigfachen For- 
men und Feilen, darunter einer unserer gebogenen Riifelfeile 
entsprechenden reiienförmigen („Ratzenschwanz‘‘). Die Picken 
(gratoirs) waren doppelendige, kurze Stichel, skalpellförmix 
mit breitem Rücken und scharfen Kanten oder ovale, gewölbte 
und halbzgedrehte Schaber. Interessant ist der von Fau- 
chard umständlich beschriebene Zwickbohrer. '(foret). Er 
arveitet nach dem Prinzip unserer Drillbohrer, bei denen auf 
einer korkzieherartig gedrehten Spindel als Triebkrait ein 
Ring auf und nieder läuft. Bei Fauchard wird die glatte 


‚Spindel (arbre) durch die herumgeschlungene Sehne eines 


Fischbeinbogens bewegt, der wie ein Cellobogen geführt wird. 

Fragen wir nun, was gegenüber dem bis dahin Geleisteten 
Fauchards Prothese die überragende Bedeutung gibt, so 
waren es im wesentlichen drei Momente. Schon die rein 
mechanische Behandlung des Gegenstandes’ an sich hebt F au- 
chard über alle seine Vorläufer hinaus. Seine aus Einzel- 
teilen konstruktiv zusammengesetzten Prothesen sind der 
Ausdruck einer besonderen technischen Begabung und sub- 
tiler manueller Geschicklichkeit, und ebenso weisen die aus 
formlosem Material geschnitzten Stücke (Kunstkiefer) eine fein 
beobachtete Genauigkeit und durchgeführte Herausarbeitung 
der Einzelheiten auf. Während die alten Völker sich ein- 
seitig auf eine Art des Ersatzes oder, um mich eines Aus- 
drucks der Kunstsprache zu bedienen, auf eine ganz bestimmte 
Manier eingestellt hatten, sei es, daß sie.je nach ihrer-Epoche - 
Stützbänder oder verbundene Einzelringe anlegten, sei es, 
daß sie Zähne anknüpften oder annieteten, tritt Fauchard 
durch mannigfache Vielgestaltigkeit seiner Mittel hervor, noch 
dazu in wohldurchdachter Auswahl für den Einzeliall. 
Schließlich — und das ist das Hauptsächliche — strebt Fau- 
chard gegenüber der vorherrschend ornamentalen Aus- 
drucksform der Vorzeit schon zielbewußt auf die Gebrauchs- 
fähigkeit des Ersatzes hin, um den durch den Verlust der 
eigenen Kauwerkzeuge entstandenen gesundheitlichen Nach- 
teil nach Möglichkeit auszugleichen., 

Fauchard arbeitete ohne Abdruck oder Modell: direkt 
nach dem Munde. Wohl als Folge dieser direkten Technik 
kannte er noch keine Gaumenplatte zur Verbindung mehrerer 
(iebißteile, geschweige denn deren Adliäsionsvermögen, und 
da, wo er bei seimem Obturatoren einen Gaumenfortsatz be- 
nutzt, ist dieser nicht Hilfsmittel, sondern Selbstzweck und 
beschränkt sich ledigiich auf die Ausdehnung und Ausfüllung. 
des Deiektes. 

Für die Wiedereinfügung. gelockerter,. herausge- 
fallener Zähne hat Fauchard die Achterligatur von 
einem Stützpunkt zum andern, die wir ja heute noch behelts- 
mäßig zur Anwendung bringen, beibehalten, jedoch in Ver- 
bindung mit einer sinnvollen Verbesserung. Die Alten hatten - 
solche Zähne entweder mehr oder minder primitiv umwickelt 
oder, soweit sie die Ligatur durch die Zähne geführt hatten, 


Abb. 1. 


diese in labio-lingualer Richtung durchbohrt, wodurch 
sie häufig gedreht wurden. Purrmann war dabei soweit 
gegangen, auch die Stützzähne zu durchbohren. Fauchard 
reiht die ausgefallenen Zähne wie Perlen auf, indem er im 
Anschluß an die Achterligatur der Stützzälme die beiden 
Drähte in gleicher Höhe durch die einzufügenden Zähne in 
mesio-distaler Richtung hindurchschickt, und sichert 
damit die frontale Stellung in der Zahnreihe. Dabei gibt die 
noch nicht völlig. eingeschmolzenehAlveole ‚den natürlichen 
Stützpunkt her, während interstitiche, "mitaufgezogene, .bikon- 
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-kave Stützkeile (coins . en .conlisse) aus Hippopotamus als 
äußere Hilfsmittel hinzutreten. .Auf dem Rückweg kann auch 
Fauchard die Umwicklung nicht vermeiden, aber er läßt 
sie gegen die Gefahr des Abgleitens oberhalb der Stützdrähte 
(coronal) verlaufen, noch dazu in einer eigens für sie einge- 
schliffenen Querrinne. 

Analog war das Vertihren, wenn es sich statt der 
Wiederbeiestigimg eigener, um das Einsetzen fremder 
Zähne auf abgeheiltem Kiefer oder auf Wurzeln handelte, 
nur daß hier, wo keine Alveole als basale Umfassung zur 
Verfügung stand, der Ligaturdraht zu dünn war, um zugleich 
das Stützgerüst. für die Ersatzzähne zu bilden. Vielmehr be- 
stand dieses, unabhängig von der Ligatur, aus zwei besonde- 
ren, dicken Golddrähten, die, an den Enden vernietet, in pa- 
rallelen Bohrkanälen übereinander angeordnet waren, um 
Kippbewegungen zu verhüten. Die Aufhängung dieses Er- 
satzes geschah durch gewachste Seidenfäden oder mit Gold- 
draht unter möglichster Schonung des Zahnfleisches. Den An- 
schluß an den Kieferrand, auf den die Zähne breit aufgestellt 
wurden, erreichte Fauchard durch Anpassung des Wurzel- 
teils mittels Säge und Feile, entsprechend unseres Anschlei- 
fens von Porzellanzähnen, wobei der freigelegte Wurzelkanal 
vom apikalen Ende aus mit Blei abgedichtet wurde. 

An Stelle oder auch zur Unterstützung dieses inneren Ge- 
rüstes bediente man sich auch einer äußeren Schienung in 
Form eines flachen Goldstreifens, der, lingual, in der Gegend 
der Tuberkula, in eine Querrinne gelegt, an jedem Zahn mit 
zwei Stiftchen übereinander lingual und labial angenietet 
wurde (à rivure perdue), (Abb. 2), eine Methode, die in der 


Abb. 2. 
Beiestigungsschiene von Wittkowski (13) sogar. bei 
Zähnen mit intakter Pulpa, ihre Auferstehung gefunden hat. 


(Schluß folgt.) 


Universitätsnachrichten. 


Berlin. Doktorpromotion. Zahnarzt Richard Rosen- 
stein (Berlin-Schöneberg): Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Abszesse des Unterkiefers. 

Halle a. S. Doktorpromotion. Zahnarzt Schoof (Beru- 
burg. i Anhı.): Haut- und Schleimhauttuberkutose in ihrer Be- 
deutung für die Zahnheilkunde. 


 Vereinsberichte. 
Deutsche Zalinärzte-Haus E. V. 


(Schluß des Berichtes aus Heft 12.) 

Die Vereinsräume 

waren auel im vergangenen Jahre stark von den Vereinen 
in Anspruch genommen. 
Kurse für Doktoranden in ihnen statt. 
wäre zw nennen: 


ad 


“An. Neueinrichtungen 


Außer den: Sitzungen. fanden. auch 
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Es ist_ uns gelnigen! als Leiter für diese Prüifungsstelle 
Herrn Prof. Schönbeck zu gewinnen. Diese neue Ein- 
richtung soll direkt wie indirekt im Interesse der Zahnärzte- 
schaft arbeiten. Sei es, daß ein Kollege für seine Erfindung 
oder Arbeit einer Prüfung bedarf, sei es, daß Fabrikanten sich 
für ihre Produkte der Prüfungsstelle bedienen, um sicher zu 
gehen, daß sie nur Brauchbares den Depots und damit der 
Zahnärzteschaft übergeben. 

Als zweite Neueinrichtung wäre eine 


Goldschmelze 


zu nennen, die unter ständiger Kontrolle der Materialprüfungs- 
stelle arbeiten wird. In den letzten Jahren sind selbst bei 
großen Firmen derartig starke Preistreibereien vorgekommen, 
daß eine ganze Anzahl von Kollegen sich direkt scheuen, ilıre 
Abiälle zum Schmelzen zu geben. Diesen Uebelständen soll 
hierdurch abgeholfen werden. 

Es soll mit dieser unter ständiger Kontrolle der Material- 
prüfungsstelle des Deutschen Zahnärzte-Hauses stehenden 
Goldschielze eine Stelle geschaffen werden, wohin der Zahn- 
arzt vertrauensvoll seine Goldabfälle zum Analysieren, 
Schmelzen und: Legieren geben kann, wo er vor Preisüber- 
vorteilungen sicher sein kann, da auch bei der Preisfest- 
setzung das Deutsche Zahnärzte-Haus ein Mitbestiinmungs- 
recht hat. 

Die Preise sollen stets etwas niedriger sein als die üb- 
lichen. Jede Ware, die von dieser Stelle ausgeht, soll deu 
Vermerk: „Unter ständiger Kontrolle der Materialprüfungs- 
stelle des Deutschen Zahnärzte-Hauses“ tragen. f 

Auch hier hat die Kontrolle Herr Prof. Schönbeck 
übernommen. Dem Deutschen Zahnärzte-Haus wird für die 
Kontrolle eine Gebühr nach dem Umsatz bezahlt, so daß die 
Benutzung dieser Neucinrichtung nicht nur dem einzelnen 
Zahnarzt, sondern auch dem Deutschen Zahnärzte-Haus und 
damit der Gesamtheit der Zahmnärzteschaft einen Vorteil brin- 
gen wird. Der Vortrag wird Ihnen nachher noch zur Kennt- 
nis gebracht werden. 


Der Verein Deutsches Zahnärzte-Haus 


hat in diesem Jahre durch Tod den Verlust des Gelı.-Rats 
Prof. Dr. Warnekros ımd des Kollegen Dr. Kupfer 
(Hamburg) und der Kollegin Zahnärztin Bodendorf (Kö- 
nigsberg) zu beklagen. Ich bitte Sie, zur Ehrung der Da- 
hingeschiedenen sicli von Ihren Plätzen zu erheben. 

Ihren Austritt erklärten die Herren Funke (Wiesbaden), 
Giese, Regensburger (Kiel, Heinrich (Dessau), 
Malz (Rostock), Treymann (Berlin), Linke (Charlot- 
tenburg). Die Mitgliederzahl ist von 1048 auf 1285, darunter 
105 Dauermitglieder, angewachsen. Da außer Versendung des 
Jahresberichts keinerlei Agitation getrieben wurde, kommen 
als werbend für diesen großen Zuwachs nur die Einrichtungen 
des Deutschen Zahnärzte-Hauses selbst in Frage, für deren 
Benutzung den Mitgliedern besondere Vergünstigungen zu- 
stelien. 

An Zuwendungen 
erhielt das Deutsche Zahnärzte-Haus vom Ministerium 1700 
Mark, von fast allen Berliner Vereinen, ebenso vom V. B. 
und C. V. Beiträge zwischen 100 und 500 Mark. Die Firma 
Richter & Hoffmann stiftete zirka 900 Mark, die 
Emda eine vollständige elektrische Bohrmaschine neuester 
Konstruktion. 

Außerdem haben eine Anzahl Kollegen Spenden einge- 
sandt. Kollege Dreyer und Guttmann haben, wie in 
früheren Jahren schon, auf ihre Honorare verzichtet. Allen 
sei an dieser Stelle noch besonders gedankt! 


Die Finanzen 
sind geordnete zu nennen. Wenn der Ueberschuß nur ein ' 
geringer ist, so muB berücksichtigt werden; 

t. Die allgemeine Zeitlage; 

2. Die größeren Umbauten und Reparaturen am Hause: 

3. fortgesetzte Diebstähle, durch die wir zirka 10—15 000 
Mark einbüßten,. Trotz eifriger Bewachung und Annahme eines 
Detektivs konnten dieselben nicht verhindert werden. Im 
einzelnen ergab das Haus ein Defizit von zirka 22000 Mk., 
das Institut mit Fortbildungskursen, Röntgen- und technisches 
Laboratorium ein Plus von 19000 Mk. Das Beitragskonto 
ergab zirka 13000 Mk., der Reservefonds beträgt zirka 77 000 
Mark (Nennwert) zirka 64000-Mk. (Kurswert) gegen 86000 
Mark Nennwert ‚voriges ..Jahr. Er ist also Zirka 20000 Mk. 
niedriger als im vorigen Jahr, demgegenüber 33000 Mark 
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Hypotheken amortisiert.. An Vorräten- des Instituts und La- 
boratoriums sind zirka. 10.000 Me; an Kohle zirka 3700 Mk. 
vorhanden. 

Unser: Effektiv- Vermögen beträgt 191298 Mk. . gegen 
T 750 Mk. Es ergibt sich trotz aller Hemmnisse und un- 
vorhergesehenen Schäden ein Plus von zirka 3300 Mk. 

Bei dem Effektiv-Vermögen sind die gegenwärtig viel- 
- fach. höheren Werte. des gesamten Inventars in Klinik, Kłub- 


räumen, Sälen, Bibliothek, ebenso der bedeutende Mehrwert. 


des Hauses nicht mit berücksichtigt worden. 

Daß "trotz der schwierigen ‚Zeitlage das Deutsche Zalın- 
- ärzte-Haus all die Zeit über sich durchgesetzt hat, ist ein 
Zeichen für seine Notwendigkeit. 

Nur weil es für die Zahnärzteschaft notwendig ist, setzt 
es. sich durch, gewinnt cs ständig mehr Anhänger und 
Freunde. l p | 

‘Und war cs bisher eine Notwendigkeit als Repräsen- 
tationsstelle des zalinärztlichen Standes, als Sammelstelle aller 
Dinge von bleibenden ‘Wert, als Stätte für eine zahnärzt- 
liche Bibliothek, als Geschäftsstelle der. großen Korporationen 
usw. usw., so wird es dies in der kommenden Zeit in noch 
viel höherem Maße als Fortbildurigsstelle sein, wenn all die 
Tausende junger Kollegen, dic infolge der Kriegssemester und 
Ucberfüllung der Institute nicht die wünschenswerte Ausbil- 
dung aufzuweisen haben, die Lücken in ihrem Können auszu- 
merzen streben. 


Das Ziel, das: sich das Deutsche Falinärzie: Haus gesteckt, 


ist noch nicht erreicht, aber auch dieser Jahresbericht zeigt, 
ebenso wie die Irüheren, daß es sich stetig dem gesteckten 
Ziele nähert. 

Der W. V. der V. B. und der W. V. Groß-Berlin haben 
‚ bereits ihre Geschäftsstellen in dem Hause, auch die Z. K. 
wird logischerweise folgen müssen. Von den Mitgliedern sind 
über. drei Viertel, Nichtberliner. 

Gerade wir wissen am besten, daß vieles noch verbessc- 
rungsfähig, manches sogar verbesserungsbėdürftig ist. Soll 
das Deutsche Zahnärzte-Haus sich zu der Vollkommenheit ent- 
wickeln, die im Interesse unseres Standes erwünscht ist, so 


muß auch das- Interesse der Standesgenossen am Deutschen. 


Zahnärzte-Haus ein vollkommcenes sein. 

Dazu aber müssen auch alle Kollegen in ihrem und des 
Standes Interesse mithelfen und darum trete jeder deutsche 
Zahnarzt dem Deutschen Zahnärzte-Haus als Mitglied bei. 
‚(Jahresbeitrag 20 Mk., einmaliger Beitrag für dauernde Mit- 


xliedschaft 200 Mk.) Meldungen im Büro des Deutschen Zahn- / 


‚ ärzte-Hauses, Berlin, -Bülowstr. 104. 


Vereinsanzeigen. 
Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Sitzung. am 5. 4. 21, abends 8% Uhr, im Hörsaal der 
HI. medizinischen Universitätsklinik, Ziegelstr. 18-19, 
Tagesordnung: 

L Herr Prof. Dr. Heller a. G.: Kulturbilder aus der Ge- 
schichte der Syphilis unter Berücksichtigung der Mund- 
höhle und der Zähne (Lichtbildervortrag). 

2. Herr Brill: Die chemische Zusammensetzung der zahn- 

ärztlichen Porzetlanmassen (Lichtbildervortrag). 
Gäste geru BESEHEN. _- Anmeldungen von Vorträgen sind 
zu richten an 


Sanitätsrat ‚Dr. Lands b er g er, Berlin W, Ansbacher Str. 15. 


Deutsche Gesellschaft für zahnärztliche Orthopädie. 


Die Frühjahrsversammlung findet am Freitag, den 15.-April, 


-in Hamburg statt. — Wir bitten Meldungen von Vorträgen 
und Demonstrationen mit Angabe der benötigten Hilfsmittel 
(Projektionsapparat, klinische und technische Hilfsmittel usw.) 
schnellstens an Herrn Benrath richten zu wollen. 


Anfragen betr. Hotelunterkommen mit Angabe des unge- 


‚ fähr anzulegenden Preises sind baldigst an cinen. der 

Unterzeichneten zu richten, damit für geeignete Zimmer ge- 

sorgt werden kanı. 
i | Der Vorstand: 

L. A: Benrath, - Pflüger. 


oe Hamburg. 
Das Zahnärztliche Institut der Hamburgischen Universität 
ladet zu einer wissenschaftlichen Tagung als Nach- 


am Sonnabend, den 16. April 1921, ein. Dieselbe findet 
in Verbindung mit der Eröffnung des Zahnärzt- 
lichen -Instituts im ‚Auditorium maximum des Universi- 
itszebäudes (Dammtor) statt. Es. werden sprechen: 
1. Walkhoff (München): Ueber die feinsten Strukturen 
- der Zalıngewebe. (Mit Lichtbildern.) 
2. Gottlieb (Wien): Aetiologie und Therapie der Alveo- 
larpyorrhoc. (Mit Lichtbildern.) 
3. Sicher (Wien): a) Lebensbedrohende Komplikationen 
und Zufälle in. der Zahnheilkunde. (Mit Lichtbildern.) b) 
Die anatomischen Grundlagen der Leitungsanästliesie des 
Nervus alveol. inf. (Mit Demonstrationen.) 
4. Mayrhofer (Innsbruck): a) Pathologische Anatomie 


des Nasenwulstes. radikulärer Zysten. (Mit Lichtbildern.) - 


b) Operationstechnik großer ins Antrum ragender Zysten. 
(Mit Lichtbildern.) 

5. Andresen (Kopenhagen): Ueber die Wasserstoffionen- 

 konzentration des Speichels. 

6. Körbitz (Partenkirchen): Einiges über das Drehen von 
Zähnen. 

7. Simon (Berlin): . Ueber Wesen und Ergebnisse der 
gnathostatischen Untersuchungsmetlioden, (Mit Lichtbil- 
dern.) 

8. Fischer (Hamburg): Die lokale Anästhesie und Mund- 
chirurgie im Filmbilde. 7 

9. Vorführung medizinischer Lehrfilme, Sonntag 11 Uhr, Hör- 
saal À. 

Sonntag, den. 17. April 1921, vorm. 10 Uhr, findet 
im Anschluß an die Tagung die Besichtigung des Zahn- 
ärztlichen Instituts in den neuen Räumen des Hauses 
Alsterglacis 1 statt. 

Am Sonnabend abend 8 Uhr ist ein Festkommers 
in den oberen Räumen des Restaurants Patzenhofer, Stephans- 
platz, geplant. 

Am Sonntag mittag 2 Uhr soll ein gemeinsames Essen 
mit Damen im Curio-Haus die schlichten Festlichkeiten. be- 
schließen. 

Die Danıen wollen. sich zur gemeinsamen Besichtigung 
Hamburger Seheiswürdigkeiten Sonnabend 10 Uhr bei Frau 
Prof. Fischer, Rotenbaumchaussee 33, einfinden. 

Kollegen, die an der Tagung, dem Festkommers und dem 
Essen teilzunehmen wünschen, werden gebeten, dies bald- 


möglichst an das Sekretariat des Zahnärztlichen Instituts, 
. Hamburg-Eppendorf, Martinistr. 62, mitzuteilen. Die Umlage 


für die wissenschaftliche Tagung am Sonnabend. beträgt 50,— 
Mark und soll baldigst, spätestens bis zum 10. April an das 
Institut eingesandt werden. Für die Unterkunft auswärtiger 
Kollegen, die sich frühzeitig angemeldet haben, wird ge- 


sorgt. 
Die Dozenten des Zahnärztlichen, Instituts: 
IL A: Guido Fischer. 


— 


Fragekasten 
Anfragen. 
40. Wer würde mir gegen Erstattung aller Unkosten den 


| Pantea 1911 der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde ` 


atıf 14 Tage überlassen? 
Gerh. Heinze, cand. med. dent. (Limbach, Sa., Weststr. 16). 


Antworten. 


Zu 31. In den städtischen Krankenhäusern haben nur die 
dort beamteten Aerzte Operationsbefugnis. Aber Sie brauchen 


diese Krankenhäuser nicht, wenn Sie es so halten, wie ich _ 


es seit einigen Jahren tue. Ich opericre alle größeren kiefer- 
chirurgischen Fälle in einen sehr nalıe gelegenen Privat-Sana- 


torium. Auf Anruf steht mir jederzeit Operationsraum, 
Schwester evtl. Zimmer für stationäre Patienten zur Ver- 


fügung. Die Scheu unserer Patienten vor der Klinik bei am- 
bulanten Fällen (Würzelspitzenresektionen im Bereich sämt- 
licher Zahngruppen, Zysten, Hautdurchbrüche usw.) wie bei 
stationären (Radikaloperation des Antrums bei dențalem Em- 
pyem und sehr großen Zysten usw.) ist absolut nicht so groß, 
wie viele Kollegen fürchten. Die Hauptsache für den Patienten 
ist immer das Vertraueu und die Sclmerzlosigkeit unserer 
Eingriffe. Schließlich wertet der-in der Klinik operierte Pa- 


tient unsere Leistungen. auch in materieller Beziehung wesent- | 


lich höher. Zahnarzt Dr? Chaim (Bērlin=Friedenau)... 


Jahrg. 1921. Nr. 14. 
feier des 60. Geburtstages von Otto Walkhof f (München) 


„Jahrg, 1921. Nr. i4 
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 Rücher- und Zeitschriftenschau 


E Schriftleitung: Dr. med. Hans Egon Bejach (Berlin). 


$ Dissertationen. 


Zahnarzt Dr. R. Hesse: Die Notwendigkeli elner ver- 
mehrten Ausbildung in der Zahnheilkunde in privatwirtschait- 
licher und sozialpolitischer Hinsicht. Inaugural-Dissertation. 
Greifswald 1921. | 

Unser Nachwuchs tritt wissenschaftlich gut ausgerüstet 
in die Praxis und hat dank der getroffenen Einrichtungen 
reichliche Gelegenheit zur wissenschaftlichen und praktischen 
Fortbildung. Zur Erstarkung unseres Standes und zur Siche- 
‚rung der Existenziähigkeit des Einzelnen ist aber neben diesen 
direkten beruflichen Fähigkeiten eine gute Orientierung in 
staats- und privatwirtschaftlicher, sowie in sozialpolitischer 
Hinsicht durchaus nicht zu’ entbehren, und die in dem von 
Hesse behandelten Thema aufgerollte Frage drängt sich im 


wirtschaftlichen Kampf der neuen Zeit immer mehr in den ` 


Vordergrund unseres Interesses. 

Veri. behandelt in kurzen Zügen die Geschichte der 
Zahnheilkunde und kammt dann ausführlich auf. die Ent- 
wicklung des zahnärztlichen Standes scit 1869 zu sprechen. 
Das Jalır 1869 brachte den Zahnärzten zunächst einen Fort- 
. schritt: Der Stand wurde als selbständig anerkannt; zur Er- 


langung der Approbation wurde die Reife für Obersekunda 


verlangt; andererseits brachte zu gleicher Zeit die Einführung 
der Gcewerbefreiheit eine wesentliche Veränderung; es wurde 
jedermann die Befugnis zuerteilt, jedes Gewerbe selbständig 
zu betreiben. Für die Zahntechniker, welche zuvor‘ nur tech- 
nische Arbeiten für die Zahnärzte ausführen durften, wurde 
hier die Basis für ihre. Entwicklung geschaffen! Hieraus ent- 
spannen sich harte Kämpfe um die Abgrenzung der beruf- 
lichen Befugnisse der Techniker, Titelführung usw. Das jüngst 
abgeschlossene Ausgleichsabkommen — das der radikale 
Standespolitiker immer noclı ablehnt — ist vom realen Boden 
aus als ein Abschluß dieser Kontroversen zu begrüßen, es 
wird — wenn’ es restlos durchgeführt wird — den lang er- 
strebten Einheitsstand bringen, wenigstens für den der So- 
zialversicherung unterstellten Hauptteil der Bevölkerung. Die 
Kenntnis der Geschichte der Krankenversicherung und der 
einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen hält Hesse mit 
Recht für eine dringende Notwendigkeit. Hiermit — wie über- 
haupt mit den Beruisrechten und -Pflichten — sollten unsere 
Studierenden beizeiten vertraut gemacht werden. Hesse 
schlägt für die wirtschaftliche , Ausbildung folgende acht 
Punkte vor: I. Organisation, Kollegialität, Disziplin; IH. Nie- 
derlassung; III. Buchführung.. — Bank-, Giro-, Steuerwesen; 
IV. Versicherungswesen; V. Krankenversicherung, Sozialver- 
sicherung; VI. Beamtete Zahnärzte; VI. Juristisches, Rech- 
nungswesen:; VII. Dentaldepots, Händlerverband, - Vertr.-Ge- 
sellschaft. , | 
Verf. hat sich einer reichhaltigen Literatur bedient, dar- 
unter der einschlägigen Arbeiten von Telschow, Weil, 
Michel, F. Hesse, Parreidt, Guttmann, Druk- 
ker, Kantorowiez, Kaldewey, Rosenberg, 
Neumann und Meyer. Ein kleiner Hinweis auf die ord- 
nungsmäßige : Handhabung der Kassenpraxis im Rahmen der 
Vertragsrechte und -Pflichten, Umgang mit Kassenvorständen 
und Kassenpatienten und kleine Winke für die allgemeine 
Praxis hätten das Schriffchen wertvoll vervollständigt. Die 
Einrichtung von Lehrstühlen für soziale — und nicht minder 
für gerichtliche — Zabnheilkunde ist dringend erforderlich. 
Auf die Einzelheiten der erwähnten acht Punkte geht Veri. 
nur kurz: ein, er will nur eine Anregung zur Betätigung in 
diesen Disziplinen geben, er schließt mit dem berechtigten 
Verlangen, „daß unsere wirtschaftlichen Fähigkeiten ebenso 
sorgfältig ausgebildet werden müssen, wie die‘ wissenschaft- 
lichen. Die Wissenschaft drückt uns das Schwert in die Hand, 
niit dem wir den Eintritt in den Beruf erkämpfen können, 
unsere wirtschaftlichen Gaben aber sind ‘der Stahl, durch den 
diese Watfe für die Dauer unseres Berufslebeus scharf ge- 
mainen werden soll“. Magnus (Berlin). 


_ Röntgönikerapie r der 
Würzburg 1921. 


= Di. Rudolf ars ee 
Wurzelgranulome. Inaugural-Dissertatlon. 


= einen neuen Reiz entsteht. 


Mit der Definition des Begriffes Tieientherapie begin- 
nend, befaßt sich die Arbeit zunächst mit den Eigenschaften 
der Strahlenarten, wobei insbesondere die schädigende Wir- 
kung der weichen, Strahlen hervorgehoben wird. Das Maß 
für die Strahlenqualität ist die Halbwertschicht; sie dient 
dazu, den Härtegrad für eine bestimmte Tiefe zu ermitteln. 
Je größer die Halbwertschicht ist, desto härter muß die Strah- 
lung sein. Durch eine Tabelle wird das Verhältnis zwisehen 
Halbwertschicht und absorbierter Strahlenmenge einerseits. 
und Dosenquotient andererseits klargelegt. Die günstigste 
Halbwertschicht ist diejenige, welche gleich der Weichteil- 
schicht ist. Die Frage, wie erhält man eine Strahlung von 
bestimmter Halbwertschicht, oder wie bestimmt man die Halb- 
wertschicht einer Strahlung, wird durch eine von Kinn- 
böck berechnete Tabelle gelöst. Demnach ist bei einer für 
die Bestrahlung der Granulome zutreffenden Tiefe eine Halb- 
wertschicht- von etwa 0,6 cm und eine Röhrenhärte von etwa 
5,5 Wehnelt passend. 


Uni die schädlichen weichen Strahlen auszuschalten, muß 
das Strahlengemisch filtriert werden. Als das geeignetste 
filter hat sich ein 0,3 mm starkes Aluminiumblech erwiesen. 
Zur Desensibilisierung der Haut werden verschiedene Mittel 
einer kritischen Betrachtung unterzogen. 


Neben der Bestimmung der Strahlenqualität ist’ ein weite- 
rer wichtiger Punkt bei einer Bestrahlung die Bestimnfung der 
Strahlendosis. Das. Grundlegende ist dabei die Erythermlosis; 
dieselbe wurde experimentell bestimmt und. mit dem Ver- 
fahren nach Sabouraud-Noire& nachgeprüft. 

Die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Wurzelgranulome wurde durch Versuche festgestellte Für die 
Bestrahlung ergaben ‚sich dabei folgende Daten: Röhrenhärte 
55 Welınelt, Röhrenbelastung 2 Milliamperes, Bestrahlungs- 
dauer 30 Minuten. Die Erythemdosis wurde zur Tiefendosis 
umgestimmt durch Vorschalten eines Filters. Um bei Be- 
strahlungen den Patienten gegen Verbrennungen zu schützen, 


= und um die Röntgenstrahlen an die gewünschte Stelle bringen 


zu können, wurde ein besonderer Bestrahlungstubus kon- 
struier. Die therapeutische Wirkung der Röntgenstrahlung 
wird dadurch hervorgebracht, daß man dieselbe in dem zu 
beeintlussenden Gewebe zur Absorption bringt. Die Frage, 
ob die Röntgenstrahlen direkt, oder ob dieselben durch Bil- 
dung von Röntgentoxinen wirken, muß erst noch geklärt 
werden. Nach verschiedenen - Autoren gibt es verschiedene 
Arten von Granulomen; für die Bestrahlung ist die Art der- 
selben belanglos. Die Granulome weisen häufig ein Gewebe 
auf, das durch Verfettung der Zellen zum Verfall neigt. Dieses 
Moment scheint durch die toxische Wirkung der Röntgen- 
strahlen. begünstigt zu werden. Die Granulome unterhalten 
einen regen Stoffwechsel; es kann daher die blutgefäßschädi- 
gende Wirkung der Röntgenstrahlen ausgenützt und die Er- 
nährung des. ganzen Gewebes in Frage gestellt werden. Die 
bei der chronischen Wurzelhautentzündung beteiligten Mikro- 
organismen können durch Röntgenstrahlen nicht abgetötet 
werden. Die Bestrahlung der Granulome dürfte zum min- 
desten ınit der chirurgischen Behandlung auf einer Stufe 
stehen, der medikamentösen Behandlung dürfte sie über- 
legen sein. 

Ein Rezidiv dürfte nur dann eintreten, wenn Anlaß zu 
Die Vorteile der Bestrahlungs- 
methode überwiegen die der andern Methoden. Die Heilung 
beginnt vom Rande her des Granuloms nach der Mitte zu. 
Das Gewebe wird -lichter und die Knochenstruktur allmählich 
wieder erkennbar. Etwa bestehende Fisteln schließen sich 
nach 8—10 Tagen. In den bis jetzt beobachteten Fällen hat 
eine einmalige Bestrahlung von 30 Minuten mit den ange- 
führten Daten genügt. Objektive Erscheinungen wurden nur 
in zwei Fällen beobachtet, die subjektiven Erscheinungen, wie 
Druck und Perkussionsempfindlichkeit verschwinden sehr bald. 

Am Schluß der Arbeit konisfen noch zwei Veröfient- 


` chungen vou Dr. Kuoche (Gotha) zu einer kritischen Be- 


sprechung. Vor allem. wird, der- viel\zu\lohe ‚färtegrad, mit 


. aem der Autor arbeitete, als unbegründet bezeichnet. Knoche 
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Echt die Nbermabıse Harte der afigewendeten Strahlung 
durch Ueberdosierung auszugleichen. 


Daran anschließend wird noch ein kurzes Reierat von 
Dr. Sicher besprochen, worin 
Knoche gemachten Vorwurf der medikamentösen Behand- 
lung widersprochen wird. 7 (Eigenbericht.) 


Zahnarzt Dr. Gustav Mollenhauer (Fulda): Intra- 
dentärer Blutdruck. Inaugural- Dissertation., Würzburg 1921. 

Bezüglich der Beschaffenheit des intradentären Blutdrucks 
stellen wir fest, daß derselbe vermindert, normal und ge- 
steigert sein kann. Die Verminderung des intradentären Blut- 
drucks gehört jedoch vorläufig noch in das Gebiet der nattr- 
wissenschaftlichen Hypothese, da bis jetzt noch keine objek- 
tive Tatsache gefunden werden konnte, die für einen solchen 
spricht. Dagegen können und müssen wir eine Steigerung 
des intradentären Blutdrucks auf Grund seiner Begleiterschei- 
nungen annehmen. Dieselben sind Zahnschmerzen, herrührend 


von einer starken Hyperämie der Pulpa, ferner Kolliquations- - 


nekrose und Mumiiikation, dann Atrophie, Nekrobiose bzw. 
Nekrose. Die Literatur bietet uns eine Reihe von Fällen, bei 
denen die eben genannten Erscheinungen auftreten, deren Zu- 
standekommen wir uns nur durch eine Steigerung des intra- 
dentären Blutdrucks erklären können. Die Ursachen für eine 
intradentäre Blutdruckerhöhung sind mannigfallig. Mitunter 
wird dieselbe ausgelöst durch psychische Erregungen, dann 
durch Nervenkrankheiten. Tanzer hat intradentäre Blut- 
drucksteigerungen auf solcher Basis einwandfrei beobachtet. 
Dagegen sind die Zusammenhänge einer Blutdrucksteigermz 
zu Erkrankungen, die Zirkulationsstörungen zur Folge haben: 
Aneurysmer, Herz-, Lungen-, Nierenkrankheiten, Exsudats, 
Tumoren, Amputationen u. a. sowie zu Stoffwechselstörungen 
noch sehr wenig erforscht. Tanzer und Misch haben in 
dieser Richtung einwandfreie Beobachtungen gemacht. Auch 
iühren einfache UÜcberlegungen dahin, annehmen zu müssen, 
daß bei Stoffwechsel- und Zirkulationsstörungen auch intra- 
dentäre Blutstauungen eintreten. Außerdem geben die Menses, 
iensesstörungen und Gravidität, ferner traumatische Einwir- 
kungen, wie cnergisches und langdauerndes Separieren, ge- 
steigerte körperliche Leistungen in hervorragendem Maße An- 
laß zur Steigerung des intradentären Blutdrucks. Die Be- 
hauptung Tanzers aber, daß durch Injektion von Neben- 
nierenpräparaten intradentäre ®lutdrucksteigerungen eintreten 
köinen, müssen wir entschieden ablehnen. Die Tierversuche 


Eulers zeigen deutlich, daß wir dergleichen nicit annehmen 
-. dürfen. 


Ueberdies erfolgt sogar bei Injektion von Kokain- 
Adrenalin eine Anämie der Pilpa, so daß wir wohl in keiner 
Weise von einer intradentären Bilutdrucksteigerung dabei 
sprechen dürfen. | 
stellte, müssen wir ablehnen. Sie lautet: „Zähne, deren Den- 
tinschicht durch Füllungen eingeengt sind, sind dem zestei- 


gerten intradentären Blutdruck leichter unterworfen als ganz. 


intakte. Dieselbe hat nur dann eine. Berechtigung, wenn die 
Pulpa einer Drucksteigerung ausweichne könnte, indem sie 
mit ihren Zellausläufern oder mit ganzen Zellmassen in die 
Ientinkanälchen entweicht. Dies ist aber nach dem heutigen 
Stand der Forschung über die Anatomie der Dentinröhrchen 
unmöglich. Die Folgen des gesteigerten intradentären Blut- 
drucks bestehen in einer Hyperämie der Pulpa. Hält er 
längere Zeit an, so haben wir Atrophie, Nekrobiose bzw. Ne- 
krose (Kolliquation) und Mumifikation zu erwarten (Tanzer, 
Schachtel, Lartschneider). Eigene Untersuchungen 
_ tiber eine etwaige Beziehungen zwischen Luftdruckschwankun- 

gen in der Atmosphäre und intradentärem Blutdruck ergeben, 
daß die Möglichkeit einer solchen Beziehung besteht.. Ebenso 
verhält es sich mit der Wechselwirkung des Luftdrucks in der 
Mundhöhle und dem .intradentären Blutdruck. Für beide 
Fälle müssen aber ıtoch exakte Versuche gemacht werden. 
Die Diiferentialdiagnose hat zu berücksichtigen: 1. die Aetio- 
lopie der Atrophie, Nekrose, Kolliquation und Mumifikation 
und 2. die Aetiologie der Odontalgie als Folge des gesteigerten 
intrademtären Blutdrucks. Für Atrophie, Nekrose usw. als 
Folge des eingewirkten gesteigerten intradentären Blutdrucks 
kommt: differentialdiagnostisch nichts in Frage.. Ueberall, wo 
wir diese Erscheinungen an intakten Zähnen auftreten: sehen, 
müssen wir als Ursache eine Abschnürung: vom Gefäßsystem, 
cine intradentäre' Staunng, eine: Steigerung des Intradentären 
Blutdrucks annehmen. Anders liegen die Verhältnisse bei den 
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hauptsächlich dem Dr.. 


`" Staphylo- und der Streptococcus in Betracht. 


Auch noch eine zweite These, die er auf- 


kommen difierentialdiagnostisch in 
1. periodontialer Zahnschmerz, 2. Neuralgie (Trige- 
(Eigenbericht.) 


Zahnschmerzen. Hier 
Frage: 
minusneuralgie), 3. Hysterie. 


Dr. Arthur Olbrich (Breslau): Die Aetiologie der 
Kiefernekrosen und ihre Therapie im Anschluß an Zahn- 
erkrankungen. Inauguräl-Dissertatiöons Würzburg 1921. 

Im Anschluß an einige Fälle aus der eigenen Praxis 
wird das Thema behandelt. Der Begriff Nekrose wird er- 


läutert und dargelegt, daß die Ursache der Kieiernekrosen . 


eine Folge von eitrigen Entzündungsprozessen am Kiefer ist, 
die sich entweder im Perioste, im. Knochen oder Knochen- 
marke abspielen. Daes klinisch häufig unmöglich ist, die 
Entzündung des Knochenmarkes von der des Knochens resp. 
der Knochenhaut zu trennen, so schlägt Scheif vor, in 
solchen Fällen. die Ostéomyelitis als Sammelnamen für die 
Periostitis und Ostitis zu gebrauchen. Perthes unter- 
scheidet die hämatogene und die durch fortgeleitete Infektion 
aus der Umgebung entstandene Osteomyelitis. Die „idio- 
pathische”, durch Verschleppung der Eitererreger auf dem 


-Blutwege entstandene Kieferostemyelitis gehört zu den Selten- . 
'keiten; häufiger ist die hämatogene Osteomyelitis nach akuten . 


Infektionskrankheiten. Die meisten Fälle gehen jedoch von 
der durch fortgeleitete Infektion aus der Umgebung entstan- 
denen Osteomyelitis aus. Als. Austrittspunkt der Infektion 
kommen in Betracht: > 

1. Ein kariöser Zahn, 

. die gangräne Pulpa eines nichtkariösen Zahnes, 
. ein gefüllter Zahn, 
. die durch Extraktion freigelegte Alveole, 
. das Zahnfleisch, 
. Trauma des Kiefers, 
. chemische Einwirkungen: 
a) Arsen und Karbolsäure, 
b). Quecksilber, 
c) Phosphor.. _ 

Als die wichtigsten spezifischen Infektionen, welche zur 
Nekrosenbildung im Anschluß an eine Kieferostitis führen. kön- 
nen, sind zu nennen: Lues lli, Tuberkulose, Tabes. 

Als Erregger der Osteomyelitis kommen hauptsächlich der 
Das klinische 
Bild der Osteomyelitis ist stets ein ẹrnstes und wird noci 
ernster durch hinzutretende Komplikationen. Die Therapie hat 
in erster Linie für den Abfluß des Eiters zu sorgen, eventuell 
durch kleinere oder. größere Operationen. Die Extraktion des 
schuldigen Zahnes bei der odontogenen Form der Osteo- 
myelitis ist nicht zu umgehen. Im übrigen hat man mit der 
Extraktion sehr vorsichtig zu sein. In manchen Fällen ist die 
Sequestrastomie unbedingt erforderlich, in anderen Fällen 
können Knochenplastik und Prothesen zur Deckung der Defekte 
in.Frage kommen. 

Man unterscheidet die sekundäre Prothese, die Inımediat- 
prothese und. die Implantationsprothese. Je nach der Aetio- 
logie der Kieferknochen hat man neben der lokalen Behand- 
lung auf die allgemeine Rücksicht zu nehmen. 
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| (Rigenbericht.) 
\ | — | 
Zahnarzt Dr. Richard Rosenstein (Berlin-Schö- 
neberg): Ein Beitrag zur Kenntnis der Osteome des Unter- 


kiefers. Aus ‘der chirurgischen Universitätsklinik der Charite 
(Geh. Med.-Rat Hildebrandt). Inaugural - Dissertation 
Berlin 1921. 


Verfasser spricht im ersten :Teil über das Vorkommen der 


Unterkieferosteome. Eine nach Literaturberichten aufgestellte 
Statistik über Geschwülste ergibt, daß die Unterkieferosteome 
sehr ‚selten sind und: daß das Geschlecht keinen wesentlichen 
Unterschied bedingt. Ä | 

Sodann wird eine Definition der Osteome gegeben. Diese 
sind Geschwülste, welche durchweg und in allen Teilen aus 
Knochengewebe bestehen. Es folgt eine Finteilung der. 
Osteome in Osteoma durum, spongiosum und medullosum, nach 
dem Sitz in zentrale und periphere Osteome. Von den 
Osteomen sind zu trennen die: Osteophyten, Hynerostosen, 
Osteosklerose, die histologisch genau besprochen . werden. 


' Nistogenetisch teilt man sie ein in_knorpellge und nichtknor- 


pelige Tumoren: . Von den. nichtknorpeligen Tumaren sind 
besonders die Kiefer beyorzugt..— ` ooo 


+ 
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Der. nächstfölgende pathologfsch-anatomische Teil gibt. die 
A Ansichten verschiedener Autoren wieder, wie Virchow, 
Borst, Ribbert ua m. 

. Aus der Literatur werden einige besondere Fälle zur Be- 
trachtung herangezogen, aus denen hervorgeht,. daß die 
ÖOsteome meistens im jugendlichen Alter entstehen, ausnahıns- 
weise jenseits der dreißiger Jahre. 

Ueber die Aectiologie der Osteome sind die Ansichten. schr 
geteilt. -© Während einige Autoren der Ansicht sind, daß Trau- 
men, Zahnextraktionen Ursachen der Osteome sein können, 
-weisen andere wieder diese Ursache zurück und fassen die 
Cieschwulstbildung als eine kongenitale Entwicklungsstörung 
auf. Noch andere wieder wie Borst schen in dem Prozeß 
der Zahnbildung und des Zahnwechsels ein wichtiges ötiologi- 


sches Moment. z 


Die klinischen Erscheinungen werden Hesbrodlen: woran 
sich eine Betrachtung über die Diagnose schließt. Differential- 
diagnostisch kommen Fibrome, Enchondrome, Sarkome in 
Betracht, ferner Kieferzysten, Ostitiden und Odontoine. 

Es folgt nun die Krankengeschichte eines Unterkiefer- 
.osteoms aus der chirurgischen Klinik der Charité (Geh. Med.- 
Rat Hildebrandt) aus dem Jahre 1919. Eine Röntgen- 
aufnahme ist beigefügt, welche cin Jahr später aufgenommen 
wurde und die ergab, daß die Operation nicht in vollen Um- 

-fange gelungen ist. Die Prognose der Osteome ist sonst günstig 
und die Therapie besteht in der operativen Entfernung. 
Ä (Eigenbericht.) 
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Zeitschriften. 


Gesuche wegen leihweiser Ueberlassung hier besproche- 
ner Zeitschriften sind an die Herren Referenten zu richten. 
Jedem Gesuch ist für Postgeld und Verpackung Mk. 1,50 bei- 
zufügen. Die Entleiher sind zur Rückgabe der Hefte ver: 
pflichtet, um‘ weitere Verleihung zu ermöglichen. 


| Deutsches Reich 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 192r, Nr. 8 


Dr.- med. Kehr: Praxis der Schulzahnpflege. 
"Wiedergabe eines am 15. Oktober. 1920 im Kaiserin- 
Friedrich-Haus gehaltenen Vortrages. 
Dr. Greve: Verband der Zahnreihen. 
Vorschlag, Medikamente mittels eines durch: Ligaturen an 
den Zähnen gehaltenen Wattestreifens längere Zeit zu fixieren. 
Dr. med. Konrad Cohn (Berlin): Zur Frage der 
Reiorm unserer Standesorganisationen. 
V., B. W.. V., Dozentenvereinigung, Kammern, Zentral- 


verein, Schulzahnpflege, Studentenverband usw. sollten je ein 


hervorragendes Mitglied in einen Ausschuß. entsenden, dem die 
` Aufgabe zufiele, mit einem festen Plan, z. B. bei der Umge- 
staltung der R.-V.-O., vor die Oeffentlichkeit zu treten. 


` Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 9. 
`` C Laband: Hypnose im Rahmen der zahnärztlichen 
Sprechstunde. 

An eineın Beispiel wird die Möglichkeit der Anwendung 
der Hypnose gezeigt, zugleich aber auf Gefahren hingewiesen, 
die -bei überspannter Indikation eintreten können. 

Dr. Kehr (Düsseldorf): Praxis der Schulzahnpitege. 

Fortsetzung der Ausführungen (s. Nr. 8). 

Prof. Dr. Walkhoff: Das Studium der konservierenden 
Zahnheilkunde für die Aerzte. 

-Verfasser kommt bei seinen Betrachtungen’ zu dem Ergeb- 
nis, daß zwei Semester Sonderstudien für den prakt. Arzt nicht 
ausreichen. 

M. Lipschitz: Ein Urteil Waldeyers über die Zalın- 
heilkunde. | 

Wiedergabe eines Briefes, den unser Altmeister im No- 


vember vorig. Jahres an Verfasser sandte, in dem er seiner 


Genugtuung über die „großen Fortschritte der Zahnheilkunde 
in wissenschaftlicher und technischer Seite“ beredten Aus- 
druck gibt. 

Dr. Müller (Elberfeld): Einige Worte zur Reform des 
zahnärztlichen Studiums. | 
- "  Sondervorlesungen sollten, wie in Würzburg und Frank- 
furt a.. M. in den frühen. Morgen- ind späten Abendstunden 
gelesen werden, 


Deutsche Zahnärztliche Wochonschrit TA, Nr. 10. 

Kientopf (Berlin): Das Mfichgebiß tin schulpflichtigen 
Alter und die RichtHnien. für "seine Behandlung. | 

Der Vortrag muß in der Urschrift nachgelesen werden. 

Dr. Fritzsche: Chirurgie und Zahnheilkunde nach 
dem deutschen Arzneibuch von 1676. . 5 

Historische Betrachtungen. 

Dr. Rebel (München): Bemerkungen zur Studienreform. 

Verfasser beschäftigt sich mit den Forderungen der Prü- 


fungsordnung betreffend die allgemeinen klinischen Unter- 


suchungsmethoden (Perkussion und Auskultation). 
Fritz Salomon (Charlottenburg). 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1921, Heft 4. 


Viggo Andresen (Kopenhagen): Ueber Minerali- 
sation und Remineralisation des Zahnschmelzes. Biologische, 
karies- propliylaktische und therapeutische Studien. 

Zur Lösung der Aufgabe einer prophylaktischen Minerali- 


sation und therapeutischen Remineralisation des Zahnschmel- - 


zes ist das Studium der: biologischen Verhältnisse bei Schmelz- 
bildung, Kalzifikation und pathologischer Demineralisation 
unter Berücksichtigung physikalischer und chemischer Ver- 
hältnisse unerläßlich. Verfasser geht auf den biologischen 


Verkalkungsprozeß auf Grund seiner eigenen, Walkhoffs,. 


Römers und anderer Untersuchungen ein, der bei Durch- 
bruch der Zähne in die Mundhöhle noch nicht abgeschlossen 
ist. Vielmehr findet dann erst nach Pickerill, Head, 
Bunting und Rickert usw. infolge der Einwirkung des 
Speichels. die endgültige Verhärtung statt, wobei die Speichel- 
zusammensetzung eine große Rolle spielt. Weitere Forschun- 
gen erwiesen die Beeinflussung der Kariesimmunität "bzw. 
Kariesdisposition durch den Speichel. Pickerill schon 
faßte den Gedanken, den denaturierten Speichel des Kultur- 
menschen durch Applikation geeigneter (weinsaurer) Kosmetika 
für eine günstige Einwirkung auf den Zahnschmelz umzuge- 
stalten. Verfasser nahm diesen Gedanken auf und erhielt die 
besten Resultate mit Oel, rhodan- und kohlensäurchaltigem 
Wasser; er ging darin noch weiter, indem er glaubte, dein 
Schmelz in kohlensaurer Lösung die dem Schmelz zugrunde- 
liegenden anorganischen Bestandteile anbieten zu müssen. 


-~ Fin nach angegebenem Rezept angefertigtes Pulver wird zur 


Mineralisationstheorie in möglichst kaltem (soweit der Pa- 
tient cs verträgt) Wasser gelöst, auf angefeuchtetem baun- 
wollenen Taınpon appliziert, und nach jeweils 15 Minuten dau- 
ernder Einwirkung mehrmals gewechselt. Qualität des Ma- 
terials und Reaktion wird besprochen, sowie noch auf 
Pickerills Mundspülwasser eingegangen. Nach oben ge- 
nanntein Modus gelang es Andresen, Schmelz mit Sym- 
ptomen der Caries incipiens nicht nur in vitro, sondern aucit 
am Patienten zu remincralisieren, wofür er einige Versuche 
anführt. Außerdem hat A. seine Versuche nach rein wissen- 
schaftlichen Prinzipien ausgeführt und die Ent- und Wieder- 
verkalkung in graphischer Kurve wiedergegeben. Es folgt 
noch Erläuterung der 16 beigegebenen, schr guten Textab- 
bildungen, unter denen sich auch wertvolle Präparate aus den 
Sammlungen Römers, Walkhoffs u. a. befinden. 


(Die in Nordwestdeutschland „ansässige Kollegenschaft ge- . 


statte ich mir, auch an dieser Stelle auf den von der Uni- 
versitätszahnklinik Hamburg am 16. und 17. April in Aussielit 
genommenen Vortragszyklus aufmerksam zu machen, an 
welchem’ unter anderem auch Kollege Andresen über die- 
ses, sein. Forschungsgebiet, sprechen wird. D. Ref.) 

i H. Bauermeister (Braunschweig): Bemerkungen zu 


. dem „Beitrag zur Pulpenamputation unter : Berücksichtigung 


des Pulpinals yon Dr. Stuntz“. l 

Iir dem Heft 10 der Deutschen Monatsschrift für Zahn- 
heilkunde 1920 hatte Stuntz unter anderem niedergelegt, das 
er der Bönnecken-Paste gegenüber dem. Pulpinal den 
Vorzug gebe, da letztere wohl weniger reize, dafür aber einc 
bedeutend geringere bakterizide Kraft entfalte und unfähig 
sei, eine Keagulation der Pulpenstümpfe bis zur Wurzelspitze 
herbeizuführen. In vorliegender Arbeit gibt Verfasser eine 


Entgegnung und findet, auf die klinischen Erfolge mit Pulpinal- 


besonderes Gewicht legend, daß dem von ihm zusammeıl- 
gesetzten Präparat die von Stuntz erwähnten Nachteile 
nieht zukommen. 
Buchbesprechungen, Auszüge, kleine Mitteilungen. 
Er ] Rohrer. 
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iar Gitrurgie 1920, Nr. 40. 


Zeateikätt | 
E, Payr: Riniaeher Weg sum zweiten Trigeinitusäßte 


. zu Anästhesie und Alkoholinjektion bei Neuralgie. 

. Es gibt bisher zwei Wege . zur Anästhesierung des II. 
Astes des Trigeminus am Foramen rotundum., 

L o vom Autor 1904 angegebene Verfahren durch die 
rbita. 

2. Das Verfahren nach Matas-Schlössner sucht den 

` Stamm des II. Quintusastes vom unteren Rande des 

=  Jochbeines auf. 

` Man muß deshalb, so harmlos dieses Ereignis bei bloßer 
Anästhesierung ist, sehr. vorsichtig zu Werke gehen, wenn es 
sich um Alkoholinjektion bei Trigeminusneuralgie handelt. 
Schwere Schädigungen der Augenmuskeln, des Nervus ab- 
ducens, der übrigen Augenmuskelnerven sind beobachtet wor- 
den; aber ‘auch eine Ausbreitung des Alkohols in die Um- 
gebung des Nervus opticus ist möglich, und es könnten solcher 


Art nicht mehr gut zu machende Nachteile für die Kranken 


entstehen. Eine Anzahl solcher Iniektionsschäden sind mit- 
geteilt worden; die nicht publizierten dürften zahlreicher sein. 
Die Literaturangaben beziehen sich’ allerdings zum größten 
Teil auf: Injektionen in das Ganglion Gasseri. 

Payr hat nun einen Weg gefunden, der gestattet, an 
den II. Trigeminusast auf allerkürzestem Wege. heranzukom- 
men, dabei aber die Gefahr des Eindringens der Nadel in 
die Orbita oder in die Nasenhöhle vermeidet. Man kommt 
unmittelbar in den Nervenstamm hinein, so daß man mit ganz 
geringen Mengen von Novokain-Suprarenin ihn leitungsun- 
‚empfindlich, mit gleichfalls kleinsten Mengen von Alkohol in- 
` filtrieren kann. Der Nachteil der perineuralen Injektion kann 
solcher Art vermieden werden. 

Dieser Weg führt nicht unterhalb des Jochbeines und des 
Jochbogens, sondern oberhalb des letzteren zur Fossa pterygo- 
palatina. Die Einstichstelle liegt unmittelbar nach vorn von 
der Verbindungsstelle zwischen Jochbeinkörper (Proc. tem- 
poralis) mit dem Jochbogen, in dem bald mehr, bald weniger 
scharfen- Winkel zwischen Stirn- und Schläfenfortsatz des 
Jochbeines. Manchmal finden wir einen nahezu rechten 
Winkel, öfters einen sanft Bögenförmigen Uebergang. Bei 
magerem Gesicht ist die Stelle bei Verfolgung des Jochbogens 
nach vorn zu sehr. deutlich durch die Haut zu sehen, aber 
auch bei vollem Antlitz leicht zu fühlen. Nach Anlegung einer 
die Haut unempfindlich machenden ‘Quaddel dringt die im gan- 
zen nur etwa 6—7 cm lange Injektionsnadel in senkrechter 
Richtunz auf die Haut in die Tiefe, sucht den scharfen, leicht 
fühlbaren konkaven Rand des Jochbeines fingerbreit hinter 
dein lateralen Augenhöhlenrande auf und gleitet nun knapp 
'an diesem vorbei, sich ein wenig nach hinten wendend, auf 
das Tuber maxillae, erreicht dieses bereits in einer Tiefe von 
2%—2°/ı cm von dem eben erwähnten Knochenrande aus ge- 
messen, also in ungefähr 3—3!/s cm von der Hautoberfläche. 
Sticht man etwas schief in der Richtung nach vorn ein, dann 
kann die-Nadel auch bei diesem Wege in die Fissura orbitalis 
inferior eindringen. Bei richtiger Führung gleitet sie aber 
widerstandslos indie Flügelgaumengrube und trifft nun dort 
die Stelle, wo der Nervenstamm unter Abgabe einer ganzen 
Anzahl von für die Neuralgiebehandlung wichtigen Zweigen 
(Nervi sphenopalatini, alveplares .posteriores superiores, 
Nervus alveolaris superior medius) sich anschickt, in einem 
gegen die Schläfengegend leicht konvexen Bogen in die Fissura 
orbitalis inferior einzutreten. 

Der Nerv liegt in einer seichten, aber fast. immer deutlich 
ausgeprägten Rinne auf dem Tuber maxillae, und gerade diese 
erreicht man bei dem beschriebenen Vorgehen leicht und 
sicher. Diese Rinne setzt sich dann in den Sulcus infraorbi- 
talis fort. Man trifft den Nerven unter einem ganz spitzen 
Winkel, also tangential, kann die Nadel gleichsam noch ein 
Stück in ihm vorschieben, hat also die beste Aussicht für Er- 
folg der Injektion. Wollte man direkt bis zum runden Loci 
vordringen, so müßte die Nadel ein wenig geknickt oder ge- 
bogen sein, was bedenklich ist. In dieser Hinsicht leistet der 
beschriebene Weg also nicht mehr, als jener vom unteren 
Rande der Jochbogenwurzel. Aber da man direkt in den 
Stamm eindringt, so breitet sich die anästhesierende Flüssig- 
keit in ihm leicht aus, wird er durch ein äußerst geringes 
- Alkoholdepot in der geplanten Weise ‚geschädigt. Der ein- 
zige Ast der solcher Art (vom Alkohol) nicht ganz sicher 
erreicht wird, ist der Nervus zygomaticus, der unmittelbar 
nach dem Austritt des Nervus maxillaris aus dem Forameu 
rotundum abgeht. Man An den II. Ast auf seinem 
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-© körper in der Regel noch 2—3 Tage liegen bleiben, 


"Münchener Medizinische Wochenschriit 1920, 


Jahrg. 1921. Nr. 14. 


kurzes Verlauf durah die Flügelgaumengrube unter zwei- 
facher Fführungssicherung: 1. des Jochbeinrandes, 2. der 
Knochenrinne im Tuber -maxillae. 

Jochbein und Processus temporalis sind der anatomisch 
ganz zuverlässige Schutz gegen ein ungewolltes Eindringen 
in die Augenhöhle, ausgedehnte Infiltrationen sind ganz über- 
flüssig. Der Weg ist klar vorgezeichnet, die von der Nadel 
zurückzulexende Wegstrecke kürzer, Abirrungen weniger zu- 
gänglich, als bei den anderen Verfahren: die Ausführung ist 
tatsächlich technisch ungemein einfach.” Eine Verletzung der 
A. maxillaris interna ist bei dieser Nadelführung viel weniger 
wahrscheinlich, als beim Vorgehen unterhalb des Jochbeines. 
Payr hat in den letzten 2% Jahren sechsmal bei Neuralgie 
des Il. Astes die Alkoholinjektion gemacht, dabei nicht die 
geringsten Nebenerscheinungen oder Komplikationen gesehen, 
sehr guten Erfotg gehabt. AREA 


Archiv für klinische Chirurgie 1920, Bd. 114, H. I und 2. 

F. Schlemmer: Erfahrungen mit Oesophagus-Fremd- 
körpern in einem Zeitraum von 10 Jahren bei besonderer 
Berücksichtigung der schwierlgen und tödlich verlaufenen 
Fälle. (Aus der Univ.-Klin. für Kehlkopf- und Nasenkrank- 
heiten in Wien, Prof. Dr. M. Hajek.) 


529 Fälle aus der Zeit von Juli’ 1909 bis Juli 1919, dar- 


unter 61 Gebisse. a 

Für die Diagnose eines steckengebliebenen Fremdkörpers 
ist die Oesophagoskopie das einzig sichere Verfahren, das oft 
durch röntgenologische Untersuchung in wünschenswerter 
Weise ergänzt wird. Ein negativer Röntgenbefund ist nicht 
beweisend für Abwesenheit eines Fremdkörpers. 

Nach einem frischen Frenidkörperunfall kann der Fremd- 
voraus- 
gesetzt, daß keine blinden Mobilisierungsversuche unter- 
nommen wurden. | 

Auch für die Extraktion ist die Oesophagoskopie die 
souveräne Methode. Gelingt die Extraktion bei großen Fremd- 
körpern (Prothese) nicht, so soll die Gebißzertrümmerungs- 
zange nach Kahler versucht werden. Bei negativem Aus- 
fall Operatiön. 

Alle blinden Extraktionsversuche mit Haken und Münzen- 
fänger sind zu unterlassen. Bei runden, nicht verletzenden 


` Fremdhörpern (Knöpfen und dergl.) ist die Methode gefäh-- 


lich, bei Knochen, Gebissen und scharfikantigen Fremdkärpern 
ist ihre Anwendung aber als Kunstfehler zu qualifizieren. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Nr. 49. 


Sterilgläschen nach Hintz-Thim. 

Der hohe Preis der in Ampullen eingeschmolzenen sterilen 
Injektionsflüssigkeiten läßt eine einfache Vorrichtung zur 
sterilen Aufbewahrung und Entnahme von Lösungen wünschens- 
wert erscheinen. Diese Aufgabe erfüllt das Sterilgläschen 
nach Hinz-Thim, das von Braun (Melsungen) hergestellt wird. 
Es besteht aus einer kugeligen Flasche, einem. Stöpsel mit 


Steigerohr, dessen Mundstück’ dem Ansatz der Rekordspritze 
angepaßt ist, und einer Verschlußkappe. 
in Wasserbad kann der Spritzenansatz in das Mundstück des ` 


Nach Sterilisierung 


Steigerohrs eingesetzt und das Medikament aufgesogen wer- 
den. Eine sinnreiche Anordnung schließt dabei die Möglich- 
keit einer Infektion ‘des AUSSEBENINNAINS aus. 


Münchener Medizinische Wochenschriit 1920, Nr. 52. 

Prof. A. Groth (Landesimpfanstait München): Varlola 
humana und Maul- und Klauenseuche. 

Bei den Krankheiten sind eine große Reihe klinischer 
Merkmale gemeinsam: Fieberkurven, makroskopisches Bild ‘der 
Pusteln resp. Aphthen, ihre Lokalisation, der Beginn des 
Exanthems auf Haut und Schleimhaut des Kopfes, seine wei- 
tere Ausbreitung auf Rumpf und Extremitäten. Aus diesem 
Grunde versucht man, bei der Maul- und Klauenseuche. auf 


gleichen oder ähnlichen Wege, wie bei der Variola zu einem 


Verfalıren der Schutzimpiung zu gelangen, d. h. durch Er- 


' zeugung einer primären Pustel eine leichte Erkrankung und 


daran anschließend eine Iımmunisierung zu erzielen. 

Man stellte Versuche an ‚bet Schafen, Schweinen und 
Meerschweinchen ünd:injizierte, intrakutan eine Aufschwen- 
mung von ausgeschabtem Blaseninhalt. Es’entwickelten sich 


` 


0° 
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ben trotz ständiger Berfihrung mit ihrem erkrankten Stall- 
nachbarn gesund. 

Es ist nun die Aufgabe weiterer Untersuchungen, festzu- 
stellen, ob die Infiltrate tatsächlich als- Produkte des ver- 
miehrungsfähigen Erregers der Maul- und Klauenseuche anzu- 
sprechen sind und ob das Kaninchen ein geeignetes Passage- 
tier ist, um das’flüchtige Virus der Maul- und Klauenseuche in 
ciff fixes Contagium, ähnlich wie bei der Variola und Vakzine, 
zu verwandeln. Curt Guttmann (Charlottenburg). 


Zentralblatt für innere Medizin 1920, Nr. 50. 

Ernst Kraupa und Martha Kraupa-Runk 
(Teplitz): Zur physognomonischen Erkenntnis der kongeni- 
talen Syphills in der 2. und 3. Generation. 

Die kongenitalen Syphilitiker weisen in hohem Grade 
Aelhnlichkeiten der Physiognomie auf, so daß man Kinder ver- 
schiedener Familien als Geschwister anselıen könnte. Es ist 
aber nicht allein die Anomalie des Schädels, die hierzu bei- 
trägt, sondern subtilere Feinheiten, die sich im Gesicht aus- 


prägen: Zurückliegen der Oberkieferknochen (walırschein- - 


lich auf eine Unterentwicklung der Highmorshöhlen zurück- 
zuführen), unproportioniertes Kinn, entweder so unterent- 
wickelt, daß es im Gesicht verschwindet, oder, namentlich 
bei Prognathen, stärker hervortretend.. Das Kinn bildet die 
Spitze des kongenital syphilitischen Halbmondes, der 
bei Proiilansicht des Kopfes infolge des Zurückliegens der 
Oberkiefer und des Vortretens der Stirn gesehen wird (Ku- 
bik) Die Nase ist durchaus nicht immer als Sattelnase zu 
bezeichnen; dies ist nur der Fall, wenn die Nasenwurzel tief 
eingefallen ist. Oft findet man wohlgeformte Nasen mit 
hohem Nasenrücken; sie zeichnen sich aber normaien gegen- 
über dadurch aus, daß sie an den Seiten, wo der knöcherne 
Teil sich am Gesicht ansetzt, wesentlich plumper und breiter 
sind. Auch auffällige Kleinheit der Nase kommt vor, die 
dann, namentlich bei fetten Gesichtern, förmlich im Antlitz 
verschwindet. Wenn nicht Superinfektionen in der zweiten 
Generation stattgefunden haben oder durch Ehen zweier kon- 
genitaler Luetiker.. ein stärkeres Hervortreten kongenital- 


luetischer Stigmen provoziert wird, zeigt die dritte Gene- - 


ration an Stelle der üblichen Satteinase den breitrückigen 
Typus, der wohl auch in der zweiten Generation nicht selten 
zu finden ist. 

Was die Zähne betrifft, so unterstützen sie in ihrer 
ganzen Beurteilung die Diagnose, ohne daß es in den meisten 
Fällen nötig ist, bei der Gesamtbetrachtung der Physiogno- 
mie besonders auf sie zu achten; andererseits ist es möglich, 
sich lediglich auf das Untersuchungsergebnis der Zähne zu 
stützen. | 

Der Streit, ob Hutchinsonzähne auch beim Gesunden vor- 
kommen, ist müßig, weil die Physiognomie der Träger solcher 
Zähne einer Kritik des Kenners standhalten müßte, denn der 
negative Wassermann kann allein keinen Beweis bilden. 
Jeder Träger eines einzigen typischen Hut- 

chinsonzahnes ist kongenital luetisch. 

Uebersicht über die bei der kongenitalen Syphilis vor- 
kommenden Zahndeformitäten: 

l. Unregelmäßigkeit in der Zahnstellung: 
sehr oft hochgradig vorhanden. Charakteristisch ist in hohem 
Maße das Voneinanderstehen der mitteleren oberen Schneide- 
zähne, zwischen welchen ein kleiner Zahntfleischhöcker liegt. 


Die Zähne sind mitunter deformiert, so daß es schwer fällt, 


Eckzäline zu erkennen, die das Ausehen von Schneildezähnen 
tragen, während die äußeren Schneidezähne ‘des Oberkiefers 
mitunter Eckzähnen ähneln. 

2. Fehlen einzelner Zähne, offenbar infolge 
mangelhafter Anlage der Entwicklung. Es kann vorkommen, 
daß beide mittleren oberen Schneidezähne fehlen, mitunter 
auch ein Eckzahn. 


: 3. Verkümmerung sämtlicher Zähne: außer- 
ordentlich charakteristisclhes- Merkmal. 


Sämtliche Schneide- 
zülıne des Oberkiefers haben die Form kleiner prismatischer 
Pilöckchen. Sie stehen weit voneinander, durch große 
Zwischenräume getrennt. Die Zähne selbst sind Gegenstand 
außerordentlichen Zerfalls, so daB in solchen Gebissen im 
späteren Alter nur mehr Eckzähne: im vorderen. Teil des 
Kiefers zu sehen sind. Die Minderwertigkeit solcher Zähne 
ist meist von vornherein durch ilr mißfarbenes Aussehen und 


den Schmelzmangel an der Kaufläche ‘gegeben. Neben diesen 


+ 
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. dann stets derbe infiltrate keine Aphthen) und die Tiere. biv- 


Formen gräbsiar Verkammeyung a disáp steh, mast wèni- 


ger stark ausgeprägt, fast an allen kongenital syphiltiischen 
Gebissen. Stets sind die äußeren oberen Schneidezähne 
wesentlich kleiner als die mittleren. Ihnen gegenüber treten 
dann die 'stark entwickelten mittleren Schneidezähne beson- 
ders hervor. Die unteren: Schneidezähne sind gewöhnlich 
winzig angelegt. | 


4, Hutchinson aha pen, 
a) Der Schneidezähne. Hauptform der Oberkieferschneide- 


zähne, am häufigsten an den mittleren Schneidezähnen, be- 


steht darin, daß die Kaufläche halbmondförmig ausgehöhlt ist. 
Sie ist eigentlich die seltenste Form. Häufiger sind andere, 


in die gleiche Kategorie zu zählende Typen: halbmondförmige 


Ausschnitte an der Vorderfläche des Schneidezahnes, während 
die Kaufläche normal geformt ist. Der Ausschnitt, der sich 
bis zur Schneide erstreckt, ist die Folge eines Schmelzdefcktes. 
Ist dieser Schmelzdefekt höheren Grades, so findet sich 
Schmelz nur bis zur Mitte des Zahnes, die distale Hälfte ist 
von Schmelz ganz entblößt. Solche Schmeizdefekte, die bis 
zur Mitte des Zahnes reichen, haben mit Rachitis nichts zu tun. 


b) Der Eckzähne. An ihnen, sowie auch an den übrl- 


gen Zähnen, ähnliche Defekte. Die Zähne sind entweder auf- 
fallend spitz, stachelförmig oder wiederum auffallend. stumpi, 
daß man sie für Schneidezähne halten könnte. Vielfach sind 


sie in recht charakteristischer -Art geformt, nach Art eines . 


Dreispitzes, dessen Mittelspitze über die zwei kleineren 
Nebenspitzen hervorragt. Manchmal ist die Mittelspitze wie 


eine Schmelzperle dem Zahn aufgesetzt. 
Andere Charakteristika an den Zähnen haben Verfasser . 


nicht wahrgenommen. Jedenfalls sind die von Sabouraud 
beschriebenen mamillaartigen Auswüchse an der Innenfläche 
der Backenzähne nichts für Lues congenita Charakteristisches. 


„Die Gesichtsfarbe ist nicht immer ‚erdfarben‘, wie Hut- - 


chinson und auch seine Vorgänger schon sich ausdrücken. 
Diese ‚Erdfarbe‘, der ein gelblicher Farbton zugrunde liegt, 
ist häufig mit einem rosigen Schimmer überschminkt, der dem 
Gesicht mitunter den Reiz der Anmut verleiht.‘ 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Die Therapie der Gegenwart 1921, Heit 1. 
G. Klemperer: Zungennekrose bei einem Kinde durch 


Berühren eines elektrischen Steckkontaktes. 


Das 11-jährige Kind hatte beim Spielen eine am Boden 
liegende Starkstromleitungsschnur ergriffen und deren Be- 
festigungssteckkontakt so unglücklich in den Mund gesteckt, 
daß die Zunge die Leitung zwischen den beiden Metallstiften 
herstellte; das Kind schrie laut auf. und die herbeistürzende 
Mutter entfernte den Stecker in demselben Augenblick aus 
dem Munde. Bald danach Anschwellen der Zunge mit Er- 
schwerung der Atmung und des Schluckens; nach zwei Tagen 


‘ Rückgang der Schwellung, aber geiblichgrüne Verfärbung 


der vorderen Teile der Zunge mit einer etwa die Mitte durch- 
ziehenden Demarkationslinie.e Am vierten Tage stieß sich die 
vordere Hälfte der Zunge ab und es entquoli dem Munde ein 
heftiger Blutstrom. Nach vergeblichen Tamponadeversuchen 
Umstechung und Ligatur der Blutung. Das Kind war wachs- 
bleich und fast pulslos geworden, erholte sich aber allmäh- 


. lich wieder gut. Der Zungenstumpf ist frei beweglich, das 
lebhafte Kind macht Sprechversuche, vermag aber bisher nur 


Vokale und unartikulierte Laute zu bilden. 
M. Schwab Bye), 


Bölgien 
Revue Beige de Stomatolögle 1920, Heft 9, September. ` 


Dr. H. Allaeys (Antwerpen): Vitamine und Stomato- 
logie. . l | 

Der holländische Arzt Eykman machte im Jahre 1897 
die Beobachtung, daß, wenn er Hühner, Enten oder Tauben 
mit geschältem Reis fütterte; diese Tiere an Polyneuritis' er- 
krankten, von der sie wieder genasen, sobald er diesem Futter 


die bei dem Schälen gesonderte Reiskleie hinzufügte. Eyk- 
man nahm daraufhin an, -daß sich in dem geschälten Reis 


ein Giit befinde, zu dem in-der Kleie das Gegengift enthalten 


sei. 1901 fand Gryns, ebenfalls ein holländischer Arzt, daß 
. auch der Vollreis giftig”ist, wenn er sterilisiert wird. Aehn- 


liche Beobachtungen wurden am Menschen gemacht. Hop- 
kins stellte 1912 die Theorie auf, daß den auf solche Welse 
behandelten Nahrungsmitteln eine ‚oder, mehrere „organische 
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_Verbindangen Tellen, die dem Tier: ‘sind; um die 
Nahrung Zu assimilieren, únd -die .eihen -katalytischen . oder 
stimülierenden "Charakter besiizen.. 
„RCCESSOFY. food. factors“. Diesen. Faktor chemisch zu.isolieren 
eelang im Jalıre 1913 Casimir Funk, der. ihm. den nun 
allgemein üblichen Namen „Vitamin“ gab. Bereits im- Jahre 
1901 veröffentlichte der- 1908 gestorbene Antwerpener Arzt 
Eugene Wildiers eine Arbeit: „Neue unentbehrliche Sub- 
stanz bei der Entwicklung der Hefe“. Hierin ist der Gedanke 
der „Karenz“ und der „Avitaminose“ bereits in seinem Wesen 
eriaßt. Gegenwärtig kennt man bereits drei Vitamine, nämlich: 
‚- L Ejn fettlösliches - antirachitisches Vitamin; 

` 2. ein wasserlösliches antineuritisches Vitamin; 

. 3. ein antiskorbütisches ‘Vitamin. 

‚Man weiß auch, in welchem Grade diese drei Vitamine 
in’ den einzelnen Nahrungsmitteln enthalten sind. Ferner hat 
man einen 'Vitaminkreislaüf feststellen können: die Bakterien 
des Erdbodens bringen die Vitamine hervor, die Pflanzen assi- 


` 


nilleren sie und die Herbivoren nehmen sie in ihrer Nahrung 


. auf. Der Mensch- genießt sie endlich als Pflanze und als Tier. 
Es besteht also eine gewisse 'Verwandschaft mit dem Kreis- 
lauf von Stickstoff und "Kohlenstoff. 
. Maint (Berin:Liehterfelde). 


~ Frankreich 
. L’Odontologie .1920, Nr. 11. _ 

Dr. M. Roy: Die Technik der Lokalanästhesie bei der 
Extraktion unterer Weisheitszähne. _ 

Verfasser hielt die Lokalanästhesie für. Extraktion unterer 
Weisheitszähne bis vor einiger Zeit für kontraindiziert, weil 
er einerseits nicht eine so große Menge Kokainlösung, als er 
dazu bedurfte, injizieren wollte, andererseits hielt er die 
. Schwierigkeiten anatomischer Natur für zu groß; Jetzt sei er 
zu..dem Derivat Serokain übergegangen, 
& und.10. ccm injizieren kann, und injiziere zwecks einer Ex- 

traktion eines 3. Molaren bukkal an drei Stellen, und zwar am 
`T. und 2. Molar und in der. Gegend der linea obliqua, lingual 


sogar an vier Stellen; er ‚gibt an, damit beste Erfolge erzielt 


zu haben, so daß er von der Narkose abgekonımen sei. (Die 
Mandibularanästhesie: ist mit keinem Wort erwähnt. : Der Ref.) 

Dr. Debat: 
der. Aerzte. 

' Debat spricht von den Zusammenhängen dermatolagi- 
scher Krankheiten und Zahnaffektionen. Er erwähnt, daß der 
Haarausfall oft- von kranken Zuständen des Mundes her- 
rühre (!!). Viele. Male habe er Heilung eintreten sehen da- 
durch, .daß der Mund der Erkrankten in Ordnung gebracht 
wurde. Ausführlich geht er dann auf die Syphilis ein und die 
Heilwirkung des Neosalvarsans, ohne etwas besonderes oder 
neues zu bringen. _ 

M. Prevel: _ Klammer mit Gleitvorrichtung zum Fest- 
halten von: Ersatzstücken. 

Die bekannte Methode -der Inlayklammern wird ausführ- 
Jich beschrieben. P. modifiziert sie, indem er in die Krone 
- „eine besondere Gleitschiene einläßt. 

| Selka (Darmistsdij; 


Vereinigte, Staaten ‚von, Nord-Amerika 
The Dental Digest 1920, Heft 9. - 

` Verurteilung eines Zahnarztes, ‘(Fortsetzung aus der Au- 
gustnummer.) | 
In den folgenden Zeilen beschäftigt sich der Herausgeber 
des Dental Digest mit dem Fall des Dr. Bauman, der 
‚wegen fahrlässiger Tötung zu einer Geldbuße von 24,896 Doll. 
verurteilt war, und zwar in erster Linie auf Grund.der Gut- 
achten zweier Sachverständiger. Jetzt erfährt man, daß nach 
Zurückziehung des Gutachtens seitens der ‚beiden Sachver- 


ständigen, der oberste Gerichtshof von New York das Urteil‘ 


aufgehoben hat, was nur durch großen Aufwand von Arbeit 
und Geld durch die Verteidigung erreicht war? 


war dadıfrch die Gefahr eines Präzedenzfalls beseitigt. Von 


.der Verteidigung war .L. Mc Lean als Sachverständiger auf- 


“gestellt, der die Sache seines Mandanten mit großer Energie 
‘ verfocht. Er legte die Prozeßakten verschiedenen großen zahn- 


. ärztlichen Gesellschaften zur Begutachtung vor und erreichte 
‘ dadurch eine ziemlich einstimmjge Verurteilung. der beiden - 


Sachverständigen-Gutachten, die von def.:Anklagebehörde ` be- 
` nutzt waren. Der ‚Herausgeber des Dentäl:Digest, Clapp, 


äußert sich über die fraglichen Gutachten in dem"Sinne; daß 


Hopkins nannte ste ' 


‘von dem er bis zu_ 


"Die Zusammenarbeit der Zahnärzte und > 


- Auf jeden Fall- 


sie sachlich ungenau und irreführend sind, und daß ‚ein Urteil 
“auf digger. Grundlage -ein Justizirrtum: :sei,- Zahnärzte; die -eif ` 
solches Gutachten abgeben, sind eine ständige Bedrohung .des _ 


` Standes. - Anf großzügige Weise- -war von der Verteidigung dic 
E ntlastung. des Angeklagten betrieben worden; so wurde die 
Angelegenheit verschiedenen zahnärztlichen. Kapazitäten vor- 
gelegt, von denen die eine: über. die Gutachter sagt, daß diese 
sich geradezu lächerlich gemacht haben, indem: sie als Sach- 


verständige auftreten in ‘einen. Falle, wo- sie den Patieıften 


‚überhaupt. gar nicht gesehen haben, und wo sie.ein Urteil nur 


Leit ung: ZahnärzteDr. Paut W. Simonu, Dr. Arthur Simon. | 


`~. 


durch Benutzung: der. Verteidigungsschrift abgeben konnten. 
Die Behauptung, daß die Wurzelspitzenresektion am. oberen 
ersten Molaren sehr- leicht- und -allgemein ° gebräuchlich - sei, ist 
entweder ein Zeichen- höchster Unkenntnis, oder -eines Wissens, 
das größer sei als dasjenige irgend eines anderen Fachmannes, 
Ebenso seien noch sehr viele andere Angaben der Sachver- 


vo. 


ständigen ünrichtig und fast als fahrlässig zu’ bezeichnen. Es- 
folgt dann das Ergebnis’einer Umirage ‚an die führenden zalm- ' 
ärztlichen Institute über die Hauptpunkte .des Prozesses, die - 


fast alle auf seiten der: Verteidigung stehen. 
Unternehmungen verursachten ‘dem Dental Digest eine Aus- 
gabe von 15000 Dollars. 


Beschlüsse zahnärztlicher Gesellschaften mit Rückälcht a 


-dsa Gutachten im Falle Bauman. 


Auch diese Resolutionen. verurteilen übereinstimmend. a 


Gutachten der Anklage. 
Eine andere Verurteilung. - 


Das Bezirksgericht in Jersey een einen n Zahnarzt zu 


$000 Dollar Geldstrafe, auf Grund: folgenden. Tatbestandes: Er 


behandelte eine Patientin mit der elektrischen Bohrmaschine, $ 
'als plötzlich ein. schweres Gewitter :ausbrach, der Bolırer leitete 
Strom 


infolge der elektrischen Störung einen‘. verstärkten 


Diese ganzen ” 


durch, der den Mund der Patientin verbrannte, es entwickelte 


sich eine Kieferklemme, die Patientin starb nach zwei -Tagen. 
Es wurde von der Anklage - behauptet, der Zahnarzt habe den 


Zuleitungsdraht für den elektrischen ` Strom “nicht genügend ` 


isoliert, durch diese: Fahrlässigkeit sei das Unglück verschul- 
* det. Der ganze Bericht ist aus der New York Times abge- 
druckt otne: weiteren Kommentar. 


Türk h cim (Hamburg). 


"Verantwortlich für - die Schriftleitung: 
Zahnarzt Erich Lazarus (Berlin). 
Schluß des redaktionellen Teiles. 


Berliner Zahnärztliche Poliklinik” 


Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr.: Lützow 781. 


Institut fürFortbildungskurse 


in den Fächern der operativen, prothetischen und. une 
pädischen Zahnheilkunde. 

Für Techniker Laboratoriumskurse. 

Laboratorium für Röntgenaufnahme. . 


Prospekt auf Wunsch. 
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Das beste Mittel - 


z. Behandlung v. abgeätz ten - 
U. putrid zerfallenen fibi 
Dr.C.F.Heming, RAE”. F | 


Berlin N 37` 
Nurin Apotheken erhältlich 2847 ” 


In .der heutigen Ausgabe muden unsere Leser drei Rund; 
schreiben: ` 7 


Einen melırfarbigen Prospekt de Firma de Trey über den 


-Parcus-Zahn,. in welchem die 10 Punkte angegeben : sind, die . 


für jeden Zahnarzt die Verwendung dieses Zahnes als. ratsaın 
erscheinen . lassen, und Sonderpreisliste 14 des Zahnlıauses 
Anton ` Gerl (Berlin), die, wiederum eine große Anzahl preis- 
werter : :Bedarfsgcgenstände enthält, und das Vorzugsangebot 
auf Lieferung guter Zigarren der Firma Fritz "Wander (Berlin 
W. 50), deri eine: Bestellkarte( beigefügt ist. 


EPO N TER dr 2 pe 


0. Sr weneenen 
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Über phlegmonöse 


Erkrankungen der Kiefer. 
Von Hofrat Torger {Dresden). 


Vor einigen Monaten teilte ich in dieser Zeitschrift i 


einen Fall von schwerer Phlegmone des Unterkiefers 
mit, dessen Folgeerkrankung in einer Nervenlähmung 
Ich möchte noch einmal kurz 
darauf zurückkommen. Die Phlegmone war im Anschluß 
an eine mißglückte Zahnoperation entstanden, hatte zur 
Abszeßbildung längs des Unterkiefers geführt und war 
chirurgisch durch breite Eröffnung der Mucosa behan- 
delt worden. Die lebensbedrohlichen Gefahren dieser 
Erkrankung waren schon durch die scharf abgegrenzte 
Bildung des subperiostalen Abszesses beseitigt und ich 
sehe auch darin eine Bestätigung meiner in dem Artikel 
vertretenen Anschauung, daß der eigentliche Urheber 
der infektiösen Erkrankung der Il. Molaris war, obwohl 
die mißglückte Zahnoperation den Ill. Molaren betraf. 
Septische Infektionen, die vom Ill. Molaren ausgehen, 
sind in ihrem Verlauf viel gefährlicher, weil wir hier mit 
Senkungsabszessen des Halses rechnen müssen. Dic 
Prognose ist dann naturgemäß eine viel schlechtere, da 


der Eiterung der Weg längs der Blutbahn des Halses 


unter dem Musculus sternocleidomastoideus dirckt in 
den Thorax offen steht. Wir dürfen eben‘nie vergessen, 
daß eitrige Entzündungen im Bereich der unteren Weis- 
heitszähne schon im Gebiet des Halses liegen, und daß 


 Abszeßbildung an diesen Zähnen Neigung zum Durch- 


bruch nach innen, also an der dünnsten Stelle, hat. Der 
anatomische Bau der Alveole dieses Zahnes bedingt 


Der Stand der Zahn- 
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diese Neigung im hohen Maße. Innen nur eine feine dünne 
Knochenlamelle, außen die ungemein starke Linea obli- 
qua externa. Infolgedessen wird ieder akut eitrig-in- 
fcktiöse Prozeß seinen Weg nach innen nehmen oder 
aber länger dauernde -entzündliche Prozesse durch die 
Epidermis nach außen. Die meisten Wangenfisteln kom- 
men auf die Rechnung von retinierten, verlagerten Weis- 
heitszähnen. In unserem Fall hatte sich al:o ein großer 
Abszeß längs des Unterkiefers gebildet, der durch die 
Mucosa in das Cavum oris abfließen konnte. Damit war 
das akute, gefährliche Stadium der Erkrankung vorbei, 
die Patientin wurde aus der Spitalsbehandlung entlassen. 

Soweit hätte dieser Fall für uns Zahnärzte wenig 
Interesse gehabt, denn die Behandlung einer Phlegmone 
liegt außerhalb des Rahmens unserer Tätigkeit. Uns 
interessierte hier nur die Entstehung der:elben und die 
Folgen. Durch die Abszeßbildung war es zur Ein- 
schmelzung größerer Gewebspartien längs des Unter- 
kiefers gekommen, so daß die Epidermis glatt und. fest 
über den Knochen gespannt war und außerdem durch 
eine kompakte Narbenschwiele mit dem Periost. fest 
verwachsen war. Ueber die anderen Folgen, wie Kie- 
ferklemme, können wir hinweggehen, da dieselben nach 
Abklingen der Schwellungen und Stauungen im Bereich 
des Kiefergelenkes von allein zurückgehen. Anders ver- 
hält sich ein Narbengewebe. Derartige Verwachsungen 
können evtl. chirurgisch gelöst werden, es besteht aber 
dabei die große Gefahr, daß dabei auch Nervenbahnen 
zerschnitten werden, die von der Narbe fest umspannt 
werden. Es müßte zunächst erst immer so operiert 
werden, daß die Schnittführang längs. der -Nervenbahn 
verläuft, was sich in dér Praxis kaum durchführen läßt. 


} 


„schließen und sogar 


, Behandlung war also noch kein voller. 


‚einer neuen Behandlung in Leipzig. 


Wange ein direkt entstellender. 


rurgen sind. | 
- wieder, nachdem sie sich einer Behandlung bei Geheim- 
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Der. chirurgische Eingriff wird daher lieber umgangen, 
abgesehen: davon, daß nach jedem derartigen Eingriff 


wieder Narben zurückbleiben, die zu neuen Störungen 


führen können. 

In unserem: Fall erstreckte sich: die Narbenschwiele 
vom Unterkieferwinkel bis zum Foramen mentale. Dic 
Lösung dieses Narbengewebes operativ war erst von 
einem hiesigen Chirurgen als möglich hingestellt wor- 
den, es hätte dann aber gleichzeitig die Transplantation 
eines Fettpolsters stattfinden müssen. Eine in ihrer 
Ausführung wie in ihrem Erfolg keine leichte und dabei 
unsichere Operation. So wie der Zustand der Patientin 
war, konnte er nicht bleiben. Die Nervenlähmtng der 
Unterlippe machte sich schon recht störend bemerkbar, 
abgesehen davon war der Muskelschwund der rechten 
Ich schlug, damals zür 
Trweichung und besseren Ernährung des Narbenge- 
webes Einspritzungen mit flüssigem, sterilem Menschen- 
fett vor und zwar auf Grund von Erfahrungen, die. auf 


anderen Gebieten mit diesem Mittel erreicht worden 


waren, wo ebenfalls ein blutiger Eingriff nicht in. Frage 
kommen konnte, wie z. B.. bei narbigen Verwachsungen 
an der Blase, an der”Mündungsstelle der Urethra, bei 
HMarninkontinenz, bei Knochenbrüchen: Neugeborener 
usw. Prof. Dr. Rübsamen von der hiesigen Frauen- 
klinik. machte auch darauf aufmerksam und wies auf die 
glänzenden Erfolge hin, die er mit Humanol herbei- 
geführt hatte. 
weiteren Behandlung. und ich will auch gern zugeben, 
daß diese Behandlungen eigentlich mehr Sache des Chi- 
Ich sah sie erst einige, Monate später 


rat Prof. Dr. Payr in Leipzig. unterzogen hatte. Das 
Aussehen der Patientin fand ich noch wenig verändert, 
dagegen waren die Lähmungserscheinungen der Lippe 
und das Taubsein des linken Zungenrandes fast voll- 
ständig geschwunden. Patientin konnte die Lippen fest 
pfeifen. 
gegen war immer noch fest, nicht verschiebbar. Ja, es 
hatte den Anschein, als ob dieses Gewebe von Tag zu 
Tag sich wieder fester zusammenzöge. Der Erfolg der 
Da ich über die 
Behandlung gern Näheres wissen wollte, 
selbst an Geheimrat Dr. Payr. Er antwortete mir, 
daß es sich um eine Kompressiönslähmung “des Ramus 
mändibularis durch die Narbenschwiele handele. Es 
wurden von ilım Einspritzungen direkt in die Narben- 


:schwiele und auch intravenös am Arm mit physiologi- 
. ‚scher Kochsalzlö.ung zur Lösung der Narbe versucht. 
Er halte jedoch die Behandlung noch nicht für abge- 


schlossen. Patientin unterzog sich in den letzten Wochen 
Der Erfolg naclı 


"einigen Injektionen war für mich ein derartig auffallend 


‘guter, daß ich die Patientin fragte, was der Herr Ge- 
= heimrat diesmal-angewendet hätte. 


Zu meiner Freude 
sagte sie mir, daß diesmal Einspritzungen mit Menschen- 
fett direkt in das Narbengewebe gemacht worden waren, 
und daß der. Erfolg nach ihrem eigenen Empfinden viel 
besser wäre, als bei der vorangegangenen Behandlung. 
Das Aussehen war fast normal, die Rundung der rechten 
Wange wiederhergestellt.e. Bis auf einen kleinen Nar- 


benknoten am Foramen mentale ist das Narbengewebe ` 
'vollkonımen weich, auf seiner periostalen Unterlage ver- 


schiebbar. Die Nervenstörungen sind ganz behoben, 
das Allgemeinbefinden durchaus gut. Die Injektionen 
wurden ohne jede schädliche Nachwirkung sehr gut 
vertragen. Ich betrachte den Fall als geheilt. 


‘Wir sehen also, daß wir in dem flüssigen Menschen- 
fett ein souveränes Mittel zur Erweichung und Lösung 
von Narben besitzen. Dieses Mittel dürfte gerade für 
die Zahnheilkunde prädestiniert sein bei allen den nar- 


bigen Gewebsverdickungen, die wir nach entzündlichen 


-d x 
i k 
war SEHE TEE 


Die Patientin entzog sich leider meiner . 


Die Narbenschwiele da- 


schrieb ich 


Vorgängen an den Kiefern beobachten. 
besonders auf jene Fälle hinweisen, 


Ich möchte hier 
wo Kieferklemmen 


zurückbleiben, die jeder äußeren Behandlung, wie 


. Massage, trotzen und wo auch die medikamentöse Be-- 


handlung von Jodkalisalben usw. uns im Stiche läßt. 


- Gerade bei: diesen Kieferklemmen fühlen wir die brett- 


e 


Fall. einen etwa 40-jährigen- Mann. 


‚Beseitigung desselben machte er eine 


harten Gewebsverdickingen, die das Kiefergelenk ein- 


spannen. Dehnen wir die Kiefer mit Gewalt ausein- 
ander, so treten heftige, stechende Schmerzen auf, die 
bis ins Ohr ausstrahlen. Ein Beweis dafür, daß auch 
die Nervenfasern- in Mitleidenschaft gezogen sind. Ich 
würde ‚mich keinen Augenblick besinnen, hier diese sub- 


kutanen Injektionen direkt in die Gewebsverdickung zu ` 


applizieren. imd zwar innen und außen längs des auf- 
steigenden Astes. Vielleicht hören wir auf Grund dieser 


‚Anregung bald einmal Näheres über Erfolge mit diesem. 


Mittel. bei derartigen Erkrankungen. 


Der ‘zweite Fall betrifft eine Phlegmone des Ober- ° 


kiefers bei einem 40-j. Mann. Ich möchte vorausschicken, 
daß diese beiden Fälle nach operativen Eingriffen von 
Zahntechnikern entstanden sind. Zufälligerweise woh- 
nem diese Herren auch in derselben Straße, was an und 
für sich mit der Sache selbst nichts zu tun hat. Wir 


\ 


könnten aber auch hier von einer Duplizität der Fälle . 


sprechen. Während wir phlegmonöse Prozesse im Be- 
reich des \Weisheitszahnes im Unterkiefer als direkt 
lebensbedrohlich hinstellen können, ist es im Oberkiefer 
das Tuber maxillare, welches nicht nur für die Ent- 


stehung infektiöser Prozesse besonders prädisponiert isti- - 


sondern auch in bezug auf die Gefährlichkeit und den 
Verlauf derartiger maligner Erkrankungen unsere ganze 
Aufmerksamkeit verdient. Wir dürfen nicht vergessen, 
daß die venösen Blutbahnen des Oberkiefers direkte 


Verbindungen mit den orbitalen Gefäßen haben und daß ` 


vom Tuber maxillare aus die Vena facialis posterior . 


leicht zu erreichen ist. Gerade umser Fall ist ein typi- 
sches Beispiel dafür, wie durch einen groben Kunstiehker 


der Infektionsstofi direkt in das Venenblut hineinge- ` 
‚trieben wurde und nun zu einer schweren Thrombo- 


phlebitis führte. Der Prozeß stieg dann in den Wan- 
dungen der Venen empor, gelangte durch die Anasto- 
mosen in die Augenvenen. Es. kam im Bereich der 
Augenvenen zu schweren Komplikationen (starkes Her- 
ausdrängen des .Augapfels, tagelanges Blindsein), und es 
bestand längere Zeit hindurch die Gefahr. eines letalen 
Ausganges durch Uebergreifen der Infektion auf die Or- 
bitalvenen und durch den Sinus cavernosus in das Innere 
des Schädels. Weiter aber war der Prozeß auch ab- 


wärts bis zum Brustbein gestiegen, hat das innere und - 


äußere Ohr, das Kiefergelenk und die Halspartien er- 
griffen. Von der Stirn bis zum Brustbein ein brett- 
hartes, derbes Infiltrat. Wie ich schon sagte, betrifft der 
Ich selbst habe den 
Fall nicht in Nachbehandlung gehabt, ich kenne den Pa- 
tienten nur persönlich und habe mich für ihn interessiert. 


Die Krankengeschichte wurde mir vom Patienten selbst 


und vom dirigierenden Arzt des hiesigen Friedrich- 
städter Krankenhauses zur Verfügung gestellte Den 
Verlauf der Krankheit kenne ich in den letzten fünf 
Monaten aus eigener Anschauung. 


Patient gibt über die Entstehung der Erkrankung 
folgendes an: 
im rechten Oberkiefer begab er sich zu einem hiesigen 
Zahntechniker. Die Untersuchung des Mundes ergab 
zunächst keinen Anhalt für die Schmerzen, es wurde 
nur eine Aenderung an der Gebißplatte vorgenommen. 
Bei der zweiten Untersuchung einige Tage später fand 
der Zahntechniker -am Oberkiefer eine kleine eitrige 
Wunde und durch Sondierung derselben stellte er einen 
kleinen Zahnwurzelrest in des, Tiefe derselben fest. -Zur 
imspritzung. 


Wegen geringer stechender Schmerzen ` 


Der Wurzelrest ließ sich sehr leicht entfernen; es folgte .. 


` verordnete. 


Jahrg. 1921. Nr. 15. 


keine bemerkenswerte Blutung und der Pa- 
tient wurde mit dem Trost entlassen, daß seine Schmer- 
zen nunmehr beseitigt seien. Schon am Abend desselben 
Tages fühlte sich Patient körperlich unwohl, die Nacht 
verlief unter leichten Fieberschauern. Die lokalen 
Schmerzen steigerten sich und eine sichtbare Schwel- 
lung der Wange trat auf. Die nächsten beiden Tage 
verschlechterten den Zustand derartig, daß Patient sei- 
nen Hausarzt zu Rate zog. Die Infiltra ion der Gewebs- 
partien nahm einen bedrohlichen Charakter an, es wur- 
den Umschläge und Mundspülungen verordnet. Schüttel- 
iröste setzten ein, der Puls hart, unregelmäßig, auch 
Schwindelanfälle zeigten den Charakter der Infektion, 
so daß am dritten Tage die Ueberführung des Patienten 
in das hiesige Friedrichstädter Krankenhaus erfolgte. 
Der daselbst aufgenommene Krankenbericht lautet kurz: 

Phlegmone der rechten Kopfseitee Therapie: 
Inzisionen, Umschläge mit Alkohol. 

Am 8. VIII. 20 ging Patient, zu einem Techniker wegen 
Schmerzen im rechten Oberkiefer. Es wurde eine Entzündung 
am Oberkiefer festgestellt, verursacht durch einen Zahnwurzel- 
rest. Herr X. „wurde eingespritzt‘, das Zahnfleisch geöffnet 
und der Wurzelrest entfernt. Nach 20 Minuten stellten sich 
heftige Schmerzen und Schwellung des rechten Oberkiefers 
ein. Am 9. VII. ging Patient.nochmals zum Techniker. Die 
Wunde wurde gespült und mit Jodtinktur gepinselt. Anm 
10. VII. Schwellung der ganzen rechten Gesichtshälfte, so daß 
Essen und Sprechen außerordentlich erschwert war. 


Patient‘ suchte daraufhin Herrn Dr. K. in C. auf, welcher: 


Ausspülungen mit Wasserstoff und warme Kamillenumschläge 
Die Schwellung wurde bedeutend stärker, so da? 
Patient das Krankenhaus aufsuchte. 


Befund: Allgemeindefinden schlecht. Rechte Gesichts- 
hälfte stark, derb 'infiltriert,  Kieferklemme, keine Fluktuation. 
Verordnung: Alkoholumschläge. 

20. VII. An einzelnen Stellen Erweichung der derben 
Infiltration. Inzisionen, . 

25. VII. Erneute‘ Jnzision, im ganzen Rückgang der 
Schwellung. í | 

‚28. VII. Fieberirei. Unscheinbare pleuritische Reizung 
rechts unten. Umschläge. Kieferklenıme geht zurück. Derbe 


Schwellung geht noch bis ans Ohr. 


1. 1X. Erneute Inzision: / 
"10. IX. Kieferklemme: fast weg. AllgemeinYefinden gut. 

Aus der kleinen Inzision mäßige Absonderung 

22. IX. Entlassung in ärztliche Behandlung. Mund -kann 
noch wenig geöfinet werden. Schläfenigegend noch geschwol- 
len. An der Inzision noch trübe Absonderung. 

Lähmung serscheinung in dem rechten Arm. 

15. X. Stelit sich vor. Abschwellunz noch nicht ganz 
vollständig. Schwäche im-rechten Arnı. 

10. XI. Schwäche im .rechten Arm geschwunden. 
an der Stirn und am rechten Auge noch (Sequester?). 


Die Fieberkurve war im Verlauf der Erkrankung 


Fisteln 


 zackig: ansteigend am 19. VIII. und 1. XI. bis 40 Grad. 


öffnen. 


Der Zustand des Patienten war nach seiner Entlassung 
aus dem Krankenhaus cin wechselnder. Die Schwel- 
lungen am Schläfenbein und unteren Augenhöhlenrand 
sind heute noch nicht behoben. Dicht über dem oberen 
Augenhöhlenrand kam 
Sequester wurde operativ entfernt. Es besteht heute 
noch eine leichte Öödematöse Schwellung der ganzen 
rechten Gesichtshälfte. Die Epidermis ist an einzelnen 
Stellen intensiv blaurot. 
hoben. Patient kann den Unterkiefer nur 1 cm weit 
Jede gewaltsame Sperrung verursacht heftige, 
stechende Schmerzen, die bis ins Ohr ausstrahlen. Man 


fühlt aın Kiefergelenk eine derbe, harte Infiltration, wahr- 


scheinlich ein Narbengewebe, welches nach der Entzün- 
dung zurückgeblieben ist. Der ganze Prozeß ist also 
heute nach sieben Monaten noch nicht zum Stillstand 
gekommen. 


plikationen ziemlich machtlos gegenüber. Zur Zeit be- 


findet sich Patient in Behandlung eines Ohrenspezia-- 


Therapeutisch stehen wir derartigen Kom- 


es zur’ Sequesterbildung; der 


Die Kieferklemme ist nicht be- 
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listen, da das ‘Gehör des rechten Ohres schwächer ge- 
worden ist. 

Gehen wir davon aus, daß eine Skieptokokkenin: 
fektion vorliegt, so müssen wir damit rechnen, daß die 
Blutbahn noch nicht frei von Bakterien ist. Gegen die 
Kieferklemme würde ich Einspritzungen mit Humanol 
empfehlen und zwar direkt in den Gewebsknoten hinein. 
Man könnte das Kiefergelenk von außen und innen mit 
Humanol umspritzen und so das Gewebe erweichen. 
Läßt man die Kicferklemme weiter bestehen, so kann 
die Gefahr einer festen Ankylose eintreten. Mit gewalt- 
samen Dehnungen ist da beKanntlich nicht viel zu er- 
reichen. Hier muß an Ort und Stelle operiert werden. 
Es ist auch nicht ausgeschlossen, daB es noch an an- 
deren Stelle zur Sequesterbildung kommen kann. Die 
Schwellung am unteren Augenhöhlenrand spricht dafür. 
Die Lähmungserscheinungen des Armes traten nach der 
Inzision auf, die an der unteren Halspartie gemacht wurde. 
Wahrscheinlich war dabei der Nerv getroffen worden. 
Die Rötung der Epidermis, die während des ganzen Ver- 
laufes der Erkrankung vorhanden war, läßt sogar in 
diesem Fall den Verdacht auf-Erysipel zu. Die Schwere 
der Infektion erkennen wir in diesem Fall an dem aus- 
gebreiteten, derben Infiltrat, das sich nicht begrenzte, 
sondern an Umfang zunahm. Kommt es bei derartig 


"malignen Formen frühzeitig zu einer eitrigen Einschmel- 


zung, so sind mit dem Durchbruch des Abszesses’ in 
der Regel die größten Gefahren überwunden. Den der- 
ben, brettharten Infiltrationen steht aber der Chirurg 
machtlos gegenüber. Hier hängt das Leben des Patienten 
von Zufällen und von der Widerstandskraft seines Or- 
ganisnus ab. Und dieser Fall zeigt uns auch, wie 
gerade in der Mundhöhle von kleinen unscheinbaren, 
aber septischen Wunden eine putride Infektion der Blut- 
bahn stattfinden kann. Der Kardinalfehler in unserem 
Fall war ohne Zweifel die Injektion. 
wurde das wichtigste — die Ausblutung der 
Wunde — verlindert.: 

Wir sehen auch aus dem Krankenbericht, daß die 
akuten Symptome der Erkranküng, also die Infiltration, 
sofort nach dein operativen Eingriff auftreten. Oberster 
Grundsatz für jeden, der an die Behandlung eines ent- 
zündlichen Gewebes herantritt, muß der sein, die Span- 
nung der Gewebspartien nicht noch durch Einspritzun- 
gen zu erhöhen. Am allerwenigsten mit Nebennieren- 
extrakten, die bekanntlich eine Kontraktion der Gefäße 
herbeiführen. Hätte man die Wurzel ohne lokale Anä- 
sthesie, also ohne Einspritzung entfernt, die entzünde- 
ten Gewebsteile breit eröffnet und für genügende Aus- 
blutung gesorgt, dann wäre wahrscheinlich der Fall nor- 
mal verheilt. Mit positiver Sicherheit läßt sich das na- 


türlich auch nicht behaupten, denn es kommen auch Fälle. 


vor, wo schon die bloße Untersuchung einer solchen sep- 
tischen Wunde genügt, um den Infektiönsstoff in die 
Biutbahn zu überführen, sowie jede äußere Veran- 
lassung, wie z. B. ein unvorsichtiger Biß des Patienten 
und damit Eindringen cines Fremdkörpers in die sep- 
tische Wunde, ja, es kann auch eine Resorption der bei 
eintretender Zersetzung sich bildenden toxi:chen Stoffe 
stattfinden. Dieser Fall dürfte noch ein gerichtliches 
Nachspiel haben, und ich glaube, daß die Einsprit- 
zung dem Techniker teuer zu stehen kommt: 

Noch auf einen Punkt möchte ich, was die Therapie 
anbelangt, aufmerksam machen. Haben wir es in solchen 
Fällen mit einer Streptokokkeninfektion zu tun, so müßte 
der Versuch der Kutanimpfung mit Alttuberkulin nach 
den Angaben von Dr. Ponndorf (Weimar), unbedingt 
in Frage gezogen werden. Ich habe das Buch über 
diese Impfungen gelesen, jedoch darin keine derartigen 
Fälle gefunden. Wenn auch das akute Stadium der 
Phlegmone stets in der Handydes Chirurgen-bleiben wird, 
so könnte für die Nachbehandhing doch die Kutanimp- 
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fung herangezogen. werden, um die Blutbahn vòn den 
Streptokokken zu befreien. Gerade durch die Reaktion 
. der Impfung würde auch die Diagnose sichergestellt, 
ob wir es bei diesen malignen Formen mit Streptokok- 
 keninfektion zu tun haben. Diese Ansicht wird bekannt- 


lieh immer, noch nicht von allen Aerzten zugegeben.. Die 
mikroskopische Untersuchung der Blutprobe in unserem . 


Fall hat z; B. keine Mikroorganismen im Blute ergeben. 


Vielleicht bedarf es auch hier nur: der Anregung, um | 
solche Fälle dieser Behandlung zuzuführen. 
l Humanol ist reines Menschenfett in flüssiger Form, 


durch den ErhitzungsprozeßB aus fettreichen Geweben 
gewonnen, die bei chirurgischen Operationen abfallen. 
- Vor der Injektion sollte es auf AOL DETLR: erwärmt 


E werden. 


Aus der Medizin.-Literar. Zentralstelle Berlin `W., 


- Leiter: 


i V. Dr. M. Schwab. 


Akut bedrohliche Zustände 


und zahnärztliche Praxis. ) 


Von Dr. med. M. Schwab (Berlin-Wilmersdori). 
22. Schmerzen (Dolores). 


Der Schmerz ist die abnorme Erregung ode gesteigerte 
Tätigkeit von Empfindungsnerven; er tritt ein, wenn ein Reiz 
den Körper trifit, welcher geeignet ist, ihn zu schädigen, d. i. 
die mit sensiblen Nerven ausgestattete Schicht, sòmit die 
Nerven selbst. zu schädigen,;, und bildet das wichtigste sub- 
zahlreicher - -Krankheitszustände. Der 
Schmerz ist ein Warnungs- und Schutzmittel, ein „Signal der 
Gefahr“, der. „Schrei des Nerven‘“ (Goldscheider). 

Im allgemeinen kann der Schmerz seinen Sitz in jedem 
"Organ oder Gewebe haben, das sensible Nerven besitzt, und 


jektive ` Symptom 


. zwar ist er um so lebhafter, je nervenreicher dies ist. Außer- 


dem ist der Schmerz verschieden nach den schmerzmachen- 
den Ursachen: sehr schnelle Einwirkungen, z.B. Nervendurch- 
schneidung, ebenso wie rein chronische Veränderungen der 
Nerven sind häufig fast schmerzlos. 
Schmerzempfindung sowohl wie die Schmerzäußerung. nach 
Intensität, Art usw. in hohem Grade abhängig von Alter, Ge- 


schiecht und Individualität: Gesunde. ertragen Schmerz besser 
als Rekonvalenszenten, Erwachsene besser als Kinder; es gibt 


Im übrigen ist die 


Personen, die sehr. abgehärtet, bzw. indolent, und solche, die 


sehr empfindlich gegen Schmerzen. sind. Auch die Aufmerk- 


samkeit und Erwartung steigert den Schmerz. 

Bei weitem am häufigsten ist der Schmerz ein lokaler, 
d. h, die Stelle, wo er empfunden wird, ist auch diejenige, 
wo die abnorme Erregung der Nerven stattfindet: dieser lo- 
kale Schmerz nimmt auf Druck, Bewegung und örtliche Reize 
aller Art zu und bleibt an seiner Stelle, springt nicht herum. 
-Seltener ist der Schmerz eine exzentrische Erscheinung, 
d. h. er. hat seine Ursache an einem anderen Ort als da, wo 


er empfunden wird; . Störungen, 
: organe oder irgend eine Stelle im Verlauf eines Nerven be- 


welche die Nervenzentral- 


treffen, verursachen Schmerz, der dem Bewußtsein als an 
den peripherischen Enden der betreffenden Nervenfasern er- 


regt erscheint; das Bewußtsein verlegt nämlich die Ursache 


‘einer an ungewohnter Stelle angreifenden Nervenerregung 
dahin, wo Reize den Nerven gewöhnlich zu treffen pflegen, 
also in seine peripherische Ausbreitung in der Haut usw.; 
der exzentrische Schmerz ninımt auf Druck, Bewegung und 
"andere ‚Reize des schmerzenden Organs nicht zu; nicht selten 
zeigt er sich über eine größere oder viele zerstreute Stellen 
verbreitet und ist manchmal wandernd. 
Schmerz, wenn sich die Erregung von einer sensiblen Faser 
unmittelbar betroffene. überträgt (Mit- 


auf andere nicht. 
empfindung): 


irradiierte Schmerzen 


Irradiiert ist der 


können in großer 


Entfernung von der kranken Stelle vorkommen. und heißen 
dam sympathische Schmerzen (z. B. Knieschnierz bei 


Formen des Kopf- 


*) Siehe Z.- R. 


< 


und Zähnschmerzes. 


1920, N 22. 
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- Hüftgelenkentzündung, Schulterschmerz bei Leberabszessen). 
Zu den irradiierten Schmierzen gehören 


besonders manche 


z U} 
Bee 


Die Schmerzempfindung kann zeitweise fehlen :bei--Ab- 


‚wendung der Aufmerksamkeit, bei örtlicher- Einwirkung der“ 


Kälte (lokale‘ Anästhesie durch Aetherdampf oder Aethylchlo- 


rid), ‚nach Bepinselung der. betreffenden Stelle mit Kokain- 


lösung (besonders an den Schleimhäuten), nach Einspritzung 
von Kokain und dessen Präparaten in die Haut, unter die Haut, 
in die Nerven - (lokale Anästhesie durch Injektion), in den 
Rückenmarkskanal (Lumbalanästhesie),; bei geheminter Lei- 
tung in der Nervenbalın (Ausscheiden cines Stückes. oder Ab- 
tötung desselben, Nerven- und Rückenmarksverletzungen) und. 
bei gehinderter Rerzeption durch das Gehirn, z. B. im Rausch . 
und in der Narkose; auch im hypnotischen Zustande und bei 
der . Hysterie kann die Schmerzempfindung fehlen oder sehr’. 


 abgestumpit sein. 


`- der Organe -und Gewebe, die Art Lares Auftretens, ihrer Dauer, `| 


Eine detaillierte Aufzählung und Beschreibung der 
Schmerzen bei den verschiedenen Krankheiten und Affektionen - 


ihrer Qualität, ihrer Steigerung durch gewisse Maßnahmen 
und Bewegungen usw., ihres Verlaufes usw., ist hier nicht an- _ 


gängig; nur einige Ausschnitte dieses Kapitels seien gegeben. - 


Die Organe, vondenen ausSchmerzenstär- 
keren Grades vermittelt werden, sind hauptsäch- 
lich folgende: 

= Die Haut und das Unterhautzellgewebe (akute bakterielle 
Infektionen), die Sehnen fdesgl.), Schleimhäute (Geschwüre), 
seröse Häute (akute Entzündungen), Muskeln (Krampfzu- .. 
stände), Nerven (Entzündungen, Neuralgien), die Verdauungs- . 
organe (Geschwüre, bösartige. Neubildungen), das Bauchiell 
(akute Entzündungen),. die Gallehblase und die Gallengänge 
(Steine), der Kehlkopf (Geschwüre, bösartige Neubildungen), 


«die Nieren (Steine), die Harnleiter (Entzündungen, Steine), 
‚die Harnblase (desgl.), die Gelenke (Rheumatismus, Gicht), die _ 
Knochen (akute Entzündungen, Syphilis), die. Zähne (Karies 


und ihre Folgeerscheinungen), das Auge (Entzündungen, grüner 
Star), das Olır (akute Mittelohrentzündung), das Gehirn und 
die Gehirnhäute (akute Entzündungen, Abszeß). 

Die Ursachen der. Affektionen sind: 

Verletzungen, mechanische: blutige (Wunden —- 
Wundschmerz), unblutige (Quetschungen, Verstauchungen, 
Verrenkungen, Knochenbrüche); thermische- (Verbrennungen); 
chemische (Verätzungen mit starken Säuren, Laugen usw. der 
Speiseröhre und des Magens); 

Lageveränderungen (durch Druck von seiten ver- 
größerter [Geschwülste] und Zerrungen verlagerter Organe 


-= 


[Eingeweidebrüche, Wanderniere üsw.]); 


Akute Entzündungen üund Akese bidunts : 
der Haut, des Unterhautzellgewebes, der Sehnen (Panaritium), 
der. Knochenhaut (Periostitis), der Knochen (Ostitis, Osteo- 
myelitis), der Nerven. (Neuritis), der Gehirnhäute (Meningitis), 
des Gehirns (Geliirnabszeß), des Bauchfells (Peritonitis), der 
Pleura (Pleuritis), des. Wurmifortsatzes (Appendicitis) usw.; 

Geschw.üre: einfache (des Magens und Dünndarms), 
tuberkulöse (des Kehlkopfes), karzinomatöse (der Speiseröhre, 
des Magens, Darmes und Mastdarmes); 

Bösartige Neubildungen (Karzinom): aller Or- 
gane; ; 
Krämpfe der quergestreiftem Muskeln (Te- 
tanus, Wadenkrämpfe bei- Cholera); 

Gelenkerkrankungen (Gelenkrheumatismus,. Go- 
norrhoe; Gicht); 

Knochenerkrankungen (Osteomalazie: Syphilis); 

Rückenmarkserkrankungen (Tabes dorsalis); . 

Fremdkörper (Steinbildung) und abnormaler Darm- 
inhalt (Gallensteine, Nieren-, Harnleiter-, Blasensteine; akuter ® 
Darmkatarrh und dergl.); hierbei entstehen die Schmerzen 
durch die krampfhaften Zusammenziehungen der glatten Mus- 
kulatur der betrefenden Organe, die sich bemühen; den ab- 
normen Inhalt herauszuschaffen:; hierzu gehören auch die. 
krampfhaften Zusammenziehungen des Uterus zur Herausbe- 
förderung, seines Inhaltes bei der rechtzeitigen und frühzeitigen. 
Entbindung (Wehen). 

Besonders erwähnenswerte:- schmerzhafte 
Symptomenkomplexe sind: 

a) Neuralgien (Nervenschmerzen): im Gegen- 
satz zu Schmerzen überhaupt, die ja alle durch Nerven ver- 
mittelt werden, solche Schmerzen im-Ausbreitungsgebiete eines 
oder melırerer bestimmter Nerven, die anfallsweise auftreten, . 


ohne daß anatomische Veränderungen oder nachweisbare Er- 


= werden von Neuralgie ‘die Empfindungsnervein des Gesichts ... 


krankungen am Nerven selbst vorhandemsiüd. CAm häufigsten 
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Empfindungsnerven können von ihr betroffen werden. | 
Ursac.hen: Die Neuralgie ist entweder idto- 
pathisch oder durch Erkältung hervorgerufen oder 
symptomatisch: letzteres kann bedingt sein dureh 
mechanische Reize (Druck eines Tumors. -Anzu’ysmas, 
Periostitis usw.), iniektiöse oder toxische Grund- 


lage (Malaria, Syphilis, Influenza, Typhus, Blei, Queck- 


silber, Kupfer, Nikotin u. a.), konstitutionelle Krank- 
heiten (Diabetes, Gicht, Phthisis); als neuralgiforme Schnier- 
zen sind besonders wichtig die blitzartiglanzinieren- 
den Schmerzen im Anfangsstadium der Tabes 
dorsualis, die weitaus am häufigsten in den unteren Ex- 


tremitäten und am Rumpf im Gebiet der Interkostalnerven 


auftreten. 


Bei den meisten Neuralgien kann man zwei Artendes 
Schmerzes unterscheiden: einen anhaltenden, auf 
umschriebene Punkte einer Nervenbahn beschränkten, nicht 
sehr heftigen, aber lästigen Schmerz und einen in Anfällen 


auftretenden, von jenen Punkten nach dem Verlauf des Nerven. 


ausstrahlenden, überaus quälenden und fast- unerträglichen 
Schmerz. Während der Anfälle, aber auch oft, wiewohl in 
geringerem. Grade, in der Zwischenzeit, findet sich sehr häufig 
besonders ausgesprochener Druckschmerz an gewissen Punk- 
ten des Nerven, hauptsächlich da, wo er gegen den Knochen 
gedrückt werden kann: Valleixsche. Druckpunkte. 
Druck- und spontane Schmerzen an den Gelenken olıne ana- 
tomische Veränderungen an oder in denselben, meist von 
sehr wechselnder Stärke, sind charakteristisch für Gelenk- 
neuralgien. Manchmal werden im Verbreitungsgebiet des von 
Neuralgie heimgesuchten Nerven Unregelmäßigkeiten der Blut- 
verteilung sowie der Sekretion und der Ernährung beobachtet: 
imn Beginn neuralgischer Anfälle bemerkt man, daß die Haut 
bleich wird, noch häufiger auf der Höhe der Anfälle, daß sie 
sich rötet, daß die Absonderung der Nasenschleimhaut, die 
Tränen- und Speichelsekretion vermehrt wird; bei manchen 
Neuralgien, namentlich derjenigen der Zwischenrippennerven, 
entwickeln sich im Verbreitungsbezirk der befallenen Nerven 
eigentümliche Bläschenausschläge (Herpes zoster). 

‘Der Verlauf der Neuralgien ist meist ein-chronischer, 
dabei wechseln Verschlimmerungen und Nachlässe der Krank- 
heit ab; bei den durch Malaria bedingten Neuralgien (lar- 


viertes Wechselfieber) kehren die Schmerzanfälle zu be-.. 


stimmten Stunden wieder. 

b Rheumatismus (Gliederreißen): 'Krankhei- 
ten, die unter mehr oder weniger heftigen Schmerzen 
der Gelenke und Muskeln bei oft wenig auffallenden 
anatomischen Störungen in den genannten Organen verlaufen. 
Eine wichtige Rolle bei der Entstehung des Rheumatismus 
spielt die Erkältung. Zwar bringt durchaus nicht jede 
Erkältung Rheumatismus hervor, und durch Erkältung allein 
entsteht wahrscheinlich nur die Disposition zum Rheumatismus, 
indem für die Wirksamkeit von Bakterien ein günstiger Boden 
geschaffen wird. 


aa) Gelenkrheumatismus (Rheumatismus 


articulorum) verläuft entweder akut (Rheumatismus arti- 
culorum acutus, Polyarthritis rheumatica) oder chronisch 


- (Rheumatismus articulorum chronicus). 


Der akute Gelenkrheumatismus ist ein typi- 
sches Leiden, das auf Infektion beruht und in vielen Fällen 
wohl sicher als eine metastatische Gelenkentzündung, d. h. 
als -cine durch Einschleppung von Mikroben von einem ent- 
fernteren Herd her hervorgerufene, angesehen werden muß. 
Unter allen Anzeichen der allgemeinen Infektion des Körpers 
werden mehrere Gelenke des Körpers oder auch zuerst eines, 
dann in .'sprunghaftem Weiterschreiten zahlreiche Gelenke von 
einer höclist schmerzhaften Entzündung befallen. Durch Aus- 


‚schwitzung einer serösen Flüssigkeit seitens der Synovia des 


Gelenkes schwillt das letztere an, es ist dabei gerötet, beim 
Befüblen heiß und höchst empfindlich. Auch Sehnenscheiden 
und Schleimbeutel können an solchen Entzündungen teilnelı- 
men. Dabei besteht Fieber. 


Der Krankheit gehen nicht selten Halsentzündungen vor- 
aus, und diese stellen wohl manchmal die Eintrittspforte für 
die erregenden Mikroorganismen dar; eine sehr häufige Kom- 
plikation ist die Miterkrankung der Herzinnenhaut, mit Herz- 
klappenfehlern im Gefolge. 


Der chronische Glare natismus be- 
trifft meist nur ein einzelnes oder wenige Gelenke, springt nur 


- siedelung der Gonokokken im Gelenk vor. 
des chronischen Rheumatismus entsteht häufig das Bild der 
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= befallen, nächst dem der N. ischiadicus, aber auch alle übrigen 


selten von einem Gelenk auf ein anderes über und führt trotz 
seiner langen Dauer doch nur zu verhältnismäßig geringen 
anatomischen Ve-ände’unzen der beiallenen Gelenke. Er ent- 
wickett sich in vielen Fällen aus einem akuten Gelsnkrlieuma- 
tismus: in anderen Fällen tritt er. von Antang an als chronische, 
fieberlose, allmählich sich entwickelnde Krankheit auf. 


Der Verlauf ist verschieden. In dem einen Falle sind 
einzelne Gelenke längere Zeit, oft mehrere Monate und Jahre 
hindurch, der Sitz beständiger Schmerzen; Druck auf die 
kranken Gelenke und Bewegungen vermehren die Schmerzen, 
die überdies manchmal auch ohne Grund, besonders in den 
Abendstunden, stärker hervortreten; manchmal sind die Ge- 
lenke geschwollen oder sie. scheinen es wenigstens zu sein, 
weil die Muskeln in der Umgebung geschwunden sind. In dem 


“ anderen Fall besteht der chronische Gelenkrheumatismus im 


Grunde genommen aus einer Reihe sehr oft und in kurzen 
Pausen wiederkehrender leichter Anfälle des akuten Gelenk- 
rheumatismus, wobei immer nur ein Gelenk oder wenige er- 
griffen sind. Einhartnäckigerchronischer Rheu- 
matismus eines einzelnen Gelenkes (meist eines 
Kniegelenkes) kommt manchmal beim nn durch An- 
Bei längerer Dauer 


deformierenden Gelenkentzündung (Arthri- 
tis deformans); sie ist ein. Leiden ‚hauptsächlich des 
Greisenalters und heißt, da ihr gewöhnlichster Sitz im Hüft- 
gelenk ist, auch Malun:.coxae senile; sie verläuft schleichend, 
ohne Gelenkschwellung und Fieber, und. gibt sich nur durch 


. Funktionsstörungen kund, die durch Abschleifung des Gelenk- 


kopfes in seiner Pfanne und Verhärtung des Knochengewebes 
der Gelenkenden der Knochen, sowie durch Schrumpfung der 
Synovialmembran bedingt sind. . Eine eigentümliche Form der 
Krankheit entsteht durch das allmähliche Steifwerden der Wir- 
belsäule bei schleichender Erkrankung der Wirbelgelenke 
(Spondylitis deformans), bei welcher Kopf, Rumpf 
und Becken fast unbeweglich miteinander verbunden sein 
können. | | & `- 


Der chronische '‘Gelenkrheumatismus ist ar hartnäckig 
und bleibt, wenn er einmal ‘eingewurzelt ist, oft während des 
ganzen Lebens. bestehen, kompliziert sich übrigens gern mit 
rheumatischen Nervenschmerzen und rheumatischen Läh- 
mungen. 


bb) Der nebenan ist eine. die Mus- 
keln, die Knochenhaut und Muskelbinden ergreifende schmerz- 


- hafte Krankheit, welche die betreffenden Teile bald gar nicht 


verändert, bald infolge des Nichtgebrauches zum Schwund 
der Muskeln (zur rheumatischen Läh mun g) führt. 


Das wichtigste und oft einzige Symptom des Muskel- 
rheumatismus bilden ziehende und: reißende Schmerzen, die. 


- durch Bewegung gesteigert, durch gleichmäßigen Druck aber 


gernildert zu werden pflegen. Bei ganz hohen Graden dieses, 
Rheumatismus können die kranken. Muskeln nicht willkürlich 
bewegt werden. Die Haut über den schmerzenden Stellen er- 
scheint gewöhnlich normal. In den Abendstunden pflegen sich 
die Beschwerden zu steigern, am Morgen dagegen zu mildern. 
Kelte und Feuchtigkeit erhöhen die Schmerzen, während 
trockene Wärme: sie wesentlich mildert; manchmal scheinen 
sich die rheumatischen Schmerzen jedoch durch die Bett- 
wärme zu vermehren. Bald ist der Muskelrheumatismus ein 
vager, indem die Schmerzen an der einen Stelle verschwinden, 
um .an einer anderen wieder aufzutreten, bald bleibt er auf 
gewisse Muskeln beschränkt. Meist ist er ein akutes Leiden, 


das nach kurzem Bestand spurlos verschwindet; doch kann er 


auch chronisch werden. 


Auch gehört hierher der sogen. rheumatisc sh e Kopf- 
schmerz, der seinen Sitz in den. Muskeln, Aponeurosen und 
in der Kopfhaut des Schädels hat; desgleichen der rheu- 
matische Brustschmerz, der. in den Brust- und 
Zwischenrippenmuskeln sitzt; auch die Bauchmuskulatur wird, 
ganz seltenerweise, von Rheumatismus- befallen; -betrifft der 
{meist akute). Muskelrheumatismus den. Kopfnicker der einen 
Scite, so spricht man von rheumatischem Schief- 
hals; der Rheumatismus der Lendenmuskulatur heißt 
Hexenschuß (tritt plötzlich ein und ist infolge seiner 
großen Schmerzhaftigkeit, besonders beim ‚Versuch des 


.Bückens, aber auch beim Husten und Atmen, sehr hinderlich. 


(Fortsetzung folgt.) 


Der ‘Stand der | Zahnersatzkunde zu 
Fauchards Zeit. 


Von Dr. Siegfried Kollin (Stettin). 
(Schluß.) 


In umgekehrtem Verlauf wie diese aus einzelnen Teilen 
zusammengefügten Stücke nahm die zweite Gruppe, die ge- 
schnitzte Prothese, ihre Entstehung aus einem ein- 
heitlichen, ungeformten Stück Elfenbein oder Knochen. Es 
war dies also,. gegenständlich betrachtet, nicht so sehr eine 


zahntechnische als vielmehr eine bildhauerische Kunstfertig- 


keit, entsprechend der Anschauung Michelangelos, daß 
= jedes. Materiał das daraus zu formende Gebilde schon in sich 


trage. Wir lernen Fauchard neben seiner wissenschaft- . 


lichen und rein technischen Begabung hier von seiner bild- 
nerischen Seite ‚kennen, nicht nur in bezug auf seine 
manuelle “Fertigkeit, sondern auch seinen geübten Blick. Ich 
wies bereits darauf hin, daß Fauchard ohne Abdruck di- 
rekt nach dem Munde, gewissermaßen frei nach der ‘Natur, 
arbeitete, ein Weg, der die Anschaulichkeit der einzelnen in- 
dividuellen Erscheinungen, insbesondere des Alveolarfortsatzes, 
ganz anders vertiefen mußte, als die mehr oder minder me- 
‘chanische Arbeit‘ nach dem Modell. Seine „Kunstkiefer“ 
= stellen in zusammenlhängendem Bogen die verloren gegange- 
nen Zähne dar, deren jeder mit breiten Sockel auf dem Al- 
veolarrand oder der Wurzel sitzt. ‚Sie kamen einzeln oder 
ię Mehrzahl als partielle Stücke zur Anwendung, je nach An- 
zahl der Lücken, ferner als ganze oder auch unterbrochene 
Zahnreihen (rateliers) mit entsprechenden Ausschnitten (en- 
tailles) für vereinzelt. stehengebliebene eigene Zähne. (Ab. 
2in voriger Nummer und Abb. 3. l 


(Paihia. ) 


Abb. 3. 


„. -Bi Betrachtung dieser Abbildungen vermissen wir die 
‘Anlage von Kauhöckern. Und es drängt sich die Frage 
auf, ob Fauchard etwa infolge. technischer Unzulänglich- 
keit sich auf die Wiedergabe der Fronten beschränkt hat. 
Wir haben uns aber gerade von der Vollkommenheit nach der 
-technischen Seite hin überzeugt und’ können mit Sicherheit 
- annehmen, daß Fauchards Handfertigkeit auch die Ge- 
sialtung der Kauflächen bewältigt hätte, wenn er sie für be- 
deutungsvoll gehalten hätte. Die Kauebene spielte, 
wenigstens in ihren Einzelheiten, eine untergeordnete Rolle; 
die funktionelle Ausgestaltung Llieb hinter der kosmetischen 
zurück, ganz wie bei den uns heute leider noch zu Gesicht 
kommenden ÖOberplatten, bei denen -die Mahlzähne durch 
lache Facetten ersetzt sind. 


"Gegenüber dem ‘unnatürlichen Aussehen, noch ‘dazu bei 
der Unbeständigkeit des’ Materials betreffs Farbe und Glanz, 
rhielt die Prothese ihre ästhetische Vollkommenheit erst 
durch eine. Auflagerung ven künstlichem Schmelz, 
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womit Fauchard nicht nur den Grund zur zahnärztlichen 
Keramik legte, sondern zugleich, wie . bereits bemerkt, zur 
Verwendung . widerstandsfähiger, -anorganischer - Substanz 
gegen die chemischen Einwirkungen im. Munde. Hier haben- 


wir es wieder mit einer Zusammensetzung der Prothese aus 
mehreren Bestandteilen zu tun, dem der Lücke bereits fertig 


-angepaßten Elfenbeinblock, in Form eines Walles, der aber 


die labialeı Konturen der Zähne nicht wicdergab, sondern 
nur deren palatinale Rückenfläche repräsentierte, und dem 
aui eineın Metallstreifen aufgebrannten,; die cinzelnen Zahn- 
frcnten darstellenden Schmelzkörper, mit dem der Block facial 
helegt wurde. Das Verfahren vollzog sich ähnlich unserer 
heutigen von Kahnd und Allen (14) eingeführten Continous- 
gum-Arbeit zur naturgetreuen Nachahmung des Zahmileisches, ` 
nur daß die Matrize bei Fauchard- dem niedrigeren 
Schmelzpunkt entsprechend nicht aus Platin, sondern einem 
Gold- oder Silberstreifen bestand -und nicht dem Kieferrand, 


sonder dem ElfenSeinblock angepaßt wurde. Die Beiesti- . 


gung der schmelzverschenen Matriz geschah durch Nieten 


s oder Schrauben. 


` Matrize mid Schmelz zahnen 


Ansicht von der Rouflöche 


Abb. 4. 


Die ucan Masse war in ihren unteren Schichten 
vermutlich glasartig und ließ die vorher auf der Matrize mit 
der Feile markierten Zahnformen erkennen. Erst die Deck- 
schicht war undurchsichtig und konnte durch  Beimischungen 


‘im Farbenten der Zähne und des Zahnfleisches nuanciert 


werden. Der mechanische Teil, das Auflegen und Brennen, 
geschah durch Schmelzarbeiter, die gewissermaßen die Rolle 


der heutigen Laboratoriumstechniker spielten, das Kontu- 


rieren, das Abflachen nach den Seitenflächen, die Arkaden- 


. zeichnung des Zahmfleisches. blieb Fauchards künst- 
lerischen Händen überlassen. 


‘Die Gesichtspunkte nun für die Wahl der Methode 
richteten sich nur nach technisch-mechanischen Ueberlegun- 


-gen, einmal nach der Ausdehnung in bezug auf Stabilität und 
“Belastung, und zweitens nah der Gestalt der Lücke in An- 


betracht ihrer seitlichen Begrenzungsflächen. Kamen die 
Naturzähne für kleinere und mittlere Defekte, vorlierrschend 
im Bereich und in Zahl der sechs Frontzähne, und nur bei 
parallel gestellten,Stützzälnen mit möglichst flachen 
Approximalflächen in Frage, so mußte in allen Fällen kon- 
vergierender Stützzähne mit zervikal stark verjüngten 
oder. durch Karies deformierten Seitenflächen, kurz, sobald die 
Lücke am gingivalen Abschnitt breiter war. als an der 
Schneide- oder Kaufläche, ein „Kunstkiefer“ geschnitzt wer- 
den, dessen breites Fußende sich den Vertiefungen und Ein- 
buchtungen in allen Punkten eng Auschmiegte. Eine Ver- 
bindung von Basis und Zahnreihe bei Verwendung ver- 
schiedenen Materials war Fauchard fremd geblieben, 
chenso das spätere Hilfsmittel der -Kulisse, eines. gegen die 
Stützpfeiler angeiügten Keils zur parallelen - Gestaltung -der 
l.iücke (16). - Das wesentliche Prinzip war die Spannung, 
wie sie bereits Heister 1719, also neun Jahre vor Fau- 
chard, gefordert hatte, und sie wäre für sich allein auch 
berechtigt gewesen, wenn wir es mit rein bantechnischen 
Grundlagen zu tun hätten, anstatt von Pu aeSmeelan 
schen, physiologischen Vorgängen. l 


Damit kommen wir zur Frage der Befestigun g. Ich 
hatte bereits erwähnt, daß Fauchard eine Fundamen- 
terung, d. h. die Uebertragung der gegen die Prothese 'ge- 
richteten Kraft auf den Knochen nicht gekannt hat, wenn cr 
auch mit seinem festen Zahnersatz diesem Ziele. schon sehr 
nahe gekommen ist. Wohl aber hat. er, auch für den he’aus- 


„ nehmbaren Ersatz, die natürlichen Vorbedingungen des Falls 


im Sinne einer zielbewußten Basierung auszunutzen ver=- 
‚standen. Er stellte die Ersatzzähne möglichst- br eitbasig auf 
- den ‚Alveclafiortsätz, wid, o\soweiti noch "Wurzeli ‚vprliand.n, 


- 


-. a 
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sorgte. er durch Ausfüllen derselben mit Blei und die Ver- 
senkung ihres Niveaus bis unter das Zahnfleisch für einen 
soliden Unterbau und zugleich für Retentionsstellen, in die 
nach Art von Zapfen und Fuge die künstlichen Zähne hin- 
eingriffen. n 3 


— 


Abb. 5. 


„Man feilet von solcher Wurzel dasjenige ab, was über 
das Zahnfleisch heraustritt, ja, wenn es angeht, noch mehr ... 
Man füllet den Kanal: der Wurzel mit Blei und mache das 
Fundament oder: den Fuß des natürlichen oder Kunstzahnes, 
welchen man auf die Wurzel setzet, zurecht, daß er darauf 
passet.“ (Abb. 2b.) Die Wurzelfüllung war also ein pro- 
thetisches Hilfsmittel wie die interstitiellen Stützkeile bei 
der Wiedereinfügung ausgefallener Zähne, bei denen jedoch 
in erster Linig der natürliche Ankerpunkt, die Alveole, aus- 
genutzt wurde. So dienten auch hier als die eigentlichen 
ialtestellen die eigenen Zähne, und zwar.kamen nur ganz fest- 
stehende, einzelne oder auch Gruppen, in Betracht, sobald die 
Fesiigkeit der einzelnen nicht genügend Gewähr bot. 

Als äußeres Befestigungsmittel diente die von altersher 


gekannte Ligatur. Aber Fauchard brachte sie nicht 


wie Paré oder die Zahnärzte des Altertums an beliebigen 
Punkten an, sondern nach ganz bestimmten systematischen 
Zweckmäßigkeitsgründen. Die Ligatur war Fauchard nicht 
nur ein äußerliches Anknüpfungsmittel, sondern hatte zugleich 
den Zweck, die Prothese an ihre Unterlage heranzuziehen. 
Bei kleineren Stücken genügte die horizontale Durchführung 
eines Fadens, der auf der einen Seite als Schlinge, auf der 
andern mit freien Enden die gemeinsame Befestigungsmöglich- 
keit bot. (Abb. 2a.) Größere konvexe Stücke verlangten, 
abgesehen davon, daß sich technisch die transversale 
Durchbohrung nicht erreichen ließ, infolge ihrer Schwere die 
getrennte Versorgung der Enden; und zwar hatten die Fäden 
zu größerer Kraitentfialtung in schräger, beinahe senkrechter 
Richtung von der Gegend der .Kaufläche dem Zahnhals der 
seitlichen Stützpfeiler zuzustieyen; dabei war die Lage der 
Schlinge bzw. des Knotens, ob medial oder distal, als neben- 


‚sächlich nur von der bequeimeren Zugänglichkeit ahhängig. 


(Abb. 2 und 3.) Bei zentraler Anknüpfung jedoch, wenn 
beispielsweise nur die mittleren Schneidezähne als Träger 
in Frage kamen, mußte bei labial, direkt am Zahn ge- 


= bildeten Knoten die Ligatur von Imgual her lang und schräg 


durchgeführt sein, um gegen die Abhebelungsmöglichkeiten 
an den Enden zugleich die Funktion eines Hebels (vectis) 
auszuüben. 


Abb. 6. 


~ Mag auch die Ligatur, besonders bei zentraler Anknüpfung, 
nur in geringem: Maße den Anforderungen des Kauaktes ge- 
nügt haben, so ist es für Fauchards Erfindungsgabe be- 
zeichnend, ein so altes, einfaches, scheinbar untergeordnetes 
Mittel in: dieser sinnvollen Weise ausgestaltet zu haben. 

Merkwürdigerweise hat die Ligatur — das muß zu Fau- 
chards Rechtfertigung gesagt werden — trotz ihrer ofien- 
baren Mängel, nicht zunı wenigsten bezüglich ihrer Schädi- 
gung der Zahnsubstanz, die Zahnersatzkunde noch beinahe 
ein ganzes Jahrliundert beherrscht, bis etwa um das Jahr 


4820 herum die von Laforgue schon 1802 (15) in Vorschlag 


gebrachte, klammerartige Befestigung (dents ä coulisse) sich 
durchgesetzt hatte. Je nach dem Material als starre in Form 
von Metallen oder als weiche (Hanf, ‘Leinen, Seide, floren- 
tinisches Haar) hat die Ligatur teils direkt wie bei Fau- 


-chard, teils später indirekt in Verbindung mit balkenartigen 


lingualen Ausläufern zu den Mahlzähnen hin Terwendüng ge- 
funden (16). so oi 
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Den Zahnärzten vor und zu Lebzeiten Fauchards war 
die Idee der Ligatur so sehr in Fleisch und Blut übergegangen, 
daß sie selbst bei zahnlosem Kiefer dieses Prinzip zur 
Anwendung zu bringen suchten. Sie knüpften die Oberstücke 
in Verbindung mit Fischbeinstäbchen an den unteren Mahl- 
Zähnen an. Oder sie suchten mittels querer Durchbohrung des 
Alveolarfortsatzes am Oberkiefer selbst Anknüpfungs- 
punkte zu schaffen, ein Gedanke, der die zahnärztliche und 
chirurgische Fachwelt noch oftmals beschäftigt hat. Während 
man zu Fauchards Zeit die Stücke nach Art von Ohr- 
ringen primitiv einhängte, was Fauchard freilich in höch- 
stem Maße verurteilt hat, implantierte Delabarre (17) 
(820) eine an den Endpunkten erweiterte Goldhülse in den 
Alveolarfortsatz, um auf diese Weise die Einschnitte des 
Ligaturdrahtes auszuschalten. Neuerdings hat Zeller (18) 
den Vorschlag gemacht, bleistiftdicke Bohrkanäle mit normaler 
Schleimhaut auszukleiden, die er in Form gestielter, zu einem 
Schlauch .gestalteter Lappen aus der Wangenschleimhaut ein- 
pflanzt, und darin das GebißB zu verriegeln. Auch der Ver- 
such, künstliche Alveolen zu bohren und Wurzeln in 
diese einzupflanzen, ist bereits zuFauchards Zeit gemacht 
worden. Leider hat Bourdet, -dem wir diese Feststellung 
verdanken, gelegentlich seiner abfälligen, voreingenommenen 


Kritik nicht auch den Namen jenes kühnen Empirikers, emes 
- von ihm verhöhnten „Charlatans“, der Nachwelt überlısfert. 


Gegenwärtig zu einem interessanten, modernen Problem vnt- 
wickelt, ist die Frage sogar auf künstliche Wurz In 
von Gold, Platin, Kautschuk, Elfenbein in ad hoc gebohrten 
Alveolen von Römer, Reinmöller (19), Schröder 
u. a. ausgedehnt worden. Gegenüber diesen klinischen und 
kasuistischen. Versuchen haben jedoch erst die systematischen 
Tierexperimente Schröders (20) darüber Klarheit ver- 
schafft, daß artfremde Substanzen entweder nur lose umkap- 
selt werden (Edelmetalle) oder einer raschen Resorption er- 
liegen (Leichtmetalle), daß aber das artverwandte Elfenbein, 
direkt olıne Zwischenlagerung von Bindegewebe in den Kno- 
chen eingekeilt, unter Hand in Hand mit Resorption einher- 
gehender Knochenneubildung tatsächlich einzuheilen im- 
stande ist. 

Das Problem des Ersatzes bei zahnlosem Kiefer zu 
e’ner Zeit, wo die Adhäsionskraft der Gaumenplatte noch nicht 
zur Verlügung stand, hatte die Zahnärzte vor eine unüber- 
windliche Aufgabe gestellt, bis man ihre Be wältigung in einer 
gelenkigen Verbindung beider Stücke erblickte. Vom ein- 
fachen Scharnier mit seiner Beschränkung auf die Klappbe- 
wegung und der Beeinträchtigung einer ergiebigen Mund- 
öfnung führte der Weg zu freierer Beweglichkeit ` der ein- 
zelnen Stücke und damit zur Ausnutzung der. Federkraft, um 
die Stücke gegen ihre knöcherne Unterlage zu drücken. Frei- 
lich beschränkte sich zunächst, entsprechend dieses Entwick- 
lunsszanges vom Scharnier her, die Anordnung auf eine starre, 
distale Einklemmung, statt der Aufsteckung auf seitlich ange- 
legte bewegliche Federträger, so daß die Prothese neben der 
Beeinträchtizung der Beweglichkeit aus räumlichen Gründen 
eine Verkürzung eriahren mußte. 

Zu Fauchards Zeit hatte man außer unverläßlichen 
Fischbeiniedern sowohl „schneckenlinienartige Umdrehungen‘, 
d. h. unserer Uhrfeder entsprechende Gebilde, als auch „ge- 
windeartige Umwicklungen, Wurstfedern (ressorts à boudin) 
in Gestalt ven Kratzern“ (Würmer), also unserer heutigen Gc- 
bißieder ähnliche. Formen. Aus zwei Teilen in der Mitte zu- 
sammengesetzt, waren diese wie auch die schneckenförmigen. 
Federn nach Fauchards Erfahrung infolge ihrer Länge 
seitlichen Adbirrungen unterworfen, so daß sie die Weichtecile 
reizten, Sprache und Kauakt hinderten und zu atemverpesten- 
den Speiseiängern wurden. -Wenn übrigens Delabarre die 
Erfindung dieser Federn Bourdet zuschreibt, so hat er ihre 
Erwähnung bei Fauchard übersehen. 


> 


Peder 
Fuge 


Abb. 7. 
Fauchard verwarf diese Spiralfedernrausdrücklich zu- 
gunsten. eines flachen,-.ı fadenumwickelten  (-Stahlplättchens 
(Abb. 7), dessen Spannung er noch dadurch zu erhöhen wußte, 


a e S : 
. 4° - . 


'Oberstück als Träger. 
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daß er die zur Aufnahme der Feder dienende Fuge nicht pa- 
raliel zur Kaufläche, sondern schräg aufwärts verlauien ließ. 
Wir erkennen hier wieder an- scheinbar kleinen Momenten 
eine feine technische Ausnützung der Hilfskräfte. Fauchards 
Annalıme jedoch, daß diese Feder nicht nur einfacher und 


“sauberer wäre, sondern auch allen Bewegungen der Kiefer 


freien Spielraum lasse, beruht auf der mangelnden Beobach- 
tung der Kiefergelenksbewegungen. Es ist ohne weiteres er- 
sichtlich, daß die flache Feder nur beschränkte seitlichg Be- 
wegungen zuließ.e. Und Fauchard hat im Laufe der Zeit 
seine Ansicht auch tatsächilch revidiert. In der zweiten 1748, 
also 20 Jahre nach der ersten, erschienenen Auflage seines 
Buches, bezüglich derer ich mich auf Guerini stützen muß, 
da sie mir nicht zugänglich war, ist auch Fauchard zu 
spiralförmigen Federn übergegangen, die er noch insofern ver- 
vollkommnet hat, als er sie aus einem Stück und beträchtlich 
verkürzt bereits seitlich, wenn auch noch nicht gelenkig, in- 
serieren ließ. 

Im Zusammenhang mit einer geistreichen Hilfskon- 
struktion hat Fauchard die Feder auch. in Anspruch 
zu nehmen. gewußt für die alleinige Herstellung von Ober- 
gebissen bei noch vorhandenen Unterzähnen. Ein die un- 
teren Zähne lingual und labial umfassendes Gerüst aus Gold- 
draht diente dem in gleicher Weise mit Federn verbundenen 


der verläßlichste Weg, der in der Vervollkommnung 
von Sauer uns noch - heute bei schwer adhärierenden 
Oberplatten oder zur Fixierung umfangreicher oberer Resek- 
tionsprotliesen aus der Verlegenheit hilft. Aber auch abge- 
sehen von dem Stützgerüst als solchem geben unsere günstigen 
Erfahrungen mit der Federkonstruktion, selbst bei fehlender 
oder zerstörter knöcherner Unterlage, uns die Vergleichs- 
möglichkeit mit Fauchards Resultaten, insofern als ja 
Fauchard mangels einer Gaumenplatte seine "Prothese 
lediglich auf dem Alveolarfortsatz ruhen ließ, wobei er selır 
wesentlich auf die Mitwirkung der Weichteile, Einstellung 
von Lippen-, Wangen- und Zungenmuskulatur und die Inne- 


‚haltung der Kauebene angewiesen war. Wieweit Fauchard 


diese Faktoren richtig eingeschätzt hat, erkennen wir am 


Deutlichsten an der Behandlung der Stützfrage seines ganzen 


Unterstückes bei noch vorhandenen Oberzähnen. 

Bei schematischer Handhabung hätte es nahe, gelegen, die 
Fixierung eines ganzen Unterstückes in umgekehrter 
Anordnung des Stützgerüstes sicher zu stellen. Es ist für 
Fauchards prothetische Genialität bezeichnend, daß er die 
Gesetze richtig empfunden und in: weiser Beschränkung auf 
jedes äußere Befestigungsmittel verzichtet hat. : Das Unter- 
stück mit seiner breiten Basis, unserem modernen ziemlich 


nahe kommend, unterlag bei Innehaltung aller anatomischen 


Verhältnisse, unter Berücksichtigung genauer Konvexität und 
der 'Niveaudifferenzen des Alveolarfortsatzes und bei Be- 
obachtung des Zuges der Muskeln und Frenula den gleichen 
Bedingungen wie das unserige, nämlich dem Gesetz der 
Schwere, dem Antagonismus der diagonalen Muskelgruppen 
und der Okklusion mit dem Gegenkiefer. 

: „Indem ein solches Stück von Kunstzähnen auf einer Seite 
zwischen die Zähne (des Oberkiefers) und die Zunge, auf der 
andern ‘aber an die untere Lippe und die Backen geleget wird 
(beim Einführen), so liegt es daselbst so fest und unbeweg- 
lich, daß es sich nicht verrücket, und das Käuen frei damit 
verrichtet.werden kann, auch fast gar nicht von dem Käuen 
unterschieden ist, das mit natürlichen Zähnen geschieht... „ 
wenn man bereits zu solchem -Kunststücke von Zähnen ge- 
wöhnet ist.“ . „Weil wir die Notwendigkeit vor Augen 
sehen, die Mängel zu ersetzen, welche wir durch einen natür- 
lichen Fehler bekommen haben, so erlangen wir daher gar 
bald die Fertigkeit, solche Kunstglieder zu gebrauchen. Wir 
bringen es soweit, daß gedachte Kunststücke uns mit der- Zeit 
gleichsam natürlich werden.“ - 

Daß es sich bei Fauchard nur um primitive Okklu- 


“sion und noch nicht um die Entwicklung zur Artikula- 


tion handelte, hatten wir bereits an dem Mangel der Kau- 
höcker festgestellt, wenigstens bezüglich der Prothesen seiner 
früheren Periode. Wie wir aus einer der zweiten Auflage 


enthaltenen Abbildung erkennen, findet sich späterhin auch - 


nach dieser Richtung hin bereits ein Anfang. Fauchard 


macht die Gebrauchsfähigkeit seiner ganzen Prothesen, von 


der Uebung und Gewöhnung, sowie auch psychi- 
scher Beeinflussung abhängig, d. h. er erzieht den Patienten 
zur automatischen Vermeidung abhebeinder Muskelbewegun- 


BE mn. 


` Bewußtsein gekommen sind, 


Es ist diese Erfindung Fauchards 


Jahrg. 1921. Nr... 15. 


gen (cfr. oben), wobei das Kiefergelenk als Ausgleich für 
die fehlende Artikulation allmählich seine vielseitige Bewc- 
gungsfähigkeit einbüßt. Wenn diese Einzelheiten der An- 
rassung an die Prothese Fauchard auch noch nicht! zum 
so tritt uns doch sein offen- 
bares Gefühl für die Bedeutung der Beziehungen zum Ge g e 1- 
kiefer und die Mitwirkung der Muskulatur vor Augen. 

Zeigte sich schon bei den bisherigen Betrachtungen das 
vorgeschrittene Verständnis Fauchards für die Beiesti- 
gungsirage, so stellt er das Problem des gesamten Zahn- 
ersatzes auf eine völlig veränderte Grundlage mit der Be- 
festigung des künstlichen Zahnes in der Wurzel. Mit der 
Verwirklichung dieses Gedankens wurde Fauchard der Be- - 
gründer unserer heute vollkommensten Prothese, des Brücken- 
ersatzes. In seinem Zapfenzahn (dent à tenon), Abb. 2, 
einer Menschenzahnkrone, in deren erweiterten Pulpakavum ` 
ein Gold- oder Silberstift eingekittet ist!), haben wir die erste 
Stufe unseres Stiftzahnes. 

Um. diese schöpferische Kühnheit, fast eineinhalb Jahr- 
hunderte yor dem Zeitalter der antiseptischen Wur- 
zelbehandlung, voll und ganz zu würdigen, muß man 
sich vergeeenwärtigen, daß vor noch etwa 30 Jahren bei 
der gelegentlichen Unvermeidbarkeit von schwer beeinfluß- 
baren Komplikationen seitens des Periosts der- Stiftzalın ein 
Noli me tangere für viele Zahnärzte war, ganz abgesehen von 
der erfahrungsmäßigen Scheu des Patienten vor dem „ein- 
 geschraubten Zahn“. ' Und erst, als die von Partsch ein- 
. geführte Wurzelspitzenresektion Allgemeingut geworden, be- 
hauptete der’ Stiftzahn siegreich das Feld. 

Hatte man zu Fauchards Zeit vom Wesen der 
Pulpa und des Periodontiums nur eine sehr unvollkommene 
Vorstellung, so war die Gangrän der Pulpa, solange sie keine 
subjektiven Erscheinungen machte, ein völlig übersehenes 
Krankheitsbild. Demgemäß kam für Fauchard eine thera- 
peutische Wurzelbehandlung nur dann in Frage, wenn „die 
Wurzel noch Gefühl hatte, mochten ae Adern oder Nerven 
zu sehen sein oder nicht“. 

Hier zeigt sich schon ein Anfang zu einer medika- 
mentösen Behandlung Fauchard, den man zugleich 
als den intuitiven Pfadfinder der antiseptischen Wur- 
zelbehandlung feiern darf, imprägnierte nach Kauteri- 
sation der Pulpa’mit dem altbewährten Glühdraht den Pulpen- 
stumpf durch mehrtägige Einlagen von Zimmtöl oder Nelkenöl. 

Im übrigen diente die Vorbereitung der Wurzel einzig 
und allein dem Zweck der Einfügung, und nur unbewußt er- 
füllt Fauchard mit der Erweiterung des Kanals 
unsere Vorbedingung der mechanischen Ausräumung der Gan- 
grän und der Zerstörung der in die Dentinröhrchen rand- 
ständig eingedrungenen Bakterienkolonien. Angesichts der 
vielfach unvermeidlichen Folgen dieses Vorgehens olıne 
Diagnose und angepaßte Therapie konnte es nicht aus- 
bleiben, daß Fauchard, soweit er sich nicht exspektativ 
verhalten konnte, den Stiftzahn zeitweilig wieder herauszu- 
nehmen gezwungen war, „um die stockende Materie frei 
herauszulassen‘“. | 

Schon aus dieser relativ bequemen Entfernbarkeit können 
wir entnehmen, daß die Verbindung mit der Wurzel 
keine sehr innige gewesen ist, obwohl Fauchard darauf 
abzielt, daß der Stift, in Länge und Dicke dem Kanal ange- 
paßt, mit rotierender Gewalt eingezwängt werde und dann 
wie ein „hölzerner Nagel zwischen zwei Brettern‘ wirke. Ein 
verhindender Kitt, wie Fauchard ihn zur Befestigung des 
Stiftes in der Krone benutzt, fehlt vollständig. Er konnte-im 
Sinne der Uebertragung der Hebelkraft auch nicht ersetzt 
werden durch gelegentliche Umwickelung des Stiftes mit Hant, 
Flachs, Baumwolle oder der noch in späterer Zeit (von Le- 
foulon 1841) empfohlenen Birkenrinde. Selbst Fauchards 
indirekte Finfügung des Stiftes in eine Bleifüllung?), die 
nach Art unserer Zinngoldfüllungen schwachwandige Wurzeln 
stützen sollte, womit allerdings die Indikation beträchtlich er- 
weitert wurde, bot keinen nennenswerten Fortschritt für die 
Fundamentierung. Dazu kommt, ‘daß ‘der einfache 
Stiftzahn, wenn man sich die Wirkung des: Unterkiefers als 

1) Der Kitt bestand aus einer Mischung von terpentin- 
haltigenn Gummilack mit weißen Korallenpulver. 

:) Von Delabarre u. a. wurde diese Bleifüllung durch 


= einen Buchsbaumkegel mit einem Goldmantel_ ersetztj nach- 


dem es sich herausgestellt hatte, daß, das aufquellende Holz 


' allein die Wurzel sprengte. 
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die eines: Hammers vorstellt, nicht die gesamte Wurzel, son- 
- dern abgesehen von der Oberfläche Immer nur etne Wand, 
vorherrschend die frontale, belastet. Eine Verteilung der 
Kraft auf die Wurzel in toto findet erst statt bei gleichzeitiger 
- Umfassung der Wurzel mittels Ringes, und erst die mit Zement 
befestigte Richmoiidkrone löst unter den Stiftzähnen 
endgültig das Problem der Futtdamentierung. Wie Abb. 3« 
zeigt, dehtit Fauchard sein Stiftprinzip bereits auf Brücken 


aus, indem er durch das geschmnitzte, mit entsprechenden Ka- - 


nälen versehene Zahnstück hindurch Stifte mit Niet- oder 
Schraubenköpfen in die Wurzeln einzwängt, und es hängt 
neben dem Gesagten von der Verteilung der Wurzeln ab, wie 


weit hierbei der Hebelgewalt des Bisses Rechnung getragen ist. 


Fauchards prothetisches Kënnen beschränkte sich 


nicht nur auf die Erfordernisse der täglichen Praxis, auch die” 


außergewöhnlichen Fälle fehlender bzw. zerstörter Kicferteile, 
deren Behandlung gelegentlich mit dem Ersatz fehlender Zähne 
kombiniert werden mußte, haben seinen Erfindungsgeist be- 
schäftigt. Mit der Idee seiner Obturatoren knüpft Fauchard 


Mengche:tenknopfferm mid lönglicher Drehfcheibs 


Abb. 8. 


an die beiden von Paré 1541 angegebenen knopfartigen For- . 


men an (21). Es waren dies die geschichtlich ältesten Ver- 
schlüsse, wenn wir von einigen ınzulänglichen Versuchen at- 
derer und dem rein verstandesmäßigen Verstopfen des Gau- 
menloches seitens der Kranken: selbst mit irgend einem melz 
oder minder unverläßlichen Material absehen. Fünfzig Jahre 
später hat noch Guillemeau (22) einige Formen ange- 


geben, es waren dies jedoch im wesentlichen nur Nachahmun- 


gen der Erfindungen Pares. 

Wie die Obturatoren Parés, so kamen auch die Fau- 
chards nur für die Defekte des harten Gaumens in Frage, 
und erst Delabarre gelang 1820 als Erstem auch die Ver- 
sorgung des beweglichen Velums. 

Fauchard suchte die Nachteile der Gaumenverschlüsse 
Parés, die Vergrößerung der Perioration durch den schleim- 


aufsaugenden Schwamm und die traumatische Reizung verein- 


zelter Stützpunkte durch die Drehscheibe damit zu umgchen, 
daß er für einen möglichst allseitigen, soliden. Abschluß bei 
gleichmäßiger Druckverteilung sorgte. Das war nur möglich, 
wenn die- obere Knopfplatte, die ja beim Passieren der Ocff- 
nung kleiner sein mußte und erst in situ sich ausbreiten durfte, 
nicht mehr ein einheitliches Gebilde darstellte, sondern aus 
zwei gegeneinander verschieblichen Teilen bestand. Diese 
Üeberlegung führte zur Konstruktion seiner gestielten Ob- 
turatoren mit regulierbaren Flügeln, mit denen der Apparat 


gewissermaßen über dem Defekt schwebte. 
Je’ nach Gestalt und Lage des Defektes hatten 
die Flügel entweder um cine senkrechte Achse sich 


gegenüberzustellen, oder um eine sagittale Achse auseinander 
zu klappen. Die Regulierung erfolgte durch cine Stellschraube 
von der den Defekt kurz überdeckenden Gaumenplatte aus. 
Mandelte es sich um gleichzeitigen Substanzverlust des Al- 
veolarfortsatzes, so diente der Obturator in Verbindung mit 
einem die Zähne darstellenden „Kunstkiefer‘“ aus Elfenbein 
zugleich als Zahnersatz, wobei die Einstellung der Flügel 
zweckmäßiger vom Vestibulum oris aberlıalb der Zalınreihe 
mittels einer sagittai gerichteten Drehschraube vorgenommen 
wurde, eine Konstruktion, die auch heute in der Kriegschirur- 
gie bei mehrteiligen Resektionsprotliesen wieder angewandt 
wird. Der Gefahr’ des vorderen. Abkippens dieses nur mangel- 
haft gestützten, schweren Apparates hatte ein über den wei- 


chen Gaumen in der Richtung der Uvula führender hebel- 


artiger Ausläufer entgegenzuwirken, der jedoch das Gaumen- 
segel sehr beeinträchtigt und kaum seinen Zweck erfüllt hat. 
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Das System der vier verschiedenen Plügelobturatoren 
war recht kompliziert, und schon aus diesem Grunde war ihre 


Verwendung praktisch eine zweifelhafte oder zum mindesten 


beschränkte, Es sei mir gestattet, die Einzelheiten der Kon- 
struktion an einem der einfacheren Modelle bei zirkumskripter 
Gaumenperforation- zu veranschaulichen. 


Als Träger der Flügel diente cine auf die Gaumecnplatte 


anfgelötete, in dem Defekt rägende kurze Hülse (a) (Stiel), 


Seilliche Ansicht der hrn ierertigere 
Aufhängung der Flügel. 


Schreude 


Schlussel 


SAmsich von vorn 


Abb. 9: 


zwischen deren paarweise angeordneten vier Ausläuferti die 
Flügel scharnierartig in sagittaler Richting aufgehängt sind. 
Durch ein in jedem Flügel schräg eiiigeschnittenes Fenster (b) 
greift seitlich mit breit ausladendem, geschwutigenen Fort- 
satz eine von obeii her eingestellte hammerförmige Schrat- 
benimutter (c), während ihr seitkrechter Körper vierkantig i 
die entsprechende ausgehöhlte Hülse hineinragt, und durch 
eine axiale Schraube von der Gaumeiseite aus angezogen wird. 


‘Die Ausläufer der Schraubenmutter bilden also, je nach dem 


man die Schraube nach rechts oder links dreht, die Gleitbaht 
für das Auf- und Abwärtsschlagen der Fiügcl. 


So feinsinnig der Mechihismus an sich auch angeordnet 
ist. so ist das Prinzip jedoch von vornherein falsch. Ist. schon 
die Aufhängung in der Nasenhöhle eine recht unglückliche, so 


‚verbinden die Obturatoreii mit diesem Nachteil noch die wel- 


tere Unzweckmäßigkeit aller Stielobturatoren, insoferit als sie 
die Möglichkeit der Verkleinerung des Defekts von vornherein 
vereiteln. Das physiologische Moment ist völlig außer 
Acht gelassen, die Konstruktion ausschließlich von mecha- 
nischen Gesichtspunkten aus erdacht. Somit habef Fau- 
chards Obturatoren, an sich Meisterwerke minutiöser Fein- 
mechanik, lediglich kulturgeschichtlichen Wert. 


Fauchards prothetische Bedeutung lag unstreitig auf 


dem Gebiet des eigentlichen Zahnersatzes. Hier 
war er bahnbrechend und überstralilte weithin die ganze 
Epoche der Entwicklung. Und so sind es auch nur’ zwei 


Männer gewesen, die zu seinen Lebzeiten Nennenswertes zum 
Ausbau der Zahnersatzkunde beigetragen haben, sein Lands- 
mann Bourdet (23) und Philipp Pfaff (10), der Hof- 
zahnarzt Friedrichs des Großen. 


Bourdets Fortschritt bestand in der Herstellung einer 
cigentlichen Basis und der Vereinigung verschie- 
dener Substanzen für Unterlage und "Zähne. Und "zwar 
wurde die Basis entweder noch in Form des Schnitzwerkes 
aus Hippopotamus oder mittels freihändig nach dem Munde 
gchbogener Platten aus Goldblech gebildet, wie Bourdet 
überhaupt die Schmiegsamkeit des Goldes in welt umfang- 
reicherem Maße als Fauchard zu verwerten verstanden 
Bei Verwendung der geschnitzten Unterlage, die mit 
den Mahlzähnen noch ein einheitliches Gebilde darstellte, be- 
festigte Bourdet die übrigen Ersatzzähne es waren dies 
fast ausschließlich Naturzähne vom Menschen — mit Stiften 
in zwei Richtungen, einmal mittels senkrecht aus der Basis 
in den Pulpenkanal hineinragender Dorne und zweitens kreuz- 
weise dazu durch kleine in labio-lingualer Richtung den Zahn- 
hals und die Basis durchbohrender Nieten. 


Bourdet ist es auch gewesen, deim wir die Einführung der 
kastenanordnung für die Aufnahıne künstlicher Zähne 
zuschreiben müssen. "Auf seiner-Goldbasis\setzte er die Zähne 
in aufgelötete,' dem Wurzelteil (talon) angepaßte Ringe, dic 
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mit der Unterlage kleine Kästen (Chaton) bildeten, und sicherte 
sie außer mit dem Fauchardschen Kitt, mit dem er sie 
gewissermaßen einzementierte, ebenfalls durch querverlaufende 
Nieteit. 

Muß diesc Einfügung schoit AN recht vorgeschrittene an- 
erkannt werden, so hatte das Verfahren der ausgiebigen Ver- 
wending von Gold noch den weiteren Vorzug, daß die ge- 
samte Oberfläche der Basis und Kästen einschließlich der 
Nietköpfe mit zalmileischfarbigem Emaille in direkter Aui- 


lagerung, also ohne das Bindeglied einer Matrize wie bei 


Fauchard, bedeckt werden konnte. Wir haben somit in 
Bou rdets Technik schon sehr geschickte, elegante und na- 
- tirgetreue Gebisse vor uns. 


Philipp Piaftf verdanken wir vornehmlich die me- 
thodische und wissenschaftliche Erweiterung des Ver- 
fahrens ‚beim Einsetzen künstlicher Gebisse und damit die be- 
- deutsame Lösung von dem rein handwerksmäßigen Hergang. 
Piaif war der Erfinder ds Abdrucks, der für ganze Pro- 


"thesen bei der- Veränderlichkeit des plastischen Siegelwachses 
noch in zwei seitlichen Hälften genommen und außerhalb des 


Im Gegensatz zum 
c.) zei- 


Mundes zusammengesetzt werden mußte. 
Wachsmodell seines Landsmannes Purrmann 


tigte Pfaffs Vorgehen tatsächlich ein Negativ vom Munde ` 


und führte ihn mit logischer Folgerichtiekeit auch zur Her- 
stellung eines Positivs, zum. ersten Gipsmodell. Im wei- 
teren Verfolge der anatomischen Verhältnisse gelangte Pfafi 
dazu, auch. die Bißstellung methodisch zu berücksichtigen und 
sie gewissermaßen aufzuzeichnen. 
Gegenzähne schuf Pfaff’ zugleich mit seinem Abdruck auch 
die erste Bißschablone. 
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Hiermit haben wir die maßgeblichen Vertreter der Zahn- 
ersatzkunde jener Epoche kennengelernt und können ak- 
‚schließend urteilen, daß sie sich durch einen Reichtum gestal- 
-tender Ideen ausgezeichnet haben und mit ihren technisch 
hocheniwickelten Errungenschaften in weitestem Maße unsere 
Bewunderung erwecken. Freilich war das Charakteristische 
ihrer Prothesen; sei es für Zahn- oder Kieferersatz, noch durch- 


. weg die primitive Art der mittel- und unmittelbaren mecha- 


nischen Aufstellung oder Einfügwig nach vorherrschend bau- 
technischen Gesichtspunkten. Das eigentliche Wesen des Kau- 
miechanismus und seine Uebertragung auf die Prothese ist 
ihnen noch verschlossen geblieben, die Probleme der Funda- 
mentierung und Artikulation waren erst späteren Gencrationen 
zum Bewußtsein gekommen, und somit konnten sowohl dic 


Prothesen Fauchards als auch die Verbesserungen durch . 


Boıurdetund Pfaffin funktioneller Beziehung nur als erste 
Vorstufe gelten und auch nur den allerbescheidensten Anfor- 
derungen des -Kauaktes entsprechen. 
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Es ist übrigens bezeichnend, daß Bourdets Leistungen 
entsprechend ‘seiner : romanischen Volkszugehörigkeit mehr 


. nach der Seite der formalen Ausgestaltung sich bewegten, 


während Pfaff in der Richtung der geistigen Vertiefun« 
die Charaktereigentümlichkeit der Deutschen repräsen- 
tierte. Bevor jedoch die deutschen Zahnärzte in den eigent- 
lichen Wettbewerb treten konnten, verbreitete sich die Zahn- 


- heilkunde bei den regen Verkehrsveziehungen mit Frankreich 
. zunächst in England, dann aber nahm die führende Stel- 


lung, von Frankreich und England befruchtet, die junge Kul- 
turnation der Amerikaner ein, allerdings bei ihrem prak- 
tischen Sinn vornehmlich nach der technisch-mecha- 
nischen Seite des Ersatzes hin. So erklärt es,sich, daß 
auch bei uns, die: wir Mitte des 19. Jahrhunderts in vielen 
‚Dingen erst von den Amerikanern gelernt hatten, zunächst die 
mehr handwerksmäßige, auf manueller Technik beruhende Er- 


-" sutzkunde iin Vordergrund stand. Erst inden allerletzten 


Jahrzehnten hat sich mit der Vervollkommnung unserer 
Pilegestätten und der systematischen Vertiefung, aufbauend 
auf den Lehren der Physiologie, ihsbesondere der 
funktionellen Mechanik; .die Zahhersatz- 
kunde, parallel zu der Ausgestaltung der allgemeinen nn 
thetik, zu. einem WS AnDCHartLbeNen Zweig de 

Ri eilkunde entwickelt. 
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Universitätsnachrichten. 
Hk. Erlangen. -Berufung. Wie wir erfahren,: hat der 
a. o. Professor der Zahnheilkunde und Vorstand der Zalnärzt- 
lirnen Poliklinik an der Universität Erlangen, Dr. Hermann 
Euler, einen Ruf nach Göttingen erhalten und angenommen. 
Euler, geboren 1878 zu Karlsberg (Rheinpfalz), studierte in 
Erlangen, ‚Heidelberg und Freiburg Medizin, bestand in Er: 
langen das medizinische Staats- und Doktorexamen und war 
1902—04 Assistent an der Kreisirrenanstalt Erlangen. Dann 
bezog er die Universität. Heidelberg, um Zahnheilkunde zu 
studieren, wurde Assistent bei Prof. Port am dortigen Zalın- 
ärztlichen Institut und bestand das zahnärztliche Staats- 
examen. Im Jahre 1907 erwirkte Euler seine Zulassuiig 
als Privatdozent für Zahnheilkunde in Heidelberg. Ostern 1911 
kam Euler naclı Erlangen, übernahn hier die Leitung der 
ncuerrichteten Zalhnärztlichen Poliklinik und erhielt den Titel 
und Rang eines a. o. Professors. Seine zahlreichen Arbeiten 
betreffen u. a. Lökalanästhesie und Narkcse, chirurgische Be- 
handlung bei Zalinerkrankungen, Zahnärztlich-Pharmakologi- 
us; Pathohistologie der Zähne. Ä ! 
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Halle. Doktorpiomotion. Zahnarzt Fliess (Barnburg)” 
Rachitische Kieferdeiormitäten und pathologische Prognathie. 

Hamburg. Das Zahnärztliche Institut der Hamburgischen 
Universität ladet zu einer wissenschafflichen. Ta- 


gung als Nachfeier: des 60. Geburtstages Ton (O-tto Wal k= = 


hoff (München). am Sonnabend, dem) I6. rel, 1921 


._————[ernee- 


‚Jahrg. 1921. Nr. 15 5 
ein. Dieselbe findet in Verbindung mit der Eröt fnung 


des Zahnärztlichen Instituts im Auditorium 


maximum des Universitätsgebäudes (Dammtor) statt. Es 
werden sprechen: ' 

l. Walkhoff (München). — 2. Gottlieb (Wien). — 
3. Sicher (Wien). — 4. Mayrhofer (Innsbruck). 


5 Andresen (Kopenhagen). — 6. Körbitz (Parten- 


kirchen). — 7. Simon (Berlin). -— 8. Fischer (Hamburg). 

Das ausführliche Programm tist wiederholt, zuletzt in 
Heft 14 dieser Zeitschrift veröffentlicht worden. 

Kollegen, die an der Tagung, dem Festkommers und dein 
Essen teilzunehmen wünschen, werden gebeten, dies bald- 
möglichst an das Sckretariat des Zahnärztlichen Instituts, 
Hamburg-Eppendorf, Martinistr. 62, mitzuteilen. 

Die Dozenten des Zahnärztlichen Instituts: 
L A: Guido Fischer. 

Münster I. W. Frei Plätze im technischen Laboratorium 
des Zalinärztlichen Instituts. Wegen Fortganges der höheren 
klinischen (6. und 7.) Semester, die des Staatsexamens wegen 
cine andere Universität aufsuchen müssen, werden zum 
Sommersemester über 100 Plätze im technischen Laboratorium 
frei. Anmeldungen erbittet umgehend die Buchhalterei des 
Zahnärztlichen Instituts. 

Tübingen. Doktorpromotionen 1920. Braun Mathilde 
(Tübingen): Die Dislokation bei Unterkieferschußbrüchen am 
aufsteigenden Ast und am Kieferwinkel. — Schmidt (ER- 
lingen): Die Dilazeration der’ Zahne nebst einem neuen Fall 
mit beträchtlicher Kallusbildung.. — Bosch (Wangen): Ein 
Fall veralteter Unterkieierpseudarthrose. — Diez, Hermann 
(Stuttgart): Ueber .Zahnretention und: ihre Therapie. —- 
Goldschmidt (lübinzen): Ueber Aberglauben und Quack- 
salberei in der Geschichte der Zahnheilkunde. — Schön- 
kopf-Meyer (Lund): Ueber die Morphologie der Me- 
laninausscheidung in der Niere bei einem Fall, Spätrezidiv eines 
Augenmelanoms in.der Leber. — Brügel (Feuerbach): Be- 
handlung von Pseudarthrosen und Knochendefekten nach Un- 
terkieferschußbrüchen. — Böhringer, Otto (Stuttgart): 
Moderne volkstümliche Arzneimittel gegen den Zahnschmerz, 
ihre Zusammensetzung und ihre Wirkungsmöglichkeiten. — 
Angele, Anton (Stuttgart): Ueber Mikrognathie und ihre Be- 
seitigung. — Dietz, Karl (Stuttgart): Die Funktion einer 
nıcht operierten Pseudarthrose des Unterkiefers. — VUeberla, 
Otto (Piorzheim): Leber Verfärbung der Zähne. — Ulmer 
Tübingen): Zur Geschichte und Anwendungsweise von, Zahn- 
extraktionsinstrumenten. — Lese, Rudolf (Altötting): Unter- 
suchungen über das Sterilisationsveriahren nach Beiss- 
wenger. — Fliege, Hans (Tübingen): Ueber das Fehler 
des zweiten Präniolaren im mensthlichen Gebiß. — Trippen, 
Hermann (Illingen): Ueber eine neue ulzeröse Stomatitis. -- 
Trıppen, Franz (Tübingen): Ueber die Unterzahl der 
Zähne. — Balz, Eugen (Feuerbach): Ueber veraltete dis- 
lozierte Unterkieferschußfrakturen im Bereich des Mittel- 
stückes und ihre Reposition. — Wiest, Gerhard (Erlen- 


moos): Foetor ex ore. — Dotter, Alexander (Wiblingen): 


Elektrolyse und Wurzelbehandlung. — Falk, Kurt (Berlin- 
Steglitz): Die Zahnverletzungen vom Standpunkt der Unfall- 
versicherung aus. — Baltz, Erich (Fenerbach): Ein Fall 
"von Upistognathie und Progenie als Folgen der Hypodentition. 
— Baltz, Emmy (Feuerbach): Ein kasuistischer Beitrag 
zur Kenntnis überzähliger Zähne. — Hüseman, Heinrich 
(Wi canein-Teck): Ein Beitrag zur Statistik der Lähmungs- 
erscneinungen am Nervus facialis im Zusammenhang mit der 
zalmärztlichen Praxis. — Guttmann, Georg (Breslau): Zur 
Aetiologie der Zementhypertrophie. -- Brinkmann, Hans 


(Minden): Ueber die Behandlung der narbigen Kieier- 


klemme. — Marcus, Robert (Büdingen): Zahnärztliche 
Beiträge zur gerichtlichen Medizin mit besonderer Berück- 
sichtigung der gerichtlich-medizinischen Sachverständigen. —- 
Schereschewski, W. (Heilbronn): Der gegenwärtige 
Stand der Anschauungen üter die Zahnungskrankheiten. - - 


‚Hamecher, Heinrich (Dresden): Zahnarzt’und Narkoss. : - 


Tryfus, Fritz (Heidelberg): Ein neues Abdruckgerät 
(Studie und Beitrag zur Greenschen Abdruckmetliode). 

Martiny, Karl (Fulda): Die zahnärztliche Versorgung des 
Heeres im Frieden und im Kriege unter Berücksichtigung der 
Leistungen und Auswirkungen zahnärztlicher Arbeit an de 


-Front und in der Etappe. — Wolfangel, Walter (Stutt- 


gart): Beitrag zur Kasuistik der follikulären Kieferzysten. — 
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Wied, Richard- (Nürtingen): Unsere heutigen Kenoinisse 
über die Zahnfrakturen und ihre Behandlung. --- Pfeffer. 


. Thomas (Höhendorf): Der gegenwärtige Stand der Anschau- 


ungen über die Ursache der Schmelzhypoplasien. — Mühl- 
häusler, Paul (Tübingen): .Der Einfluß metallischer Zahn- 
füllungsinaterialien auf die diastatische Wirkung des gemisch- 
ten Mundspeichels. — Kirchhöif, Wilhelm (Gütersloh): 

Funktionsbestimmungen des Kaudruckes unter besenderer 
Berücksichtigung der Prothese. — Levin, Hermann (Berlin): 
Osteome der Kiefer. — Dr. med. Goldmann (Stutteart): 
Wurzeliüllung bei Wurzelspitzenresektion. — Schmidt, 
Otto (Tübingen): Ein Fall von Tuberkulose des Unterkieiers. 


———-.. — 


Wien. Die Wiener Universität in Gefahr. Der akademische 


‚Senat der Universität Wien bittet nach cinem einstimmig ge- 


faßten Beschluß den Nationalrat und die gesamte Oeffentlich- 


keit dringend, -die älteste Hochschule Oesterreichs vor dem 


Untergang zu bewahren. Dicser sei unvermeidlich, wenn nicht 
ein Weg gefunden werde, der fluchtartigen Abwanderung der 
bedeutendsten Gelehrten der Wiener Universität Einhalt zu 
tun und eine Ergänzung des l.chrkörpers der Wiener Univer- 


 sität aus den Hochschulen des Deutschen Reiches zu ermög- 


lichen — kurz, den freien Austausch der Lehrkräfte zwischen 
der Wiener Universität und de: hohen Schulen des übrigen 


deutschen Kulturgebietes wiederherzustellen. Da es heute un- 


möglich ist, daB der Staat diese Aufgabe allein erfülle, will 
sich die Wiener Universität an die Oecffentlichkeit Deutsch- 
Oesterreichs wenden. 

Paris. Die Pariser Universität (ie wird nur von 
i1 212 Studierenden besucht, während sie vor dem Kriege 
18000 zählte. Ä 


Vereinsanzeigen. 
Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie.  . 


Sitzung am Freitag, den 15. April 1921, 10 Uhr vormittags, 
in der Schulzahnklinik, Dammtor wall (Versicherungsgebäude), 
li. Stock. s 

Tagesordnung (bis zum 5. April angemeldet): 

1. Andresen (Kopenhagen): Studien über morpho- 

genetische Strukturen an Modellserien. 

2. Simon (Berlin): Ueber einige besondere Regulie- 

“ rungsmethoden. 

3. Knoche (Gotha): a) Der halvovale Bogen; b) das 

Fingerlutschen als psycho-pathologische Erscheinung. 

4. Bimstein (Hannover): Thema vorbehalten: 

5. Körbitz (Partenkirchen): Demonstration über die 

praktische Ausführung der Drehung von Zähnen. 

Mittagspause: Empfehlenswerte Speisehäuser: Aue, 
Patzenhofer, Dammtorstraße, Pisenerbof, Gänscmarkt. 

Nachmittags 3% Uhr, ebendaselbst, Mitgliedersitzung: 

l. Jahresbericht des Vorstandes. 

2. Eingänge und Mitteilungen. 

3. Neuwahl des Gesamtvorstandes. 

4. Verschiedenes. 

5, Besprechungen über die Herbsttagung der D.G. 0. in 

Breslau. 
Der Vorstand. 1. A.: Benrath. 


Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie 
(Ortsgruppe Berlin). 
Sitzung am Montag, den 18. April c. t. im Zalinärztlichen 
Universitätsinstitut. 

l. Herr Hoff: Anatomische und ätiologische Studien 
über den offenen RIB. (Mit Lichtbildern.) 

2. Herr Dr. Ernst a. G.: Die chirurgische Behandlung 
der Progenie. 

Gäste willkommen. 


Warenhaus Deutscher Zahnärzte. 

Am Sonntag, den 22. Mai, vormittags 9 Uhr, findet in 
lJalle in der St.-Nicolaus-Nicolaistraße die Gründiungsver- 
sammlung statt, zu der ich die Mitglieder ergebenst einlade. 

Tagesordnung: 
. Genehmigung der Satzungen. 
> Wahl des Vorstandes und des Aufsichtsrates. 
3. Genchmigung des Vertrages mit-dem Inhaber des Hans- 
Depots. 


en 


A Beratung über den Zeitpunkt der Binrichtung eines elge- 
nen Warenhanses. 
5. Besprechung bzw. Wahl des in Frage korntnenden Nieder- 
lassungsortes für das zu errichtende Warenhaus. 
O. Stellungnahme zu dem Antrage mehrerer Mitglieder: „Die 

selbständigen Zahntechniker können Mitglieder der W. 

D. Z. - Genossenschaft werden". 

Diejenigen Kollegen, die: sich bis zum Beginn der Ver- 
samınlung melden, haben Sitz und Stimme in der Versamın- 
lung. Später sich meldende Kollegen haben satzungszemäß 
ein von der Versammlung festzusetzendes Eintrittsgeld zu 
entrichten. Bei Behinderung ist schriftliches Votum, beson- 
ders für Punkt 6, erwünscht. 

Dr. Kaminski, 


Schneidemühl, Milchstr. 82. 


Central-Verein Deutscher Zahnärzte. E. V. 


Alle Zahnärzte, die noch nicht Mitglieder des Central- 


Vereins Deutscher Zahnärzte sind, werden gebeten, sich mög- 
lichst umgelrend beim Uhnterzeichneten zu melden, falls 
sie in diesem Jahre zur Auinahme vorgeschlagen sein wollen. 
Die Mitglieder des C.-V. D. Z. erhalten die D.M.f.Z. zu 
erheblich ermäßigtem Preise. Auch alle neuange- 
meldeten Herren erhalten sie nach Einsendung des Mit- 
sliedsbeitrages — 70,— Mk. -- vom Verlag J. Springer, Berlin 
W 9, Linkstr. 23-24 (Postscheckkonto Berlin 11100), wenn sie 
sich vorher bei mir angemeldet haben. 
Der 1. Schriftführer des Central-Vereins M Zahnärzte 
: Köhler, 
Darmstadt, Waldstr. 34, 1. 


"Vermischtes... 


Eisaß-Lothriugen. Zahnärztliche Zeitschrift. Seit einiger 
‚Zeit erscheint in französischer Sprache eine Zeitschrift 
„Science et Art Dentaire“, die herausgegeben wird von der 
Société Lorraine de Fournitures Dentaires. 


Poetischer Zahndurchbruch. Ohne zu verkennen, daß 
eine Gefahr darin liegt, den Zahndurchbruch, der gerade jetzt 
infolge der Kriegseinwirkung so starke Unregelmäßigkeiten 
zeigt, in ein bestimmtes Schema zu pressen, habe ich es als 
angenehm empfunden, mein Gedächtnis durch folgenden 
.Merkvers zu unterstützen: l 

Der Kinderzähne Antrittsreise 

Geschieht gewöhnlich monatsweise: z 
6—8 Schneilezahn erwacht 
8—10 Zweiter zu sehen 
12—16 Molaren zu ‘Recht stehen 
15—20 Eckzahn fand sich. 

Schließlich troddelt noclı herbei 

Ein Milchmolar der Nummer zwei. 

Sodann im sechsten Lebensiahr 

Erscheint der bleibende Molar. 

Mit sieben schleicht in zartem Tritte 

Herzu der Schneidezahn der Mitte. 

Der seitliche hält mit Bedacht 

Zurück sich bis zum Jahre acht. 

Mit neun kommt Backzalı eins gcekrochen, 

= Mit zehn ist zweiter durchgebrochen, 
-Mit elf schlüpft Eckzahn aus dem Nest, 

Mit zwölf gibt Molar zwei den Rest. 

‘Vom Weisheitszahn kann niemand wissen, 

Wann er aus seinem Bett gerissen. 

Erwin Paul Lincke, cand. med. dent. (Halle). 


Fragekasten 


Anfragen. 


41. Stehen einem Herrn Kollegen mit Akromegalie be- 
haftete Schädel (Patienten oder anatomisches Material), die 
eine Lückenbildung zwischen den unteren mittleren Schneide- 
zähnen erkennen lassen, zur Verfügung? Erbitte zu meiner 
Dissertation Mitteilung durch die Schriftleitung. Unkosten 
werden gern ersetzt. cand. med. dent. W. (Göttingen). 

42. Welcher Kollege würde mir folgende Zeitschriften 
käuilich oder aui kurze Zeit leihweise gegen Erstattung der 
Unkosten überlassen: Zeitschrift für zahnärztliche Orthopädie, 


BT a 
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Jahrg. 1907, 1908; Oesterr.-Ung. Vierteljahrsschr. für Zahn- 
heilkunde, Januar—April 1908; Deutsche Monatsschriit für 
Zahnheilkunde 1911, Heft 9: Deutsche Zahnärzı. Wochen- 
schrift 1920, Heft 23? 


Tichauer (Bergedorf, Holstenstr. 11). 

43. Wer kann mir käuflich oder wenigstens leihweise 
gegen Vergütung folgende Zeitschriften überlassen: 1. Dtsche. 
Monatsschrift für Zahnheilkunde. 1883,. H. 1: 1886, H. 7: 1887, 
H. 1: 1888, H. 10; 1889, H. 6 und 10; 1894, H. 9: 1895, H. 10; 
1897, H. 8, 1899, H. 6: 1900, H. 1: 1901, H. 2 und 6; 1903, 
H. 10 und il: 1905, H. 7 und 8 und S. 638. 2. Zahnärztliche 
Rundschau 1914, Nr. 50; 1920, Nr. 8, 20 und 28. 3. Deutsche 
Zahnärztliche Wochenschrift 1901-1902, Nr. 34 und 39; 1899- 
1000, Nr. 84; 1902-1903, Nr. 4, 7, 25 und 29; 1898, Nr. 36; 
1900-1901, Nr. 147; 1903, Nr. 34; 1905, Nr. 19; 1913, Nr. 9; 
1914, Nr. 16, 21 und 22. 4. Correspondenzblatt 1897, S. 91 
und 189; 1898, S. 368; 1881, S. 322; 1893, $ 188; 1887, S. 111; 
1885, S. 313; 1886, S. 158; 1888, S. 94, 


- Zahnarzt Guttmann (Heydekrug). 
44. '1. Muß es sich ein Zahnarzt bei der heutigen strengen 
Handhabung des Wohnungsgesetzes gefallen lassen, daß man 
iim für die Ausübung seiner Praxis Räume zuweisen wih, 
die nicht in der Wohnung, sondern weit ab von derselben 
liegen? Bei den heutigen Zeitverhältnissen sind die Unkosten 
dadurch bedeutend höher, zumal in dem betreffenden Ort kein 
Gas vorhanden ist, und..die. Konkurrenzfähigkeit ist herab- 
gesetzt. Die für die Praxis geforderten Räume (2 Zimmer 
und Küche) sind tatsächlich vorhanden, gehören sogar zu der 
Wohnung, sollen aber an eine andere Person abgegeben wer- 


den. — 2. Muß. es sich ein Zahnarzt gefallen lassen, wenn man 


ihnı statt drei Räume, die er doch für Wartezimmer, Sprech- 
zimmer und Technik braucht, nur zwei Räume zuweisen will? 
Liegen diesbezüglich schon Entscheidungen vor? Wenn nicht, 
so liegt es im Interesse unserer Standesehre, daß gegen solche 
Zumutungen gemeinsam Front gemacht wird. Mein Hinweis, 
den Zahnärzteverband als sachverständige Instanz anzurufen, 
wurde vom Mieteinigungsamt in der-Weise beantwortet, daß 
das Mieteinigungsamt hierzu keinen Zahnärzteverband brauche 
und tue, was es selbst wolle. — Ich habe mit diesen Schwie- 
rigkeiten zu kämpfen, es wäre mir sehr angenehm, wenn ich 


hierüber eingehendes Material erhalten könnte, bzw. wenn 
sich Kollegen zu diesen Fragen äußern würden. — 3. Was 


hat sich bisher bei Kautschuk- und Goldtechnik am meisten 
bewährt, wenn keine Gasanstalt am Platze ist? 
. Dr. G. in B. B. 


Antworten. 


Zu 30. Trommeln: zum Sterilisieren für den Vulkanisier- 
apparat passend, 7 cm hoch, 6,5 cm Durchmesser, liefern 
Brüder Fuchs, Berlin W 50, Tauentzienstr. 7b. 

Zu 36. -Wie mir bekannt, können Sie Rein-Nickel (Klam- 


merdraht bestimmt) von der Firma Heräus (Hanau) be- 


ziehen. Da Nickel chemisch rein nicht hergestellt wird und 
nur, in Beimischung von Chrom in den Handel kommt (reinste 
Mischung 99 Proz. Nickel, 1 Proz. Chrom), so müssen Sie 
sich schon mit diesem Präparat begnügen. Der Zusatz von 
Chrom bewirkt eine Herabsetzung der Schmelztemperatur 


und gleichzeitig (dies ist das wichtigste) eine Nichtoxydation 


von Nickel im Munde. Nickel mit Chromzusatz (5 Proz. am 
günstigsten) verfärbt sich. nicht, Jöst sich nicht auf und trägt 
sich, da in eigener Praxis als Klammerdralit schon jalırelang 
im Gebrauch, wie Gold im Munde. Die Mischung ist der 
keste Ersatz für Gold, aber kein Goldersatz. Leider läßt sich 
das Metall nicht ‚gießen, aber für Platten verwendet, leistet 
es hervorragende Dienste und bröckelt nicht wie Randolf 
und. sämtliche andern Arten Tombackmetalle. Chrom-Nickel 
hat die gleiche Eigenschaft wie rostfreies Eisen. (Zirka 95 
Proz. Eisen, 5 Proz. Clırom.) — Die Verarbeitung ist eine 
gute, die Lötung ebenfalls. — Ich rate, Ihnen. aber ab, die 
unzähligen anderen Metallegierungen von Nickel zu verwen- 
den. (Neusilber, Alpacka, Nickelinblech usw.), da sämtliche 
Aiten dieser Verbindungen im Munde schwarz werden und 
verfallen. Dies kommt daher, daß diesen Verbindungen Zink 
und Kupfer zugesetzt ist. Zwar lassen sich alle diese Ver- 
bindungen gut gießen, sind aber für zahnärztliche Zwecke 
nutzlos. Es wäre empfehlenswert, wenn sich eine Fabrik der 
Chrom-Nickelsache annehmen würde. Bemerken DENE ich 
nochs daß Chrom-Nickel Im Munde_nicht ‚glitig.. wirkt. 


Puttkammer (Wismar), 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Schriftleitung: Dr. med. Hans Egon Bejach (Berlin). 


Bücher und Abhandlungen, 
Dr. Ferd. Zinsser, o. Prof. und Direktor der. Uni- 


versitätsklinik für Hautkrankheiten zu Köln: Syphilis und. 


syphilisähnliche Erkrankungen des Mundes. Für Aerzte, Zahn- 
ärzte und Studierende. Zweite durchgeselene Auflage. Mit 
51 mehriarbigen und 17 schwarzen Abbildungen auf 44 Tafeln. 


Berlin und Wien 1921. Verlag von Urban & Schwarzen- 


berg. Preis geh. Mk. 60,—, gebd. Mk. 90,—*). 

Es ist sehr zu begrüßen, daß dieses ausgezeichnete Werk 
wieder in neuer Auflage vorliegt, da es durch die ganz vor- 
züglichen nıehrfarbigen Ahbildungen wie kein anderes geeig- 
het ist, als Ersatz für die klinische Beobachtung zu gelten und 
in der Praxis. das stete Wiederauffrischen der Kenntnisse zu 
ermöglichen. 


Zinsser hat das Werk zusammengestellt, weil er fand, 


daß der. Arzt und Zahnarzt aus den verschiedensten Grün- 
den während der Studienzeit zu wenig Gelegenheit hat, um 
sich m der Diagnose aller in Frage kommenden Erscheinungen 
ausreichend zu üben, so daß es auch im Unterricht notwendig 
ist, auf bildliche Darstellungen zurückzugreifen. Die -einzelnen 
Fälle sind auf die verschiedenen Kliniken verteilt und die ge- 
rade für die Studierenden der Zahnheilkunde żur Verfügung 
stenende Zeit ist zu knapp bemessen. Wir stimmen dem Ver- 
Tasser vollständig bei, daß seine Arbeit einem dringenden Be- 
dürinisse entsprochen hat und. wir können ihm gern bestäti- 
gen, dal sie diesem Bedürfnis glänzend abhilft. 

Im cinleitenden Texte gibt der Verf. eine kurze Ueber- 


‚sicht über den Verlauf der Syphilis im Munde unter Berück- 


sichtigung auch der Differentialdiagnose. In der Einleitung 
wird ua. auch de Wassermannsche Reaktion belan- 
delt, dann folgt der Primäraffekt, sekundäre Syphilis, tertiäre 
Syphilis, kongenitale Syphilis, der. sekundären Syphilis ähn- 
liche Erkrankungen des Mundes und der tertiären Syphilis 
ähnliche Erkrankungen des Mundes. 

Dann kommen, als der Hauptteil des Buches, die Tafeln 


‚und zeigen die im Text beschriebenen Erscheinungen. Neben 
jeder Tafel ist eine kurze Beschreibung des betreffenden Falles, 


so daR die Benutzung sehr übersichtlich und erleichtert ist. 
Außer den syphilitischen Erscheinungen finden wir auch die 
differentialdiagnostisch wichtigen Erkrankungen, was: besonders 
wertvoll ist, so g. B. aphthöses Mundgeschwür, Diphtheriec, 
Leukoplakie, tuberkulöse Geschwüre usw. 

Gleichsam als Anhang bringen einige schwarze Tafeln die 
Hutchinsonschen Zähne, kongenital-syphilitische Gebisse 
und die Spirochacta pallida. Diese Darstellungen einiger H u t- 
chinsonscher Zähne und auch einiger kongenital-syphiliti- 
scher Gebisse erscheinen aber nicht als typisch. Unter den 
bunten Tafeln fehlt bedauerlicherweise ein Bild der doch be- 
sonders wichtigen und Charakteristischen Piaques muqueuses 
ar der Rachenschleimhaut. 

Dieses Buch, das mehr als Atlas zu bezeichnen ist, er- 
scheint allein zwar dem Ref. nicht als ausreichend für Stu- 
dium und Praxis, kann aber als Ergänzung der Klinik und 
größerer Lehrbücher auch für die Praxis zur wiederholten 
Durchsicht besonders der differentialdiagnostisch wichtigen 
Tafeln bestens empfohlen werden. Der Preis ist als mäßig zu 
bezeichnen. Lichtwitz. 


Alfred Sedlacek (München): Chemisch-technische 
Rezepte und Notizen für die Zahnpraxis. 4. Auflage. Wien 
1921. A. Hartlebens Verlag. Preis Mk. 60,—*). 

639 Seiten stark. In VI Abteilungen gegliedert. 1. .Ab- 


teilung enthält zahnhıygienisch-kosmetische Erzeugnisse: Mund- ` 


wasser und Tinkturen, Zahnpulver und -Pasten, Cachoux, Ope- 
rationszimmerparfüms, Seife, Mittel zur Hände- Haut- und 
Haarpflege. Eine Fülle von gesammelten Rezepten. Wenn Ver- 
fasser die Verschreibung eines Zahnkosmetikums schon von 
einer Speicheluntersuchung abhängig macht, so genügt die als 
einzig erwähnte Lakmusreaktion nicht. Ein so schwieriges 


— 


*) Zu beziehen durch die Berlinische. Verlagsanstalt 


5 G. m. b. H., Berlin NW 23, 


- í 
Kapitel wie das. der „Ekzeme“ ist durch zwei Krätzerezepte 
und ein Balsammittel gegen „Hautausschlag“ nicht abzuhan- 
deln. Die Salizylsäuremedikation ist ebenfalls sehr vorsich- 
tig anzuwenden. Il. Abteilung: Chemisch-technisches Aller- 
lei, darunter chemische Hilfsmittel bei Unglücksfällen, Anä- 
stlietika, Antiseptika, blutstillende Mittel, Mittel gegen Zahn- 
schmerz und kuriose Zahnmittel. Die Sammlung entbehrt fast 
in jeder Unterabteilung außerordentlich wertvoller und not- 
wendiger medikamentöser und chemischer Mittel. Wenn der 
Verfasser schon auf Herstellung imikroskopischer Präparäte 
eingeht, so dürfen nicht nür Exzerpte gegeben werden, die in 
Ihrer Kürzung dem nachschlagenden Neuling nur Verwirrung 
briigent. Gumimihafidschühe werden als Infektiotisgefährdend 
bezeichtiet! Die chemischen Mittel.bei Unglücksfällen sind zuni 
Teil unrichtig, dann aber unvollständig, und der größte Fehler 
besteht in der Unübersichtlichkeit. Wenn nirgends, so ist ge- 
rade zum Nachschlagen in solchen eiligen Fällen eine sehr gute 
Uebersicht geboten. 

Eine kurze und unübersichtliche, dann auch ganz falsche - 


Vorstellung ruft das Kapitel Lokalanästhesie hervor; des- 


gleichen die Narkose und Instrumentendesinfektion. ME Ab- 
teilung: Zahnplomben und plastische Massen: Zemente, Amal- 
game, Abdruckmasse, Kautschuk, Wachs, Zellulold u. a. Auch 
dabei fehlen sehr grundlegende und wichtige Rezepte oder 


Erklärungen, wie z. B. beim synthetischen Kautschuk. fn der 


IV, Abteilung: Schmelz, Form und Gießmassetl, daruiter Gips; 
Einbetingsmassent, Elfenbein, Porzellaii und Emaillemässen 
dürfte eine gründlichere Erwägung mancher kaum angedeu- 
teten Themen am Platze sein. Die V. Abteilung enthält Me- 
talle,. ihre Legierung, Flußmittel, Niederschläge. Hier ver- 


. misse ich die Erwähnung der Errungenschaften in der zahn- 


ärztlichen wissenschaftlichen Metallurgie. Die VI. Abteilung 
bringt Rezepte und Anweisungen für Lacke und Kitte, Zalın- 
kitte und -Lacke, Reinigungsmittel, als Anhang Tabetten. Die 
Rubrizierung. einer Puls- und Atemfrequenztabelle in einer 
chemisch-technischen Rezeptsammlung ist unangebracht; wenn 
diese Kapitel schon angeschnitten werden, so ist darüber doch 
mchr und Wichtigeres zu sagen. 

‚Alles in allem: Es ist viel zusammengetragen, darunter- 
viel Richtiges und. viel Irreführendes, zum Teil Grundfalsches. 
Der Grundfchler besteht in der Systemlosigkeilt der Rezept- 
wwordnung und der Besprechungen. Dem Inhalt nach müßte 


“der Titel heißen: Pharmazeutisch-chemisch-technische Re- 


zepte usw. Bevorzugt ist die zahntechnische und vor allem 
die amerikanische Literatur mit vielen Autoren, die den Dok- 
tortitel besitzen (Partsch und Guido Fischer müssen 
sich mit Namensnennung begnügen). Die deutsche zalınärzt- 
liche Literatur ist so gut wie übergangen. Darin liegt aller- 
dings System. Rohrer (Hamburg). 


Prof. Dr. A. Gysi (Zürich): Das Aufstellen künstlicher 
Zähne im Dreipunkt-Artikulator. 

Die Firma de Trey A.-G. (Berlin) bittet, mitzuteilen, 
daß der in Heft 12, S. 187 dieser Zeitschrift bei Besprechung 
der Gysi-Broschüre angegebene Preis nicht Mk. 10,-.,, 
sondern Mk. 20,— beträgt. 


Dissertationen. 


Dr. Rob. Christmann: Dekubitalgeschwüre der 
Mundhöhle. Inaugural-Dissertation. Würzburg 1921. 

Die Schleimhaut der Muudhöhle kann thermischen, che- 
mischen und mechanischen Reizen ausgesetzt sein. 

Die mechanischen Reize haben als Ursache den Druck 
künstlicher Gebisse, Kronen und Brücken, die Reizung schar- 
fer Zahnkanten, Klammern. und Zahnsteinansammmlungen. Sie 
rufen einen Dekubitus hervor, welcher in einer Hyperämie, 
Fxsudation, Rötung, Schwellung, Erosion, Induration, Ulze- 
ration der Schleimhaut bestelt. Lymphdrüsenschwellung findet 
sich nicht, ebenso keine Tenıperaturerhöhung. 

Diese Schädigungen können Zunächst „schon dadurch zu- 
standg kommen, daß künstliche Zähne und Gebisse in der 


| 


~n. 


` tation. 


. 


t 
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Mundhöhle als Fremdkörper wirken und eine zu rasche Los- 
lösung alter Zellen hervorrufen, welche außerdem nicht, wie 
in normalem Zustande, vom Speichel‘ weggeschwemint: werden, 
Früher hat man die. durch den Druck künstlicher Zähne und 
(jebisse ‘entstandenen Kranklcitszustände auf den Farbstofi 
im Kautschuk zurückgeführt. Jedoch hat sich diese Aiiiahine 


nicht als richtig erwiesen, ebenso nicht, daß der Zinnaber, ein’ 


Quecksilbersalz, die. oben: genannten Schädigungen herbei- 


‚sühirt,. Hingegen zeigte es sich, daß schwarzer Kautschuk. 
 weriiger diese Fort der Munderkrankungen veranlaßt wegen 
scitier besseren Polierbarkeit als roter Kautschuk. Noch mehr - 


wird die Mundschleimhaut gereizt, wenn ein Gebiß schlecht 
äusgeärbeitet ist oder auf Wurzeln aufsitzt. "Insbesondere im 
letztereti Falle entzündet sich das Zahnfleisch und bildet eine 


Brutstätte für Mikroorganismen, und es kommt zu mannig- ` 


fächen lifektioiien. Besonders zahlreich sind .die Reizungen 


der ‘Mundschleimihaut, welche durch scharfe Kanten, karlöse 


Zähne, überstehende Zahnfülluiigeit und Saugkammern her- 
vorgerufen' werden: Hieran anschließend werden.5 Fälle aus 
dem Zahnärztlichen Institut- Würzburgs .erwähiit. i 
Auch die. Dentitions- und Keuchhustengeschwüre .sind Ùe- 
- kubitalgeschwüre, entstanden durch 'Reiben des Frenulum an 
den zu früh. erschienenen, 


Ein vernachlässigter oder längere Zeit bestehender De- 
VW. Rindfleisch, 
Jahr 


+ kubitus kann zu einem Karzinom führen. 
König, Hüter haben das schon ausgesprochen. 
üd Tliomas führen mehrere Fälle an. 

| Partsch erwähnt ein Fibrom, Hesse 14 Epuliden, 
uud Ritter einen Gaäutnenabszeß, 
cines Dekubitus entstanden sind. 

Die Diagnose des. Dekubitus ist gegenüber krebsigen, 
syphilitischen ‚und tuberkulösen Geschwüren' nicht leicht. 

Das Karzinom beginnt mit einem Knoten, welcher bald 
geschwürig zerfällt: Der Rand ist: infiltriert, wallartig ver- 
dickt.- Schmerzhaftigkeit und Lymphdrüsenschwellungen fin- 
den sich fast immer. 
ches nach Entfernung .der. vermeintlichen Ursache nicht bald 
heilt, muß als bösartig angesehen werden. 

Die Plaques muqueuses stellen sich dar als wäh 
lockere Epithelverdickungen von’ rundlicher Gestalt und ver- 
schiedener Größe. 
geschwollen. 

Die tertiären syphilitischen Geschwüre bilden tiefe Ge- 
sehwüre mit steil abfallenden Wänden, mit derben Rändern und 
-speckartigem Grunde. 

Hier wie. bei den ‚Plaques muqueuses führt Anamnese und 
antiluetische "Behandlung, ‚meist auch Wassermann zur 
richtigen Diagnose. 

Die Leukoplakie ist eine Verdickung des Schleimhaut- 
epithels infolge -von abnormer Verhornung,; welche die Pa- 
tienten meist wenig belästigt und durch ihre seltene Heilung 
die Diagnose erleichtert. ` . 


Das tuberkulöse Geschwür tritt im der Mundhöhle meist ` 
als Begleiterscheinung der Tuberkulose anderer Organe, z. B.. 


„Lunge auf, es kommt aber auch primär vor. Es hat unter- 


"minierte Ränder, sein ‚Grund ist mit käsigen eitrigen Massen 


bedeckt. l ; 
© Die Therapic TA Dekubitalgeschwürs besteht: in Beseiti- 
gung der Ursache, . (Eigenbericht.) 


È: Zahnarzt Dr. Johannes Alfred Gaetschmann 
(Halle a. S.): Die: Theorie der Zahnfüllung. Inaugural-Disser- 
Greifswald 1921. i 

Einleitung: Geschichtliches. 
Entwicklung der konservierenden Zahnheilkunde von den 
Aegyptern an. Ebert, Schmidt, Virchows Abhand- 
lungen über dahingehende Untersuchungen, Füllungen zum Er- 
halten von Zähnen nachzuweisen. Die Auffassung späterer 


.. Autoren über Begriff und Zweck der Zahnfüllung. 


Hauptteil: Die durch die. exakten Wissenschaften, 
vornehmlich Physik und Chemie, bedingte notwendige Berück- 
sichtigung der Theorien für die Erfolge der Praxis. 

1. Definition: der Zahnfüllung, ihre Indikation und Kontra- 
indikation im allgemeinen. 

2. Präformation der Kavitäten im allgemeinen: 

a) an Mastikationsflächen, . 
‚ b) an Bukkalflächen, 

o an Approxinalflächen, _ 

d) an ‚palatinalen Flächen, 


rn 


schlecht entwickelten und daher 
scharfkantigen unteren mittleren Schneidezähnen. 


welche auf der Basis. 


Jedes Geschwür in der Mundhöhle, wel- 


Die Lymphdrüsen sind hierbei fast immer 


Ueberblicke über die . 


e) an Seitenflächen, | 
f) an labialen Flächen, ah 
g) bei kellförnigen Defekten. 
3. Allgemeine Kavitätenpräparation . an Schmeide-Eckzälı- 
nen, Bikuspjdaten und Molaren. _ 
4. Die durch die Art der kariösen Defekte sich ergeben- 
den Prinzipien. 
5. Propliylaktische -Kavitätenpräparation. 
- 6. Einfluß det temporären. und. permanenten Separation. 
7. Die spezielle Kavitätenpräparation - bei den einzelnen, 
verschiedenen Füllungzsmaterialien. 
8. Konturiüllungen fm- allgemeinen und ihre Bedeutung- 


9. Die Erörterung der verschiedenen Füllungsmaterialien, - 


ihre Eigenschaften, ihre Zusammensetzung und Einfluß auf die 

Struktur der Zähne. 

Provisorisch e Füllungsinaterialien; 
'tapercha. = 
Permanente Fiüllungsmaterialien. 

a) Zement, ihre. chemische Zusammensetzung unter 
besonderer Berücksichtigung _ der Chlorzinklösungen. 

b) Unterschied von Phosphat- 
zeinenten. Angestellte Versuche über Härte, Wider- 
standsiähigkeit gegen Säuren, 
Kanten-, Zug- und Druckfestigkelt, Adhäsion. Expan- 

sion und Kontraktion. 

.c) Amalgame und ihre Legiertnfefk Kupfer- 
amalgam, seine Vorzüge und Naclıteile, seine 
bakterienfeindliche Wirkung, seine Reaktion auf 
chemische und mechanische Reize. 
Die Versuche von Jung, Elliot, 

über Schrumpfung. 

Gold-, Silber-, Zinnlegierungen. 
Die Theorien der Expansion und Kontraktion nach 
Jung, Witzel, Schaum, Black, Hasse 
und Heteren.- 
€ Die Resultate der ermittelten Dampfspannunigs- 
* differenz. | 

- Die Theorien Witzels 
ratur. 

Die Ergebnisse der neuen Amalgamuntersuchun- 
‘gen von Fenchel, Formveränderung, Verfärbung, 

 Eintluß auf die Struktur der Zähne. 

Tomessche Mischungen .und Robiez 
sche Theorie. Doublierte Füllungen. 

Die Konturfüllungen aus Amalgam.. 

` Voll- und verjüngte Konturfüllung, ihre Indikation 
und Kontraindikation. 

d) Gold. Allgemeines über die Herstellung des Blatt- 
goldes, des Goldzylinders .und des Kristallgoldes. 
Die Molekularkräite, die ursprüngliche Adhäsions- 
kraft der aneinander gelagerten Moleküle, Elastizi- 
tätsgrenze und Festigkeit. 

Unterschied zwischen adhäsivem und: nonadhä- 
sivem Golde. Einwirkung des spezifischen Gewichtes 
für einen positiven 'Erfolg einer Goldfüllung. Ein- 
wirkung: der Adsorption und Absorption. 

e) Gold- und Platinverbindungen. 

f) Zinn, Zihnfolie mit Goldfolie der Fül- 
lingsmaterialien. 

Elektrische Strömungen in Zähnen bei FREIE 
‚verschiedenartiger Metallgebilde. 

. Spezielle- Kavitätenpräparation. 

gs) Goldeinlagen,. ihre Indikation 


Sandarak, Gut- 


Miller 


über  Schmelztempe- 


Legierungen zum Gießen ger Einlage 
u) Porzellan 

1. Porzellanintarsia, 
2. Porzellaneinlagen, 

3. Porzellanschmelzfüllungen. 


Die physikalischen Eigenschaiten det Porzellane . 


` und ihre chemische Zusammensetzung. Die Vor- 
 züge der einzelnen Porzellanmassen,--ihre Schmelz- 
punkte, ihr spezifisches Gewicht und Druckfestigkeit, 
'Farbenkonservierung, ihre, Formkonsistenz und 
Festigkeit. Die notwendige Berücksichtigung der 
richtigen Schmelztemperatur. l 


» Die Eigenschaften der ‚Porzellanfillungen unter 
| besonderer Berücksichtigung der Zemientkombination. 

Die Versuche; über Adhäsion( des) Zementes. (Po-* 

rendstone) und der Einiluß des Zementes.als Binde- 


1e 


und Siltkat- 


Farbenveränderung, ° 


zeck- 


“und Kontra- ` 
indikation, - die technologischen A die 


r 
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‚mittel. Headsche Versuche über Druckwiderstand. 
-Der Einfluß des Zementes als ‚Bindemittel auf die 
= verschiedene Transparenz . keramischer Füllungen. 
Spezielle Kavitätenpräparation unter besonderer Be- 
rücksiehtigung der auf eine Porzellanfüllung wirken- 
den Kraft. | 

Farbenbestimnwng. unter Berücksichtigung der 

- Licht- und Schattenreflexe im Munde. 
Das Verhalten der Zementlinien auf mechanische 

Insulte und chemische Zersetzungen. 
i) Mörser- amd, Stückchenemaille Die 
Emaille von Silberer, a AS Fritsche. 
= k) Porzellaheinlagen: | 4 
nach Dall, Robin und Guttman i. | 
‚Ihre Indikation. und Kontraindikation; zentrale, 

% halbzentrale und- nicht zentrale Einlagen. 
| (Eigenbericht. ) 


Zeitschriften. 


Gesuche wegen leihweiser Ueberlassung hier besproche- 
ner Zeitschriften sind an die Herren Referenten zu richten. 
Jedem Gesuch ist für Postgeld und Verpackung Mk. 1,50 bei- 
zufügen. Die Entieiher sind zur Rückgabe der Hefte ver- 
~ pflichtet, um weitere Verleihung zu ermöglichen. 


Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 12. 
Dr. Scheuer (Brake i. O.): Ein Fall von Sialothiasis. 


: Durch Schluckbeschwerden, ziehendes Schmerzgefühl, das. 


sich in Verbindung mit den Mahlzeiten steigerte, wurde der 
kranke zum Arzt geführt. 
Verlauf des Ductus Whartonianus entsprechend, eine von 
ersten Prämolaren zum Weisheitszahn reichende Geschwulst 
von derber Konsistenz festgestellt ohne Fluktuation, olıne 
Sekretion, ohne‘ Druckempfindlichkeit. , In Lokalanästlıesie 
wurde ein Speichelstein von 3:1,5 em entfernt, 

Dr. Weidner (Wildbad): Citopereha und seine Ab- 
kömmlinge. 

Empfehlung neuer antiseptischer Verschlußmittel. 

Prof. Apfielstaedt (München): 
ärztliche Institut zu Münster in wW. 

Bericht über die in Münster geübten Unterrichtsmeinadent: 

Fritz Salomon (Charlottenburg). 


Deutsche Zahnärztliche Zeitung 1921, Nr. 3, 5, 6, 7. 

Dr. med. dent. EE Langebartels (Braunschweig): 
Zahnheilkunde und Kieferchirurgie in der chirurgischen Lite- 
ratur von Salerno und der weiteren Rogerglosse unter Mit- 
heıausgabe der zahnheilkundlichen Rogermarginallen im Codex 
Amplonianus 62a in 80, 

Die Arbeit L.’s ist durchaus verdienstlich, denn wir haben 
sicherlich in der Geschichte der Zahnheilkunde ein großes 
Quellenmaterial unerforscht noch vor uns, das uns erst, wenn 
es vollständiger vorliegt, ein wirklich klares Bild von der 
Auffassung de$ Zahnheilkundlichen in früherer Zeit geben, 
- gewiß aber auch manche langsame Entwicklung von heute 
verständlicher machen wird. Es ist selbstverständlich, daß 
das meiste, was uns Zahnärzte von heute aus alten Schriften 
interessiert, chirurgische und chirurgisch behandelte Dinge 
sind, da es ja keine Spezialärzte gab. Und. anch die vor- 
liegende Arbeit beschäftigt sich sehr viel mit Kieferbrüchen 
und deren Heilung. Einen kleineren Teil und einen weniger 
wesentlichen nehmen die Mitteilungen über die Therapie von 
Zahn- und Mundkrankheiten, insbesondere durch: Medikamente 
(alten. ScHlages!) ein. 

L. gibt anfangs eine Uebersicht über die sogen. salerni- 
tanische Schule und ihre hauptsächlichen Vertreter und be- 
richiet, was an zahnanatomischen Mitteilungen uns die da- 
maligen Schriften, die Anatomia porci des Coplio, die anonym 
erschien:ne Memonstratio anatomica, die Anatomie des Ma- 
gister Richardus und die des Magister Nicolai phisici über- 
. liefert haben. Als erste wichtige Erscheinung bespricht L. 
dann ausführlich das „Chirurgische Buch des Konstantin von 
Afrika“. Als erster und einziger betont er die Notwendig- 
keit der: Spaltung des Zahnfleisches vor Ansetzen der Ex- 
traktionszange,. ferner kommt bei ihm Therapeutisches zur 
Gingivitis, Ranula, der Kieferbrüche und Luxationen vor. Dann 
kommt die sogen. Bamberger Chirurgie aus Salerno, und 
schließlich. die Chirurgie des Roger Trugardus. In 11 Ab- 


» 
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Es wurde am Mundboden, dem. 


Ueber das Zahn- 


(Anstechen einer Vene, 


` derlichen Formen bei künstlichen Zähnen. 
Beschreibung eines empirisch hergestellten Instrumentes, . 
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schnitten werden zahnheilkundliche ‚Dinge besprochen, darunter 
die Krebserkrankung, Kieferverrenkung, sowie Bruch, Kinn- 
fistel, Zalmschmerz usw. | 

Den Hauptteil der Arbeit nimmt nun eine Rogerglosse ein, 
die hier zum ersten Male veröffentlicht wird. Sie wurden in 
einer Handschrift gefunden, die aus Italien und aus dem Jahre 
1300 stammt; diese befindet sich im Erfurter Codex Amplo- 


‘nianus, Blatt 93 und 94. Hier finden wir vor allem therapenuti- 


sche Notizen gegen Krebs, Zahnschmerz, Zahnbelag, aufge- 
sprungene Lippen, gegen Zahnfistel und Kieferbruch; auch 
einige Versuche und Andeutungen zur Diagnosenstellung finden 
wir hier, 

Eine Glosse „supra Chirurgiam Rogeri“, aus-der Florenzer 
Nationalbibliothek folgt, dann noch eine, die sich, in einer 
Münchener Handschrift (anscheinend aus Montpellier vom 
Jahre 1220 stammend) befindet. 
sprechung des scriptum chirurgie des Wilhelm von Congenis 
aus Montpellier, und die dazugehörigen notulae chirurgie, die 
von einem seiner Bücher herrühren, weil die Schriften zeit- 
lich und vor allem innerlich zur Rogerchirurgie gehören. In- 
teressant ist, daß auch hier schon die Extraktion erst als 
ultima ratio empfohlen wird, sicherlich nicht aus Furcht. vor 
ihr, sondern aus der Erkenntnis des Wertes der Zähne, der 
auch damals ebenso sehr in Fachkreisen bekannt, wie in Laien- 
kreisen beharrlich totgeschwiegen wurde. 

Die „Chirurgie des Jamatus“, die mancherlei Selbständiges 
bringt, beschlicöt die ausführliche und fleißige Arbeit L.'s. 
Er faßt sein Urteil über die Bedeutung der Salernitaner Schule 
für unsere Disziplin dahin zusammen, daß nur die Kieferchirur- 
gie von deren Hochstand profitiert habe, das rein Zahnlıeil- 
kundliche ist gegenüber Celsus, Galen usw. zurück und 
in der Tat, hier finden wir gar nichts, was irgendwie auf eine 
konservierende Zahnheilkunde schließen ließe. L. meint aber, 
daß dennoch danach derlei nicht unbekannt war, nur die 
Herren Chirurgen hatten es für unter ihrer Würde gehalten, 
sich damit zu befassen, sie überließen es einfach. denen, vor 
denen bereits Abulcasem gewarnt hatte. Tout comme 
chez nogs! Selka (Darmstadt), 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1920, Nr, 52. 

Dr. Karl Vogeler (Fischbach-Krankenhaus): Die 
Anwendung der Lokal- und Leitungsanästhesie. 

Langsam aber sicher verdrängt die Lokal- und Leitungs- 
anästhesie die Narkose. Seibst bei großen Operationen (auch 
bei Bauchoperationen) wird sie immer mehr die Anästhesie 
der Wah]. Grenzen gesteckt sind ihr eigentlich nur in dem 
Punkte seelischer Empfindlichkeit für Reize und: Aufregungen, 
die mit der Operation- und nicht zu ıvergessen. mit den Vor- 
bereitungen zur Operation -verbunden sind. Es wird stets 
Menschen geben, bei denen die lokale Anästhesie versagt, 
nicht weil wir dem Kranken nicht die Schmerzen beseitigen 
können, sondern weil wir seiner scelischen Erregung nicht 
Herr werden können. 

Die Anwendung wird von dem Grundsatz geleitet, nur so 
tici einzuspritzen, daß der Effekt der Einspritzung sofort an 
der. Hebung des Gewebes sichtbar wird, nur durch schicht- 
weises Injizieren kann man lebensgefährliche Zwischenfälle 
Betäubung lebenswichtiger Nerven, 
wie z. B. des N. phrenicus) vermeiden. 

Bei dieser Anwendungsiorm wird die Maximaldosis von 
0,5 ccm Novokain fast nie erreicht, jedenfalls nie überschritten. 

Curt Guttmann (Charlottenburg). 


Vereinigte Staaten vón Nord-Amerika 


The Dental Digest 1320, Heit 9. 
JCA. Wavrin (St. Louis): Die Bestimmung der erfor- 
(3. Fortsetzung.) 


mit dem 'das Gesicht des Patienten gemessen wird, auf einer 
Skala ist dann die zugehörige Forn der künstlichen Zähne 
nach- Williams zu entnehmen. 
Roger Babson:(Boston): Psychologie der Golidkrone. 
Der Verfässer wiederholt hier die allen Psychologen be- 
kannte Tatsache, daß ein leuchtender Gegenstand die Auimerk- 


samkeit des Beschauers derart absorbiert, daß alle anderen 
- Reize völlig unbeachtet bleiben, was er an einem.sehr lehr- 
reichen Beispiel erläutert. 
Schneidezalinkrene trug, hatte bei’ seinen ges&häftlichen Unter- 


Ein junger Mann, der eine goldene 


nehmungen wenig Glück- er mußte” nach“ kurzer Zeit seine 


L. schließt daran die Be-- 
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Kunden sich ausschließlich auf seine Goldkrone konzentrierte. 
Auf Anraten des Verfassers ließ er sich .eine unauffällige Por- 
 zellankrone einsetzen und bekan nun gleich eine Stellung, ani 
“der er hoffentlich aushält. 
Dr. ES. Talbot: Vernachlässigung der Literatur. 
Es gibt mehr als 45 000 Zahnärzte in den Vereinigten 


Staaten, nicht mehr als 500 kaufen und lesen Fachliteratur. - 


Zahnheilkunde ist, wie. der Name schon sagt, ein Teil der Heil- 
kunde, Es ist daher kein Grund vorhanden, warum der Zahn- 
arzt: nicht ebenso ġut wie der’-Arzt sich in den theoretischen 
und praktischen Disziplinen seines Faches weiterbilden sollte. 
Es Ist höchste Zeit, daß der Stand aufwacht und besser quali- 
fizierte Kandidaten aus den zahnärztlichen Instituten verlangt. 
Alphonso Irwin (Camden): Zahnärztliche Nieder- 
i lassungsbestimmungen. 
In China gibt es keine Bassnderen Bestimmungen, : dort 
kann wahrscheinlich jeder Zahnarzt ohne besondere Prüfungen 
Praxis ausüben. Türkheim (Hamburg). 


— 


Argentinien. 


< La Odontologia’ Argentina 1920, Ne il. 


Der zahnärztliche Kongreß von Montevideo. 
Der Artikel bespricht die Ergebnisse des Kongresses. 
Jean B. Patrone - (Buenos-Aires): Ueber Mund- 
heilkunde. 
: : Der Autor befaßt sich, ebenso .wie der diesbezügliche Åi: 
tikel der vorigen Nummer mit der Frage, ob die Zahnheil- 
kunde eine selbständige Disziplin sein solle, oder ob. sie in der 
(iesamtmedizin aufgehen müsse. Letzteres ist eine Forderung 
-des belgischen Generalsekretärs der „Association stomato- 
logique internationale“, der. demnächst für die Zahnärzte den 
Titel. „Mundarzt“ einzuführen wünscht. Der Verfasser wen- 
det- sich gegen diese Forderung, indem er darauf hinweist, wie 
wenig sich diese Einrichtung in Oesterreich und Italien be- 
W ährt hat, wo sie heute noch besteht. 
Ubaldino Morales (Montevideo): 
Studiums der Zahnheilkunde in Uruguay. . 
Der Artikel besitzt lediglich lokales Interesse. 
Zorn. (Insterburg). 


Entwicklung des 


Verantwortlich für die Schrftleitung: 
Zahnarzt Erich Lazarus (Berlin). 
Schluß des redaktionellen Teiles. 


. Kurse in der Orthodontie 


(auch Abendkurse) 


erteilt | 128 
Dr. Paul Oppier, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, Stpl. 5427. 
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Berliner "Zahnärztliche. Poliklinik 


Berlin SW, Belle-Alllance-Straße 87-88. Fernspr.: Lützow 731 


"Institut tür Fortbildungskurse 


in den Fächern der operativen, prothetischen und ortbe 
pädischen: Zahnh eilkunde. 


| Für Techniker Laboratoriumskurse. 
286 Laboratorium für Röntgenaufnahme. 
Prospekt auf Wunsch. 


Leitung: Zahnärzte Dr. Paul W. Simon u. Dr. Arthur Simon, 
D N; 


Die heutige Ausgabe unseres Blattes enthält eine Sonder- 
beilage des Laboratoriums des Wirtschaftlichen Verbandes, - 
Dr. E. Hammer (Berlin). Die Ankündigung ist — abgesehen 
von den beachtenswerten Hinweisen für die Zweckmäßigkeit ` 
der Anfertigung zahntechnischer Arbeiten außer dem Hause — ; 
für jeden Leser schon aus dem Grunde von Interesse, wait 
auf der Rückseite des Rundschreibens der neue, den meisten 
l.esern noch .nicht bekannte Posttarif wiedergegeben ist. Das 
Rundschreiben ist auf Löschpapier gedruckt, findet daher 
zweckmäßig in der Schreibmappe Auibewahrung. Ferner ent- 


"hält das vorliegende Heft die Ankündigung eines Heer 


deutschen Antiphlogisticums „Glykolol“, das von der Aktien- 


Gesellschaft für medizinische Produkte, Berlin W 8, in den- 


Handel gebracht wird. 


Neues Preisverzeichnis zahnärztlicher Waren: Die Firma ` 
Wilhelm Schaper (Dresden) hat jetzt einen weiteren Teil ihres . 
neuen Kataloges abgeschlossen; der erste Teil erschien Herbst‘ 
1920. Dieser Katalog ist unseres Wissens das erste derartige ` 
Werk, das seit Beendigung des Krieges von einer deutschen.. 
Firma der Fachwelt übergeben wurde, und Zeichnet sich durch. -> 
gediegene Aufmachung sowie reichhaltigen Inhalt aus. - Wäh-: 


‚rend der erste Teil_eine Einzelliste für zahnärztliche Ope-: 


rationszimmer-Linr ichtungen darstellt, 


behandelt der zweite. 
die Bohrmaschinen und Zubehör. 


Der dritte Teil behandelt die 


operativen Instrumente, er wird in Ermangelung wirklich vor- : : > 
-bildlicher. deutscher Kataloge berechtigtes: Aufsehen hervor- ` ` 


rufen. -Dieser Teil befindet sich bereits in Bearbeitung ;- mit | 
seiner Fertigstellung kann in wenigen Monaten gerechnet WEI- 
den. Wie uns die Firma mitteilt, steht der jetzt erschienene 


zweite Teil, Bohrmaschinen und Zubehör unseren Lesern: _ 
kostenlos zur Verfügung. | 


Der von der Firma Elektrodental Fischer :& Rittner, 
G. m. b. H., Dresden-N. 6, hergestellte Glasbecherwärmer nach ` 
Dr. Koch hat sich durch seine gute Konstruktion und durch .. 
seine vorteilhafte Eigenschaft, Flüssigkeiten fast ohne Strom- 
verbrauch ununterbrochen auf gleicher Temperatur, etwa- 
37 Grad Celsius, zu halten, schnell eingeführt. Der Apparat: 


ist für jeden sachgemäß arbeitenden Zahnarzt ein unentbehr- 
Jiches Hilfsmittel geworden. 
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Schriftleiter der Zahnärztlichen Rundschau, Derr i 


Zahnarzt Erich Lazarus 


-am Montag, den 11. April nachmittags 6 Uhr nach langem, schweren Leiden 
"im 67. Lebensjahre sanft ‘und schmerzlos verschieden ist. Zu der Stunde, in der diese 


Nachricht unsere Leser erreicht, hat sich der Grabhügel über dem Entschlafenen bereits 
geschlossen. — Es gibt wohl kaum einen deutschen Zahnarzt, dem Erich Lazarus’ 
Name nicht bekannt wäre. Mit ihm haben wir einen Berufsgenossen verloren, der, wie 
selten einer, unermüdlich in Wort und Schrift für den Zahnärztestand wirkte und der 
durch das Vertrauen der Kollege im Laufe der Jahre zu zahlreichen .Ehrenämtern be- 
rufen wurde. Wermit ihm persönlich oder schriftlich in Berührung trat, wird seine 
stets gleiche Liebenswürdigkeit, warmnerzigg Bilfsbereitschaft und gooner Be- 


| scheidenheit rühmen. 


Der Schriftleitung der Zahnärztlichen Rundschau stand Erich Lazarus seit 


-Ostern 1907 vor. In den 14 Jahren hat die Zeitschrift einen hervorragenden Auf- 


schwung genommen, und von zahlreichen Seiten ist besonders in den letzten Monaten 
anerkannt worden, was Erich Lazarus mit der Erweiterung und dem Ausbau des 
Blattes geleistet hat. In einem ausführlicheren Nachruf des nächsten Beftes werden 
wir von Erich Lazarus. ‚Abschied nehmen. 


Säwittleitung der Zahnärzilichen Rundschau 


i V. Dr. med. ‚Dans Egon nal 


Erich Lazarus I- 


Kurz vor Abschluß diese Deftes erreicht uns die Trauerkunde, daß der- 
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BEI Erich ae 241. 
Aufsätze: Zahnarzt Dr. Richard Ze (Danzig): Eine 


disloziert verheilte Fraktur des aufsteigenden Unterkiefer- 


astes und ihre Behandlung mittels. Extension. S. 242. 
Dr. Sauerbier, Zahnarzt und Arzt (Göttingen): Ein Bei- 
-= trag zur Frage der ‘gründlichen Amalgamierung zahnärzt- 

licher Amalgame. S. 245. 
Hofzahnarzt Dr.. A.. Reissher (München): Zur Frage- der 

Rhodanbestimmung im Speichel. S. 246. 


j Erwiderung von Dr. Max Levy (Berlin): "Zur Frage der‘ Rho- 


danbestimmung ‘im. Speichel.. S. 247. 

Dr. med. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf): Akut bedroh- 
- liche Zustände und zahnärztliche Praxis. (Fortsetzung statt 
 Schlusses.) ` S. 247. 

Universitätsnachrichten Berlin. — Göttingen. 

249 


Vereinsberichte: Deutsche Gesellschaft für Zahrärzt- 


- liche Orthopädie (Ortsgruppe Berlin). S. 249. K 


l Vereinsanzeigen: Gesellschaft für Zahnheilkunde zu 


‚Berlin. — Central-Verein Deutscher Zahnärzte. E. V. S. 249. ` 


Vermisch tes: Die Rheinzollgrenze und ihre Bedeutung für 


(Aus jer „Station ` für Kieferverletzte“ des Fesfnnöchanse: E 


-- ‚lazaretts“-IV [Deutsches Haus] in Königsberg `i. Pr.: 


.. Vořmaliger Leiter: Prof. Dr. Stein in Königsberg i. Pr.) 
Eine disloziert verheilte Fraktur des 
m ee Unterkieferastes und ihre 


Behandlung mittels Extension. 


Von Zahnarzt Dr. Richard. Zausmer (Danzig). 
"Es ist eine. bekannte Tatsache, daß. die: meisten Ver- 


| letzungen, die das Knochengerüst des Kopfes betreffen, sich‘ 
- an den Kieferknochen finden, und daß hier wiederum der Un- 
'terkiefer am meisten betroffen. wird. Obwohl der kräftigste 
Knochen des Kopfes, ist er seiner exponierten Lage wegen am 
‚ehesten Frakturen, mitunter. schwerster Art,. ausgesetzt. Jede 


Stelle am Unterkiefer kann von einem.Bruch verschiedenster 
Form betroffen werden: In dieser Arbeit sollen aber nur die 


- Brüche des aufsteigenden Unterkieferastes besprochen wer- 

den, die in der sonst so umfangreichen Literatur nur wenig 

zu finden sind, 'da sie relativ. selten vorkommen. = = 
‚Zunächst seien ganz allgemein die möglichen Bruchfor- 


men kurz erwähnt. Nach ihrer Entstehungsart unterscheidet 


_ man fünf verschiedene Formen: 


“1. Biegungsbrüche, 
“2. Quetschungsbrüche, 
- 3. Rißbrüche, 
4. Zertrümmerungsbrüche, u R 
5. Schußbrüche. 

‚Eine wichtige. Rolle spielt das Alter des. Patienten. Ein 


y iugendlicher Knochen besitzt naturgemäß größere ` Elastizität 
© und bricht daher weniger leicht, während die Knochen älterer 


Leute spröde sind,-da sich hier das Knochenmark bereits: in 
Fettmark umgewandelt hat. Es ist ferner auch, erklärlich, daß 


(der. : im schwereren körperlichen Beruf stehende Mann viel. 
-© eher. einer traumatischen Fraktur der Knochen ausgesetzt ist,- 
als die Frau. Und da, wie bereits gesagt, die Kieferbrüche 


den. "größten - Prozentsatz aller Knochenfrakturen ausmachen, 


k finden wir Brüche des Unterkiefers. immer bei beruflich 


tätigen Männern. Andererseits ist aber der jugendliche 
Knochen in einer Hinsicht stärker bedroht: Diaphyse und 


Epiphyse stehen noch in keinem festen Zusammenhang mit- 
. einander, und daher kann es durch Einwirkung äußerer Ge- i 
walt leicht zu ciner Trennung der Epidiaphysenlinie kommen. 


Außer nach ihrer Entstehungsart teilt man die traumati- 
schen Brüche auch ein in unvollständige ‚und voll- 
ständige 

~ Erstere bestehen entweder in einem “einfachen Spalt 
(schräg, quer oder längs) oder. in’ einer Einknickung, die zwar 
die Form des Kriochens ändert, aber nicht den Zusammen- 


hang auseinanderreißt. Diese unvollständigen . Brüche ge- 
. hören übrigens zu den Seltenheiten; dagegen bilden die voll- 


ständigen die Norm... Wir finden sie in den verschiedensten 
Formen, . was Richtung und Umfang anbetrifft. 


Ein wesentlicher . Unterschied ist auch, ob der Knochen. 


unter direkter ‘oder ` indirekter Gewaltseinwirkung. gebrochen 
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Sadie zahntechnischeii Laboratorien. Zahnärztliche Neu- 


= erscheinungen. S. 25 


-Fragekasten: S, 250. 


Bücher- und "Zeitschriftensch. au: Bücher und 
'Abliandlungen: Professor Dr. med. Walther Bruck 
(Breslau): Zahnärztliche Darstellungen aus alter Zeit. — 
Dr. Bruno Friebe (Berlin-Steglitz): Ueber das Kosmos- 


metall. Dr. Paul W eika rt (Berlin): Erfüllt das Randoli- _ 


- Metall in der Zahnheilkunde die Forderungen. die an ein 
brauchbares Goldersatzmetall zu. stellen sind? S. 251. 


Dissertationen: Dr. Walter Baumpach (Neuburg a. 


D:): Auszug aus der ‘Abhandlung ‘über dentale und gingi-" 
vale Begleiterscheinungen : der Menstruation. S. 251. 

Zeitschriften: D. M. f. Z. 1921,.H.5. — Ortskrankenkasse 
1921, Nr. 6. S. 252. — Archiv für Laryngologie 1920, B. 33, 
H.3. — Wien. M. W. 1920, Nr. 38.-— Revue Belge de Sto- 
matologie 1920, H. 10. — L.’Odontologie 1920, Nr. 10. — Se- 
maine- Dentaire 1920, Nr. 43. S. 253. — The Dental Sum- - 
mary 1920, H. 10. — The Dental Cosmos 1921, H. 1. S.254.. 
_ Revista. Dental 1920, H. 10. S. 255. — La Odontologie . .: 
- 1920, H. 12. S. 256. P . 
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ist. Natürlicherweise sind auch die direkten Brüche schwerer. 

‚als die’ indirekten, denn -bei den- ersteren -liegen alle Begleit- - : 
` erscheinungen der Fraktur an der Bruchstelle selbst, und die: . 
. Fraktur wird kompliziert nicht nur durch die Mitver- 


letzung' der Weichteile, sondern auch durch die 
Eröffnung der Bruchstelle, die nun nur zu leicht 
der Infektionsgefahr ausgesetzt ist. Solche Frakturen sind 


nach den Grundsätzen ..chirurgischer Antisepsis zu behandeln, ` 
da ja Asepsis am Munde nur schwer und im Munde gar nicht ` | 


zu erreichen ist. 
Die für Knochenbrüche charakterigtischen Symptome sind- 
auch .für Kieferbrüche maßgebend; sie sind: 


. Deformation, 
. abnorme Beweglichkeit, 
. Krepitation, 
Druckschmerz, - 
. Funktionsstörung. 
i Hierzu: ist zu bemerken: 
ad 1. Die Deformation ist bedingt durch die Verschiebung 
der Bruchstücke gegeneinander, die zustande kommt durch: 
a) Einwirkung der frakturierenden Gewalt, | 
b) Zug der an den Bruchstellen ansetzenden Muskeln, 
c) Eigengewicht des betreffenden Bruchstückes, 
d) Richtung und Verlauf der Bruchlinie, T 
Verschiebungen. sind somit nach vier Richtungen mög- | 
lich: seitlich, winklig, longitudinal (oft unter. gleichzeitiger. 
Verkürzung des gebrochenen Gliedes) und peripher (Drehung: 
der Bruchstücke). 
ad 2. Die abnorme Beweglichkeit fehlt zum Beispiel bei: 
Einkeilung, eines schmalen, härteren Knochens: in..einem breiten, 
weicheren, wird. also als Symptom eines Kieferbruches unter: 
Umständen nicht in Betracht kommen. ; 
ad 3. Die durch Reibung der Bruchilächen aneinander.ent- 


y 


appe: 


stehende Krepitation wird bei den ünter 2. genannten Fällen 


als Symptom ebenfalls ausscheiden müssen. ' 
ad 5. Die Funktionsstörung, ein Symptom auch- jeder. 
bloßen Entzündung, ist zur. Sicherung der Diagnose auf. Kie- 


ferbruch nicht maßgebend, denn sie fehlt bei den‘ unvollstän:. 


digen und Einkeilungsbrüchen. Ä o 
Diese 5 Symptome . können zusammengenommen die: : 
Diagnose eines Kieferbruches zwar sehr erleich- 


tern, in vielen Fällen jedoch nicht unbedingt sichern. Das: . 


ist nur möglich durch eine gute Rene namen eventuell 
in zwei verschiedenen Ebenen. . Ä 2 

Brüche des aufsteigenden Astes,- besonders im Gelenkteil; . 
komplizieren sich häufig infolge Verletzung des N. facialis, wo- 


= durch quälende Lähmungen entstehen, die dem Patienten einen 
' ganz charakteristischen Gesichtsausdruck geben. Ein dies- : 


bezügliches .interessantes Bild aus‘ der Sammlung Stein 
veröffentlicht Schröder- in dem Buche „Die Unterkiefer- 
schußbrüche und ihre Behandlung“ auf Seite 31. 
-Eine sehr wichtige Rolle spielt bei jeder Unterkieferfrak- 
tur die Wirkung der Muskelzüge. i 
Wenn hier auch nur die Brüche des aufsteigenden : Unter- ' 
kieferastes Berücksichtigung finden sollen, so seien doch der ~ 


- . Vollständigkeit halber auch die: anderen -Bruchstellen am: -Un-, 


terkiefer kurz erwähnt‘ und” anatomisch besprochen. ` 


| a 121. N. 6. i 
Nachdruck aller Beiträge, ; auch auszugsweise, ohne ansdrtickliehe Genehmigung. der Schriftleitung verboten. ioo 7 
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Am proc. alveolaris .sind. kleinere Frakturen bei jeder 
Fıtraktion möglich; sie sind ganz unbedeutend und bedürfen 
keiner weiteren Behandlung. Selbst bei größeren Iniraktionen 
über mehrere Alveolen hinweg liegt kein Grund zur Besorgnis 
vor: Eine solche abgesprengte Lamelle heilt meistens gut, 
wenn das Periost unversehrt erhalten geblieben ist. 

Meistens findet ein Unterkieferbruch sich in der Mittellinie 
oder in ihrer unmittelbarsten Nähe. - Liegt der Bruch genatı 
in der Mittellinie, so ist eine Dislokation kaum vorhanden, 
denn die Fragmente: stützen sich hier gegenseitig unter der 
Einwirkung der symmetrisch an ihnen inserierenden Muskeln. 
Nur beim Oeffnen des Mundes tritt eine Dislokation ein in 


Form eines keilförnigen"Spaltes, der durch Zug der’ beider- - 


seitigen Mm. ınasseteres entsteht; beim Schließen des Mundes 
gleicht sie sich wieder aus. Je weiter aber die Fraktur sich 
von der Mittellinie entfernt, desto größer. wird naturgemäß 
die Dislokation; sie ist am größten,‘ wenn die Bruchstelle 
zwischen dem Eckzahn und dem letzten Molar liegt. In der 
. Gegend des Kieferwinkels wird die Verlagerung dann wieder 
unbedeutender, da hier die Bruchlinie gewissermaßen wie in 
einem festen Verbande zwischen den Ansätzen der hier in- 
serierenden Mm. masseter und pterygoideus internus liegt. 
Bei Brüchen der seitlichen horizontalen Abschnitte kommt es 
mitunter zu Verletzungen der Art. mandibularis, was jedoch 
keineswegs imıner eine größere Blutung zur Folge haben muß; 
dagegen bleibt die bei einenı derartigen Bruch mögliche Ver- 
letzung des N. mandibularis nicht olıne Nachwirkung. Diese 
‚äußert sich entweder in völliger Anästhesie infolge Kom- 
pression oder totaler Zerreißung, bzw. in Hypersensibilität in- 
folge Quetschung oder Zerrung. Für Brüche jenseits des Kie- 
ferwinkels ist stets folgende Dislokation charakteristisch: Das 
kleinere aus dem Gelenkteil bestehende Bruchstück disloziert 
nach innen-oben, während das größere sich nach der frak- 


turierten- Seite hin nach hinten-innen bzw. unten verschiebt, 


wodurch- die untere Zalınreihe erheblich gegen die obere nach 

der frakturierten Seite hin und nach rückwärts verlagert wird. 
Vier Muskeln nehmen besonders unser Interesse in An- 

spruch: . 

en M. masseter, 

M. temporalis, 

M. pterygoideus externus und 

M. pterygoideus internus. 


. Ihre Ansatzstellen und Zugwirkungen stehen in ursäch- 
lichstem Zusammenhang mit den Dislokationen am Unter- 
kiefer. Die Antagonisten dieser Gruppe sind die Zungenbein- 
` muskeln. 

a) Der M. masseter, ein zweibauchiger Muskel, bewirkt 
Kieferschluß dadurch, daß er den Unterkiefer kräftig an den 
Oberkjefer heranzieht. 

b) Der M. temporalis zicht den Unterkiefer aufwärts; 
seine horizontalen Fasern ziehen den vorgeschobenen Unter- 
kiefer etwas nach hinten. 

c) Der M. pterygoideus externus zieht den Unterkiefer 
nach vorn und den proc. condyloideus unter das tuberculum 
articulare; bei einseitiger Wirkung .zielit er den Kiefer nach 
„ der jeweils entgezengesetzten Seite. 

d) Der M. pterygoideus internus hebt den Unterkiefer; 
>ei einseitiger Wirkung zieht auch er den Kiefer zur entgegen- 
gesetzten Körperseite. 

Mm. masseter, temporalis und pterygoideus internus sind 
aiso Mundschließer, der pterygoideus externus ist bei gleich- 


seitiger Kontraktion Mundöffner. Wenn die ersten drei Mus- 


keln den Unterkiefer an den Oberkiefcr heranziehen, äußert 
sich die Kontraktion des pterygoideus externus im Vorschie- 
ben des Unterkiefers. 

Die Prognose einer Kieierfraktur ist sogar noch in 
komplizierten Fällen bei starker Kontinuitätstrennung recht 


günstig, da. der Knochen noch bis ins mittlere Alter hinein eine 


ausgezeichnete Regenerationsfähigkeit besitzt. 
| Die Behandlung einer Kieferfraktur besteht darin, 
die Bruchstücke in ihre richtige Lage zurückzubringen und in 
dieser zu fixieren. Es erhellt also, daß frische Fälle mit 
Leichtigkeit und günstigster Aussicht auf vollen Erfolg be- 
handelt werden können, während veraltete Brüche, die viel- 
leicht gar nicht als solche erkannt waren, oder zu spät bzw. 
talsch geschient wurden, der Behandlung-energischen Wider- 
stand entgegensetzen. f 
-Reposition und Fixierung der Bruchstücke erfolgt durch 
Schienung entweder mittels einer massiven Schiene oder eines 
 Drahtverbandes. Die massiven Schienen bestehen entweder 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU ` © AB 


<an 


aus Kautschuk oder aus Zinn, während man für die Drahtyer- 
bände jeden beliebigen, einigermaßen Seen Draht ver- 
wenden kann. 

Ehe Sauer seine Drahtverbände: in die Kieferbruch- 
therapie_eingeführt ai erfreuten sich die massiven Kaut- 
schukschienen mit (iuttaperchafütterung großer Beliebtheit. 
Auch heute noch werden sie vielfach angewandt; der Haupt- 
vertreter dieser Behandlungsmethode ist heute Warnekros, 
der diesen Schienen leichte Herstellung, Einfachheit und all- 
seitige Anwendungsmöglichkeit nachrühmt. Er gibt sor an, 
daß ein -derartiger Verband schon wenige Tage nach seiner 
Anlegung zwecks Reinigung der Mundhöhle entfernt werden 
kann, ohne daß man eine neuerliche Verschiebung der Frag- 
mente befürchten müßte. Die Kallusbildung träte auch so’ 
schnell ein, daß_sogar der Patient $elbst schon in kürzester 
Zeit imstande sei, die Schiene zur Mundreinigung zu entfernen 
und wieder einzusetzen. Mertins hat diese Schiene in der 
Weise modifiziert, daß er sie in zwei Teilen herstellt — labial- 
bukkal und lingual —, die er bei geschlossener Zahnreihe mit 
Drahtligaturen an den Zähnen beiestigt; besteheri jedoch Zahn- 
lücken, so verbindet er die beiden Teile durch Schrauben mit- 
einander. Hauptmeyer konstruierte Scharnierschienen 
aus Zinn, einem Material, dem man wenigstens die gute Eigen- 
schaft nachrühmen kann, daß es sich im Munde nicht zersetzt. 
Aber diese Schiene besitzt ebensowenig wie die Zinnschiene 
von Port so nennenswerte Vorteile, daß sie imstande wäre, 
die vorherrschende Stellung der Drahtverbände zu erschüttern. 
Freilich: sie ganz zu verwerfen, wie Pfaff und Loos cs 
tun, ist nicht angängig, denn es gibt eine ganze Reihe von 
Fällen, in denen massive Schienen ausgezeichnete Dienste 
leisten und im Drahtverbande vorzuziehen sind. So empfiehlt 
Schröder bei ‘ausgedehnten Knochensplitterungen, wo . 
zum Beispiel die Molaren weggerissen sind, Aufbißschienen .- 
aus Zinn mit daran befestigter federnder Pelotte. In diesen 
Fällen wendet Ganzer kompakte Aufbißschienen an, die eine - 
vollkommene Ruhigstellung der Fragmente gewährleisten und 
Narbenkontraktionen verhindern. 


Was gegen die massiven Schienen spricht, ist der 
Umstand, daß sie zu sehr an gewisse Vorbedingungen gebun- 
den sind, ganz abgesehen davon, daß ihre Herstellung immer 
einen größeren Apparat erfordert; auch das Einsetzen bereitet 
zweifellos gewisse erhebliche Schwierigkeiten. 


Anders dagegen der Drahtverband. Er ist dem Angle- 
schen System orthodontischer Regulierungsbänder in gewissem 
Sinne nachgedildet. Nach den bisherigen ‚Erfahrungen, speziell 
des letzten Krieges, kann'man sagen, daß gerade der Schrö- 
dersche Draiitverband, besonders in der Kombination mit 
der Gleitschiene der Kieferbrucliverband par excellence ge- 
nannt werden kann. Er besitzt alle die vorzüglichen Eigen- ` 
schaften, die man mit Recht von einem Kieferbruchverband 
verlangen kann: einfachste Konstruktion, leich- 
tes Anlegen, bequemes, den Patienten nicht be- 
lästigendes Tragen, leichte Sauberhaltung’ 
und selbstverständiich Zuverlässigkeit in der Heil- 
wirkung. Er ist als Notverband ebenso wichtig, wie als 
Dauerverband; im letzteren Falle wird ‚er allerdings 
häufig noch verstärkt werden müssen. 


Alle diese Symptome weisen nun zahlreiche ad hoc kon- 


-struierte Modifikationen auf. Die Wirkungsweise des der nor- . 


malen Zahnreihe entsprechend zurecht gebogenen Drahtver- 
bandes ist folgende: er reponiert eine Fraktur all- 
mählich, gleicht hierin also der Wirkungsweise eines Re- 
sullerungsbandes. So beruht zum Beispiel die Drahtschiene 
von Zielinsky direkt auf diesem der Orthodontie ent- 
lehnten Prinzip, wenn auch die Schrauben und Gewinde ab- 
weichend von den Angleschen Bändern konstruiert sind. 
Infolge seiner Elastizität gibt der Draht etwas nach, man muß 


-ihn also immer wieder ein wenig festziehen; doch komint die 


normale Stellung der Fragmente verhältigismäßig bald zu- 
stande, so daß nach .cingetretener Kallusbildung die Behand- 
lung im wesentlichen als abgeschlossen gelten kann. Dieser 
Zielinskysche Verband besitzt dem ähnlichen, von 
Sauer konstruierten Verbande gegenüber den Vorteil größc- 
rer Zuverlässigkeit, weil er int Gewinde laufend, eine festere 
Führung hat. Sauer hatte seine Drahtschiene aus zwei 
Teilen konstruiert, die sich mittels einer Führungskanüle in- 
einander schoben. 

Ein ganz gewaltiger Fortschritt wurde aber erst erreicht, 
als Schrödernerneut. die, schiefe Ebene°Sauers und 


Dan a 


‚fangreiche 
ziert ist. 
. Wunde nach allgemein-chirurgischen Grundsätzen behandelt 


‘tür die richtige‘ Reponierung der Fragmente. 
‚ früher Vernähung der Weichteilwunden resultierenden Kompli- 
kationen weisen Kühl und Lindemann in einer sehr 


‚in. die Gewebsspalten hineingetrieben würden. 


-werden sie sofort durch einen Verband fixiert. 
schwellungen: bilden keine Kontraindikation für Anlegung des’ 


mente, wenn in ihrem. Bereich kräftige Zähne stehen: 


„wünscht starker: Weise derselben entgegenwirken. 


D 


` 


Wie bereits ee ist es Aa der Therapie; die 


Bruchstticke - in ihre richtige Lage zu bringen und in dieser 
. gegen jede. Art von ‚verschiebbareg Bewegung "zu fixieren. 


Voraussetzung ist natürlich, daß der. Bruch nicht durch um- 
Weichteilverletzungen kompli- 
In diesem. Falle muß zunächst die äußere 


wegden; dazu gehört Säuberung ‚und Desinfektion der wnlie- 


‚genden Weichteile, Entfernung des zerstörten Gewebes und 
- Naht, mit 
| letzungen sind -nur bei größerem -Umfange zu behandeln. Bei 
- umfangreichen: Splitterungen, .die weitgehende Weichteilver- 


eventueller Drainageöfinung. .Schleimhautver- 


Ictzungen zur Folge hatten, muß alles.getan werden, was das 


Eintreten einer Sepsis vermeiden kann. Erst 


dann darf und kann: geschient werden. 'Anderer- 
seits hüte man: sich vor zu früher Naht, da sonst die Gefahr 
besteht, daß infolge äußerer Narbenkontraktion die Mundöff- 
nung so verkleinert wird, daß nicht mehr genügend Platz bleibt 


lehrreichen durch gute Bilder und Röntgenaufnahmen erläu- 
terten Arbeit hin. Ein selır wesentliches die Heilung stark be- 
einflussendes Moment ist die Säuberung der Mundhöhle. 
Bloßes Mundspülen genügt nicht; die Mundhöhle muß viel- 


mehr einige Male täglich gründlich ausgewaschen öder durch 


hohe Irrigationen ausgespritzt werden; hierzu eignet- sich am 
besten das übliche H202 in 3-prozentiger Lösung. 
Auffälligerweise vertritt v. Hippel die Ansicht, es sei 


zweckınäßiger, das Ausspülen der Wunden mit antiseptischen 


Lösungen zu unterlassen, da durch derartige Spülungen die in 
jeder Wunde vorhandenen Entzündungserreger nur noch tiefer 
Diese antisep- 
tischen Lösungen. schädigen. seiner Meinung nach nicht die 
Bakterien, . sondern nur das lebende Körpergewebe, dessen 


‚Felleiweiß koaguliert und so unfähig wird, seine natürlichen 
- Schutzkräfte im Kampfe gegen die Bakterien voll: zu entfalten. 


Ob seine Anschauung, eine einmal infizierte Wunde sei durch 


` chemische Mittel "nicht zu desiniizieren, Ienlg ist, darf füglich 
| bezweifelt werden. 


Sind die Fragmente in ihre normale Lage gebracht, so 
Weichteil- 


Verbandes; nur bei umfangreichen Splitterbrüchen hat man 


{iun dieser. Hinsicht eine abwartende Haltung einzunehmen. 


Am einfachsten gestaltet sich die Reposition der Frag- 
in die- 
sem Falle werden sie,mit Draht- oder Seidenschlingen ver- 
sehen; die in entsprechender Richtung angezogen werden. Die 


. Zähne haben in diesem Falle gewissermaßen die Funktion von 
. Nägeln, die den Verband’ festigen. 

Von wenigen, oben angegebenen Fällen- kaum merkbarer ` 
Verschiebung‘ abgesehen, stößt die Fixierung der Fragmente 


auf gewisse Schwierigkeiten, da die Muskelzüge in uner- 
Um diese 
Wirkung: zu paralysieren, sind stark wirkende Verbände er- 


‚dacht worden, die sich in jahrelanger Friedenspraxis und auch 
hei schwersten Schußverletzungen.. in den letzten Kriegen ' 
glänzend bewährt haben, wie aus den einschlägigen Arbeiten 


Schröders, Bruhns und Anderer, sowie aus’ den 
kriegsärztlichen Bericht über den ostasiatischen Krieg von 
Vicomte Hashimoto hervorgeht. 

Die in Anwendung kommenden Verbände erscheinen _ in 
drei verschiedenen Grundformen, und zwar als: 

. a) extra-orale, 

Ð extra-intra-orale, 

c) intra-orale Verbände. 

ad a) Die extra-oralen Verbände umfassen alle 
äußeren Binden und Bandagen, die den Unterkiefer gegen den 
Scheitel fixieren (Kopfwickelverband, Schleuder- und schleu- 
derähnliche Verbände). Sie sind lediglich Notverbände 


` für die erste Hilfe, zur Blutstillung und Wundbedeckuug aus- 
-reichend geeignet. "Besonders der fest angelegte, mit Mull oder 


Watte ausgepolsterte Kopfwickelverband empfiehlt sich sehr, 


- um einen Kieferbruch wenigstens bis zum Einsetzen der rich- 


tigen Spezialbehandlung zu fixieren. Für dauernde Re- 


tention ‘der Fragmente kommen die extra-oralen 
Verbände nicht nur nicht in Frage, sondern sie sind 
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. speziell seits Weltschtene in- dte. Kieferbruchbohandlung ein- 
führte (s; unten). 


Auf die aus zu _ 
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- sogar schädlich und: eher geeignet, eine Dislokation Nerbeizu- 
‚führen, anstatt sie zu vermeiden. 


ad b) und c) Die extra-intra-oralen und intrat 
oralen Verbände “sind die in der modernen Kieferbruci- 
therapie am meisten : angewendeten Behandlungsmethoden. | 
Mit diesen beiden wird die vorliegende’ Arbeit sich eingehend 


| beschäftigen müssen. 


' Der extra-intra-orale Verband tritt von außen her mit der 


frakturierten Stelle in Verbindung; er findet seine Befestigung 
„an irgend einer geeigneten Stelle des Kopfes. Besonders wert- 


voll ist eine modifizierte Form, ‘die auch Stein, wie weiter 
unten ausgeführt werden wird, anwandte: es ist ein erstmalig 


von Wieting und Stenzel. angegebeger Extensionsver- 


band. Er ermöglicht nicht nur eine zweckmäßige Wundbe- 


deckung, sondern’ verhütet auch wirksam gefährliche Ver- 


lagerungen‘ losgesprengter Stücke, die durch Herbeiführung 
einer Asphyxie ` das: Leben des -Verletzten bedrohen können. 
Zum Zweck der Retention wird der extra-intra-orale Verband 
mannigfach_Yärilert; eine der driginellsten Variationen ist das 
von Bruhn weiter ausgebaute Verfahren der Nagelexten- 


- sion. Ein großer Vorteil des extra-intra-oralen Verbandes be- 
“steht: darin, daß man zum Ausgleich einer Verlagerung die 


regulierende Kraft nicht gerade von irgend einem am Kopie be- 


-findlichen Stützpunkte wirken zu lassen braucht, sondern daß 
: dieser Ausgleich auch. zu erreichen ist, wenn man das Lage- 
- verhältnis der Fragmente zueinander ausnutzt. In diesem 


Falle erzielt man eine hinreichende extra-orale Zugwirkung; 


- auf diesem Prinzip beruht z. `B. der: Bruhnsche Scheren- 
- apparat. 


Die intra-oralen Verbände ne alle im Aid selbst 
liegenden Schienen und Bandagen, also: 
1. Ligaturen und Nähte an den Zähnen der gebrochenen 


- Kiefer bzw. an diesen selbst, 


2. interdentale Ligaturen: tiid Schienen, die die Fragmente 
des Unterkiefers gegen die Zahnreihe des Oberkiefers fixieren, 

3. Verbände, die, an den Zähnen des frakturierten Kiefers 
beiestigt, die. Bruchstücke untereinander iixieren. 

Zur Kritik der intra-oralen Verbände sei folgendes gesagt: 
die unter 1. angeführten Ligaturen und Nähte -an den Zähnen 


bzw. an den Kiefern scheiden als reichlich unzweckmäßig von ` 


vornherein aus. ‚Eine gewisse auf ganz bestimmte, einfache 
Verhältnisse zugeschnittene Berechtigung haben lediglich die 
interdentalen Verbände, deren Konstruktion darin besteht, daß -< 
sie die Bruchstücke durch zusammenhängende, . beide Zahn- 


‚reihen bedeckende Schienen in sich fassen, und so den. ge-- 


brochenen Kiefer in richtige Okklusionsstellung zum gegen“ 
überliegenden Kiefer fixieren. Zu dieser Art von Verband ge- 
hören die bereits eingangs erwähnten Schienen von Warne- 
kros, Port und Hauptmeyer. Sie galten vor dem 
Kriege als die bestgeeigneten Verbände, sind aber heute von 
den Dralitverbänden überholt, die neben ihrer vielseitigen 
Verwendungsmöglichkeit noch den großen Vorteil - ‚besitzen, 
daß ınan verschiedenste Konstruktionen miteinander kombi- 
nieren kann. In jüngster Zeit hat Urbantschitsch eine 
Zusammenstellung versehiedener Arten derartiger. -Verbände 
veröffentlicht. Er unterscheidet: 6 Arten von Schienen, und 
zwar: I an 
1. Fixationsschienen, die sich je nach ihrer Form 
in Galerie- und Kappenschienen EISEN | 
2.schiefe Ebenen: en ze 
a) feste, ' | 
b) auswechselbare, 
3. Gummizüge: 
a) intermaxillär, 
b) mandibulär, = SE | 
4. Gleithalbhülsen, die der Autor in die .Kiefer- 
bruchtherapie ‚eingeführt hat; esie sind konstruiert ‚für einsei- 
tige und doppelseitige Anwendung. Auf diese Gleitlialbhülsen 


soll weiter unten noch ausführlicher eingegaugen werden, _ 


5. Dehnungsschrauben mit Kugelgelenk, 

6. Kombinationen. der verschiedenen Methoden un- 
tereinander. 
© Die Erfahrungen, die‘ die‘ Kieferstationen Während: dës 
Krieges gesammelt. und veröffentlicht haben, lassen erkennen, 
daß in der modernen Kicferbruchbehandlung von nun an die 
Extensionsverbände eine bedeutende Rolie®zu- spielen berufen 
und geeignet sind. Besonders indiziert sind: sie bei deu Brü- 
chen des. Unterkiefers. So umfangreich die einschlägige. Lite- 
ratur in Anbetracht der Häufigkeit der Unterkieferbrüche ist, 


so selten findet man Darstellungen speziell über Dislokations- _ 


’ 


17 ber Hai he 
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x chenextension unter Zuhilfenalime des Oberkieifers. 
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»rüche des aufsteigenden. Astes. “Jede kasuistische Veröffent- 
lichung besonderer derartiger Fälle ist daher sehr geeignet, 
unser Wissen in .dieser Hinsicht zu bereichern. ` 


In jüngster Zeit hat Lauboeck einen interessanten 


-Fall mitgeteilt. In der Gegend des linken Kieferwinkels war 
“ der. Unterkiefer zertrümmert; das bezahnte: Fragment . war 


nach rechts hinten-unten disloziert, das unbezahnte nach vorn- 


oben. . Diese Dislokation glich er durch folgende Plättchen- 


extension aus: Ueber den :bezahnten Teil schob er eine Kaut- 
schukschiene mit Schraubenverschluß (die oben erwähnte 
Mertinssche Modifikation dr Warnekrosschen Schie- 
ne); an ihrem hinteren Ende waren zwei starke Metallösen 
. einvulkanisiert. Durch diese Oesen führte Laduboeck eine 
mit zwei: Muttern versehene Schraubenspindel, deren rück- 
wäırtiges Ende ein dem aufsteigenden Ast entsprechend ge- 
formtes und mit Guttapercha gepolstertes Plättchen trug. 
Durch kontinuierliche Spannung der Spindel gelang die Ex- 


a -4ension;-wodurch- die: Bruchenden in die richtige Lage gebracht | 


wurden. Die zwischen den Oesen liegende Mutter war rechts 
 drehend, die vor den Oesen liegende links drehend konstruiert. 


Roth berichtet über einen Fall von beiderseitiger Plätt- 
Hier lag 
ein beiderseitiger Bruch des Kieferwinkels vor. Roth über- 
‚kappte nun die Mitte beider Kiefer bis zum ersten Molaren. 
An der. Unterkieferschiene brachte er eine Oese, an’der Ober- 
kieferschiene einen als Gleitschiene funktionierenden Dorn an. 
Beiderseits der. Unterkieferschiene wurde hinten der von 
"Lauboeck konstruierte Apparat zur Plättchenextension an- 
gelegt. Dadurch wurde solide Funktion bei richtiger Arti- 
kulationsstellung erzielt, gleichsam als wenn der Unterkiefer 
kicht gebrochen gewesen wäre. Die Eiterung hörte fast spontan 
auf und in kurzer Zeit war völlige Heilung zu verzeichnen. : 


= © Aus diesen beiden Fällen geht hervor, daß wir in der Ex- 
tension ein Mittel besitzen, das Beachtung und weitgehendste 
‚Verwendung verdient. Wenn sich mit ihr die Anwendung der 
‚@leitschiene verbindet, so können wir mit größter Sicherheit 
‚in absehbarer Zeit einen vollen Heilerfolg erwarten. Ob die 
-Bxtension oder die Gleitschiene das die Heilung mehr för- 
dernde Moment ist, ist für die Beurteilung dieser Behand- 
lungsmetliode von untergeordneter Bedeutung. Das Wich- 
tigste ist; daß diese Methode zum Ziel führt. 


(Schluß folgt.) 


`S 
ka 


Ein Beitrag zur Frage der gründlichen 


Amalgamierung zahnärztlicher 


Amalgame. | 
- Von Dr. Sauerbier, Zahnarzt und Arzt (Göttingen). | 
Von größter Bedeutung für die Qualität eines Amal- 
'gams ist neben der Art der Zusammensetzung der zu 
‚amalgamierenden Legierung vor allen Dingen die 


‘Schnelligkeit und Gleichmäßigkeit, mit der die Amal-* 


«amierung vor sich geht. 

‘Die sorgfältigst ausgeglichene Legierung überhebt 
“uns nicht der Nachteile, die durch unvollkommene und 
‚ungleichmäßige Amalgamierung entstehen und die neben 
Form und Farbenunbeständigkeit hauptsächlich in man- 
gelhafter Kantenfestigkeit der Füllung ihren Ausdruck 
‚finden. 
` = "Mit Recht stellt daher Fenchel in seinem grund- 
'tegenden Werke über Amalgame, Untersuchungs-, Ver- 
‚arbeitungs- und Herstellungsmethoden, Seite 17, Abs. 4, 
' mit besonderem Nachdruck den Grundsatz auf: „Das 
Amalgam mit der Volk Oman SuS Een Amal- 
‚gamierung ist das beste.“ 


"Während bei den auf dem Markt befindlichen Gold- 
und Silberamalgamen, worunter die zu amalgamierenden 
Legierungen verstanden werden, hinsichtlich ihrer che- 
‘mischen Zusammensetzung die Voraussetzung für mög- 
lichst geringe Kontraktion. oder Expansion, für gleich- 


bleibende silberweiße‘ Farbe usw. mehr oder weniger 
"gegeben ist, war es’ doch noch nicht gelungen, eine. Zer- 


kleinerungsform herzustellen, die schon allein durch die 
Feinheit ihrer Form mit absoluter Sicherheit cine 
schnelle, gleichmäßige und zestiose Amalgamieriig: ger 
währleistet. 


Das Durchleiten von Quecksilberdämpfen durch die 


geschmolzene Legierung ist eine der gebräuchlichsten 


Methoden, um dem Quecksilber im Mörser den Weg zu 
bahnen. Die dadurch eintretende Schmelzpunkterniedri- 
gung erweitert weiter die Amalgamierung: Dieser Kunst- 


griff erschöpft jedoch noch nicht alle Möglichkeiten, die 


Amalgamation zu vervollständigen. Wichtig ist vor 


allem, der Legierung in der Zerkleinerungsform eine 
. möglichst große Oberfläche bei gleichmäßiger geringster 
Tiefe zu geben, um die für das Quecksilber notwendige 


Angriffsfläche auf ein Höchstmaß zu bringen. Fenchel 


schreibt auch hierüber in seinem . Buche über Amalgame 


Seite 15, Abs. 3: „Auch die Form der Feilung hat Ein- 
fluß auf die Amalgamation. Eine je größere Angriffs- 
fläche ein Metall dem Quecksilber gibt, desto schneller 
wird die Amalgamation stattfinden. Eine besondere Er- 
wähnung verdient hier die Methode von Dr. Richter 


‘& Co. in Pforzheim. Feinste Feilung wird wie Gold- 


folie dünngeschlagen und so für das Quecksilber schnell 
durchdringlich gemacht. Nach dieser Methode herge- 


-stellte Feilungen gestatten nach meinen Untersuchungen 


selbst Zusätze von Platin, ohne eine ‚Störung der Kristall- 
homogenität befürchten zu lassen.“ 


In richtiger Erkenntnis dieses so äußerst wichtigen 


Umstandes ist man stets bemüht gewesen, die Amalgame 
in möglichst feiner Form herzustellen. 


‘Als einfachste Form erscheint hier die Feilung, die 


mehr oder minder feine Feilspäne ergibt, je nach der Art 
des ' verwendeten Feilinstrumentes.: 


Eine nähere Betrachtung solcher Feilung- ze daß 


die einzelnen Feilspäne meist beträchtliche Größenunter- 
schiede aufweisen, wodurch :die Gleichmäßigkeit der 
Amalgamation gestört wird. 

Als diese Feilspäne noch nicht klein genug.schienen, 
ließ man sie über Walzen laufen oder hämmerte sie, um 
ihre Oberfläche zu vergrößern. So entstanden die so- 
genannten Folienamalgame, die in Wirklichkeit kaum 


Folien, sondern kleine Seauppen darstellen von gefällig 


glänzendem Aussehen. 
Leider, was bisher veig beachtet woda ist, geht 
Hand in Hand mit der Oberflächenvergrößerung durch 


Walze oder Hammer auch eine Dichtung und Glättung. 


Daß dies aber das Gegenteil ist von dem, was wir 
erreichen wollen, nämlich Auflockeruhg, liegt auf der 
Hand, denn ein gedichtetes Metall .mit glatter hochglän- 
zender Oberfläche setzt dem Eindringen von Quecksilber 
einen relativ hohen Widerstand: entgegen. Da jedoch 
zum mindesten der durch Walzen oder Hämmern er- 


:zielte: Vorteil der Oberflächenvergrößerung durch die 


gleichzeitige Dichtung und Glättung wieder aufgehoben 


wird, bieten meines Erachtens. derartig hergestellte Fo- 
‚lien bzw. Schuppen gegenüber den Feilungsamalgamen 
keinen besonderen Vorteil. 


Die Frage der Oberflächenvergrößerung und Auf- 


-lockerung der Amalgame auf mechanischem Wege ist 
-in hervorragender Weise bei den Diamant- „Gold- und 
“ Silberamalgamen“ gelöst worden, die nach den Angaben 
des Kollegen Dr. L a n g e (Göttingen) hergestellt werden. 


Es ist Lange neuerdings geglückt, die Legierung 
unter Vermeidung von Druck und Glättung auf eine wirk- 
liche Folie von 0,091 Millimeter Feinheit zu bringen. Da 


-hierbei keine Dichtung erfolgt, ist die Legierung in diesen 


dünnen Folien derart locker, daß sie: schon unter leich- 


tem Fingerdruck zu: mikroskopisch feinen Metallstaub 
‚zerfällt und sich zwischen den_Fingern wie Schmetter- 
lingsflügel zu feinsten Staub’ verreiben läßt. 
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- Die folgende ‘Abbildung zeigt derartige Folien der 
Diamanf-Amalgame in natürlicher Größe. | 


Abb. l 


Folien der Dane Amalgame, natürliche Größe. Die Folien 
sind 0,091 Millimeter dick. 


| Wir beobachten, daß das Quecksilber mit großer 
Gier in diese sich fast wollig leicht anfühlenden Folien 
förmlich hineinschießt und uns dadurch die zeitraubende 
Arbeit mit Mörser und Pistill auf ein Mindestmaß be- 
- schränkt. Eine Erwärmung des ‚Mörsers ist nicht nötig, 
ja sogar zu widerraten, da dann die Amalgamierung und 
Erhärtung‘ so schnell eintreten würde, daß für sorg- 
fältiges Füllen keine Zeit mehr bliebe. 

Schon bei etwa ciie halbe Minute langem Schüt- 
teln der Folie und des Quecksilbers im Reagenzglase 
tritt eine vollkommene innige Verbindung der Legierung 
mit dem: Qüecksilber ein. 

-Wie gründlich die Amalgamierung vor sich geht, 
zeigt die folgende mikrophotographische Aufnahme einer 
älteren Füllung. 


go ` Abb. 2. 


Bild einer völlig homogen kristallisierten Füllung v von Diamant- 


.Folien-Goldamalgam. ‘Vergrößerung 400 mal. 


Die. Vergrößerung der Angriffsfläche für das Queck- Ä 


silber durch die äußerst große und feine Folienform der 


Diamantamalgame berechtigt uns, diese als einen we- - 


sentlichen ‚Fortschritt in der Amalgamindustrie anzu- 
sprechen und gestattet nach Fenchel sogar den Zu- 


satz von Platin, ohne eine Störung ‘der Kristallhomogent- 


tät befürchten zu müssen. x 
Kan -Zur Frage 
der ME herr im Speichel. 


Von Hofzalınarzt Dr. A. Reissner (München). 


In Nummer 12 und 13 dieser ZeitschrÄft bringt Kol- 
jeté Max Levy (Berlin) eine größere Abhandlung, bei 
der es sich um Relation des Rhodangehaltes im Speichel 


- 


zur Karies der Zähne in "Verbindung mit NEE 
-erkrankungen handelt. Fest steht, daB diese Unter- 
. suchungen sowohl für den Zahnarzt, wie für den Medi- 


ziner; von ungemein großem Interesse sein können- und 
immer. wieder dadurch der Beweis geliefert wird für die 
engsten Beziehungen zwischen Mundhöhlenorganen und 
Gesamtorganismus. In-mehreren ‘ meiner früheren Ar- 


- beiten nahm ich Gelegenheit, hierauf besonders hinzu- 


weisen. Selbstverständliich muß Untersuchungen, wie 
sie Levy vorgenommen’ hat, eine möglichst einwand- 
freie Metliodik zugrunde. gelegt werden. Grobe Experi- 
mentiermethoden, namentlich wenn sie noch dazu un- 
genau angegeben werden, halte ich.nicht für verwend- 
bar, wenn es sich darum handelt, größere wissenschaft- 
liche Fragen zu lösen. Durch ungenaue Untersuchungs- 


metlioden erreichen wir oft gerade das Gegenteil des 


Gewollten und können so keine ‚reinen Resultate -er- 
zielen. Für größeres Untersuchungsmaterial, das immer- 


hin bei Lösung wichtiger Fragen unbedingt erforderlich 


ist, müssen wir uns möglichst praktischer, aber doch ge-. 
nauer Untersuchungsmethoden bedienen.. Es ist hier 


‚nicht der Platz, die große Reihe der Rlıodanbestim- 
 mungsmethoden aufzuführen. Ich verweise u. a. auf 


eine diesbezügliche fleißige Arbeit von Villain: „Ueber 
das Vorkommen und den Nachweis des Rhodans“. Diss. 
Freiburg, 1903. a 


‘Heute können wir uns für die obengesagten Zwecke 
nur der kolorimetrischen Methode bedienen. : Diese muß 


aber auf das Genaueste ausgearbeitet und verfeinert sein, 


damit sie überhaupt als Hilfsmittel zu wissenschaftlichen 
Forschungen herangezogen werden kann. 


Levy schreibt im ‘letzten Absatz der ersten Ru- 


` brik der Seite 180 dieser Zeitschrift, daß es ihm auch 
auf die Qualität‘ der Reaktion, also immerliin auf eine 
“quantitative Bestimmung ankam, allerdings nur in drei 


Abstuüfungen. -Er teilt ferner- mit, daß die Jodsäure- 
Stärke-Reaktion nach Michel den annähernden Pro- 
zentgehalt des Rhodans im Speichel ergebe. Diese Me- 
thode ist für meine Begriffe, obwohl sie von Levy 
schon für ziemlich exakt hingestellt wird, unzuverlässig. 
Nach dieser soll, der durch das Experiment gefundene 
Farbton auf ‘imprägniertes Filtrierpapier durch Maler- 
hand übertragen werden und dann zum Vergleiche und 


- gradueller Bestimmung des Rhodangehaltes benutzt wer- 


den. Nach meinen Untersuchungen muß man bei jeder 
kolorimetrischen Bestimmungsmethode, selbst bei den 
feinst ausgearbeitetsten,- mit Ablesefehlern von 1—4 
Farbstufen. rechnen. Welch ‚große Differenz muß aber 


‚entstehen, ‚wenn man mit so mangelhaften Hilfsmitteln, 


wie sie die „Papiervergleichsmethode“ darstellt, an die 


Experimente herangeht. Für wissenschaftliche Zwecke . 


ist sie glatt abzulehnen, Levy schreibt ‚weiter: „Für 


gröbere Schätzungen genügt die. Eisenchloridprobe“. 


Hierzu muß ich bemerken, daß wir gerade in der Eisen- 


‚chloridmethode, eine sehr feine Reaktion an der‘ ‚Hand 


haben, nicht nur grobe. Schätzungen, söndern gaiiz 
exakte ‚prozentuale Bestimmungen des Rhodangehaltes 
im Speichel vornehmen zu können. Zum mindesten hätte 


sich Levy der durch Michel. bekannt gewordenen 
Methode bedienen müssen. (A. Michel:. „Ein neues 


Kolorimeter“,. D. M. für Zahnheilkunde, 1911, S: 520.) 


Levy schreibt auf Seite 179: „Die Rhodanmengen im 


Speichel sind sehr gering, ungefähr 0,6 Proz.“ In dèr 


ganzen Rhodanliteratur lat bisher noch kein Autor die- ` 


sen Prozentgehalt angeben können. Aus der ganzen 
Reihe der hierüber erschienenen Arbeiten will ich. nur 
einige Ergebnisse heranziehen. 


(Vierordt: „Die Anwendung des: "Spektrats. zur. 


Photometrie usw.“, Tübingen; 1873; fand: 0,0 000 986 Proz. 
bis höchstens 0,000 239 Proz.;(Schneider: „Zentralbl. 
f. Physiol“, Nr. 15, S. 572, fand bei Rauchern als Maxi=- 
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mum 0,03 Proz.; Krüger: "Zeitschr. f. Biol“, 37. 19. 


S. 6; 0,8072 Proz.; Frerichs: „Wagner, s. Hand:: 


wörterbuch“, Bd. 3, Abt. 1, S. 766, 0,01 Proz.) 


In keiner bisher veröffentlichten Arbeit fand ich als 


durchschnittlichen Prozentgehalt von Rhodan im Spei- 


chel Werte, die über 0,0347 Proz. hinausgegangen sind. . 


Dieser letzte Wert ist von mir gefunden worden und 


war der Höchstwert, ‘den ich’ bei gesunden Versuchs- 


Als Mittelwert rechnete ich 
Nach diesen Ausführungen er- 


personen notieren konnte. 
0,01 646 Proz. heraus. 


scheint mir die Angabe von Levy mit .0,6 Proz. als. 


außerordentlich hoch und: ist-entweder als Druck- oder 
Experimentierfehler aufzufassen. Weiterhin dürfte Levy 


nicht beobachtet haben, daß die Tagesschwankungen- 


nicht unwesentlich auf das Untersuchungsergebnis ein- 


wirken und daß sämtliche Versuchspersonen zu an- 


nähernd gleicher Tageszeit und unter gleichem Ernäh- 
rungsmodus beobachtet werden müssen. Am günstig- 
sten hierfür empfehle ich die Untersuchung eine halbe 


Stunde vor dem Mittagessen, d.. h. 3%%°—4 Stunden nach. 


der letzten eingenommenen Mahlzeit vorzunehmen. 
Die von Lev y auf S. 180, 2. Spalte, 1. und 2, Zeile, 
angegebene Technik verstehe ich nicht. Ist der Speichel 
filtriert worden und ist auf 1 oder 2 ccm Eisenchlorid 
zugesetzt worden und welche Eisenchloridlösung wurde 
verwendet? -All diese Momente sind namentlich von 


ganz bedeutendem Wert für eine einwandfreie Rhodan- 


beśtimmung im Speichel. Nehme ich beispielsweise 10 
ccm einer Rhodanlösung von 0,005 Proz.*), so bekom- 
men wir überhaupt keine Reaktion; oder nehme ich 
5 ccm einer Eisenchloridiösung von 0,01 Proz. versetzt 


mit: 10 ccm 0,005 Proz. Rhodanlösung, so erhalte ich die- 


‘erste deutliche Reaktion und. mache ich noch ein drittes 


Experiment, indem ich zu derselben Rhodanlösung, von 


der'ich 5,5 ccm nehme, einen Zusatz von 0,1-proz. Eisen- 
chloridlösupg zusetze, so bekomme ich schon auf den 
kleinsten Tropfen eine sehr starke, intensive Reaktion. 


Hieraus geht hervor, daß bei der Eisenchlorid- 


reaktion die Menge und.die Konzentra- 
tionvonwesentlichemEinflußaufdieRe- 


aktion ist und daß unter gär keinen Umständen bei. 


so wichtigen Fragen, wie sie Levy in seinem Thema 
angeschnitten hat, mit ungenauen Untersuchungsmetho- 
~ den’ gearbeitet werden darf. Die exakte Methodik ist 
bei der Arbeit Levys von größter Bedeutung weiter- 
hin deshalb, weil die echte Harnsäuregicht äußerst selten 


ist im: Vergleich. zu der: großen. Anzahl chronischer pro-: 
gressiver Gelenkentzündungen „Arthritis deformans, pri- 


 märe chron. progr. Polyarthritis, Periarthritis destruens“ 
. usw. Eingehendere diesbezügliche Untersuchungen habe 
ich in meiner neuesten Arbeit: „Eine leicht auszuführende 
quantitative Rhodanbestimmung im Speichel unter Be- 
‘rücksichtigung -physiol: und. pathol.. Zustände“ in den Er- 


gebnissen der gesamten Zahnheilkunde, ` Verlag 1. F. 


| Berema nn, München 1921, niedergelegt. 


on Zur Frage 
der Rhodanbestimmung im Speichel. 


=. Erwiderung von Dr. Max Levy (Berlin). 


‚Die Ausführungen Reissners haben mich sehr 
interessiert, Leider sind mir seine Arbeiten auf diesem 
Giebiet unbekannt, sonst hätte ich sie gern als Literatur 
für meine Arbeit benutzte Reissner macht mir den 
Vórwurf- der ungenauen Untersuchungsmethode und be- 
ruft sich auf exaktere Methoden der Rhodanbestimmung. 
Diese hätten meine Untersuchungen nur. unnötig kompli- 


` e) 0,005 Proz. Rhodan ist ein Rhodangehalt, der sehr häufig 
bei ‚gesunden, nicht rauchenden weiblichen Personen und Kin- 
dern zu finden ist. 


ziert. Hier kam es darauf an, nachzuweisen, ob bei den 
drei geprüften Erkrankungsgruppen Rhodan im Speichel 
vorhanden war, um Beziehungen zu finden zwischen 
Mund- und Speichelverhältnissen und dem Krankheits- 
befund, der unabhängig von meinen Untersuchungen in 
einem besonderen Raum durch einen Anderen festgestellt 
wurde. Die Methode muß doch also nicht so unzuver- 
lässig sein; wenn trotz getrennter Untersuchungen über- 
einstiimmende. Resultate in 108 Fällen sich ergeben haben. 


Es ist wohl bei umfangreichen Untersuchungen, die an 


sich schon mühevoll sind, von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung; dieselben nicht noch durch unnötige. Kom- 
plikationen zu erschweren. Anf Qualität der Reaktion 
und exakte prozentuale Bestimmungen brauchte also 
aus dem oben angeführten Grunde nicht der Wert gelegt 
zu werden wie z.B. bei Kariesstatistiken. Deshalb wurde - 
auch das Eisenchlorid als feiner Indikator gewählt und 
nicht eine der .anderen aus der Literatur angeführten 


Methoden. (Rupp, Michel.) | 


0,6 Proz. der Rhodanmenge im Speichel ist natürlich 
zu viel und durch Druckfehler entstanden; es soll heißen. 
0,6 pro Mille. i 


= Die Tagesschwankungen auf i Untersuchungs- 
ergebnis wurden berücksichtigt. Die Patienten wurden 
stets am Vormittag untersucht, durften nicht geraucht 
und zwei Stunden vor der Untersuchung nichts ge-- 
gessen ‘haben. . Die weitere Untersuchungstechnik habe 
ich in meiner Arbeit geschildert. 

Daß die „echte Harnsäuregicht“. nicht „äußerst sel- 
ten“ ist, wie Reissner behauptet, geht daraus hervor, 
daß unter 108 untersuchten Fällen 31 Gichtfälle sich be-: 
fanden. Bei diesen war Harnsäure im Blut (Murexid- 


probe) einwandfrei festgestellt. © ~ 


Die von mir geübte Methode war vollkommen aus-. 
reichend für meine Untersuchungen, sie mag für andere. 


Feststellungen nicht genügen; das besagt aber: nicht, daß: 


sie ungenau ist. Um diesen Beweis zu erbringen, hätte 


sie von anderer Seite für dieselben Erkrankungen nach- 


geprüft werden müssen. Reissner hätte im allge- 
meinen Interesse gehandelt, seine Methode der Rhodan- 
bestimmung hier bekannt zu geben, als auf Eu zu 
verweisen. i 


Aus der Medizin.-Literar. Zentralstelle Berlin W, 
- (Leiter i. V.: Dr. M. Schwab). 


Akut bedrohliche Zustände 


und zahnärztliche. Praxis.ş) 
Von Dr. med. M. Schwab (Berlin-Wilmersdori. ) 
(Fortsetzung statt Schlusses.) 

c) Kopfschmerzen (Cephalalgia, 

laea), verursacht durch: 

aa) organische Leiden: 

Erkrankung der Hirnhäute bei den verschiedenen een 
der Meningitis, des Schädels und des Gehirns mit Beteiligung 
der Hirnhäute; 

"Arteriosklerose der Gehirngefäße. (bei älteren Leuten); ` 

chronische Vergiftungen +{Blei-, Quecksilber-; ` Alkohol-, 
Nikotinvergiftung, Vorbote drohender Urämie); 

Nierenleiden; Diabetes mellitus; 

akute. Infektionskrankheiten (besonders intensiv und dang- 


Cepha- 


-dauernd bei Typhus abdominalis); 


fieberhafte Affektionen überhaupt; 
Verdauungsstörungen (Diätfehler, Stuhlverstopfung): 
Unterleibskrankheiten (besonders Krankheiten der weib- 
lichen Geschlechtsorgane); 
Rheumatismus der Kopischwarte und der Kopimuskeln; 
. Gicht (Kopigicht), ein bobrender Kopfschmerz, vorzüglich 
an den Nahtstellen des’ Schädels, gleichzeitig mit Auftreibungen 


" ®) Siehe Heft 15 der Z.R. 
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und knotigen Anschwellungen in der Gegend der Schmerzen, 
die oft durch Warmhalten des Kopfes gemildert werden; | 
: "Arteriosklerose ‘der Hirtiarterien: 


‚Erkrankungen der Zähne, des Rachens und des Mittel- 


ores; der-Nase und der Augen; 
:  Stirnbeinhöhlen - Erkrankungen: 
oder :mit‘ Eiterabsonderung ‘einhergehende Entzündung der 
Schleimhaut (Empyem) der Stirnbeinhöhlen, wobei ein drücken- 


der Kopfschnierz in der Gegend. der ‚Stirnhöhlen mit gleich- 


zeitig verstopiter oder stärker absandernder . Nase, morgens 
nachlassend, abends stärker werdend, vorhanden ist; 


Syphilitische Kopfschmerzen, entweder als Allgemein- 


sv mptom der Eruptionsperiode derselben oder hervorgerufen 


durch syphilitische Periostitis der  Kopfknochen (bohrende- 
Schmerzen, die besonders in der- ersten Hälfte der 'Nachtzeit: 


eintreten oder sich steigern, bei Tage gelinder sind. oder ganz 
aufhören): 
. bb) Störungen 


T hirns: | E A 
lL durch Bilutleere (anämischer Kopf- 
schmerz), vor allem bei blutarmen Mädchen und sonst 


anämischen Kranken, auch akut auftretend nach starken Blu-' 
tungen (durch horizontale Lage und Bettruhe erleichtert, 
durch Stehen: verschlimmert; das Gesicht ist blaß, der Kopf. 


kalt, und der Patient hat Neigung zu Schwindel und Ohn- 
macht); ‚auch oft durch Arteriosklerose. der Gehirnarterien 
bedingt; 


2. durch Blütwallung (kongestiver Kopf: 
dabei ist das Gesicht rot, der Kopf heiß, die’ 


schuücrz); 
Kopfarterien klopfen: durch Bewegung, Husten, Nießen, 


Bücken des Oberkörpers, durch Zufückhaltung des Aters wird. 


der Schmerz in der Regel gesteigert; 

cc) funktionelle Störungen: 

l.nervöser Kopfschmerz: nach körperlichen 
und geistigen Anstrengungen, . Ueberarbeitung,: psychischer Er- 


regung, körperlichen Störungen wie Erkältung usw.; manch-. 
mal ist auch Zahn- und Ohrenschmerz damit verbunden und die 
Empfindlichkeit außerordentlich erhöht; der nervöse Schmerz’ 


macht den Kranken durchaus unfähig zu jeder Arbeit; hierher 


gehört der oft ‚Jahrelang andauernde, manchmal jeder Behand-. 
lang trotzende Kopfschmerz bei jungen Leuten: in der Pu- 
habituelle: 


hertätsentwicklung und der sögen.: 
Kopfschmerz, eine oft hereditäre Disposition zu Kopf- 


‚schmerzen, die durch einen großen Teil des Lebens andauert;' 
2.hysterischer Kopfschmerz, nicht selten’ um- 
schrieben an einer kleinen umgrenzten Stelle am Schei’ 


tel; gewöhnlich in der Nähe der 'Pfeilnaht, mit der Emp- 
_ {indung des Kranken, als bohre man einen Nagel in den Kopf 
(Clavus hystericus); der Schmerz strahlt aus in die 
Augenhöhle, und dem Kranken ist, als wolle das Auge größer 
werden ‘und . werde aus seiner Höhle hervorgedrängt; der 
Schmerz kann so heftig werden, daß während des ‚Anfalles das 
Sehvermögen ganz oder teilweise schwindet; 

3. Migräne (Hemikranie), in er langen 
Pausen auftretende, halbseitige Kopfschmerzen, verbunden mit 
erheblicher : Störung des : Allgemeinbefindens und mit: Magen- 
erscheinungen (Uebelkeit, Erbrechen), Augenflimmern, Ohren- 
sausen. . Die‘: Erscheinungen zeigen: sich bald plötzlich, bald 
kündigen sie sich einige Stunden oder Tage vor dem Anfall 
. durch Vorboten. (Unlust, Mattigkeit, Frösteln, Blutandrang nach 
‘ dem Kopf, Schwindel, Neigung zum’ Gähnen, Appetitmangel, 
pappiger Geschmack im Munde, Brechneigung, Augenflimmern, 
Ohrensausen) an;. der Anfall selbst tritt sodann. mit häufig: un- 
erträglichen Schmerzen auf, die- einseitig, am heftigsten links, 


besonders in der Scheftel- ‘oder Schläfengegend, ' reißend,‘ 
bohrend oder stechend empfunden werden; Abspannung. und 


Schmerz. treiben üle’ Krauken ins Bett, sie sind sehr empfind- 
lich gegen Licht und Geräusch und suchen.das dunkelste und 
entlegenste Zimmer auf; auf der Höhe des Anfalles tritt häufig 
Uebelkeit und Erbrechen ein, mänchmal besteht während des 
ganzen Anfalles fast unstillbares Erbrechen; oft ist vermehrte 


Absonderung eines stark sauerefi Magensaftes vorhanden. 


Nach dem Erbrechen pflegt’ der Anfall nachzulassen: meist 
gegen Abend stellt sich Schlaf ein, aus dem die Kranken am 
anderen Morgen zwar noch angegriffen, aber frei von Schmerz 
erwachen. Die Migräne kommt häufiger beim ‚weiblichen Ge- 
schlecht vor, besonders bei blutarmen Personen; die Anfälle 
treten vielfach nur zur Zeit der Menstruation oder unmittelbar 


vor derselben ein; in den meisten Fällen datiert der Anfang 
des Leidens aus der späteren Kindheit her; Moe 1aßt ‚sich 


kafarrhalische Mticktion’ 


im ‚Blutkreislauf des Ge- 


Vererbung. nachweisen; die Krankheit bedroht: ‚niemals. Fe 


Leben und pflegt meist im höheren Alter und bei Frauen in ‚den: x 


klimäkterischen’ Jahren zu schwinden. Man hat die Mi: gräne, 
als eine Krankheit dès sympathischen Nervensystems ange- 
sehen, die sich in ‚Reizung‘ ‘oder’ ‚Lähmung desseibeti änßerm 


kann; im orsteren- Fall’ findet: man die. beiallene Kopfseite‘ 
blaß, ‘die Pupille. weit (angiospastische Form), im zweiten ist’ 


die Haut g<rötet, die Pupille eng (angioparalytische Fortn):! 
ob diese Erscheinungen Ursachen oder nur Folgen der Migräne: 


sind, ist. unentschieden; : To Wesen, -der : Krankheit ist noch. 


unbekannt; | 
4 Nessaleien am Kopf 


d) Koliken, krampfhäfte a in Hohlorganien mit 
glatter (unwillkürlicher) Muskulatur, hervorgerufen durch die‘ 


Zusammenziehungen der letzteren bei dem Versuch, abnormen 
Inhalt auszutreiben: Magenkolik (bei Magenkatarrlı usw.),' 
Darmk:olik (bei Darmkatarrh,. Anbäufung zu großer Men- 
gen von Speisen; :ungeeignete Beschaffenheit: der letzteren, An- 


sammlung von. Gasen, Kotmassen oder sonstigen Fremdkör- 


pern im Darm, Vorhandensein von Giften in demselben usw.), 
Nierenkolik (im Verlauf eines Ureters bei Anwesenheit 


von Konkreinenten oder Steinen), Gallenkoli ik (bei Stei-. 


nen in der Gallenblase' oder’ in den: sonstigen Gallenwegen), 
Blasenkolik, (bei Steinen, Fremdkörpern in der Harn- 


' blase), Uteruskolik ‚(bei Ansammlung von Blut in der 


~ 


Gebärmutter, - das durch cinen zu engen Muttermund nicht- 


glatten Durchtritt nach außen.hat [Menstruafkolik], bei Polypen 


< oder . submukösen. Myomepi in der Gebärmutter und -der- 
‘gleichen mehr), Eileiterkolik (bei . Extrauterinschwan.. 


gerschalt usw. ) 


e) Tenesmen sind schmerzhafte Krämpfe von (ring-' 


förmigen, willkürlichen) Schließmuskeln am Ausgang von 
Hohlorganen (Mastdarm, Harnblase) mit Drang zur Entleerung 


derselben, ohne daß viel Inhalt in ihnen wäre, weil bereits zu‘ 
häufige Entleerungen . aus’ ihnen stattgefunden haben (s. o.: 


Stuhldrang, Harndrang).. 


f) Dolores: osteocopl,. im Sekundärstadium dis 


Syphilis -auftretende oder durch syphilitische Af- 
fektionen des Periosts der Knochen, besonders des. 
Schädels . und der Schienenbeine, hervorgerufene Knochen-, 
schmerzen, welche auch, da sie besonders nachts "aufzutreten 
oder doch zu exäazerbieren pflegen, als. Doloresnocturni, 
und wegen der Art der Empfindung als bohrende, Dolores 
terebrantes (terebra, der Bohrer; teres, rund) bezeich- 
net werden. Die Kopfschinerzen sind ein gewöhnliches Sym- 


ptom der Eruptionsperiode der Syphilis’'und treten in sehr ver-: 


schiedener Form, bald über den ganzen Kopf sich ausbreiteud, 
bald auf eine Hälfte oder den Hinterkopf beschränkt, und in 


sehr verschiedener Intensität, bald unbedeutend, bald durch. 
ihre Heftigkeit die Patienten geradezu. zur Verzweiflung; 


bringend, auf; sie zeigen in der Regel abends, nachdem die 
Patienten zu Bett gegangen: sind, und nachts erhebliche 
Exazerbationen, ` während sie am Tage verschwinden oder 
jedenfalls an Heftigkeit abnehmen, -eine Eigentümlichkeit, die’ 
sie mit den übrigen Schmerzerscheinungen - der: Eruptions-: 
periode (an Knochen, Gelenken, Muskeln, Nerven). teilen. In: 


' anderen Fällen lassen sich. kleinere oder ‚größere periostale: © 


Schwellungen der dicht unter der Haut gelegenen Knochen, 
vor allem des Stirnbeins und der Seitenwandbeffie nachwei- 
sen, die spontan, ganz besonders aber auf Druck, unter an-., 


derem -durch die Kopfbedeckung, außerordetitlich schmerzhaft ; 


sind, und in anderen Fällen, wo diese Schwellungen fehlen, 
mögen ähnliche Veränderungen an der Innenfläche des Schädels 
die Ursache für die lästigen Kopfschmerzen abgeben; in ähn- 
licher Weise treten auch an den übrigen Teilen des Skelettes, 
ganz besonders aber an den dicht .unter der Haut gelegenen 


Knochen, ‘dem. Schienenbein, dem Schulterblatt, den Vorder-! 
armknochen und den Rippen, Schmerzen auf, die denselben 


Typus zeigen, teils ohne, teils mit nachweisbarer periostaler 
Schw ellung und dementsprechend entweder auf einzelne Punkte 
lokalisiert. oder mehr vage, bald’ hier, bald. dort auftretend 
(Lesser). ; 


g) Crises (Krisen), bei Tabes ni a , 


fallsweise auftretende heftige Schmerzen. mit anderen Sym- 
ptoımen von seiten innerer Organe,. die. ihren Grund: jedenfalls 
in Innervationsstörungen haben: am. wichtigsten und häufig- 
sten sind die sogen. „gastrischen Krisen“, fast immer 
plötzlich einsetzende heftige kardialgische Schmerzen..mit leb- 
haftem Erbrechen; dabei befinden sich die Kranken sehr elend, 
und häufig besteht gleichzeitiz Herzklopfen, Teer 


v 
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. ging, Schwindel und dergleichens die’ Anfälle dauern etwa 
2-3 Tage und wiederholen sich bei manchen Kranken alle 


paar Monate!: „Darmkrisen“ sind Anfälle von. Diarrhoe,. 


wieist nicht mit Schmerzerm: verbunden. „Laryngeale 


Krisen“ bestehen in. Anfällen von heftiret Atemnot, welche: 


vielleicht. auf -einem (reflektorischen?) Gliottiskrampf beruhen 
ond einen sciir beängstigenden Grad erreichen können; sie sind 
mitunter verbunden mit einem heftigen, krampfhaften, einem 
Keuchhustenanfalle- ähnlichen Husten; zuweilen treten diese 
Larynxkriscn in sõ plötzlicher Weise äuf („Ictus laryngis“), 
daß die Kranken mit einem Male. unter den Erscheinungen der 
schwersten Erstickungsgefahr ` zu Boden sinken. In verein- 
zeiten Fällen sind auch „renale Krisen“ („crises ne- 
»hritiques“ (heftige, nierenkolikähnliche Schmerzattacken) 
und „Urethralkrisen“ beschrieben. 
| (Schluß folgt.) 


Universitätsnachrichten. 

: ` Berlin. Platzvertellung für -das ‘Sommersemester 1921: 
` Montag, den 25. April bis Sonnabend, den 30, April. Semester- 
beginn: Montag, den 2. Mai. Zulassung zu den klinischen 


Semestern von ‘außerhalb nur nach ‚vorher stattzefundeneri 


Tausch durch die Vereinigungen. ` 
| L A H. Wenzel, l. Vorsitzender. 


_ Göttingen. Berufung Professor Eulers. Prof. Dr. med. 
Dr. med. dent. h. c. H. Euler, bisher Vorstand der Erlanger 
Untversitäfs-Zahnklinik, hat den Ruf als Leiter des Zahnärztl. 
Universitäts-Institutes in Göttingen angenommen. Gleichzeitig 
wird Dr. med. dent. Rebel, langjähriger 1. Assistent der 
konserv. ‚Abteilung am Münchener Zahnärztl. Institut aus 
München die Leitung der konservierenden. ‚Abteilung am Insti- 
tat in Göttingeri übernehmen. - Die Uebersiedlung der heiden 
Dozenten crfolgt zu Beginn kommenden Sommersemesters. 
ei Z. R. 1921, Nr. 15.) 


a Vereinsberichte, 
_ Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie | 
l | (Ortsgruppe ‚Berlin). | 
Sitzungsbericht vom 21.: März 1921, 8 Uhr. 
"Tagesordnung: | 
A. Wissenschaftlicher "Teil: 


1. Herr Dr. Herbst (Bremen) a. G.: Theorie und 


i Praxis in der Orthodontie. 

© 2. Herr Hoff: ‚ Referat über Alfr. Rank: Die Hatb- 
+. krona 

"I. Geschäftlicher Teil: 
-° Herbst versucht‘ die Entstehung sämtlicher Stellungs- 
-anomällen im Ober- und Unterkiefer lediglich auf Störungen in 
der Entwicklung “des Zwischenklefers zurückzuführen. Als 
Träger aller Spaltbildungen und odontoiden Teratome ist das 
-os intermaxillare der wesentlichste ‚Bestandteil des Oberkie- 
‘ters. Falls nun während der Dentition nicht die genügende 
Verbreiterung des Zwischenkiefers .eintritt, so vereinigen sich 
die Oberkieferbeine frühzeitig, woraus zunächst Anomalien der 
oberen Front resultieren. Abzusehen ist hierbei natürlich von 
Aubßeren Einflüssen, ` z. B. den Folgeerscheinungen von Ex- 
"traktionen, ‘Mundatmimg ` "(mangelnder Zungendruck) usw. 


‚Durch die Aufstellung des Gesetzes von den „dentalen Be- 
richungen“ dehnt Herbst diese Zwischenkiefer - "Theorie 


auch auf die Anomalien des Unterkieters aus.: “Nach diesem 


‘Gesetz passen Ober- und Unterkiefer nicht nur in den Größen- 


verhältnissen stets zueinander, sondern sind auch in ihrer Ge- 
stalt und Stellung voneinander abhängig, wobei die überaus 
-glastische, nachgiebige mandibula starken Veränderungen leicht 


unterliegt, wie wir sie z. B. auch bei Ankylose infolge starker - 
Muskelzerrung oft beobachten können. Auch die von Simon. 


‚angegebene „Frankfurter Horizontale“ will er im Sinne der 
-Zwischenkiefer-Theorie gewertet wissen und weist gleichzeitig 
. auf die damit zusammenhängende Bedeutung der Sprengung 
‚der sutura palatina bei Regulierungen hin. 


Nunmehr weist Herbst auf den iinigen Zusammenhang ` 


“bin, in dem Regulierung und Retention zueinander stehen, daß 
die eine ohne die andere wertlos ist. Regulierung ist Beseiti- 
gung der Symptome, Retention Beseitigung der Ursachen der 
Erkrankung, d. h. Herstellung des Gleichgewichts der inneren 
‘* Mundkräfte, . en 
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Zum Schluß empfiehlt He rbst. die Anwendung und volle 


Auswertung der natürlichen inneren Mundkräfte für die- Re- 
zulierung sowie: schließlich 4 Retentionsapparate: Das Okklu- 
sionsscharnier bietet den Vorteil des sofort -gesicherten kos- 
metischen Erfolges; der Bißlenker;. das- kürstliche Kieferge- 
lenk; der Richtbogen mit Gummiband-Nachregulilerung ermög- 


licht Anwendung großer Kraft für eine kleine Bewegung. Alle, 


diese Apparate werden. nur durch den Kaudruck bedient. 
Im Verlauf der Diskussion bestreiten Simon und Hoff 


die Zwischenkleier-Ihcorie und das Gesetz der dentalen Be- 


ziehungen, da ihrer Meinung nach der Unterkiefer die. Ano- 
malien ‘des. Zwäschenklefers und. damit des Oberkiefers her- 
beiführt. 5 

. Oppler fordert hinsichtlich. der. Wirkungsweise der ı neu 


anzegebenen. Regulierungsapparate langsameres und schonen- 


aeres Vorgehen, 

. Hoff. gibt. elne. Entwicklung der Halbkrone "und. Dar- 
stellung . einzelner Systeme nach Carmichael, Litch 
usw. Demonstration. des. Rank schen - Verfahrens, das eine 
Vercinigung der .Stiftchen (nach. Litch) mit der Rillenbe-. 
jestigung (nach: Carmichael) darstellt. Beschreibung. der. 
Methode für die einzelnen Zenngattungen an. Hand von Ab- 
bildunzen: Ä Manasse. 


| Verka | 
Gesellschalt tür Zahnheilkunde zu Berlin. - - 

. Sitzung am 19. 4. 21, abends 8% Uhr, im Hörsaal der. 
Hl: medizinischen Universitätsklinik, Ziegelstr. 2 En 
Monbijoustr. | ia 
Tagesordnung: 


Herr Polesa Dr. Heller a. G.: Kulturbilder ays der: Qe- l 


schichte der Syphilis unter Berücksichtigung. der Mund- 
‚höhle und der Zähne. (Lichtbildervortrag.) | 
. Gäste gern gesehen. 
Zur Aufnahme vorgeschlagen: 


1. Herr Zahnarzt Dr. Hans Bersu, Courbierestr. 17, durch, 


Herrn Landsberger. 


2. Herr Zahnarzt Dr. Martin Sultan. Konstanzer Str. s 


durch Herrn Fischer. .-.:.~> je 

Richard Landsberger, 1. Vorsitzender 

 Gebert, 1. Schriftführer, W 62, ne ‚Str. a, 
l | Lützow a 


Central-Verein Dentscher: Zahnärzte. 4. vV. 


Zur Aufnahme in den C.-V. D. Z. haben sich bisher folgende 
144 Herren gemeldet.. Alle neugemeldeten Herren 
erhalten die Vereinszeitschrift zu den’ gleichen 
Bedingungen wie die Mitglieder Ich: bitte 
Aenderungen der Anschrift mir sofort mitzutellen. 

Ich fordere alle Herren,.die dem C.-V. beitreten wollen; 
hierdurch auf, dies umgehend bei mir zu tun, 
da, bei zu, später. Meldung die Lieferung der D.M.f.Z. ‚und 
auch ihre Aufnahme für das laufende Jahr z w eifelhaft Ist. 


‚Weitere Auskunit sowie die. Satzung des C.-V. gibt anf 
Wunsch ne ..der i. Schriftführer, Zahnarzt O. Köhler. 


‚ Darmstadt, Waldstr. 34, = 

Liste. der nengeeeideren Herren: -., 
:1.Ahrberg (Berlin). — 2. Asmalsky (Grimma), a 
3. Balters. (Bonn). — 4. Baltz, Dr.. (Feuerbach); —. 


5. Baruch (Nürnberg). — 6.-Bayer, Dr. (Görlitz). —- 


7. Beckmann; :Dr. (Allenstein). 8 Bedau, -Dr. 
(Magdeburg). -— 9. Bennstein, Dr. „(Bertin-Wilmersdarf) 

— 10: Bickel {Kiel-Hassee). — 1. Bönheim, Dr. (Bonn 

12. Brann, PDr.:-med. dent. (Kaltendorf.- Debisfelde). pe 
14. Bruns (Hannover). — 15. Burkhardt (Berlin-Schö- 
neberg). — 16. Cichon (Siemianowitz-Laurahütte).. — 
17. Tonsten (Meißen). — 18. Dreiheller, Dr. (Ei- 
senach). — 19. Dun (Oschatz): — 20. Dreykluft 
(Eschweiler). — . Dzialosceynski (Kattowitz). — 
22. Eckert, K; D (Nürnberg) — 23. Elk- (Frankfurt. 
a. M.). — 24. Fabry (Münster i. W.). — Fehr, G U. 
(Berlin-Friedenau). — 26. Fischbach, 


— 32. Gang (Rendsburg). — 33. Gebhardt, Frl. (Ham- 


burg).— 34. Gerth, Dr. (Berlin-Halensee). — 35. Glaser, - 
Frau (Mamheim). — 36. Glaubitz, F. |(Berlin-Wilmers- . 


(Stadthagen). de 
27. Fleischhacker (Hannover). — u: Fleisch- . 
mann (Sprottau). — 29. Flum (München). — 30. Freck- 
mann (Hannover-Linden). — 31. Fröchte (Essen.a. R.) .: 
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dorf). — 37. Haber, Dr. (Frankfurt a. O.). — 38. Hahn, 
(Berlin-Lichterfelde). — 39. Hartmann (Dessau). — 
40. Haefner (Stettin). — 41. Heerklotz (Dresden). -— 
42. Heinrich, E. (Hof a. Saale). — 43. Hensel, Dr. (Eims- 
horn). — 44. Herifs (Aachen). — 45. Hermann (Halle 
a. Saale). — 46. Hocotz (Berlin). — 47. Hube, Fri. Hilde- 
zard (Leipzig). — 48. Hübsch (Preiburg-Littenweiler). — 
49, Hundt Lübeck). — 50. Ixmann (Leobschütz). — 51. 
Jacob, Kurt (Berlin SW). — 52. Jahn (Wolfen). 53. Jelo- 
nek (Duisburg). — 54. Karp (Holzminden). — 55. Kamp- 
mann (Detmold). — 56. Kantzleben, Herm. (Naumbrg 
a. Saale). — 57. Kift (Weiden). — 58. Klamroth (Aurich). 
— 59, Knappstein (Frankfurt a. Main). — 60. Kötter, 
Dr. (Solingen). — 61. Korkhaus, Gust. (Köln). — 62. Kre- 
min, Dr. (Berlin). — 63. Kreußer, Dr. (Aschaffenburg). 


— 64. Körting (Forst i. Lausitz). — 65. Krüger, P. (Ber- 


lin NW 23); — 66. Laible, Dr. (Eckernförde). — 67. Le- 
winski, Dr. (Siegburg). — 68. Liedtka, J. (Bad Rau- 
schen i. Ostpr.). — 69. Lipowski (Charlottenburg). — 70. 
Ludwig, Dr. M. (Bautzen). — 71. Magnus, Dr. Gg. 
(Berlin NO 43). — 72. Marschner, Fri. (Breslau), — 73. 
Maul, Frau (Sondershausen). — 74. Maul, H. (Sonders- 
hausen). .— 75. Mayer, Dr. Fried. (Leipzig). — 76. May- 
ring (Hannover). — 77. Meyer, Karl (Berlin NW 21). — 
78. Meyer, Dr. Rud. (Charlottenburg). — 79. Meyer, 
Willy (Annaberg i. Erzgeb.). — 80. Müller, Xaver (Zesel- 
berg i. Pfalz). — 81. Münzesheimer (Berlin NW 23), — 
8. Neustadt (Berlin NW 6). — 83. Paetsch (Berlin-Lich- 
terielde). — 84. Paulini (Königsberg i. Pr.). — 85. Peter 
(Breslau). — 86. Pieffer, Dr. Fritz (Berlin W50). — 87. 


Pinken, Dr. (Kattowitz). — 88. Rank, Dr. (Berlin W 50). 


— 89. Reich (St. Gallen). — 90. Richter (Wurzen). — 


9. Riedel; Dr. (Karlsruhe i. B.). — 92. Roderus, Fried. 


(Amberg). — 93. Rosenthal, Dr. B: Frl. (Wiesbaden). — 
94. Rosenthal, Ignatz (Leipzig). — 95. Roth (Frankfurt 
a. M.) — %. Rüb, Dr. (Amberg). — 97. Rüdiger, Dr. 


‚ Otto (Apolda). — 98. Rulf (Wolfenbüttel. — 99. Russo 


(Berlin a d — 100. Salinger (Göppingen). — 101. Sa- 
wuel, A. (Frankfurt a. M.). — 102. Schaper (Berlin- 
L Be — 103. Schellmann, Dr. A. (Hannover). — 
104. Scherbel, Dr. (Leipzig). — 105. Schleemilch, Dr. 
(Schweinfurt)... — .106. Schmah (Magdeburg) — 107. 
Schmengler,- Dr. (Düsseldorf). — 108. Schmidt, Dr. 
ferm. (Saarbrücken). — 109. Schmidt, Dr. Rud. (Gelsen- 
kirchen). — 110. Schnitzer (Breslan). — 11l. Schön- 


‘felder, Dr. phil. (Leipzig). — 112. Schönlank, Dr. med. 
et med. dent. (Halle a. S.). — 113. Schreiber, Dr. R. > 
(Leipzig). — 114.Schriddeė (Berlin W 30). — 115.Schultz - 


Dr. E. J, (Doberan i. Meckl.). — 116. Schumacher, W, 
D. D.S. (Breslau). — 117. Sicher, Dr. med. (Wien). — 118. 
Silber (Aschaffenburg). — 119. Sperling, Dr. (Halle a. 
Saale). — 120. Spitzer (Nürnberg). — 121. Sproedt 
(Bottrop). — 122. Steiner, Dr. (Eßlingen), — 123. Stroe- 
dicke (Dessau). — 124. Sturkenschmidt (Remscheid). 
— 125. Strumann (Münster i. W.) — 126. Sulke, Dr. 
Alb. (Hannover). — 127. Süßkind (Charlottenburg). — 128. 
Torger (Dresden). — 129. Trebert, F. (Magdeburg). — 


130. Ueckermann, Dr. Ad. (Hannover). — 131, Ulbrich 


(Koblenz). — 132. Vetterlein (Leipzig-Anger). — 133. 
vogelsang (Dresden-A.). — 134. Völlmer (Löwenberg 


„i Schh). — 135. Wagner (Peine). — 136. Wallner, Paul 


(Berlin NW 52). — 137. Wehmer, P. (Wiesbaden). — 138. 
Wetzel (Brandenburg a. H.). — 139. Wilhelm, A. (Ber- 
lin-Pankow). — 140. Woratz, F. (Braunschweig). — 141. 


v. Wunsch, Freih. (Leipzig). — 142. Wycisk (Königs- 


hütte). — 143. Zänger (Nürnberg). — 144. Ze r nick, Hans 
(Charlottenburg). 


l Vermischtes. 

-~ Die Rheinzollgrenze und ihre Bedeutung für die zahntech- 
nischen Laboratorien. Die von unseren ehemaiigen Feinden 
xeplante Einrichtung von Zollschranken am Rhein für Waren- 


` lieferungen aus dem unbesetzten Deutschland in das besctzte 


Gebiet, hat in den Fachkreisen, die ihre Technik auswärts ar- 
heiten lassen und sonstige Bezüge vom rechtsrheinischen Ge- 
biet machen, Beunruhigung hervorgerufen. 

=- Offizielle Bekanntmachungen über die Absichten unserer 
Feinde. liegen bis heute (7. 4. 21) noch nicht vor. Zuver- 
lässigen ausländischen Zeitungsberichten zufolge. ist aber ge- 
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plant, von. allen Warenablieferungen ins besetzte. Gebiet Zölle: - 
iu Goldmark nach dem deutschen Zolltarif zu er-. 


Jahrg. 1921. Nr. 16. 


leben, und zwar für die erste Periode 25 Prozent hiervon, 


Dies klingt auf den ersten Augenblick etwas erschreckend. 


Bei näherer Prüfung ist es aber gar nicht so schlimm, denn 
die höchste Tarifposition, die z. B. für zahntechnische Pro-: 
tiesen in Betracht kommt, ist Position 771 b des Tarifes mit. 
Mk. 600,— für den Doppelzentner. Das macht einschließlich 
des Aufschlages für Gokdzahlung rund Mk. 60,— für das Kilo, 
bzw. 6 Pfeunig für 1 g- Da als Mindestgewicht für einen zu 
verzollenden Gegenstand 50 g angenommen wird, würde für 
eine .polierte Goldplatte somit Mk. 3,— Zoll zu zahlen sein. 
Erhoben wird jedoch für die erste Periode nur 25 Prozent, somit 


75 Pfennig. Für eine unpolierte Platte nur die Hälfte; für- 


Kautschuk und Randolf-Arbeiten zirka 20 Piennig (bis 99 g- 
Gewicht). 

Es liegt für uns also wirklich kein Anlaß zur Beunruhigung 
vor. Das einzig Unangenehme dürften die Zollformalitäten 
für den Absender und eventuelle Schikanen für den Empfänger 
sein. Diese dürften aber keinen Grund bilden, den Feinden 
die Freude zu. machen, daß es ihnen gelungen ist, langjährige 
verbindungen gelöst zu haben. So wenig die rechtsrheinischen 
Bezieher ihre Bezüge aus den Rheinlanden einstellen dürfen, 


so wenig dürfen es umgekehrt die Geschäftsireunde des be= 


setzten Gebietes ihren alten Lieferanten gegenüber tun. 
Unliebsame Störungen des Verkehrs sind wohl für die 
ersten Tage nach Errichtung der Zollgrenze zu erwarten, bis 
die Sanktionszollämter funktionieren. Für diese Zeit wird man 
Vorsorge treffen und Nachsicht üben müssen. 
Zu Ausküniten in Zollangelegenhelten stelle ich mich gern 
zur Verfügung und ich bitte auch um Mitteilung, wenn irgend. 


welche Reibungen und Schwierigkeiten in der Zollabfertigung. 
` sich ergeben sollten. i 


Hermann Rentschler, Zahntechn. Laboratorium (Pforzheim). 


Zahnärztliche Neuerscheinungen, Soeben erscbien im Ver-, 
lage der Berlinischen Verlagsanstalt, G. m. b.H., Berlin NW 23, 
Claudiusstr. 15: Zahnarzt Dr. Hugo Lewin „Zahnerkran- 


-kungen und deren Behandlung im alten Aegypten“, Heft 25 der 


Samınlung von Abhandlungen aus der Zahnheilkunde und ihren 
Grenzgebieten. (Sonderdruck aus der Zahnärztlichen Rund- 
schau 1921, Nr. 9 und 10.) Preis Mk. 2,50. — Zeitschrift 
für Zahnärztliche Orthopädie, H.1,1921. Das Heft 


enthält folgende Beiträge: Ueber die Einteilung der Anomalien. -` 


Von Dr. Alfr. Körbitz. — Ueber eine neue Einteilung der Ge- 
bißanomalien auf Grund der gnathostatischen Untersuckungs- 
methoden. Von Dr. Paul W. Simon. — Ueber die Asymmetrie 
des Ocsichtsschädels und ihre Bedeutung für die Orthodontie. 
Von Zahnarzt Dr. Joh. Groth. — Indikationen und Kontra- 
indikationen für die Extraktion von Zähnen zwecks Wieder- 
herstellung der Okklusion. Von Martin Dewey, D.D.S.. 
M. D. (New York). — Bericht über die Leipziger Tagung der 
Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie. Von Dr. 
C. Rumpel. — Beitrag zur Extraktion der oren 
Von Dr. Else Daylasohn Preis des Heftes Mk. 


‚Fragekasten 

a 20 Aniragen. 

45. Welcher von den Herren Kollegen würde mir die 
Hefte 4, 5, 6, 7, 22, 45 des Jahrganges 1920 der Zahnärztlichen 
Rundschau gegen Berechnung überlassen? Beim Verlage sind 
diese Nummern vergriffen. Ich bin gern bereit, die bei mir 
doppelt voryätigen Hefte Nr. 9, 11, 12-13, 16, 18, 19, 20, 21, 24 
25, 26, 28, 30, 32, 33, 34, 35, 37, 38,39, 41 und 43 zu überlassen. 
Antwort erbeten unter Zahnarzt A.L. in An. (Litauen) an die 
Schriftleitung. 

46. In welchen Orten, in denen Schulzahnpflege einge- 


. richtet ist, wird von Krankenkassen oder Landesversicherungs- 


anstaiten ein Zuschuß zu den Kosten geleistet .und in welcher 
Höhe? | Zahnarzt G. in D. 
Antworten. >. | 
Zu 36. Rein-Nickelblech liefert -die Firma 
Wilhelm Schaper (Dresden). 
Zu 37, Das Zahnhaus Wilhelm Schaper Dee 


liefert Justi- und de Trey-Farbenringe. 


Zu 38. „Belgers Pastenspritze“ zum Füllen von Wur- 
zelkanälen liefert 
© Zahnhaus Schöneberg & Co, Berlin-Wilmersdort, 
Wexstr. "36. l r 


- 
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.. Verlagsanstalt G. m. b. H. 
Preis’ ebd. Mk. 22,— einschließlich aller Teuerungszuschläge*). 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Schriftleitung: Dr. med. Hans Egon Bejach (Berlin). 


TE 
Bücher und Abhandlungen. 
Prof. Dr. med. Walther Bruck (Breslau): Zahnärzt- 


Yche Darstellungen aus alter Zeit. Berlin 1921. Berlinische 
71 Seiten mit 32 Abbildungen. 


`- War das Interesse der Kollegen für historische Dinge und 
solche der Kunst, die mit der Zahnheilkunde zusammenhängen, 
von jeher groß, so ganz besonders jetzt, wo die Promotion 
‚oft zur Betätigung auf diesen Gebieten reizte. Deshalb wird 
man dem oben -genannten Werk besondere Beachtung 


-.schenken und Bruck Dank wissen, daß er den Verlag für 


‚die Herausgabe gewonnen hat. Bruck, dem die deutsche 
Zahnheilkunde schon manchen wertvollen Beitrag zur Er- 
forschung ihrer Vergangenheit verdankt, nimmt aus seinem 
früher erschienenen großen Werk einige Darstellungen der 
Heiligen Apollonia mit herüber, die eine gute. und sinnreiche 
"Einleitung geben. Interessant ist die Einteilung, die Bruck 
‚getroffen hat. Während man sonst immer nach historischen 
“Grundsätzen einteilte, läßt sich Bruck von den Handlungen 
der Operateure leiten, also bei den Apollonien unterscheidet 


er schon das Ziehen und Meißeln, das wohl meist auf ein 
 Zertrümmern 


der Kiefer herausgekominen ist. Unter den 
‚ältesten historischen Darstellungen interessiert am meisten die 
‚angeblich allererste; das skythische Vasenbild. Bei diesen 
‚Bildern und denen der Niederländer scheidet Bruck die 


Darstellungen in Untersuchungen, Szenen vor, während und 


nach der Behandlung. Von den reproduzierten Bildern sind 
“für die, die sich mit diesem Thema gründlich beschäftigt 
baben, nur die Holzschnitte nicht ganz geläufig, ferner — die 
Reproduktion ist sehr erfreulich und mit Dank zu begrüßen 
.— das Bild .von Gerard Dou, das in Paris im Louvre 
‚hängt. -Aus der Fülle der zur Verfügung stehenden Bilder 
bat Bruck einige der geschätztesten und daher bekanntesten 
zur Betrachtung gebracht, so von Gerard Dou, Mole- 
naer, Lukas van Leiden, Brouwer, Jan Victor, 
Pietro. Longhi, Honthorst, Rombouts, Jan 
Both, Ostade, Lingelbach, ferner von Jan Steen 


and die beiden schönen Teniers. 


Das ganze Büchlein Ist ansprechend aufgemacht ind auf 
Kunstdruckpapier hergestellt, und wird denen, die sich einen 


‚Einblick verschaffen möchten in die Zusammenhänge der 


bildenden Kunst mit der Zahnheilkunde, viel Anregung und 
Vergnügen bereiten. Es ist jedem Zahnarzt zur Bereicherung 
‚seiner Bücherei zu empfehlen. Den Patienten wird es als unter- 
haltende Lektüre während der Wartezeit sehr willkommen 


sein. . Wilde (Berlin). 
. Dr. B runo Friebe (Berlin- Steglitz): Ueber das 
enoamiali. Dr. Paul Weikart (Berlin): Ertüullt das 


‚Randoli-Metall in der Zahnheilkunde die Forderungen, die an 
ein brauchbares Goldersatzmetall zu stellen sind? . Deutsche 


Zahnheilkunde, Heft 45. Herausgegeben von Prof. Dr. med. et 
phil. Walkhoff. 63 Seiten. Preis Mk. 16,50.*) 

Bgide Arbeiten sind im Laboratorium für Materialkunde 
wind Metallurgie des Zahnärztlichen: Instituts der Universität 
Berlin unter Leitung von Prof. Dr. Schoenbeck ent- 
‘standen. 

‚Die beiden Autoren. gehen einen ähnlichen Weg in der Er- 
torschung der Eigenschaften und. der besonderen Bedeutung 
des Kosmos- und des Randolf-Metalles für die Zahnheilkunde. 
Beide Arbeiten bemühen sich, den Wert der genannten Me- 


- talle für die Zahnheilkunde durch einen Vergleich mit dem ge- 


wöhnlichen Messing darzutun. 

Nach einer metallurgischen Untersuchung folgt eine Be- 
trachtung über das elektrolytische Verhalten der beiden Me- 
talle. Daran schließen sich Versuche am Patienten. 

Die metallurgische Untersuchung ergibt, daß das Kosmos- 


‚und das Randolf-Metall nichts anderes als Messing sind: Beide 
„Metall-Legierungen sind heterogene Gemische. Es werden Un- 


P 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. 


.b. H., Berlin NW 23. 


Zink enthalten die Metallgemische Blei und Eisen. 


` gewählt. 


'regelmāßigkeiten in der Zusammensetzung der genannten Le- - 
gierungen infolge wenig sorgfältiger Arbeit der Hersteller (be- 
sonders im Randolf-Metail) nachgewiesen. Außer Kupfer und 
Im Randolf- 
Metalt’sind auch noch Belmengungen von Mangan und Alu- 


- minium: nachgewiesen. 


Als Elektrolyte werden Lösungen von Kochsalz, von 
saurem kohlensaurem Natrium, von Natriumkarbonat, von 
Milchsäure und Kochsalz in verschiedenen Konzentrationen : 
Es wird betont, daß es in den Arbeiten vor allem 
darauf ankommt, Vergleiche mit dem gewöhnlichen Messing 
zu geben. Es werden Draht, Blech, Gußmetall gelötet und 
ungelötet untersucht. Danach werden die so erhaltenen Labo- - 
 ratoriumsversache durch Versuche am Patienten ergänzt. 

Es sollten diese interessanten Arbeiten eifrigst nachgelesen 
werden, damit jeder die Ursachen des recht geringen Wertes 
dieser beiden Legierungen selbst in den Fällen einsieht, wo 
einmat ein blankes, goldähnliches Verhalten einer . Randolf- 
oder Kosmos-Arbeit beobachtet wird. 

Wustrow. (Greifswald). 


Martin Dewey, D.D.S, M.D. (New York): Human 
Dental Anatomy. (Anatomie der menschlichen Zähne.) 291 
Seiten mit 133 Abb. St. Louis 1916. C. V. Mosby & Com- 
pany. Preis 2°/, Dollars”). 

Wie .alle Arbeiten -dieses Meisters der Orthodontie zeich- 
net sich auch diese durch eine subtile Genauigkeit und die 
Beherrschung des Stoffes aus. So führt der Autor für die 
Okklusionsfläche eines oberen zweiten Prämolaren allein 13 
einzelne Stellen an, so daß jede Vertiefung wie jede Spitze, 
jede Leiste und jeder Vorsprung seine Benennung erfährt. Das 
Buch eignet: sich daher in erster Linie für Lehrer, die sich 
dadurch leicht verständlich machen können, aber dann auch 
für jene, die Studien über Entwicklung und vergleichende Ana- 
tomie der Zähne machen wollen. 

. Die Abbildungen sind wohl.die besten, die bisher auf. die- 
sem Gebiete dargeboten wurden. .Oppler (Berlin). . 


Dr. Walter Baumbach (Neuburg : a. D.): Auszug aus 
der Abhandlung über dentale und gingivale Begleiterschel- 
nungen der Menstruation. mausura Dissertation: Würz- 
burg 1921. 

Die menstruellen Begleiterscheinungen in der Mundhöhle 
laufen teils an den Zähnen, teils am Zahnfleisch ab. In ihrer 
einfachsten Form ‘zeigen sie sich bisweilen als hyperäntische 
Stauungen und Zirkulationsstörungen: besonders an atresierten 
Wurzelforaminibus, verengten Introitusstellen der Kiefer- 
nerven. | 5 

Die Affektionen an. den Zähnen betreffend beobachteten 
Albrecht (Klinik der Mundkrankheiten), Regnier (Ref. 
‚Wien. klin. therapeut. Wochenschr.), Holländer (Odontal- 
gie, deren Ursachen und Behandlung) und Ritter (Zahn- 
und Mundleiden mit Bezug auf Allgemeinerkrankungen), Hy- 
perämien, Pulpitis und. Periodontitis um die Menseszeit. Ich 
selbst kannte Fälle, in denen eine schon bestandene Wurzel- 
hautirritation mit Eintritt der Periode zu einer heftigen Peri- 
odontitis und Lokalperiostitis ausartete. Was die Entstehung 
des menstruellen Zahnschmerzes betrifft; so denken Preis- 
werk (Lehrbuch und Atlas der Zahnheilkunde mit Einschluß 
der Mundkrankheiten) und Tanzer (Meine Theorie vom 
gesteigerten intradentären Blutdruck) an- Kreislaufstörungen. 
Letzterer schuldigt hauptsächlich den intradentären Blutdruck 
an. Von Ott (Internat. med. Kongreß, Berlin) vertritt die 
Iheorie der Wellenbewegung zu Lebzeiten des Weibes; ähn- 
licher Anschauung ist Koblank. (Taschenbuch der. Frauen- 
heilkunde); Landsberger (Die Zukunit der Zahnheilkunde) 
denkt bei pulpalosen Zähnen an eine- Verkürzung des Blut- 


*) Zu beziehen durch die Benlinische, Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Berlin NW 23, 
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 kreislaufes. Grüner (Die Beziehungen der Menstruation, 
der Schwangerschaft, der Geburt, des Wochenbettes und des 
Klimakteriums zu Erkrankungen der Zähne) hält Druck auf 


die Nerven infolge Hyperämie für die Ursache. Amoedo . 


(Die Zahnheilkunde in der gerichtlichen Medizin) spricht von 


Autointoxikationen .durch Resorption von Toxinen infolge 


mangelhafter Reinigung der Geschlechtsteile während der 
.Periode. Ich glaube, daß infolge Produktion und Berstens 
der Eizellen nervös-sympathische Reflexe vor und wäh- 
- rend der Menstruation ausgelöst werden. Schon beste- 
hende Zirkulationsstörungen an den Zähnen werden durch 
.die. pathologischen _. Folgeerscheinungen der Hyperämie 
vermehrt. Die Karies, welche durch die Menstruation 
begünstigt werden soll, spreche ich im Gegensatz zu 
Nessel .-(Die Bedeutung der Menstruation für das Kariös- 
werden der Zähne) als einen Dekalzinationsvorgang an, der 
durch nienstruelle Dyspepsien und ihre Folgen, Aufstoßen, 
bzw. Erbrechen salzsauren Mageninhaltes, verursacht wird. 
| Menstruelle Odontalgien scheinen mir bei nervösen Frauen 
ihre Erklärung durch die reflektorische. Reaktion der sym- 
pathischen Vermittlungsleitung zu finden. Eine Prädisposition 
für .menstruelle Neuralgien bilden Dentikel im cavum pulpac. 
Das Zustandekommen von Neuralgien erkläre ich mir dadurch, 
daß sympathische und vasomotorische Reize während der sub- 
‚jektiv und objektiv empfindlichsten Zeit des Weibes, nämlich 
der Menstruation, auf das Zahnsystem .reflektorisch einwirken, 
so daß die durch.Hyperämien bedingten Entzündungssymptome 
neuralgische Schmerzen auslösen können. Daß sonst gesunde 
Frauen die Vitalität der Pulpa von Fall zu Fall einbüßen 
können, | schreibe ich trophoneurotischen Einwirkungen zu, 
deren. Ursache in Menorrhagien und Dysmenorrhöen zu suchen 
sein dürfte. 
Die Affektionen am Zahnfleisch geben sich durch zingivi- 
tische und stomatitische Erscheinungen kund, und zwar nach 


meinen eigenen Beobachtungen am Ende der prämensiruellen 


oder anfangs der menstruellen Zeit. Auf Gründ meiner Unter- 
suchungen fand ich (gegen Riebe: „Welchen Einfluß üben 
die Schwangerschafts- und die Menstruationsstörungen auf das 
Zahnfleisch aus?), daß die menstruelle Gingivitis marginalis 
mit Vorliebe bei mangelhafter Mundpflege besonders bei Zahn- 
steinansammlungen entsteht. Bei gesunden. und gut gepfleg- 
teù Mundhöhlen scheint mir eine ausgesprochene menstruelle 
Gingivitis nicht zustande kommen zu können; dagegen ein- 
fache Hyperämien, welche sich dann gerne an den Interdental- 


` papillen manifestieren. Ritter (Zahn-’und Mundleiden mit 


Bezug auf Allgemeinerkrankungen) spricht von Menstruations- 
stomatitiden; Scheff (Handbuch der Zahnheilkunde) führt 


das ditere Auftreten katarrhalischer Stomatitiden während der 


. Menstruation auf dieselbe zurück. Ich habe einige Male Sto- 
matitis aphthosa ‚vor. und während der Menstruation beob- 
- achtet und behandelt. . 

Menstruatio vicarla: Die Blutungen in der Mund- 
-höhle: treten entweder gleichzeitig am Geschlechtsteil und am 
Zalinfleisch. oder vikarlierend :nur am Zahnfleisch. auf. . Ich 
selbst habe bisher während langjähriger Praxis Menstruatio 
vicaria nicht beobachtet. (Eigenbericht.) 


Zeitschriiten. 


Gesuche wegen leihweiser Ueberlassung hier besprochener 

‚ Zeitschriften sind an die Herren Referenten zu richten. Jedem 

‚Gesuch ist für Postgeld und Verpackung Mk. 1,50. beizufügen. 

Die Entleiher sind zur Rückgabe der Hefte verpflichtet, um 
weitere Verleihung zu ermöglichen. . 


i “ Deutsches Reich 


- Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1921, H. 5. 
' (Fortsetzung der Vorträge im Zentral-Verein, September 
'1920, Leipzig.) 

Friedrich Hauptmeyer (Essen): Ueber Gebiß- 
"platten aus nichtrostendem: Stahl. . 

Der nicht rostende Stahl ist eine Clirom-Nickel- Stahl- 


` -legierung der Firma Krupp; für medizinische Instrumente, 


welche chemischen Insulten, Feuchtigkeit usw. ausgesetzt sind, 
‘ist die Marke: V2A zu verwenden; Verfasser erinnert an die 
"daraus - gefertigten  Pinzetten und Mundspiegel. Durch Zu- 
sammenarbeit von Metallurge, Ingenieur und Zahnarzt ist es 


'gegllickt,: Gebißplatten aus rostfreiem Stahl herzustellen. Schil- 
derung des Verfahrens zum Stanzen der Gebißplatten unter 


Ze 
I -~ 


— 
— 


Jahrg. 1921. Nr. 16. 
Eingehen auf technische Feinheiten: Matrize und Patrize, 


früher aus Phosphorbronze hergestellt, wird jetzt aus Spence- 


Meiall gefertigt; das Glühen des zu verarbeitenden Stali- 
bleches geschieht im Salzglühofen; Klamınern, Sauger, Halte 
vorrichtung für den nachzustopfenden Kautschuk werden durch 
das Punktschweißverfahren befestigt. 

Während auf den Quadratmillimeter, die Festigkeit vom 
Kautschuk 5,2 kg, gewalztes Randolfblech 41 kg, 18-kar. Gold- 
blech 43 kg, Platin 60. kg (nach Zerreißversuchen) beträgt, 
ist sie für Marke V2A des nicht röstenden Stahles 80 kg 
Maschinen und Arbeitszeit für den rostfreien Stahl bedingt 
hohen Preis, dafür besteht viel größere Haltbarkeit. Ueber 


' 600 Gebisse sind nach dieser Methode angefertigt, zum Tolk 


über ein Jahr getragen. Schädigung von Schleimhaut ist nicht 
aufgetreten. Illustration durch 26 gute Bilder. 
Dr. Gottlieb (Wien): Der Epithelansatz am Zahne. 
Vortrag, der an. Hand von fünf Bildern die Frage naal 
dem Durchbruch der Zahnkrone in die Mundhöhle aufrollt. Enta 


gegen früheren Ansichten zeigt Verfasser die Loslösung des o 


Schmelzoberhäutchens vom Epithel beim durchbrechendem 
Milchzahn und weist an einem Prämolarenpräparat eines 25a 


- jährigen Mannes nach, daß der Zahn noch nicht voll durck- 


gebrochen ist; somit erscheint die frühere Behauptung des Ver- 
fassers, daß „der Durchbruch der Krone fließend in den Durch. 
bruch der Wurzel übergeht“ bewiesen. 


Wilhelm von Waldeyer-Hartz tł. "Nachruf: von Greve 


(München), der die Verdienste des verdienten Lehrers und Fora 
schers um die Zahnheilkunde würdigt. 

“ Buchbesprechungen, Auszüge und unter kleinen Mitteitun- 
zen den Bericht der‘ Mitgliederversammlung des Zentralver- 


eins am 26. 9. 20, worunter das Referat von Prof. Schaef«- 


fer-Stuckert (Frankfurt) betreffs der Stellung der deut 
schen Zalinärzte zu den internationalen Organisationen nach 
dem Kriege in extenso wiedergegeben ist; die. feindiiche Stela 
lung der Entente-Zalmärzteschäaft gegenüber den Zahnärztew 


. der Zentralinächte wird intensiv "beleuchtet; auf unsere par 


tätische: Kieferbehandlung - der Gefangenen wird (mit Reckt. 
D. Red.) besonders hingewiesen. `. Es kam. zu folgendem -Be= 
schluß: „Nach Kenntnisnahne des Refcrats von Prof. Schaef- 
fer-Stuckert beschließt- der Zentral-Verein Deutscher 
Zahnärzte, daß die deutschen Zahnärzte ibr Recht der Zuge- 
hörigkeit zur F. D.I. (Federation Dentaire Internationale) aufa 
recht erhalten.“ Kollegen neutraler Länder (Spanien, Holland) 
haben sich In dieser Angelegenheit frei von 'Chauvinismus ge= 
zeigt, ‚wofür ihnen der Dank ‚des Vereins‘ ausgesprochen wird, 
a Rohrer. 


Ortskränkenkasse 1921, Nr. 6. Bo 
Bürgermeister Eduard Oräf ar a. M: ): Zalu. 
ärzte und Zahntechniker, 
In dem vielfach: besprochenen Artikel’ des Herrn Köhe, 
der von der angeblichen Einheitsfront der Zahnärzte und Zahn. 


- techniker gegen die Krankenkassen handelt, wird auch Gräf 


beschuldigenderweise erwähnt. Er nimmt deshalb selbst Stel- 
lung ‘zu der Frage dieser „Einheitsfront“ und gibt, um die, 
ganze Angelegenheit klarzustellen, kursorisch einen Ueberblick 
über die Entwicklung und den Stand dieser Dinge. $ 
Er spricht von dem Zahnärztemangel besonders auf dem 


- Lande, durch den die Kassen gezwungen waren, sich an die . 


Zahntechniker zu wenden, für deren gute Ausbildung sie sich 
durch die eine Prüfung: von staatswegen eine Garantie sichern 
wollten, weshalb auch Preußen nach Baden und Hessen. dieses 
Begehren nicht unbeachtet lassen konnte. En 

G. wollte diese Prüfung nicht ohne die Zahnärzte a 


'ten und nach langen Verhandlungen habe man endlich das’ be- 
kannte Kompromiß geschlossen. Gräf hält die Gefahr der 


Einheitsfront nicht für vorhanden, gegen die sich die Kassen 
auch durch Errichtung: von Kliniken schützen könnten. Auch 
sei in dem neuen Tarifvertrage eine geringere Bezahlung der 
Zahntechniker gegenüber der 'der Zahnärzte angesetzt. 

Gräf schreibt in bezug auf diese niedrigere Bezahlung, 
daß sie ein Beweis für die Einsicht der Leitung ‘des Verbandes. 
der Dentisten sei. Wofür sie ein-Beweis’'sei, schreibt er leider - 
nicht. Jedenfalls seiner Ansicht nach nicht-dafür, daß ein Zahn- 


-arzt die wirklich approbierte Persönlichkeit für: die zahn- 


ärztliche Versorgung der Krankenkassenmitglieder sei, und die 


‘ Zahntechniker nur eine Aushilfe -in-der ‘Not. Auch dieser Ar-- 


tikel hört sich nicht gerade liebevoll für uns Zahnärzte am | 
Aber daß der Herr - Bürgermeister, ’er,/ der ehemalige -Untera 
staatssekretär, unter ‘dessen Aegide diese ganze Prüfungsan- j 


Jahrg. 1921. Nr. 16. 
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velegenjelt begonnen und erledigt wurde, aus dem Zulassungs- 
nachweis für Krankenkassenbehandlung eine staatliche Den- 


tistenprüfung macht, das zu kennzeichnen, fehlt ein parlamen- - 


tarischer Ausdruck. Selka (Darmstadt). 


Archiv für Laryngologie 1920, Bd. 33, H. 3. 


O. Wild (Zürich): Fremdkörper der Luit- und Spelsewege. 

27 Fälle von Fremdkörpern der Nase, des Iymplatischen 
Schlundringes und des Rachens (am häufigsten Fischgräten), 
des Epipharynx (selten), des Hypopharynx, der Speiserölire 
(meist Knochen und. künstliche Gebisse), der Trachea und der 
i 

. R. Nager: Ueber das Vorkommen von  Ozäna bei au- 

| a, Haut- und Zahnanomallen. (Aus der otolaryngol. 
© Poliklinik der Universität Zürich, Prof. Dr. Nager.) 

Mitteilung eines Falles, in dem bei einem 12-jährigen 
Knaben mit ausgesprochener Mißbildung der Haut und ihrer 
Produkte, vor aliem der Haare, der Schweißdrüsen und der 
Zähne (Hypotrichosis, Anidrosis und Anodontie) ’eine typische 
Ozäna vorhanden war, für die keine Ursache, wie Tuberkulose, 
hereditäre Lues, durchgemachte Diphtherie usw. verantwort- 
lich gemacht werden konnte. 

Der Zalın- und Kieferbefund war folgender: Ober- und 
Unterkiefer sind vollständig zahnlos; auch radiologisch lassen 


sich weder retinierte Zähne noch irgend eine Andeutung einer 


Zahnkeimanlage im Ober- und Unterkiefer nachweisen. Ober- 
kiefer rudimentär ausgebildet, verkleinert und verkürzt, ein 


Alvevlarfortsatz fehlt vollständig. Gaumen, abgesehen voii’, 


der Reduktion durch das Fehlen der Alveolariortsätze, sehr 
flach gewölbt. Unterkiefer sehr dünn. In der Mundhöhle ist 
der obere Rand als scharfe Kante fühlbar. Größe und Form 
des Unterkiefers scheinen normal. Kinn stark vorspringend, 
wie bei senilem, zahnloseın Kiefer. Kiefergelenk unvollständig 
ausgcbildet, offenbar infolge der mangelhaften Zalnanlage. 
‚Kraniologisch nähert sich der. Schädel dem brachyzephalen 
Typus. 

-. Als Schlußfolgerung stellt Verf. folgende Sätze auf: 

- Bei..Mißbildungen der äußeren Haut, die mit angeborenen 
Schweißdrüsenmangel, sowie Haar- und Zalinanomalien ver- 
bunden sind, pflegt regelmäßig auch eine Ozäna vorhanden zu 
sein. Die Annahme der konstitutionellen Natur bzw. angebo- 
rener Anlage der Ozäna wird dadurch von einer neuen Seite 
beleuchtet. Derartige Beobachtungen legen es nahe, bei Ozäna 
erneut nach Zeichen von Mißbildungen, Degenerations-, Kon- 
stitutionsanomalien zu forschen. Bei angeborenen Hauterkran- 
kungen ist neben dem Zustande des Gebisses auch demjenigen 
der Nase eine vermehrte Aufmerksamkeit zu' schenken. 

.‚Ino Kubo, Direktor der Universitätsklinik für Ohren-, 
Nasen- und Halskranke zu Fukuoka (Japan): Mein neuer selbst- 
haltender Mundsperrer. | 

Es gibt mehr als 60 verschiedene Arten von Mundsper- 
rern: Mundkeile, röhrenförmige, ralımenförmige, Mundsperrer 
mit zwei parallelen beweglichen Branchen, zirkelförmige, 
zangenförmige. Mängel bei allen: Die Notwendigkeit einer 


Nilfe,zum Festhalten und die Gefahr des Abrutschens bei Er- 


schlaffung der Kaumuskulatur. 

Deshalb hat Verf. einen neuen Mundsperrer konstruiert. 
der den Mund auch gewaltsam Öffnen kann, dessen Fixation 
ohne Assistenz ganz sicher vor sich geht und bei dem’ das 
Prinzip der Fixation grundsätzlich anders ist als bei den bis- 
herigen Modellen. Grundform ist die des Roser-König- 
schen Justrumentes, jedoch mit Stütz- und Haltepunkt am Un- 
terkiefer und Verwandlung des letzteren in eineBlatt der Zange, 
so daß die.Fixation ganz gesichert ist, solange der Kiefer nicht 
luxiert. Nähere Einzelheiten aus den beigegebenen Abbildun- 
gen ersichtlich. M. Schwab le Wilmersdorf). 


| Deutsch-Oesterreich 
Wiener Medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 38. 
J. Pal: Das schadhafte Gebiß als Quelle von Herz- und 
Atembeschwerden. 
` Durch hastiges und mangelhaftes Kauen entsteht Magen- 
spannung, Pneumatose, durch Luftaufblähung, und dadurch in- 
folge Hochdrängens des Zwerchfells Herz- und Atembeschwer- 
den, in gesteigertem Maße natürlich bei solchen Menschen, 
die schon an Herzvergrößerung usw. leiden, besonders bei 
älteren Individuen. 
Klagen: Herzklopfen nach den Mahlzeiten, mitunter auch 
vereinzelte stärkere Herzstöße (Extrasystolie) und Atembe- 


é = 


© „hypocareusc“. 
= women, London University“ hat an 280 jungen Hunden die 


‚klemmung. Blähungen des sR besonders der linken. Dick- 


darmilexur, sind geeignet, die Beschwerden zu steigern oder 
mitzubeeinflussen. 

Behandlung: In Ordnungbringen des Gebisses, Achten auf 
normale Leistung der Mahlzähne, langsames und ordentliches 
Kauen, Vermeiden kohlensäurehaltiger Getränke. Nach jeder 
Mahlzeit ist ein Mundkeil zu verwenden (Aufbeißen auf ein 
Korkplättchen; auf eine künstliche Zigarette, sehr dicken Zahu- 


- stocher und dergl.), um den Schlund während der Verdauungs- 
phase zu schließen. Während des Anfalls: Lagerung auf die 


linke Seite, wodurch die Magenblase sich gegen den. Pförtner 
bewegt, die Kardia frei wird und die Luft herausgestoßen 
werden kann. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). . 


Belgien . 


Rivi Belge de Stomatologie 1920, Heit 10. 
Der Fiskus und wir. Wie muß der belgische Stomatologe 


"seine Steuererklärung ausfüllen? 


Gibt eine Anleitung zur Steuererklärung, die in Belgien 


ebenfalls nicht ganz einfach zu sein scheint. 
Dr. H. Allaeys (Antwerpen): Vitamine und Stomatolo- 


gie. (Fortsetzung und Schluß.) 

Die Vitamine spielen eine wichtige Rolle im Stoffwechsel, 
indem sie auf die Drüsen mit äußerer und innerer Sekretion 
anreizend wirken. Sie sind bei Mensch und Tier nötig zum 
Wachstum und zur Erhaltung des vitalen Gleichgewichts. Ihr 
Fehlen bezeichnet man als „carense“, ihr teilweises Fehlen als 
Mrs. Mellanby vom „Kings college for 


Wirkung vitaminarmer und vitaminloser Ernährung erforscht. 
Die Ergebnisse bei einer an Vitamin armen Diät waren fol- 
gende: 

1. Schwächliche Entwicklung der Kieterknochen und Al- 
veolariortsätze, reichliche Bildung von osteoidem Gewebe, 
ähnlich wic bei Rachitis. | , 

2. Unregelmäßige Stellung der Zähne. 

3. Verzögerung des Zahnwechsels. 

4. Schwach gebildetes Dentin mit weiten Interglobular- 


räumeir. 


5. Verringerung des Gewichts im Vergleich zum Volumen. 

6. Je größer das Wachstum des Tieres ist, um so größer 
sind auch die Entwicklungsstörungen der Kiefer und Zähne. 

7. Eine sehr auffallende Schwächung der Widerstands- 
kraft gegen akute und infektlöse Krankheiten. 

Wurde der Diät dieser Tiere eine geeignete Menge Vita- 
min A hinzugefügt, so traten normale Zustände ein. Es gilt 
also, in praxi, all diesen Schädigungen durch eine sachgemäße 
Diät bei Mutter und Kind vorzubeugen. Die Nahrung, muß 


abwechslungsreich sein und Gewicht auf rohe Milch, rohe Eier, 


Butter, grüne Gemüse und rohes Obst legen. Das einzige Nah- 
rungsmittel, das alle drei Vitamine (A, B und C) in sich ver- 


eint, ist die Milch, vorausgesetzt, daß die Mutter oder das. 


betreiiende Tier selber eine genügend vjtaminreiche Kost er- 
hält. Das Haupterfordernis bleibt also die Rückkehr zu einer 
naturgemäßen Ernährungsweise. 

-Majut (Berlin-Lichterfelde). 


Frankreich 
L’Odontologie 1920, Nr. 10. 


Prof. Eduard Retterer (Paris): Bau und Entwick- 
lung des Zahnschmelzes. | 
Die Arbeit soil demnächst in extenso wiedergegeben 
werden. 

R. hat die Zähne eines kazenes eines neugebore- 
nen Kindes und cines erwachsenen Hundes untersucht, und 
kommt zu folgenden Resultaten: Der Sciunelz ist das letzte 


Entwicklungsstadium des Dentins. Es erhält erst den Gha- 


rakter wirklichen Schmelzes, wenn die Zellen des prädentinen 
Organs gefunden sind. Er wird nun an den Stellen erzeugt, 
wo ein mechanischer Reiz dazu auf den Zahn gewirkt hat. 
Wenn dieser nur schwach’ ist, behält der Schmelz mehr oder 
minder die Struktur des Zahnbeins, ist dieser gleich Null, so 
wird mangelhafter Schmelz gebildet. 

` l Selka (Darmstadt). 


——— 


Semaine Dentaire 1920, Nr. 43. 
Diatoric-Vorderzähne. 
Dr. Filleul: Die Stomätitiden und ihre Behandlung. 
These de Paris) ) Verlegem\A.Legrand, ‘1920, 


PY) 
. 


Staaten.. 


3 Ostitis und Osteomyelitis, 


Syphilis, Infektionskrankheiten, Schwangerschaft, 
onen. 


‚Die Rechnungen’ werden monatlich gesandt. 


a 


‚Pillen welst.. auf: die: Norwendiekei? "hin, auch die 
leichten - Formen der Stomatitiden zu behandeln, weil sie ‚zu 
- vielen. Komplikationen’ führen können, als. solche zu Ę1iennen 
..siäd:. Karies, Verlust der‘ Zähne, gastro-Intestinale Störungen, 


Anginen, ; Broncho - Pneumonien. 
Tillewt unterscheidet lokale und allgemeine Ursachen. der 


% Stomatitis. 
Lokäle: Zatinstein: Wurzelstümpfe, Dentitio difficilis, Ver- | 
brengungen, Verätzungen (Tabak, Alkohol). 


Allgemeine Ursachen: = Lymphatismus, Gicht, 
-Zur medikamentösen Behandlung empfiehlt Filleul 


die bekannten Mitiel, als ganz besonders wirksam folgendes 


Rezept nach Gaillard für alle Stomatitiden: | 


. Aqua destill. 100,0 
- Acid. hydrochloric. pur. 2,0 
i = Kal. bichromic..q. s. .bis zur Sättigung. 

Dr. Robert Lenk: 
Strahlentherapie bei Trigeminusneuralgie. 
Rundschau. 

Häufigkeit der Zahnkaries. Aus Dental Surgeon. 

Auf Grund von Untersuchungen an Kindern der Volks- 
schulen ist festgestellt, daß zirka 95 Proz. der Bevölkerung 
der Vereinigten Staaten karieskrank ist. Zahnbehandler gibt 
es 48 000, die etwa 15—20. Millionen Menschen behandeln kön- 
nen, also nur. einen Teil der Bevölkerung der Vereinigten 
Max Meyer (Elesi, 


anamer eE e timate 


Vereinigte. Staaten von Nord-Amerika 
: The Dental Summary 1920, Heft 10. 


‚ Bernard Feldman, D.D.S. (Paterson, New Jersey): 
Einige praktische geschäitliche Ideen. 


‚Verf. beschreibt seine Kartenbuchführung. Diese besteht 


aus ` einer Bestellkarte, einer Untersuchungs- oder Behand- 
lungskarte, einer Kassenkontrollkarte, einer Einkaufskarte, in 


der die täglicher Ausgaben eingetragen werden und einer 


Zeitkarte, . worin die Behandlungsdauer jedes Patienten einge- 
‚tragen wird. Die Zeit berechnet Verf. mit 4 Dollars pro Stunde. 
Außerdem be- 
schreibt Verf. seinen sogenannten Repetierkurs (A new Post- 
graduate course). Er besteht aus. einer kleinen Kiste, in der 


nach Schlagwörtern Artikel, Inserate, eigene Erfahrungen usw. 
gesammelt ‚werden, um’ sie später in einer Mußestunde durch- 


zuarbeiten. Die Röntgeniilms bewahrt Verf. in einem Brief- 


-  umschlag. auf, wo in einem entsprechenden Vordruck die Be- 


. merkungen: über Belichtung usw. eingetragen werden. 


= 


‘wurde im Automobil’ transportiert. 


` gung, eines Ersatzstückes 


- zurück. 


Weiterhin 


Dayton Dunbar Campbell, 


satzstücke. ' ‘(Fortsetzung.) : 

Verf. hält das Problem der Artikulation und der Befesti- 
nicht 
Vorgang. Die Zufriedenheit. 


physikalischen der. Patienten 


‚wird erst durch eine psychologische Beeinflussung erzielt. 


Verf: läßt ein Ersatzstück 60 Tage tragen und zahlt evtl. bei 
Nichtpassen des Ersatzes */s.des einbezahlten Betrages wieder 
Die Patienten werden natürlich auf alle eintretenden 
Verf. zieht einen Me- 
weitem vor. 


Schwierigkeiten. aufmerksam gemacht. 
tallplattenersatz einem Kautschuükersatz - bei 
gibt Verf. 
seiner Erfahrung. I 

“ Der Wanderzabnarzt. Dr. Edna Ward hatte in Frank- 
reich 1914 eine Wanderzahnstation geleitet. Die Einrichtung 
Es wurden in Toul und 


l Umgebung ` Knaben und Mädchen untersucht und behandelt, 


Zalmbürsten verteilt und deren Gebrauch gelehrt. 


* Dr. Robert T. Allen (Lumberton, N.C.): Mundsepsis 


| inä ilire Beziehung zu. Systemerkrankungen. 


l worden. 


Ein Zusammenhang zwischen Zahn- und Kiefererkrankung 
mit einer Erkrankung anderer Organe ist vielfach beobachtet 
Bereits 1801 hat Rush von einer Heilung eines 
Hüftgelenkrheumatismus nach einer Zahnextraktion berichtet. 
Auf: dem Lymph- oder Blttweg wandern die Infektions- 
erreger zu entfernteren Organen. hin und rufen an Or- 


= ganen, deren Widerstandsfähigkeit irgendwie herabgesetzt ist, 


Erkrankungen hervor. Verf. nimmt hauptsächlich die eitrig 
veränderten Granulationen an den Wurzelspitzen als’ Infek- 
tionsquelle an und: nicht.die offenen. neue wie zum Bei- 
spiel die Aly COlarDyYOrrlioe: | | 


y 


Diabetes, l 
Intoxikati- _ 


Chirurgische Behandlung und’ 
Aus Zahnärztliche 


'D. D. S. (Kansas City, | 
‚Mo.): Psychologische Faktoren beim Einsetzen künstlicher Er- 


nur für einen. mechanisch- : 


noch einige geschäftliche Winke aus 


„ZAHNAERZT LICHE, RUNDSCHAU 


- Mundplastik. 
- Verf. zeigt die-verschiedensten Kieferverletzungen, die er~ 
. während des Krieges beobachtet hatte, 


dann gebrocheu und. so zusammengestellt, 
Die Schiene wird aus Viktoria- _- 
metall gemacht und mit Am es Kupierzement, der unter Spei=-: 


` ander 
"bekommt der Zahnarzt zuerst zu Gesicht. 
einschlägigen medizinischen Kenntnisse auiweisen. 


Bertram: S Rothwell, 


in Abbildungen und_ 
beschreibt deren Behandlung. Zuerst wird durch eine Rönt- 
genaufnahme die Ausdehnung der Knochenverletzung festge- 
stellt, ‚danach nimmt er einen Gipsabdruck. Das Modell wird 
daß die normale 
Artikulation hergestellt ist. 


chel härtet, einzementiert. Dancben wurden auch gegossene. 


Aluminiumschienen und Kautschukschienen verwendet. 
Grauer Morgen. : 
Titel die Beziehungen zwi-_ 


Dr. D. E. Mcconell (Gastonia, N. C.): 
Verf, bespricht unter diesem 
schen’ Medizin und Zahnheilkunde. 
über. ° Manche 'Symptome 


Sie greifen vieliach inein- 


Er muß deshalb die 
Anderer-: 


‘seits muß auch der. Arzt Bescheid über die Beziehungen der 


kindlichen Auffassungsvermögen angepaßt sind, 


Mundhöhle zu anderen ‘Erkrankungen, wissen. 
Louis F. Robichaux (San Antonia, Texas): 
Mahnung an die jüngeren Mitglieder unseres Berufes. 


Eine 


Verf. empfiehlt, sich an einer ‚Klinik später weiter aus-.: 

zubilden, un die Beziehungen mit der. Medizin- besser kennen- 
Daneben ‚hat man dort auch immer Gelegenheit, ` 
sich im “Vortrag zu üben. 


zu lernen. 


J. W. Siegfried: (Daytonu, Ohio): 
Feldzug~zur Verbreitung der Zahnpflege. 

Ein Komitee arbeitet mit Aufklärungsschriften, 
mit Film-und . 
mit Öffentlichen Reden, um das Verständnis für die Zahnpflege 


zu: verbreiten. 
Ww. H. O. Mcgehee, M. D., D. D:S. (Cleveland, Ohio): 


s 


- Gruudjagen der operativen Zahnheilkunde. (Fortsetzung.) 


' Verf. bespricht- zuerst die verschiedenen Schichten des. 


katiösen Dentins, die durch’ die Exkavierung vollständig ent- 
fernt sein müssen. Danach kommt die Vorbereitung der Kavi- ` 


tät, um die Füllung: zum Halten zu bringen. 
bereitung empfiehlt er die Kastenform und die variierte Stufen- 


“form und demonstriert die verschiedenen Möglichkeiten an 


schönen Abbildungen. Schneider (München). 


The Dental Cosmos 1921, Heft 1. 


Maurice.Peters (Boston): Sollen pulpalose Zähne 
im Munde bleiben? a 
Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Bedeu- 


tung der Zähne für den Kauakt”und über die Deutung von 


` Röntgenaufnahmen erörtert Verf. im Hauptabschnitt die von 


anderer Seite gemachten Beobachtungen, daß die Wurzelspitze 


allgemeiner Erkrankungen | 


Wir führen einen ` 


die dem 


Als beste Vor- 


~ 


und die umgebenden Teile des Knochens steril sind bei wurzel- 


behandelten Zähħùen, auch wenn diese keine Tendenz zur Hei- 
lung zeigen. Als Methoden zur Wurzelbehandlung werden 
einpföhlen: Dichloramin-T (ähnlich dem Antiformin. D. Ref.), 
Silberreduktion, Formalin, . weniger Jodtinktur, Chlorphenol, 
Trikresolforinalin, Elektrosterilisation. Als drei Wege, die er- 
krankte. Wurzelspitze zu behandeln, werden beschrieben die 
Replantation des .extrahierten und außerhalb des Mundes bce- 
handelten Zahnes; die Wurzelspitzenresektion und die Behand- 
lung durch den Wurzelkanal. An mehreren Röntgenbildern 


zeigt Verf. seine Erfolge mit-konservativer Behandlung, wo er 


unserer Unkenntnis der Gesetze der Fiiapewezung.. ‚Es wird l 


erößere' Herde an der Wurzelspitze unter Benutzung von Tri- 


kresolformalin fast zum Verschwinden bringen konnte. Im All- 


sierter Zahn zu entfernen ist oder nicht, dies hängt ab von 
dem körperlichen: Befinden des Patienten, von dem Befund an 
der Wurzelspitze und von der Geschicklichkeit des Operateurs. 
Auf ieden Fall sind alle verdächtigen Fälle zu durchleuchten, 


"Einschmelzungen im Kochen zu beseitigen. Arzt und Zahnarzt 


müssen hier Hand in Hand arbeiten. 

James Cotton (Toronto): Aether in seiner Anwen- 
dung bei zahnärztlichen Operationen nach Cotton. 

Behandelt physiologische Untersuchungen‘. über die Ein- 
wirkung von Aether auf den Blutdruck, verschiedene Zusätze, - 
eigene Erfahrungen und Beschreibung: der Maske nach Cotton. 

Charles Tave 
dung der Mechanik in der Orthodontie. 

Die bisher geübte Einpirie in der Orthodontie beruht: auf 


empfohlen, diese REN zu erforschen. u, 


-e . 
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e 


gemeinen kanı? man keine Regeln aufstellen, ob ein devitali- _ 


ner (Garden City, L. 1): Die Anwen- 


Jahrg. 1921: NÈ.. 16,- - 
D. D. S.- (Cleveland; "Ohito): 
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unterschieden: 


atre, 1921. Nr. 16, 


B ~ Oberföutnant Geo R e kd:  Zahnbeiikunde bel der Marine. 
-Auf verschiedenen Abbildungen ist das „Dental Corps der 
Märine" dargestellt; 


Eugene Talbot (Chicago): Das Problem des zahıı- 
ärztlichen Studiums. 

- Die mechanische Ausbildung muß zugunsten der klinischen 
und wissenschaftlichen Seite waseres Faches zurücktreten, 
diese Gebiete wurden bisher zuviel vernachlässigt. 
verlangt: einc liberale akademische Ausbildung, das Lernen 


von medizinischen Grundbegriffen, klinische Ausbildung im 


Spezialfach, die Möglichkeit für den zahnärztlichen Studieren- 


den, seine medtzinischen Studien ohne Zeit- und Geldverlust 
zit vollenden. -Als bester Beweis für diese Forderungen gilt 


die Tatsache, daß es in den letzten 80 Jahren, in: denen man . 


Zahnheilkunde getrieben hat, nicht gelungen ist, die folgenden 
vier Krankheiten zu verhüten» Die Karies, die interstitielle 
Gingivitis, die Pyorrhoe und die Stellungsanomalien. 

„ Edmund Kells (New Orleans): ‚Die Seele des Zahn- 
urztes. 


Die Seele des Zähnarztes „wird allmählich verblödet durch ° 


die immer mehr um sich 'greifende Spezialisierung“; er sieht 
nur einen ganz geringen Ausschnitt, er wird schließlich me- 
chanisiert, da er stets die giejchen Verrichtungen auszuführen 
hat. Der „Familienzahnarzt“ hat aufgehört zu existieren, ist 
ein Zahn zu extrahieren, geht man 
„Orthodontist“ übernimmt die Regulierungen, die Pyorrhoc 
behandelt der „Periodontist“, 
„Zahnhygieniker‘‘ usw., und wer legt schließlich die Füllungen, 
fragt der Verfasser ganz. resigniert? Darauf gibt es leider 
keine Antwort! 

Julius Pensak (Brooklyn): 
der Extraktion, ihre Verhütung und ihre Behandlung. 

Es werden 15 verschiedene Erscheinungen beschrieben, die 
ınittelbar oder unmittelbar mit einer Extraktion in Verbindung 
stehen können und zwar: Fraktur des Zahnds, Nachschmerzen, 
Kollaps, Hämorrhagie, Fraktur der Alveole, 
Wunden, Mundsperre, Verletzung eines Nebenzahnes, Entier- 
nung eines bleibenden -Zahnkeimes bei Extraktion eines Milch- 


zahnes, Lockerung eines Nebenzahnes, Extraktion mehrerer 


Zähne, wo nur einer beabsichtigt war, Luxation, Eröffnung der 
Kieferiiöhle, Verschlucken eines Zahnes, und Fraktur des Ober- 
oder Unterkiefers. Bei jeder einzelnen Situation ist kurz die 
entsprechende Behandlung beigefügt. i 


. Joseph Eby (Washington): Behandlung von Frakturen 
anı Kieferwinkel und am aufsteigenden Ast. 
Die Einteilung der Unterkieferbrüche wird nach der fran- 
zösischen Methode vorgenommen, sie richtet sich nach den 
Muskelansätzen am Kieferkörper, und es werden vier Zonen 
die erste Zone reicht von: der Spina mentalis 
zum ersten Molaren entsprechend der Kinn- und Unterzungen- 


muskulatur, die zweite Zone geht bis zur medialen Wurzel 


des Weisheitszahnes und umfaßt das Gebiet des M. buccina- 
torius, der dritte und vierte Teil erstreckt sich über den auf- 
steigenden Ast. Diese Einteilung stammt von Villain. An 
einigen Röntgenbildern 
‚Fälle demonstriert, besonders interessiert eine Kappenschiene 


-an den oberen Frontzähnen, die eine schräg nach hinten und 


unten führende Kanüle trägt; durch diese Kanüle wird eine 
Pelotte gestützt, die den am Kieferwinkel frakturierten auf- 
steigenden Ast fixiert. 


W.Babcock (Philadelphia): Die Behandlung der Klefer- 


ankylose. 


Unterschieden wird zwischen einer falschen und einer 


echten Ankylose. Jene kann sich durch eine sekundäre Ent- 


- zundung nach Tonsillotomie, nach einer Extraktion, nach einer 


Operation nahe dem Kieferwinkel bilden, und hält wenige Tage 
bis drei Wochen an, sie kann aber auch im Gefolge von Er- 
krankungen der Ohrspeicheldrüse, . bei Tuberkulose, Lues, Ak- 
tinomykose oder Karzinom auftreten. Eine unechte Ankylose 
kann sich ferner nach einer Arthritis entwickeln, sie kann 
durch Einführen federnder Kautschukkeile zwischen die Zahn- 
reihen allmählich behoben werden. Ebenfalls bildet sich eine 
Ankylose durch Gewebsverlust und Narbenbildung nach Ver- 
bıiennungen, Noma, Schußverletzungen, u. ä. Eine echte Au- 
kylose ist durch knöcherne Verwachsung oder Bindegewebs- 


rarbenbildung innerhalb des Gelenks charakterisiert. Die The-- 
“rapie besteht in der blutigen Eröffnung und in der Arthropla- 
- stik, die’ ausführlich beschrieben wird. Als künstlicher Discus 


atticularis wird ein Stück Fett aus dem Oberschenkel eingefügt... 
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seine Entwicklung, seine Funktionen und 
seine Mitglieder werden beschrieben bzw. ‚aufgezählt. | 


Es. wird 


zum „Exodontist“, der 


-das Zahnreinigen besorgt der 


Unglückliche Zufälle bei i 


nicht heilende 


werden besonders charakteristische 


gelten.. 


- darin nichts Neues enthalten. _ 


Natalie Hölden: Lander (Brooklyn): Die Zahnklinik. 
für Unbemittelte in Brooklyn-Süd. 

Gegründet ist diese -Klinik fir--unbemittelte Arbeiter und 
besonders für deren Kinder; es wird besonderer Wert auf 
exakte zahnärztliche Arbeit gelegt: Bemerkenswert ist, daß 
in den Volksschulen von Brooklyn Unterricht und Prüfungen 
iiber Zahnpflege abgehalten werden. 

Es folgen dann die Verhandlungsberichte . einiger zahn- 
ärztlicher Gesellschaften. 

Ein Artikel „Oeffentlicher Geäindheitsdienst in England“ 
kann den Lesern dieser. ZeitSchrift nichts Neues bieten, da die 
in ihm enthaltenen Tatsachen schon aus dem „Dental Digest" 
referiert wurden. 

In der Bücherschau werden amerikanische Neuer- 
scheinungen besprochen, und zwar: Erkrankungen des Perio- 
dentiums und ihre Behandlung durch Elektrosterilisation,: von 
Ernest Sturridge, ferner ein Textbuch zahnärztlicher 
Pathologie und Therapie für Studierende und Praktiker, voi 
Heury Burchard, dann: Die Praxis der Wurzelkanalbe- 
handlung, von Arthur Crane, und schließlich: Porzellan- 
füllungen mit einem Kapitel über. DOlgeiniagen, von Willi am 
Capon. 

Das Heit schließt mit einer Uebersicht über die laufende 
zahnärztliche Literatur, in der neben einer schweizer und fran- 
zösischen Arbeit 15 englische und amerikanische kurz .refe- 
riert werden.- Türkheim (Hamburg). 
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Cuba 


z j ' Revista Dental 1920, Heit 10. 

Dr. Juan Mignone: Die Zufälle. bei Kokaininjektionen 
und die Wege zu deren Vermeidung. 

Verfasser teilt die.üblen Zufälle ein in: leichte Indisposition, 
Trunkenheit durch Kokain, hy sterische Krisis, Ohnmacht und 
Synkope, Kollaps. Bei der Behandlung ist besonders zu achten 
auf Herz und Atmung. Dazu werden einige Methoden ange- 
geben, doch sind diese allgemein bekannt und haben anderer- 
seits auch wenig Bedeutung, da Kokain bei modernen Zahn- 


- ärzteu kaum mehr zu Injektionen. verwendet werden dürfte.‘ 


Indikationen und Kontraindika- 
zur Zahnextraktion. ‚zwecks Korrektur der Malok- 


Dr. Martin Dewey: 
tionen 
klusion. 

D. gibt eine Reihe von Fällen an, in denen er Extraktion 
eines Zahnes zur Korrektion der Malokklusion für indiziert hält. 
Jedoch muß -dabei in erster Linie auf das Alter des Patienten - 
Rücksicht genommen werden, nicht auf den Typus der Mal- 
okklusion. Von besonderer Wichtigkeit sind däbei auch 
diätiologische Faktoren, durch die die Malokklusion hervorge- 
rufen ist. 


Dr. Luis César Pannain: Die Aesthetik in der Zahn- 
heilkunde. | | 

Der Zalmarzt ist nicht nur Wissenschaftler, der sich mit 
Anatomie, Physiologie, Pathologie, Therapie usw. befassen 
muß, sondern in dem Augenblick, in deni er sich daran macht, 
einen verloren gegangenen Teil eines Zahnes oder cines Zahn- 
bogens zu ersetzen, muß er Künstler sein und als Künstler 
nmß er sich auch klar sein über den Begriff des Schönen. 
Denn seine Arbeiten müssen, wenn auch Solidität, Hygiene 
und Funktion im Vordergrund stehen, doch auch der Aesthetik 
gerecht werden. Nur so können sie als’ ideale Leistungen 
Weiter bespricht Verfasser die Fälle, in denen die 
Aesthetik unbedingt berücksichtigt werden muß. Doch ist 

Zum Schlusse kommt P. auf verschiedene Punkte zu 
sprechen, die den. Ausfall 'einer Arbeit beeinflussen können. 
Er nennt vor allem: Pünktlichkeit. und- Stimmung des Klienten, 
Beschaffenheit der Zähne und der Zahnbögen, die pekuniäre 
Lage und moralische Verfassung- des Klienten. 


Prof. Dr. Ciro Durante Avellanal (Buenos Aires): 
Ranula. E 
Verfasser führt die Arbeiten von N eum ane Gwta n, 
Cuneo und Vean an, von denen der Name Kanula túr kon- 
genitale Zysten am Boden der Mundhöhle gebraucht wird. 

Er unterscheidet drei Arten: Ranula der Neugeborenen, 
Kanula vulgaris sive sublingualis, Ranula suprahyoidea. 

Ranula der Neugeborenen: Sie ist höchst selten und bz- 
ruht gewöhnlich auf einer Verstopfung des canalis Wharthoni- 
anus. nr... 

.Therapie: Einiache, Inzision. 


< Ranula sublaguali, Für dje Pathogenese gibt es fünf Mög: 
lichkeiten: n o 
1. Die Speichelverhaltung durch zufällige Verstopfung des 
- canalis Whartonianus. 
2. Die zystische Degeneration der Glandulae Blaudin- 
Nuhni. 


. Die schleimige Entartung der Sublingualdrüsen. 
. Kongenitale Anlage. = 

Verfasser neigt der Anschauung zu, daß Ranula sub- 
lingnalis sich als branchiogene Zyste auf kongenitaler Anlage 
entwickelt. Die Behandlung besteht in ASUEDaueN der Zysten- 
membran. 

Ranula suprahyoidea: És gibt zwei Möglichkeiten: eine 
einzelne auf die regio suprahyoidea begrenzte Zyste, dann 
aber auch eine Ranula suprahyoidea gemeinsam 
Ranula' sublingualis. 

Therapie: Exstirpation der Zystenwände. 

Dr. Roseau-Decelle: 
läre Iınmobilisation bei Kieierfrakturen. 

Verfasser geht davon aus, daß Delageniere und der 
größte Teil der Chirurgen die Immobilisation erst am Tage 
nach der Operation vornehmen. Er selbst 
bessere 'Heilerfolge bei vorheriger Fixation belehrt, übt jetzt 
„ das Verfahren der vorbereitenden Inmobilisation bei Kiefer- 
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brüchen. ‘Zum Schlusse gibt er scine Methode genau an. 
Oehrlein (Forchheim). 
La Odontologia 1920, Heit 12. 
Mancs: Beziehungen zwischen Rhinologie und Ortho- 
dontie. 


Kieferdehnung ist angezeigt, wenn Mundatmung beseitigt 
werden soll. Bestehen dabei pathologische Veränderungen in 
der Nasenhöhle, so müssen diese beseitigt werden,- weil die 
orthodontische Behandlung wertlos ist. Im Gefolge der Kie- 
ferdehnung wird Verbesserung des Allgemeinzustandes fast 
stets beobachtet. Außerdem ist die Beseitigung der Mund- 
atmung ein wertvoller Bestandteil der Tuberkulosevorbeu- 
‚gung. Die Kieferdehnung kann vorgenommen werden durch 
Sprengung der medianen Naht des Oberkiefers mit Hilfe der 
von Hawley, Barnes, Richardson u. a ange- 
gebenen Apparate oder langsam durch Anglebögen. Min- 
destens einjährige Retention ist erforderlich. 

Eisele, Ernesto: Beitrag zum Studium der Pulpa- 
anästhesie. 

Die Amputation ist angezeigt in allen Fällen, wo die Aus- 
räumung der Wurzelpulpa unmöglich‘ ‘ist. Nach Devitalisation 
der Pulpa wird, wie üblich, die Kronenpulpa entfernt und zu- 
erst ein Tropfen folgender Lösung: AgNO; 3 Teile, Aq. dest. 


2’ Teile, Ammoniak 3 Teile, dann einige Tropfen Formalin in . | 


das Kavum gebracht. Das Formaldehyd schlägt metallisches 
Silber nieder. Etwa überschüssiges Formaliri verbindet sich 
mit Ammoniak zu Urotropin. Die Wurzelpaste besteht aus 


1 Teil Thymol, 2 Teilen Alaun, 2 Teilen Zinkoxyd, 10 Tropfen 


4u-proz. Formalin und Gilyzerin, 

Perez: Bemerkungen zum Gebrauch des Arsens. ` 

Der Verfasser wendet Arsen nicht an in allen Fällen, wo 
der kariöse Prozeß die Pulpa bereits freigelegt hat. Er greift 
dann zur Druckanästhesie, und zwar hauptsächlich aus Grün- 
den der Zeitersparnis und um den evtl. Schmerz nach der 
Arseneinlage zu ersparen. 

Weber (Freiburg i. Br.). 


Verantwortlich für die Schräftleitung: 
Zahnarzt Erich Lazarus (Berlin). 
Schluß des redaktionellen Teiles. 


Berliner Zahnärztliche Poliklinik 


Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr.: Lützow 781. 


Institut für Foriblidungskurse 
In den Fächern der operativen, prothetischen und orthe 
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. Die Entzündung des Schleimbeutels von Fleischmann. 


mit einer: 


Die vorbereitende intermaxil- - 


jedoch, durch | 
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- Der Besten einer ist von uns gegangen: 


Erich Lazarus 


ist am 11. dieses Monats seinem Leiden erlegen. 
Mit ihm ist einer der bekanntesten deutschen 
Zahnärzte dahingeschieden, ein Mann von aus- 
'gezeichnetem Charakter und edler Sinnesart, der 
seine universelle Bildung stets in den Dienst 
des Standes stellte, ein Berufsgenosse von wahr- 
haft kollegialer Gesinnung. Wie er geistreich 
und mit seltenem Humor sich bis zuletzt mit 
allen Fragen des Berufes beschäftigte, so hatte 
er auch stets ein warmes Herz für die Nöte des 
Standes, stets hilfsbereit und freundlich, dabei 
selbstlos und bescheiden. So wird sein Charakter- 
bild. fortleben in den Herzen aller, die ihn 
kannten, ganz besonders aber bei uns, die wir 
‚ihm in jahrelanger kollegialer Freundschaft 
nahestanden! Requiescat in pace! 


15. April 1921. 
‚Bejach. Chaskel. Alfr. Cohn. Dallmann. Ernst 


Fränkel. M. Grünteld. : Krebs. Ernst Lazarus. 
H. bevin. Magnus. Oppier. Ph. Salomon. Wagner. 


Berlin, 


Meyers 


Jahrg. 1621, Nr. 16; 
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| großeskonversations-hexikon 


„sechste gänzlich neu bearbeitet und vermehrte Auflage“, 
Ausgabe 1908—1913, bestehend aus 24 in echtem Friedenshalb- 


. jeder gebunden und mit Goldschrift, Goldschnitt und reichlichen 


stuhl stehenden Zahnarzt. 


> 


Goldverzierungen versehenen Bänden (Luxusausgabe). Sämt- 


. liche Bände dieses Lexikons sind tadellos erhalten. 


Hierzu ein vornehmes, dunkel gebeiztes, schweres Eichen- 
regal (1,26 m lang, 0,60 m hoch und 0,26 m tief) mit zwei 
seitlich verschiebbaren Glastüren. Preis nur 


Mk. 1850,—. 


Zu dem angeführten Preis treten lediglich die Selbstkosten. 


für Postgeld und Verpackung. 


Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H, 
Berlin NW 23, Claudiusstr. 15. 
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Die Statistik stellt fest, daß der‘ Durchschnittsmensch im 
Alter von 30 bis 35 Jahren stirbt. Besonders ungünstig sind 
die Aussichten auf ei langes Leben für den am Operations- 
Für die Erhaltung seiner Gesund- 
heit und Verlängerung seines Lebens trägt Schapers Feder- 
sessel außerordentlich viel bei.. Derselbe wird gern probe- 
weise unter Garantie der Zurücknahme geliefert. 


mm O 


| In der heutigen Ausgabe unseres Blattes finden unsere 
Leser eine Ankündigung der Byk-Guldenwerke über die von 
der Firma in’ den Handel gebrachte Abdruckmasse. Wir bitten 
um Beaclhıtung ‘der Beilage. 
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Firmenänderung. Die im Jahre 1906 are Firma 
Dr. F. Schoenbech & Co., Chem. Laboratorium (Leipzig), ist 
nach Eintritt des’ Chemikers und Keramikers Herrn Dr. phil. 
A. Kalır in eine Gesellschaft mit beschränkter Haftung um- 
gewandelt worden. Die Firma wird auch weiterhin nur erst- 


 klassige, durchaus auf der Höhe der Wissenschaft stehende 


Erzeugnisse auf dem Gebiete der Zahnfüllmittel und der Zalh- 
behandlung in den Handel bringen. 
in der heutigen Ausgabe ein Rundschreiben der Firma Dental- 
Abtellung Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan, 
Berlin C 2, Spandauer Sir. 40, dasveine ausführliche Preisliste 
einer großen Zahl von: Bedarfsgegenständen’ enthält. 


~N 


Ferner finden die Leser . 
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leicht: satirischer Art verfaß-- 


_ Jahren häufiger, als ut — 
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Erich BER zum Gedächtnis. 


Multis ille bonis flebilis occidit. 
SWE dürfte man wohl-auf Erich Lazarus einen 
Nachruf beginnen, ohne ein klassisches Zitat an die Spitze 
zu setzen? Es hieße, seinen Manen gegenüber eine Un- 
terlassungssünde begehen. Hat doch.Lazarus in Wort 
und Schrift nie den alten Philologen verleugriet; bei jeder 
Gelegenheit wußte er ein griechisches oder lateinisches 


Wort, mit dem èr seine klugen Darstellungen besonders 


zu würzen vermochte. Sein Name ist wohl allen Zahn- 


ärzten deutscher Zunge vertraut gewesen, die nu: 14° 
| Jahre ‚wöchentlich am Kopf der ° 


` 


Z. R. fanden und die seine 'sti- 
listisch glänzenden, meist in 


ten Beiträge — -in früheren 


lasen. 


-- Wenn man den Kollegen 
Lazarus fragte, wo erge- 
boren sei, so pflegte er mit be- 
sonderem Selbstbewußtsein zu 
sagen? „Geboren am 11. Fe- 
bruar 1855 zu Kolberg am 
brausenden Strande der Ost- 
see.“ 

Er besuchte dag Königl. 
Dom-Gymnasium seiner Va- 
terstadt und verließ diese An- 
stalt nach mehrjähriger, durch 
Krankheit. herbeigeführter Un- 
terbrechung. Ostern 1878 mit 
dem Zeugnis der Reife für die 
Universität, um in Berlin unter 
Curtius, Kirchhoff, 
Droysen, Hübner, Vah- 
len ü. a. klassische Philologie 
und Geschichte zu studieren. Mehrere Jahre war er als 
Hauslehrer in den östlichen Provinzen tätig und ließ sich 
im Januar 1890 zum Studium der Zahnheilkunde bzw. 


Medizin von neuem in Berlin immatrikulieren. Während 


o Zeit bis. Ende des Wintersemesters 1893 besuchte 
die.. Vorlesungen ‘und Kliniken der Professoren 
Be Miller, Waldeyer, Munk und erlangte 


nach abgelegter- Staatsprüfung im Juni 1894 die. Appro~ 


bation als Zahnarzt. 
"In der zahnärztlichen Oeifentlichkeit ist L azarus 


‚viel hervorgetreten. Er bekleidete zahlreiche Aemter in 
: Berliner zahnärztlichen Vereinen. ‘30 war er vor. etwa 
10 Jahren Vorstandsmitglied des Standesvereins Borliner 


Zahnärzte (1903). Ferner war er Mitbegründer des Ver- 
eins Berliner Kassenzahnärzte. In den Vereinsbund‘Deut- 
scher Zahnärzte wurde er wiederholt als Delegierter ent- 
sandt. Der Preußischen‘ Zahnärztekammer gehörte er’ 
als ordentliches Mitglied an. Im Presse-Ausschuß des 
Vereinsbundes Deutscher Zahnärzte wirkte er en 
eine Zeitlang. 

Im. Jahre 1907 übernahm Erich Lazaru s die 
Schriftleitung der Zahnärztlichen Rundschau, der er bis 
zu seinem kode vorstand. In den langen Jahren, in denen 

Lazarusder verantwortliche 

Schriftleiter dieser Zeitschrift’ 

war, hat sie sich zu einem an- 

 gesehenen, weit. verbreiteten 

Blatt entwickelt. Bei der Ueber- 

nahme bekannte er sich zu 

x Schillers Wort: „Teuer: 
ist mir der Freund, doch auch 

‘den Feind kann: ich nützen, 


kann, Sagt mir der Feind, was 
ich soll.“ i 
Diesem Wahlspruch ist er 
treu . geblieben. . Mißstände 
. wußte er nach und nach zu be- 
seitigen. Seine Zensür : 'er- 
streckte sich nicht allein auf 
den. Inhalt und den Ton des 
Schriftteils, auch- dem Anzei-, 
‚genteil wandte er seine beson- 
dere Aufmerksamkeit zu, um. 
' daraus àlles das zu verbannen,. 
was dem Interesse des zahn- 
ärztlichen Standes zuwider- 
laufen konnte. | 
Im vergangenen Jahre er- 
folgte der weitere Ausbau der 


. Zahnärztlichen. Rundschau, ‚indem die Bücher- und 


Zeitschriftenschau unter der ‚besonderen Schriftleitung‘ 
des Unterzeichneten, seines langjährigen Mitarbeiters, 
angegliedert wurde. Lazaru-s:und seine Mitarbeiter 
wurden dabei von dem’ Bestreben geleitet, die verloren 
gegangenen internationalen: wissenschaftlichen Beziehun- 
gen wieder anzuknüpfen, um den Austausch der geistigen 
Güter-durch die Presse zu vermitteln. 

Ein weiteres Verdienst um die Zahnärzteschaft er- 
warb sich Erich Lazarus mit der laufenden Be- 
arbeitung des Zahnärztlichen Adreßkalenders seit 1913. 
Durch die- Ungunst der Verhältnisse; zumal während des 
Krieges, war es Tamm nur m? sich, drei Ausgaben des 


` Zeigt mir der Freund, was ich . 


er Dr. med. M. Schwab. (Berlin-Wilmersdorf): 
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Kalenders zı zu. RE im Jahre: 1914; 1915 und: 1920. 


“ Auch; (der: Kalerider hat Erich Lazaru G Namen in : 


weiteste, Kreise getragen. 


Als Praktiker entfaltete Erich Laza r u s eine um- 
fangreiche kassenZalinärztliche Tätigkeit. In den ersten, 


Jahren nach seiner Niederlassung hatte er schwer unter 
materiellen Sorgen zu leiden. So. verstand er ganz be- 
“sonders die Nöte junger Kollegen, denen er in unzähligen 
Fällen ein Berater und Helfer war. Seine ausgedehnten 
Erfahrungen auf dem Gebiete. der zahnärztlichen Praxis 


stellte er stets uneigennützig in den Dienst der Allge- 
Aus. seiner Kenntnis der kassenärztlichen 


meinheit. 
Verhältnisse heraus. half er. vielen Anfängern über die 


ersten Schwierigkeiten hinweg. 


` Auf dem Gebiet des E E ader l 
RVO.,. in zahnärztlichen’ Steuerfragen,. in zahnärztlich- . 


rechtlichen Dingen war Eric h Lazarus beschlagen 


‚wie seiten einer. Er hatte dafür ein bewundernswertes `` 


Gedächtnis. In einem äußerst lebhaften, vielseitigen 
Schriftwechsel erteilte_er anfragenden. Kollegen stets 
liebenswürdig und selbstlos Auskünfte. 
reitschaft war überhaupt ein Grundzug seines Wesens. 
Erich Lazarus hat die Augen für immer ge- 
schlössen. Nach langem, schweren: Krankenlager ist er 
sanft hinübergeschlummert, und er hat nun die Ruhe ge- 
funden; die.er sich während seines. ganzen Lebens nicht 
eönnte. Bescheiden und bedürfnislos, wie er. war, ge- 


stattete er sich selbst keine Erholung. Im vorigen Jahre 
pflegte er mir wiederholt zu sagen, daß er die 25-jährige 


Wiederkehr des Jahres feiere, in dem er keine Sommer- 
reise unternommen. habe. Dieser Ausspruch ist be- 
Ä zeichnend für den schlichten, bescheidenen Menschen. 


‚Erich Lazarus war ein Mann, der, wie kaum 
ein zweiter im zahnärztlichen ‚Stande, -ein ‘wahrer. Jour-_. 
nalist. war. Ein Stilist mit leichter Feder, der die zahn- 


ärztlichen Verhältnisse blitzlichtartig zu beleuchten ver- 
stand und dessen geistreiche, oft weit ausholende Be- 
` trachtungen, Kritiken, Streiflichter, "stets aufmerksame 
Leser fanden. Er führte eine scharfe Klinge im Streit 


Seine Hilfsbe- : | 


nd T R R, DARE a re Re zii 
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| ‚dei Meinungen, wern ‘einer ihn in persönlicher. Weise 
"angriff.. Aus! innerster Ueberzeugung war er: ein eñt- 


schiedener: Gegner der Kliniken, die er sowohl als“Schul- 
zahnkliniken wie als Kassenkliniken bekämpite. 
Auf zahlreichen Versammlungen ist Erich Laza- 


us als Redner hervorgetreten. Er hatte eine ganz 


eigentümliche Art, zu sprechen, dabei stets geistreiche, 
satirische Bilder zu prägen. Sein Witz war treffend, - 


doch nie verletzend.. Man sah es ihm förmlich an, wie 


während seiner Rede- sich die Gedanken hinter seiner 
Stirn bildeten. Sein Geist war geschult durch den stän-, 


digen Umgang mit .den alten griechischen und römischen _ 
Klassikern und deutschen Dichtern. Diese Beschäftigung‘ 


verlieh ihm eine gewisse gleichmäßige innere Heiterkeit 
und Ruhe, die sich auch auf seinem Gesicht ausprägte.- 
- : Erich Lazarus” letzte Lebensmonate waren. 


durch die schwere Erkrankung, ein Nieren- und Herz- 
- leiden, getrübt. Mit großer Geduld ertrug er das Kran- 


kenlager. Mit unermüdlicher Liebe pilegten ihn seine 


. treue Gattin und seine jüngere Tochter, die nicht von- 


seiner Seite wichen. Am Montag, den. 11. April, nach- 


` mittags, erlöste ihn ein sanfter Tod von seinem Leiden. 


Von der Beliebtheit, deren sich Erich Lazarus 


erfreute, legten die große Beteiligung bei seiner Bei- - 


setzung und die schriftlichen Beileidskundgebungen aus .. 
allen Teilen Deutschlands Zeugnis ab. Zahlreiche Kol- 
legen erwiesen ihm die letzte Ehre. Der Großbezirk Ber- 
lin-des W. V. ließ einen Kranz am Grabe niederlegen. 
Von: bekannteren: Berliner Kollegen sah man im Trauer- `. 


- gefolge die Herren: Bernstein, Kaldewey, Mag- 
nus, Oppler, Pulvermacher, Schenk. Im‘ 


Namen: der Berufsgenossen widmete .Kollege Dall- 
mann am Sarge dem Verewigten warme Worte des 


Dankes für alles, was er dem zahnärztlichen Stande in 


selbstloser Hingabe geleistet. 

‚Erich Lazarus ist tot. Wenn er auch aus un- 
serer Mitte geschieden ist, sein Name.-lebt fort und wird 
nie vergessen werden, wenn die deutschen Zahnärzte 
ihrer Besten gedenken. | H.: E. Beiach. 


a R 
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Spiröchätengranila oder - Involutions- 


er Ser Tome... 5. 
d Von ‘Dr, Beyer (Kiel). 


“pie ‘Arbeit Gandes (Z. R. 1921, Nr.. ii): iat mih | 


in hohem. Maße. insofern interessiert, als sich seine An- 
gaben mit. meiner- früheren Arbeit. (Dissertation, Juni 


1920,. die. leider- wegen. der vielen .Mikrophotogtaphien- 
und. deren Kosten ` bisher.. nicht veröffentlicht werden ` 


konnte) } und meinen, neueren. Forschungen. decken. 


e 
D E 


Fs ist mir eine Freude gewesen, wissenschaftliche, 
Zeilen über die schwierige Spirochätenfrage zu, lesen, 
und es wäre zur’ weiteren Erforschung gut, wenn sich. 
recht. viele Kollegen mit der Spirochätentheorie beschäf- 
tigen möchten, zum Nutzen der zahnärztlichen Wissen- 
schaft.:: Ohne genügende bakteriologische ‘Kenntnisse 
die Spirochätentheorie zu verwerfen, ist sehr leicht, hat. 
aber für unsere Zahnheilkunde keinen aufbairehden, Wert. 


Schon: in. meinen früheren. Arbeiter (Med.IKT: 3. 4 
1918) habe ich auf die Granula--der: Spirochät p hinge=:. 


wiesen, “die. sich unter dem Einfluß des‘ Salvargafis-bil- 
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kurzen Stäbchen. 


in dem Präparat die Spirochäten in Masse. 
_ scheint also in den 14 Tagen der Nährboden für die Spi- 


den. ` - Meiner Ansicht. nach handelt es sich um Inv o- 
lutionsformen, vielleicht. auch, “daß diese Formen 
gegenüber den, äußeren Einwirkungen widerstandsfähiger 
sind. Daß diese Körnchen sehr häufig.an Spirochäten zu 
finden sind, wird jeder bestätigen können, der häufiger 


„derartige mikroskopische Untersuchungen gemacht hat. 


(Siehe auch Abb. 3.) Ich möchte nun noch bemerken, 
daß der Ausdruck Körnchen, wenn sie den Spirochäten- 


leib verlassen haben, nicht immer zutrifft; wir finden’ 


Klümpchenformen, Mitteldinge zwischen Körnchen und 
Wann finden wir nun diese Klümp- 
chen- oder Involutionsfiormen ? 

Wie schon oben erwähnt, finden wir sie bei’ Ein- 


wirkung von Salvarsan, ferner, wie auch Gande sagt, 


bei jahrelangen, alten Eiterungen des Zahnfleisches; das 
wäre m. E. die Alveolar:Pyorrlioe. Das stimmt auf- 
fallend, wie die Bilder meiner früheren Arbeit beweisen. 
Gande sagt, daß er häufig tagelang Spirochäten nicht 
vorfand, um dann naclı kurzer Zeit wieder eine Menge 
im Präparat zu finden. Dasselbe kann ich bestätigen, 
ich lasse daher zwei Anlagen meiner früheren Ar- 
beit folgen. | | 


Abb. 1. 


Abb. 1 ET das Bild einer E die 
- acht Jahre besteht (eine Alveolar-Pyorrhoe, die ein- 


wandfrei feststeht,.da Patientin von einem anderen Kol- 
legen überwiesen und demonstriert wurde). In diesem 
Präparat sehen wir die klümpchenförmigen Involutions- 
formen in Masse, während die Spirochäten fast ganz 
fehlen. 

-~ Abb. 2 zeigt ein _ Präparat derselben Patientin 14 
Tage später. (Patientin ist bis dahin. überhaupt nicht 


Abb. 2. 


behandelt). Es war zur akuten Entzündung mit Auf- 
treibung in der Wurzelgegend- gekommen. Das Präpa- 
rat wurde aus derselben_Tasche entnommen. Wir sehen 
| Demnach 


rochäten ein anderer geeigneterer geworden zu sein, was 


- besagen will; daß der Patient eine Prädisposition ge- 
schaffen hat für die Pathogenität der Spirochäten. 
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Künstlich läßt sich diese Klümpchenform erzeugen 
durch Einwirkung von Saponin 1:100, 1:200, 1:300 
Aqua dest, wie meine bisherigen Versuche gezeigt 
haben, die noch nicht abgeschlossen sind. 

Der Versuch ist folgendermaßen: auf vier Objekt- 
träger wird aus einer Zahnfleischtasche Material ge- 
bracht und zwar aus derselben Platinöse. Objektträger 
i wird als Tuschepräparat verarbeitet. Objektträger 2 
wird mit einigen Tropfen Saponin 1 : 100, 3 mit Saponin . 
1 : 200, 4 mit Saponin 1 : 300 versehen und das Material 
hineingerieben. Nach 15 Minuten untersucht man, d.h. 
man fertigt - Tuschepräparate an aus diesen Präparaten. 
Objektträger 1 zeigt zahlreiche Spirochäten, Objekt- 
träger 2 zeigt zerrissene Spirochäten und einige deut- 
liche Involutionsformen. Objektträger 3 und 4 zeigen 
reichlich Involutionsformen bei wenig Spirochäten. 

Bei der lokalen Salvarsaninjektion, die Gande 
leider nicht erwähnt, finden wir ebenfalls nachher die 
Involutionsformen, die aber nach einigen Tagen auch 
verschwinden. Allerdings spritze ich die Taschen mit 
H: O2 .3-proz. aus, eine Maßnahme, die aber allein nicht 


Abb. 3. 


Zur Heilung führt. Betrefis Bac. islioriis abe: ich zu 
beinerken, daß ich ihn häufig und immer bei den ulcero- 
membranösen Prozessen (Stomatitis ulcerosa und An- 
gina Plaut-Vincenti) gefunden habe, also bei Prozessen, ‘ 
wo das anaërobe Wachstum (z. B. in den Zahnfleisch- 
taschen bei Alveolar-Pyorrhoe) der Spirochäten nur be- 


-grenzt möglich ist, wodurch die Wahrscheinlichkeit auf- 


tritt, daß die Spirochäten den Bac. fusiformis in dieseni 
Stadium in ihrem. Wachstum unbedingt notwendig 
brauchen, während bei der Alveolar-Pyorrhoe die 
Wachstumsverhältnisse andere sind fana&rob). Jeden- 
falis ist der Bacillus fusiformis bei der Alveolar-Pyorrhoe 
selten zu finden und dann auch nur an der Oberfläche. 

Aus der Abb. 3 sind die vier Typen der Mundspi- 
rochäten zu erkennen. (Die Sp. trimerodonta ect HOLE 
mann sind nicht berücksichtigt.) 

a) Spirochäte buccalis; 

b) Spirochäte dentium; 

c) Spirochäte denticola mit Granula; 

d) Spirochäte pyorrhoica oder Spirochäten der lo- 

kalen Spirochätosen. 


Aus der Medizin.-Literar. Zentralstelle Berlin W, 
(Leiter i. V.: Dr. M. Schw ab). 


Akut bedrohliche Zustände 


und zahnärztliche Praxis. 


Von Dr. med. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf. ) 
(Schluß.) | 
Beh audlung der Schmerzen: 


a) Das schnellste und radikalste. Mittel zugleich ist die 
Entfernung der schmerzerregenden Ursache 
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(z. B. Extraktion eines kariösen Zahnes; Abtötung .des 
schmerzauslösenden Nerven; Inzision' eines Abszesses, wo- 
durch die die Schmerzen hervorrufende starke Spannung der 
‘Gewebe und -der dadurch verursachte Druck auf die Nerven 
beseitigt wird). | oo 

b) Die Heilung der krankhaften Verän- 
derung,-die zur schmerzhaften Erregung der Nerven Ver- 
-anlassung: gegeben hat, läßt ebenfalls den Schmerz verschwin- 
den, bedarf aber häufig längerer Zeit. 

c) Narko tika zur vorübergehenden Betäubung des 
Schmerzes. 

d) Antineuralgika und andere spezifische 
chemische Stoffe (Döllkens Vaccineurin), welche 
‚unmittelbar auf den Stoffwechsel und die Lebenstätigkeit der 
Nervensubstanz einwirken, sind nur in gewissen Fällen an- 
gezeigt. 

e) Nervenschonung (Fernhaltung von Reizen) wird 


nur ausnahmsweise hinreichen, für sich die Hellung des Schmer- : 


zes zu bewirken. _ 
l d Direkte Herabsetzung der Erregbarkeit 
durch physikalische Eingriffe, wie Anodenwir- 
kung, Bäder, feuchte Packungen, Kälte usw.; die Wirkung 
dieser Eingriife ist zum Teil eine entzündungswidrige, zum Teil 
beruht sie auf der Fernlaltung von Reizen, zum Teil auf 
Gegenreizen (Goldscheider). 


g) Gegenreize (von alterslıer an: reizende Fin- 


reibungen und Einpinselungen, Senfpflaster, spanische Fliege, , 
Kälte- und Hitzewirkung, elektrische und mechanische Reize 


usw.: . Bewegungs- und Dehnungsbeharfdlung bei‘ Ischia 
Corneliussche Nervenpunktmassage, Massage überhaufl 
(Goldscheider). 


Die Mittel der letzten drei Gruppen kommen wegen ihrer 
langsamen bzw. unvollkommenen Wirkung für die erste Hilfe 
nur als unterstützende Maßnahmen in Betracht. Die kausale 


Behandlung (Gruppe a und b) ist nicht immer sofort anwend-- 


par oder bedarf besonderer Vorbereitungen und Hilfsmittel, 
so daß in der Mehrzahl der Fälle von narkotischen oder anti- 
neuralgischen und dergl. Medikamenten Gebrauch gemacht 
werden muß. 

Das souveräne Mittel gegen den Schmerz ist das 
Morphium in subkutaner Verabfolgung, in 
nicht zu kleiner Dosis (mindestens 0,01; bei sehr starken 
Schinerzen 0,015—0,02). -Es ist bei allen akuten 
Schmerzen stärkerer Natur am Platze,, weil es, 
wenn nicht zu oft vorher gegeben, sicher wirkt. Andere Prä- 
_ parate, die man zur Abwechslung oder als Ersatz verabfolgen 


kenn, sind: Pantopon, ein die Gesamtalkaloide des Opiums 7 


als salzsaures Salz enthaltendes Opiumpräparat (1 g Pantopon 
—5 g Opium = 0,5 g Morphium — 0,4 Nebenalkaloide), 0,005 
bis 0,03 pro dosi, in Ampullen zu 0,02 Pantopon (Chemische 
Werke Grenzach, Cewega); Eukodal, 
dleinonchlorhydrat, dessen schmerzstillende Wirkung schneller 
als bei Morphium eintreten soll, subkutan 0,01—0,02 (Ampul- 
len), (E. Merck, Darmstadt). 

‚. Bei chronischen Schmerzen und solchen, 
die nicht so heftig sind, besonders auch bei 
‚ schmerzhaftem Husten: Morphium innerlich (0,005 bis 
0,91 und mehr), als Tropfen oder Pulver, eventuell in Verbin- 
dung mit Extr. Belladonnae (0,03), oder eines seiner Präparate: 
Heroinum hydrochloricum (in halber Dosis wie 
Morphium), Dionin (in doppelter Dosis wie Morphium), 
Codeinum phosphoricum in dreifacher Dosis wie 
Aorphium). Auch Pantopon-Tabletten oder Eukodal- 
Tabletten (zu 0,005). ` 

Gegen Koliken und Tenesmen bevorzugt man 
häufig das Opium (Op. purum) und seine Präparate: (Tinct. 
opii, Extr.-opii), innerlich oder per rectum (oft in Verbindung 
mit Extr. Belladonnae): z. B. Tct., opii (s. Laudan.) smpl. s 
thebaic., mehrmals tgl. 10—15—20 Tr.: .; Rp. opli puri 0,03—0 05 
Butyr. Cac. 2,0, D. tl. Dos. Nr. VI, S. 2—3 mal tgl. 1 Zäpf- 
chen; Rp. Extr. Belladonnae 0,03, Op. pur. 0,05, Butyr. Cacao 
2,0, D. tl. Dos. Nr. VI, S., 2—3 mal tgl. 1 Zäpfchen. 

Bei neuralgischen Schmerzen, Kopf- 
schmerzen.und Migräne gibt man, wenn die Stärke 
des Anfalls nicht Morphium bedingt, die sogen. Antineur- 
algika, die sich den Ruf einer spezifischen Wirksamkeit 
erworben haben: von ihnen kommt in erster Linie das 


Chinin in Betracht, das nicht nur bei Malaria-Neuralgien - 


(obgleich bei diesen am sichersten), sondern auch bei den „idio- 
pathischen“ Neuralgien selbst in schweren Fällen vortreff- 


a aoire 
u - 
Dr ad DA es 


Dihydrooxyko- 


N 


-(0,3—0,4) (= Dimethylamidophenyldimetlhiylpyrazolon), 
gemin 


. Methylium salicylic. 


-= säure), ölige, in Alkohol, 


gewendet werden. 
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liche Dienste leisten kann (Str ümpell); wesentlich ist, daß 
man das.Mittel in großen Dosen gibt (1,0—2,0 pro die, am 
besten auf einmal, bis zu 4—5 g und noch höher steigend), 


An Stelle des Chinins wendet man in neuerer Zeit Anti- 
pyrin 1,0—2,0) (= Pyrazolon, dimethylphenylic.), Anti- 
febrin (0,25-05), Phenazetin (0,5—1,0), Salipyriii 
(1,0) (-— Pyrazolon. dimethylphenyl. salicylic.), Aspirin 
(0,5—1,0) (= Acid. acetylo-salicyl.),, Citrophen (0,2 bis 
0,5—1,0) Lactophenin (05-0,8—-10), Pyramidon 


(0,5—0,75) (= Dimethylamidoantipyrinum-Butylchlo- 
ralhydrat) an. Von einigen Aerzten werden subkutane In- 
jektionen von Atropin (0,0005—0,001—0,003! pro 
dosi) als schmerzstillend gerühmt, zuweilen selbst in Fällen, 


in welchen Morphium unwirksam’ sei‘ (Strümpell). Daneben 
örtliche Hitzeanwendung (heiße Breiumschlä ge, Topideckel, 
Sandsäcke, Thermophor). - 

Gegen rheumatische Schmerzen wirken: die 


Salizylpräparate. spezifisch: Acid. salicylic, 
(0,5—1,0 mehrmals täglich, bei akutem Gelenkrlieumatismus 
stündl.),, Natrium salicylic.. (ebenso)*), Aspirin 
(1,0 mehrm. tgl), Novaspirin, der Metlylenzitronen- 
säureester der Salizylsäure (ebenso), Salipyrin, Lacto- 
phenin, Benzosalin (= Benzosalizy Isäuremethlester) 
(05—1,0), Diplosal (= Acid. salicylosalicylic.), (0,5—1,0; 
bis 60 tel), Kalopyrin (= Calcium acetylosalicylic. ) 
(0,5—1,0—15), Pyrosal (= salizylessigsaures Antipyrin) 
(0,2—0,5) Saligenin (= Salizylalkohol) (0,5—1,0 in Pul- 
ver oder Lösung), Salophen (= Azetparamidosalol) (0,5 
bis 1,0, mehrm. tgl., bis zu 6,0), Glycosal (= Glycerinum 


-salicylic.) (wie Salizylsäure), Rheumatin, das salizylsaure 
Daneben 


Salz des Salochinins (3—4 mal tgl. 1,0), u. a. m. 
äußere Applikation von Salizylsäurepräpa- 
raten: Salizylsäure als 10-proz. Salbe, Rheumasan 
(eine überfettete, salbenförmige Salizylseife), (ein verstärktes 
Präparat ist Ester-Dermasan), Mesotan (Salizyl- 
äsure-Methoxymethylester), eine gelbliche, mit: Alkohol und 
fetten Oelen mischbare Flüssigkeit (zu gleichen Teilen mit 
Ni. Olivar. einzupinseln,, Glykosal (als 10-proz. Salbe), 
der wirksame. Bestandteil des 
Ol. Gaultheriae (Wintergreen-Oel) (rein: 
(iaze oder Watte aufgeträufelt und luftdicht mit wasserdichtein 
Stoff verbunden, oder als. 10—15-proz. Salbe mit fetten Oelen 
oder mit Spiritus einzureiben), Ulmaren, ein Salizylsäurc- 
ester, gelbliche Flüssigkeit, mit Watte einzureiben (10,0 bis 
20,0), Spirosal (Salizylsäuremonoglykolester), farb- und 
geruchlose ölige Flüssigkeit, leicht in Alkohol, Aether, Chloro- 
forın, Benzol löslich, in 15 Teilen Olivenöl, mit Salben und 
Fetten leicht mischbar, am besten mit Spiritus (1-+2) einzu- 
reiben, Salen (Metlıyl- und Acthylelykolester der Salizyl- 


Flüssigkeit (rein oder mit Spiritus aa zum Aufpinseln öder als 


- 331/,-proz. Salensalbe, Salimenthol (Salizylsäurementhol- 


ester), hellgelbe, mit Alkohol, Aether, Chloroform und fetten 
Oelen mischbare Flüssigkeit (rein oder verdünnt), 
(Borneosalizylsäureester), eine braune, ölige Flüssigkeit (mit 
gleichen Teilen Olivenöl gemischt zum Einpinseln).. Auch 
äußerliche Applikation von Ichthyol (20- bis 
40-proz. Salbe, Ichtliyolvasogen, Ichthyolvasoliment) kann an- 
Wichtig ist immer die warme (Watte-) 
Einwicklung der .befallenen Stellen. 


(Aus der „Station für Kieferverletzte“ des Festungshaupt- 
lazaretts IV [Deutsches Haus] in Königsberg i. Pr.. 
Vormaliger Leiter: Prof. Dr. Stein in Königsberg i. Pr.) 


Eine disloziert verheilte Fraktur des 


aufsteigenden Unterkieferastes und ihre 
Behandlung mittels Txtension. 


Von Zahnarzt Dr. Richard Zausmer (Danzig). 
(Schluß.) 


Ehe auf die Gleitschiene eingegangen. werden :soll, sei 
noch auf einen Punkt hingewiesen, der eine bedeutende Rolle 


*) Die Mixtura antirheumatica des Arzneiverordnungs- 
buches für die Krankenkassen Berlins setzt sich zusammen aus: 
Rp.: Natr. salicylic. 10,0, Tet./Aurant. 5,0, Aqu, dest, ad 200,0; 
D. S. 4 mal täglich) 17EBlöffeh 


Tri 


5,0—10,0—15,0 auf 


Aether, Benzin, Rizinusöl lösliche - 


Salit 
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spielt: jede ‚Kieterbruchbehandiung. hat“ darauf Bedacht . zu 
nehmen‘ Narbenkontraktionen mit ihren vielfachen Schädigun- ° 


zen, wie Pseudarthrosen, zu vermeiden. Ist es erst zu solchen 


Kontraktionen gekommen, dann wird nur das Messer des Chi- 
rurgen helien können. Glücklicherweise ist jedoch die heu- 


tige Kieferbruchtherapie in der Lage, solche Fälle zu ver- 


hindern; Voraussetzung ist natürlich, daß sachgemäße Behand- 
lung möglichst unmittelbar naciı der Verletzung einsetzt. Man 
ist ja heute in der Lagen durch zweckmäßige Schienung dem 


Patienten sofort Erleichterung zu verschaffen; denn sowohl 


die extrn-intra-oralen wie in gewissem Umfange auch die 
lediglich intra-oralen Schienungen ermöglichen alsbaldigen 
Gebrauch des frakturierten Kiefers. Man wird im Interesse 
des Patienten stets den Verbänden den -Vorzug geben, die bei 
genügender Fixierung der Bruchstücke genügende Sauberhal- 


tung des Mundes und Nahrungsaufnahme gewährleisten. In 


dieser Hinsicht hat uns die Schrödersche Gleitschiene, 
bzw. die Modifikation von Misch oder die Gleithalbhülse 
von Urbantschitsch gewaltig vorwärts gebracht. Wäh- 


rend die bisherigen Gleitschienen, auch die Schrödersche, ` 


nur da Ausweichen nach der Seite verhinderten, 
wird bei derjenigen von Misch auch das Herausspringen des 
Unterteils der Schiene aus dem Oberteil und damit das Aus- 
weichen des Kiefers nach jeder Richtung unmöglich gemacht. 
Ein neues Prinzip brachte Urbantschitsch in die 
Kieferbruchbehandlung mit seiner auswechselbaren en 
Ebene und der sogenannten Gleithalbhülse hinein. Er 
dabei von folgenden Erwägungen aus: In vielen Fällen er. 
scheint eine abnehmbare Schiene unzweckmäßig; daher kon- 
struierte er Schienen, an denen lediglich die schiefen Ebenen 
auswechselbar angebracht waren. Auf der Kieferhälfte, welche 
die schiefe Ebene tragen soll, wird um einen Molaren oder Prä- 
molaren ein Ring: gelegt und gleichzeitig auf den Eckzahn eine 
Krone; tabial und lingual werden Ring und Krone durch einen 
Bügel miteinander verbunden. An dem äußeren Bügel ist 
horizontal eine vierkantige Kanüle angebracht, in die ein Zap- 


fen der schiefen Ebene hineinpaßt. 


Erstmalig hat Urbantschitsch. seine Gleithalbhülse 
bei Ankylose angewendet; der Fall lag so, daß in dem betref- 
fenden gebrochenen Kiefer mehrere Zähne fehlten. Während 
bei der Schröderschen Gleitschiene eine Spange beim 
Kaugeschäft in der Schiene entlang gleitet, wird bei der Gleit- 
halbhülse die Spange durch die mesiale bzw. distale Fläche 
eines neben der Lücke stehenden Zahnes vertreten. Bei 
Brüchen hinter dem Kieferwinkel empfiehlt Urbant- 
schitsch eine Doppelgleithülse, d. h. je eine halbrunde 
Gleitfläche für den Zahn mesial von der Lücke und eine für 
den distal stehenden Zahn. 

Ob die Urbantschitschsche Konstruktion wirklich 
berufen sein wird, die dominierende Stellung der fest ange- 
löteten schiefen Ebene Sauers oder der Schröderschen 


‚Gleitschiene jemals zu erschüttern, läßt sich heute nur schwer 


vorausagen. Soviel steht jedenfalls fest, daß die deutschen 
Zahnärzte und zum großen Teil auch die österreichischen der 
Sc h r öd er schen’ Gleitschiene oder ihrer Modifikation naclı 


Misch den Vorzug geben. Speziell die Erfahrungen dieses . 


Krieges lassen deutlich erkennen, welch ein wertvolles Hilfs- 
mittel wir bei der Kieferbruchbehandlung sowohl in der ein- 
fachen: schiefen Ebene, als auch in der ein- oder doppelseitig 
angebrachten Gleitschiene besitzen. Ueber die schiefe Ebene 


. schreibt Hauptmeyer im „Handbuch der Zahnheilkunde“ 


von Partsch folgendes: 
„Sie verhindert nach Möglichkeit alle die Heilung stö- 
- renden Bewegungen des Unterkiefers. Mit einer solchen 
schiefen Ebene ist es möglich, alle seitlichen Verschiebun- 
gen, wo der Bruch auch liegen mag, auszugleichen. Selbst 
veraltete, in schlechter Stellung oder mit Substanzverlust 
verliäilte Brüche lassen sich mit diesem Hilfsmittel, soweit 


seitliche Verschiebungen bestehen, in den meisten Fällen 


richtig lagern. Ist. cin Bruchstück zungenwärts verlagert, 
so wird die schiefe Ebene außen angelagert; die Vorrichtung 
wird innen angelötet, wenn das Bruchstück lippenwärts ge- 
rückt ist. Bei einseitigen Brüchen hinter der Zalınreihe, im 
aufsteigenden Ast, im Gelenkkopf und im Muskelfortsatz 
bringt man die schiefe Ebene auf der entgegengesetzten Seite, 
bei-doppelseitigen auf beiden Kieferhälften an: Inder ge- 
schickten Ausnützung der schiefen Ebene 
liegt zum größten Teil das Heileiner guten 
‘Kie#erbruchbehandlung. Die Sauerschen Draht- 
verbände haben auch heute noch nichts von ihrer Bedeu- 
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tung eingebtißt, trotzdern meire Jahrzehnte seit ihrer Be- 
kanntgabe ins Land gegangen sind.“ 

Noch im letzten Kriege hat man immer wieder Gelegen- 
ueit gehabt zu sehen, wie wertvolle Dienste dieser Sauer- 
sche Verband leistet. Und doch hat seine schiefe Ebene einen 
beachtenswerten Nachteil: Bei beiderseitigem Bruch der proc. 
condyloidei fixiert sie den Kiefer beim Oefinen des Mundes 


nicht vollständig, so daß er nach rückwärts 'gleiten kann. Die- 


ser unzweilfelliafte Uebelstand veranlaßte Schröder, nach 
einem Mittel zu suchen, das diesen Nachteil zu vermeiden ge- 
eignet ist. Er ging dabei von dem Gedanken aus, einen Appa- 
rat zu konstruieren, welcher dem Unterkiefer eine hinreichende 
Beweglichkeit läßt, ohne daß man dabei eine Verschiebung 
der Bruchenden-in vertikaler Richtung zu befürchten hätte. 


: So entstand seine Gleitschiene, die eine gedrehte schiefe Ebene 


darstellt, -welche rechtwinklig zum Drahtverband. steht. Der 
an der Unterkieferschiene befestigte Zapfen gleitet unter gleich- 
zeitiger geringfügiger Neigung in einer entsprechenden am 
Oberkieferverband liegenden Rinne. Diese Gleitschienen bringt 
er nun an beiden Kiefern derartig an, daß sie entgegengesetzt 


“wirken; derMund kann in vertikaler Richtung geöffnet und 


geschlossen werden, eine seitliche Verschiebung oder Be- 
wegung vor- und rückwärts ist jedoch nicht möglich. 

Die guten Resultate, die Schröder erzielte, veranlaßten 
ihn, beiallenBrüchen außerhalb der-Zahnreihe 
ausschließlich die Gleitschiene anzuwenden, sobald die Bruch- 
stücke richtig reponiert waren. Die Befestigung der Gleit- 
schiene erfolgt auf der gesunden Seite in der Weise, daß der 
Zapfen von der Uhnterkieferschiene aus hinter der Rinne des 
Oberkieferverbandes eingreift. 

Daß die Kieferbruchtherapie durch die schieie Ebene und: 
die Gleitschiene wesentlich gefördert wurde, liegt klar auf der 
Hand. Man kann zwar mit der relativ leicht und schnell her- 
stellbaren massiven Schiene alle Frakturen des horizontalen 
Teiles ‘und der aufsteigenden Aeste des Unterkiefers erfolg- 
reich schienen, wobei es belanglos ist, ob ein einfacher Bruch 
oder eine ausgedehnte Splitterfraktur vorliegt. Wenn man 
aber trotzdem diesen interdentalen Verband z. T. wieder auf- 
gegeben hat, so deshalb, weil ihm der große Nachteil anhaftet, 


‘daß die Fixierung der Bruchenden nur durch dauernden Mund- 


schluß zu erreichen ist. Den Patienten aber dieser Unannehm- 
lichkeit auszusetzen, liegt heute gar keine zwingende Notwen- 
digkeit mehr vor. 

- Denn heutzutage gilt die Sc h röder sche Gleitschiene als 
mustergültig für frische Fälle. 

Auf einen anderen außerordentlich wirksamen Verband für 
frische Brüche sei noch kurz verwiesen: es ist die Haupt-. 
meyersche Zinndrahtösenschiene, die sogar bei Splitter- 
brüchen mit weitgehenden Weichteilverletzungen gute Resul- 
tate zeitigt, vorausgesetzt, daß zur Anlegung dieser Schiene 
geeignete feste Zähne im Bereich der Bruchstücke stehen, und 
daß die Fragmente ohne allzu. großen Kraftaufwand reponiert 
werden können. Liegt aber der Bruch so, daß die Muskelzug- 
wirkung zu stark sich äußert, empfiehlt sich die Anwendung 
des starken Dralitverbandes. Sonst aber eignet sich die Ziun- 
drahtösenschiene auch bei Längs- und Querfrakturen des auf- 
steigenden Astes sehr gut, zumal sie sich ohne Schwierigkeit 


= mit schiefer Ebene oder Gleitschiene kombinieren läßt. 


Aus der großen Zahl der von Schröder mitgeteilten 
Kieferbruchfälle, in denen die Heilung mittels Drahtverbandes 
und Gleitschiene erreicht wurde, sei hier nur einer näher er- 
wähnt: Eine veraltete beiderseitige Fraktur der Gelenkfort- 
sätze wurde mit doppelseitiger Gleitschiene und Gummiring 
behandelt; die Dislokation wurde dadurch völlig ausgeglichen. 

In diesem Falle war die Gleitschiene von der unteren 
Drahtschiene schräg nach vorn zur oberen gelegt; dadurch 
wurde der Unterkiefer ganz allmählich an den Oberkiefer her- 
angezogen, bis sich die Zahnreihen vollständig schlossen "und 
der Unterkiefer seine normale Stellung wiedererlangt hatte. 
Der eigentliche Bruch der Gelenkfortsätze lag mehrere Wo- 
chen zurück; der. Patient war inzwischen änderweitig durch 
Massage und Heißluft behandelt worden: da aber der Bruch 
selbst unberücksichtigt gelassen worden war, hatten sich ganz 


‘anormale Bißverhältnisse eingestellt, die.Schröder, da 


sofortige Reponierung der Bruchstücke unmöglich war, mit 
Gummizug und nachfolgender doppelseitiger Gleitschiene aus- 
glich. 

Es kommt naturgemäß selten vor, daß ein Kieferbruch 
weder vom Patienten noch vom Arzt bemerkt wird, so daß 
er ohne Behandlung bleibt und in irgend einer Dislokations- | 


‘Enden wird ein festes .Gummiband gelegt. 


selling v vörkeilt, ‚Aber häufiger sind die Falle, wo durch ver- 
spätete oder. unsachgemäße Behandlung eine. dislozierte Ver- 
heilung -einsetzt, die natürlich, sobald sich erst hinreichend 
Kallus gebildet hat,- der sofortigen starren Schienung energi- 
schen Widerstand entgegensetzt und sie unter Umständen so- 
gar verhindert. Hier kann nur ganz allmählich vorgegangen 
werden, und zwar hauptsächlich mit orthodontischen Maß- 
nahmen; diese Beliandlungsmethoden lassen sich nicht verall- 
gemeinern oder in ein bestimmtes System bringen, sondern 
sind vielmehr von Fall zu Fall zu entwerfen und durchzu- 
- führen. Unter gebührender Berücksichtigung der betreffenden 


ätiologischen Momente, unter Beachtung der an der Bruch- ' 


‚stelle wirksamen’ Muskelzüge ist der für den vorliegenden Fall 
jeweils bestgeeignete Apparat zu konstruieren, da, wie gesagt, 
Literatur über disloziert verheilte Frakturen’ der aufsteigen- 
‚den Aeste nur spärlich ist, ist jeder. hierauf bezügliche kasu- 
istische Beitrag ven Nutzen. 


Bei veralteten Fällen liegen, wie leicht erklärlich, alle Ver- 


hältnisse wesentlich ungünstiger; mit Rücksicht auf diese Tat- 
sache sind. ganz andere stärker wirkende Verbände  konstur- 
iert worden. .Die bereits eingangs erwähnte Dehnungsschraube 
von Zielinsky- ist-direkt ohne irgend welche Modifikation 
der Orthodontie entlehnt. Bei veralteten Brüchen -leistet sie 
‚sehr. gute. Dienste, desgieichen die von Schellhorn ange- 
gebene Hebelzugschiene, die folgendermaßen konstruiert ist: 
Die Zähne jedes Bruchstückes werden mit Metallkappen ver- 
sehen, an denen stark federnde, an den Zähnen entlang laufende 
Drahtbügel angelötet sind, welche beiderseits über die Fraktur- 
stelle mehrere Zentimeter hinübergreifen. Die an den freien 
Enden befestigten Häkchen dienen zur Aufnahme des Gummi- 
zuges, der die Bruchstücke ganz allmählich in ihre normale 
- Stellyng “zurückbringt. Allerdings, haftet diesem zweifellos 
wirksamen Verband ein ‘großer Nachteil an, der eben in der 
‚Ueberkappung der Zälne besteht. 
Artikulation und verhindern Uebersicht und Kontrolle, außer- 
dem lösen sie sich infolge starken Speichelflusses zu leicht, was 
einem glatten "Heilungsverlauf ungünstig ist. 


Wesentlich. besser ist der ven Hauptmeyer ange- 
gebene Hebelverband mit langen, scherenförmig gekreuzten 
Armen. Bei diesem Verbande werden die Zähne der Bruch- 
stücke mit einem Ring umgeben, der mit starkem Bindedraht 
festgebunden wird: Aus dem Munde führen seitlich ven den 
Ringen lauge, sich kreuzende Tiebelarme heraus; um ihre freien 
. Je länger. und 
stärker nun diese Hebel gewählt ‘werden, desto intensiver ist 
ihre Wirkung. Ha-uptmeyer ‘gibt an, gewöhnlich in 5 bis 


© 8 Tagen die R ichtigstellung der Bruchenden selbst bei mehrere 


Monate alten B“üchen erreicht zu haben. Ist die Reponierung 
erfolgt, so werden die Außenhebel entfernt und die Ringe durch 
einen im Munde verlaufenden starren Bügel miteinander ver- 
= bunden.. Eine beiderseits angebrachte schiefe Ebene oder 
Gleitschiene sorgt für Erhaltung des durch den Scherenapparat 
. erzielten Resultats. Allerdings kann dieser Heljelverband nicht 
wirken, wenn ‘bereits: knöcherne Verbindung eingetreten ist: 
dann müssen Hammer und Meißel erst diese Verbindung trennen. 


Kallusbildung dagegen und narbige Kontraktion lassen sich mit- 
 —- diesem Hauptme y er schen» Kebe verband ganz gut aus- 


zleichen. 


An dieser Stelle s sei noch ganz kurz auf die decane von 
Chirurgen vielfach ausgeführte blutige Knochennaht hingewie- 
sen, die.entweder vom Munde oder von einem am Unterkiefer- 
rande angelegten Schnitt aus ausgeführt wird. Ueblicher ist 
das Verfahren vom Munde aus. Bei den heute zur Verfügung 
stehenden Behandlungsmetlioden ist die, Knochennaht praktisch 

völlig entbehrlich. Man kann zwar durch sie einen Ausgleich 
der Höhendifferenz der Fragmente mit einiger Sicherheit er- 
reichen, aber die natürliche Form des gebrochenen Teiles her- 
zustellen und dauernd zu erhalten, ist durch Knochenn aht 
allein ausgeschlossen. 

‚Aus den -bisherigen Darlegungen ergibt sich, daß sowohl 
federnde Pelotten, wie auch schiefe Ebene und Gleitschiene die 
brauchbarsten. Behandlungsmethoden darstellen. 
Recht stelien speziell die Gleitschienenverbände heute im Vor- 
. dergrunde des Interesses; sie’ lassen dem gebrochenen Kiefer 
-ausreichende Bewegungsfreiheit und stellen von allen Verband- 
arten am schnellsten und sichersten die normale Funktion wie- 
der her. Sie sind auch völlig unabhängig von dem Vorhanden- 
sein fester Zähne beiderseits-der Bruchstelte, Die Erfahrungen 
der” Kieferläzarette haben unumstößlich bewiesen, daß der 
'extra-intraorale Exterisionsvierband an sich Sauer ‘in Verbindung 


Solche Kappen stören die 


Mit vollem‘ 


ZAHN. AERZ NL. ICHE RUNDSCHAU 


- 


u 1021. E 17. 


mit: Gleitschiene bzw. Peloite jedem noch so` eigenartig Heggen- 
den Falle angepaßt werden kann und denkbar günstigste Heil- 
erfolge zeitigt, ‘Sogar in den Fällen, wo seitliche Zähne zur 
Befestigung der Gleitschiene fehlen, sind solche Schienenver- 
bände noch anzulegen: zwischen den Vorderzähnen angelegte 
Gummizüge beseitigen als Vorgänger der Gleitschiene auf- 
fallend schnell sogar stärkste Dislokationen; allerdings ist 
Voraussetzung, daß die Gummizüge so angebracht werden, daß 
sie der Dislokation unmittelbar entgegenwirken können. 

Die Therapie verfügt heute also über eine ganze Reihe 


sehr guter-Methoden zur Heilung von Kieierbrüchen und zum ` 
Wenn die einen besonders den : 
-dentalen massiven Schienen das Wort reden, während die an- 
deren die Drahtverbände als zweckmäßiger und besser vor- 


Ausgleich von Dislokationen. 


ziehen bzw. allein gelten lassen wollen, so beweist ein solcher 
Meinungsaustausch, daß mit beiden- Methoden gute Erfolge zu 
erzielen sind, wenn nur die jeweils beste für den betreffenden 
Fall angewandt wird. Mit vollem Recht betont Schröder: 
„Auf jeden Fall sollte man keinen extremen Standpunkt 
in dieser Frage vertreten und auf keine besondere Methode 
der Kieferbruchschienung schwören, sondern sich die Mög- 
lichkeit schaffen, aus der großen Zahl der zur Verfügung 
stehenden Verbände den für agii einzelnen Fall passenden - 
auszusuchen.“ 

- Besonders im Kriege haben die Kieferlazarctte diesen Rat 
ausgiebig befolgt. So konnte das Festungslazarett in Königs- 
Ni i. Pr. im Frühjahr 1917 einen ganz seltenen Fall einer 

islokationsfraktur eines aufsteigenden Astes aufweisen, den 
mir.der Leiter der Kieferstation, Herr Prof. Dr. Stein, zur 
Erstveröffentlichung zur Verfügung gestellt’ hat.- Der Fall ist 


nicht nur an sich interessant, weil er ähnlich nur selten zur 


ven Stein 


Beobachtung kommt — Warnekros hatte einen analogen 
Fall im Jahre 1899 —, sondern er ist beachtenswert durch die 
angewandte, Behandlungsmethode, die zu “einem 


völlig zufriedenstellenden Resultat führte. 


. . Am 18.5. 17 erlitt der Pionier O. bei AAEESUMUNSSaNDOHEn 
an der gesprengten Eisenbahnbrücke bei Olita einen Unfall; 

ihm fiel: ein etwa. 15 Zentner schweres Eisenstück auf den 
Kopf (?), Gesicht und Oberlippe schwollen etwas an, und an 
der Unterlippe befand sich eine Wunde, die vom äußeren rech- 
ten Mundwinkel schräg nach unten-außen zum Kinn verliei. 

Im Kriegslazarett- D. in Olita, wo er am gleichen Tage auige- 

nommen wurde, stellte man fest: Oberkieferbruch, Quetsch- 
wunden an: Kinn und Unterlippe sowie ander linken Hand. 
Nach Anlegung: eines Verbandes wurde er ins Bett gelegt. 
Vier Tage später war ‘das Gesicht etwas abgeschwollen und 
die Wunden begannen sich zu schließen. Nach weiteren drei 


| Tagen, also am 22. 5., wurde er wegen des Oberkieferbruches 


zur Spezialbehandlung nach Königsberg i, Pr. überwiesen. 


Im dortigen Festungshauptlazarett fand er am 28. 5., 10 Tage 
nach erlittenem Unfall, Aufnahme. . Ganz im Gegensatz zu der 
oberflächlichen Untersuchung des Kriegslazarettes wurde hier 


eine selır eingehende Untersuchung vorgenommen. Die äußere 


Inspektion ergab eine etwa 6 cm lange in Heilung begriffene : 
Wunde, die vom rechten Lippenwinkel bis zum Unterkiefer- 
rande verläuft. 
ein stark vorstehender Knochenvorsprung festgestellt worden, 
der von einer Fraktur des Jochbeins herrührte. Die innere In- 


` spektion ergab ein mäßig gut erhaltenes Zahnsystem in anor- 


maler Okklusion. Nur die Molaren und Bikuspidaten der rech- 
ten Seite artikulierten miteinander, im übrigen zeigte sich das 
Bild des offenen Bisses. Der Oberkiefer war leicht beweglich, 
und im aufsteigenden Ast des rechten Unterkiefers konnte Fe- 
derung festgestellt werden, Gleichzeitig bestand Kieferklemme 
2. Grades.. Zur Sicherung der Diagnose wurden am 2. 6. zwei, 
Röntgenaufnahmen gemacht. 

Die frontale Aufnahme zeigt cine Infraktion des rechten 
Jochbeines und eine Fraktur des rechten aufsteigenden Unter- 
kieferastes. Die:linksseitige Aufnahme zeigte eine Fraktur der 
Aukenhöhle in ihrem unteren Teil. 


‘Der. Befund lautet also: mehrfache Fraktur - de: Ober- 


kiefers und des rechten aufsteigenden Unterkieferastes sowic™ 
der Gesichtsknochen durch Unfall. : 


Die Behandlung "bestand: 


Unter dem linken Auge war durch Palpation ` 


in Anlegen einer unteren und oberen Drahtbogenschiene. mit. 


Gutnmizügen von links unten nach rechts oben zur Wieder- 
herstellung des normalen Bisses. -= 

Am 3. 6. werden die Schienen A 28. ist die. 
Okklusion beiderseits noch immer nicht erreicht, obwolıl der 
Patient stark wirkende vertikale ie zur "Behebung 
der Dislokation trägt. Erst am 15/7. alsö zwei Monate nach 


— 


`~ 
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dem Unfall, ist unter der Wirkung der Gurnmizfige die durch 
den Jechbeinbruch verursachte Dislokation ausgeglichen. 

Der erste Röntgenbefund*) hatte Knickungsbruch am rech- 
ten aufsteigenden Uhnterkieferast gezeigt.. 

Dadurch war auf der linken Seite eine BlBabweichung her- 
vorgerufen worden, die sich auch durch stark wirkende 
(iummizüge nicht beheben ließ. Aus diesem Grunde wurde am 
22.7. die untere Drahtbogenschiene entfernt und zu einer neuen 
Abdruck genommen, die durch einen extra-intraoralen Ver- 


band, kombiniert mit Kopfkappe, die nach innen gehende: 
Knickung des aufsteigenden Astes strecken und so die normale 


Okklusion wieder herstellen soll. 

Nach dem Einpassen der neuen Schiene verzögerte sich 
die endxültige Fertigstellung infolge Erschwerung der Ma- 
terialbeschaffung noch einige Zeit. Unterdessen schritt die 
Kallusbildung fort, und aus- dem ohnehin schon nicht mehr 
irischen Fall wurde nun vollends ein veralteter. 
also drei Monate nach dem Unfall, konnte endlich die neue 
Schiene eingesetzt werden. Es führte ein starker Stahldraht 
aus dem rechten Mundwinkel heraus um das Kiun herum zur 
linken Wange. Dort wurde ein starker Gummizug an der 
` Kopfkappe befestigt, welcher den Unterkiefer nach rechts 
außen drücken sollte, um den nach innen gerichteten Knick im 
rechten aufsteigenden Ast zu dehnen. Als Hypomochlion 


dieses ungleicharmigen Hebels wählte Stein eine runde, 


Pelotte, die sich rechtsseitig etwa in Gegend des Foramen 
mentale an den Unterkiefer anlegte. Bereits nach zwei 
Wochen war eine merkliche Besserung der Bißstellung zu 
konstatieren; am 16. 9., also nach weiteren zwei Wochen, 
artikulieren die Zalınreihen auf der linken Seite bereits wieder. 
| Es zeigt sich jetzt bereits wesentliche Streckung des aut- 
steigenden Astes. Die von Stein angewandte Hebelregu- 
lierune ist also in dem kurzen Zeitraum von einem Monat 
sehr wirksam gewesen. 


Ohne den Apparat, der den Patienten nicht im geringsten 
helästigte, zu entfernen, wurde O. auf vier Wochen in die 
Heimat beurlaubt: Während dieser ganzen Zeit blieb er sich 
sel“st überlassen. Man hatte also alle Veranlassung, auf den 
weiteren Heilungsverlauf gespannt zu sein. Am 15. 10. wurde 
wieder eine Röntgenaufnalime gemacht, um den Heilungsver- 
lauf zu kontrollieren. Der Befund war überaus günstig: der 
Knickunzswinkel hatte sich weiter abgeflacht und der auf- 
steigende Ast beinahe normale Richtung. Die Zahnreihen 
artikulierten jetzt normal. Im Oberkiefer bestand allerdings 
noch ein taubes Gefühl; die Zähne der rechten Oberkiefer- 
hälfte ergaben auf Perkussion noch Schachtelton, klinisch 
waren sie jedoch fest. Da der Patient über sonstige Be- 
schwerden, die evtl. mit der Fraktur des aufsteigenden Astes 
hätten zusammenhängen können, nicht klagte, entschloß 'sich 
Stein, die Unterkieferschiene zu entfernen. Das war am 
31. Oktober. Am 2. November wurde wicder eine Röntzen- 
aufnahme vorgenommen, aus der zu erselien war, daß der 
Hebelapparat dte Knickung sehr gut ausgeglichen ‚hatte: die 
Bruchstelle im aufsteigenden Ast war aber noch deutlich zu 
erkennen. 


zeigte, war diese im Unterkiefer ausgezeichnet. Am 9. Fehru- 
ar 1918 wurde die Behandlung abgeschlossen. Die Fraktur 
des rechten aufsteigenden Astes sowohl wie die doppelseitixe 
Fraktur des Oberkiefers unterhalb der Augenhöhlen (Joch- 
beinfraktur) waren geheilt. Der Unterkiefer war rechtsseitig 
vollkommen fest geworden; der Oberkicfer war bei passiven 
- Bewegungen nur noch ganz leicht in horizontaler Richtung 
‚ nachgiebir. Obwohl festes Zubeißen noch nicht möglich war, 
erübrigte sicli weitere Schienung. Diese Befunde wurden 
auch gelegentlich mehrfacher Kontrollen der Korpsunter- 
suchungsstelle festgestellt. 


Ohne auf die Jochbeinfraktur näher einzugehen, sci die 
+ Fraktur im aufsteigenden Ast und ihre Behandlung noch kurz 
> besprochen. 

fa Die einschlägige Literatur weist, wie bereits erwähnt, nur 
23 einen älmlich legendan Fall auil, ‚den Warn ek ros im ‘Jante 
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ruht mit Pode zur Bruchstelle führte, behandelt ae 
8 Scin Fall betraf einen frischen ‘Bruch des aufsteigenden 
Wt Astes, entstanden durch den Stoß der Deichsel eines schweren 
re Ackerwagens. Der Fall kam damals sofort in Behandlung 
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= *) Leider müssen aus technischen Gründen die Abbildun- 
gen weggelasen werden: 


lag wesentlich ungünstiger. 


Am 14. 8, 


Während der Oberkieier eine schlechte Haine 


und. komte durch - einfache Pelottenanlegung intraoral zur 
Ausheilung gebracht werden. Der Steinsche Fall dagegen 
Am Kriegslazarett in Olita war 
die Fraktur des aufsteigenden Astes überhaupt nicht bemerkt 
worden. Sonderliche Beschwerden scheint der Patient von 
dem Knickungsbruch nicht gehabt zu haben, denn sonst hätte 
er wohl den behandeinden Arzt aufmerksam gemacht. Bei 
seiner Aufnahme im Festungslazarett in Königsberg war be- 
reits geraume Zeit verstrichen; unterdessen hatte sich unter 
dem Einfluß der Zugwirkung der Mm. masseter, pterygoideus 
ext. und int. die rechte Seite um ihre Achse gedreht und da- 
durch die linke -Seite verschoben und etwas gesenkt. Es 
mußte also bei der Behandlung darauf ankommen, den in- 
zwischen bereits kKallös gewordenen aufsteigenden Ast so zu 
strecken, daß die Achsendrehiung des rechtsseitigen M. mas- 
seter aufgehoben -wurde. Eine beiderseitige Gleitschiene an- 
zubringen erübrigte sich hier, da ja der Patient in seiner 
Nahrungsaufnahme nicht eigentlich beschränkt war, obwohl 
beide Zahnreihen nicht: völlig zusammenkamen. Stein 
mußte also, um zum gewünschten Heilerfolg zu gelangen, einen 
«euen Weg einschlagen. So entstand der oben angegebene, 
in der Literatur bis dahin noch nicht vorhandene, extra-intra- 
orale Verband, der schnell und sicher die Heilung herbeiführte. 
Ein Schienenvertand massiver Konstruktion konnte hier eben- 
falls nicht in Frage kommen, da eine kallös verheilte Dislo- 
kation des aufsteigenden Astes ausgeglichen werden sollte, was 
nur ganz allmählich möglich ist. Neu an dem Steinschen 


l Verbande ist die außen angelegte Pelotte und der mit dem auf 


der entgegengesetzten Seite angehrachten Gummizug verbun- 
dene Bügel. Die rechtsseitige Achsendrehung des Unter- 
kieferkörpers, hervorgerufen durch den M. masseter, wurde 
durch den Verband in entgegengesetzter Richtung beeinflußt. 
Die an und für sich schlaffe Kiefergelenkkapsel hatte der 
Masseterwirkung keinen Widerstand entgegensetzen können. 
Die Sauersche Drahtschiene mit schiefer Etene konnte in 
diesem Falle ebensowenig in Betracht gezogen werden, weil 
sie auf Disiokationen des aufsteigenden Astes nach dem Ein- 
tritt der Kallusbildung keinen Einfluß mehr hat. 


So blieb denn nichts. anderes ührig, als die bisher be- 
kannten und iü:lichen Verfahren zu verlassen und ein neues 
zu finden. Wie die Krankengeschichte zeigt, kann die Stein- 
sche Methode als glückliche Lösung des Behandlungsproblems 
bei dislozierten B:üchen des aufsteigenden Astes: bezeichnet 
werden, eine Lösung, die unsere Kenntnis von den Kiefer- 
bruchbehandlungsmethoden wertvoll bereichert. 


Schlußbeträchtung. 


Aus den vorstehenden Ausführungen geht hervor, daß die 
Therapie der Kieferbrüche ein in sich abgeschlossenes, voll- 
gültiges zahnärztliches Spezialgebiet ist. Die hier angegebenen 
Behandlunzsmethoden sind ausschließlich von Zannärzten er- 
dacht und ausgeführt worden, und heute ist der Zahnarzt be- 
rufen, dieses Gebiet zu pflegen und weiter auszubauen. Die 
Tätigkeit des Chirurgen ist auf ein solches Minimum te- 
schränkt, daß er bis auf die Knochenübderpflanzungen die Be- 
handlung der Kieferbrüche dem Zahnarzt allein überlassen 
kann. Und ferner hat sich gezeigt, daß die einzelnen Me- 
thoden, so verschieden sie auch ihrem Aufbau nach sind, stets 
das einc Ziel im Auge behalten: mit einfachsten für 
den jeweiligen Fall bestgeeigneten Mitteln 
unter möglichster Schonung des Patienten 
baldigste Heilung herbeizuführen. 

In ein bestimmtes System kann und darf die Kieferbruch- 
herapie nicht gevracht werden. Jeder Fall liegt anders und 
verlangt, wie Schröder mit Recht betont, „eine, sorgfältig 
durchdachte, seiner Eigenart entsprechende Behandlung“. Nur 
durch „Individualisierung, durch Modifizieren und Kombinieren 
der vorhandenen Methoden je nach dem einzelnen Fall“ wird 
es moglich sein, dem Kieferverletzten die teste ärztliche 
Hilfe” zu leisten. 
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Erfahrungen mit den Liesegangschen 


Novokain -Suprarenin - -Ampullen. 


Von Dr. jed: dent. A. Tebrich (Chemnitz). 


Nachdem sich das Kokain in der Medizin Bürgerrecht, 
erworben hatte, war die chemische Industrie stark bemüht. 
Ersatzpräparate zu finden, die in ihrer Konstitution. und vor 
allem in ihrer physiologischen Wirkung dem :Alkaloid der 
Pflanze glichen. Es erübrigt sich, alle Po apranarnis zu er-. 
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wähnen, da erstens darüber jedes Spezialwerk Aufschluß 
gibt und zweitens der größte Tell derselben als Anästhetikum 
nur ein kurzes Leben fristete. Das Novokain in Konstitution 
und physiologischer Wirkung dem Uralkaloid am nächsten 
stehend, hat dieses fast ganz verdrängt. 

Die-toxische Wirkung ist bei Novokain nur zirka !/s von 
derjenigen des Kokains. Um eine Blutleere des injizierten 
(jewebes und somit eine Erhöhung der Anästhesie herbei- 
zuführen, wird diesen Präparaten Suprarenin .zuxesetzt. 
Während bei Tablettengebrauch der Operateur dies selbst 
tropfenweise tun muß, ist dies bei Ampullen bereits seitens 
der Fabrik geschehen. Fast alle Fabriken, die sich mit dem 
Vertrieb derartiger Präparate befassen, verwenden gelb- 
braune Ampullen aus Jenenser Hartglas. Es mutete mich da- 
her sonderbar an, als mir seitens der Merz-Werke 
Frankfurt a. M.-Rödelheim solche- aus farblosen 
Jenenser-Phiolaxglas zugestellt wurden. In einem Begleit- 
schreiben begründete dies die Firma damit, daß bei einem 
eventuellen Sprung, oder überhaupt, wenn die Lösung nicht 
mehr einwandsirei ist, sich dies durch eine Rotbraunfärbunz 
verrät, ein chemischer Vorgang, der dem Novokain eigentüm- 
lich ist. 

- Das Präparat der Merz-Werke Frankfurt a. M. habe icl 
in nahezu 200 Fällen, die hinsichtlich der pathologischen Ver- 
hältnisse registriert wurden, verwandt. Es ist wohl nicht rat- 
sum, etwa in Form von kurzen Krankengeschichten, die sei- 
tens des Lesers doch nicht kontrollierbar sind, die Wirkung 
des Präparates zu besprechen, vielmehr halte ich es für ge- 
eigneter, die Fälle auf Grund der Aufzeichnung zu ordnen, 
unter Darstellung der Wahrnehmungen und Erfolge im allge- 
meinen. 

Angewandt wurde das M er z sche Novokainpräparat 

1. zur Lokalanästhesie, 

2. zur Freilegung der Pulpa zur Arsenapplikation, 
3. zur Leitungsanästhesie, 

‚4. zur Anästhesie bei operativen Eingriffen. 

Zu 1: Die Wirkung war selbst. bei Periodontitis eine gute, 
bei Paruliden wurde zirkumskript injiziert und die Wunde mit 
steriler Jodoformgaze tamponiert. In zwei Fällen, wo Pa- 
tienten über längere Nachschmerzen zu klagen hatten, dürfte 
die Ursache in den Mundverhältnissen zu suchen sein. Ein 
Patient wies cine starke Stomatitis auf, ein anderer putride 
"Wurzeln. Selbst im Unterkiefer, wo die Lokalanästhesie durch 
die Leitungsanästhesie verdrängt ist, erzielte ich noch im Be- 
‚reiche der Prämolaren, allerdings bei doppelter Wartezeit 
als im Oberkieier, eine völlige Anästhesie. Im allgemeinen 


darf ich wohl sagen, daß nach Injektion bej Zähnen, deren peri-: 


apikales Gewebe nicht in Mitleidenschaft gezogen war, nicht 
nur die Anästhesie eine vollkommene war, sondern auch dic 
Patienten nie über Nachschmerzen zu klagen hatten, abge- 
sehen von den zwei oben erwähnten Fällen von trostloser 
Musidpflege seitens der Patienten. Natürlich wurde bei be- 
stehenden Wüurzelgranulomen und Periostitiden durch ent- 
sprechende Nachbehandlung (Jodoformgazetamponade) zur 
Vermeidung von Nachschmerzen prophylaktisch behandelt. 

Daß auch zum schmerzlosen Ausbohren sowie zum Frei- 
legen der Pulpa zwecks einer Arseneinlage das Präparat 
ebenfalls mit vollem Erfolge angewandt wurde, sei gleich an 
dieser Stelle erwähnt. 

Weit mehr als der Lokalanästhesie habe ich bei Verwen- 
dung der Novokainlösung der Merz-Werke der Mandibu- 
laranästhesie meine Aufmerksamkeit geschenkt, zu welchem 
Zwecke ich eine 42 mm. lange Kanüle benutzte. Nach einer 


durchschnittlichen Wartezeit von zirka 15 Minuten crreichte . 


-ich fast immer völlige Unempfindlichkeit, ohne lokal „nach- 
zuhelien“. Die beginnende Wirkung tut sich schou nach cini- 
-gen „Minuten kund, was aus den unbefangenen Angaben der 
` Patienten sich schließen läßt (Kribbeln an Zunge und Lippe). 
Während im Oberkiefer bei Extraktion periodontitischer Zähne 
bei lokaler Injektion, die natürlich, wenn Fluktuation zu fühlen 
oder Fistelgänge sichtbar waren, zirkumskript vorgenommen 
wurde, naclı erfolgter Extraktion die Alveole nach Aus- 
‚spritzung mit H:O; mit Jodoformgaze tamponiert wurde, bc- 
schränkte ich mich bei Extraktion unter Leitungsanästhesie bei 
wurzelkranken Zähnen auf eine H: O: - Ausspritzung, da Nach- 
schmerzen bei Mandibularanästhesie nicht so sehr zu bv- 
fürchten sind wie bei Lokalanöstliesie. | 

Wie der Leitungsanästliesie. so widmete ich auch der 
= Wirkung des Novokainpräparatess der Merz-Werke bei 
-operativen Eingritich besondere Aufmerksamkeit. 
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Die Fälle verliefen sämtlich günstig. Offenbar ist die 
günstige Wirkung bei Verwendung der Novokalnlösung der 
Merz-Werke quoad dolorem post operationem nicht allein 
in der peinlichen Asepsis beim Herstellen der Lösung und 
füllen der Ampullen zu suchen, was ja selbstverständlich ist, 
sondern in’dem extra dosierten Na CI - Zusatz hinsichtlich der 
Isotonie, worauf Guido Fischer („Die lokale Anästhesie 
in der Zahnheilkunde“, S. 25) den größten Wert legt.. Es ist 
mit Freuden zu begrüßen, daß die Mer z- Werke künftig Am- 
pullen mit 3 ccm Inhalt und etwas’ erhöhtem Suprareninzchalt 
unter der Bezeichnung Novokain-Suprarenin-Lösung S brin- 
gen werden, so daß der Operateur in der Lage ist, bei größe- 
ren und längeren Eingriiten unter möglichster Anämie zu 
arbeiten. | | 

Die Dosierung für Extraktion ist: 


Novokain -0,04 g 

Suprarenin Sol. 1:1000 2 gtt 

NaCl Ä 0,012 g 

Aq. dest. ad -~ 2 cem 

Für operative Eingriffe mit erhöhtem Suprareningehalt: 

Novokain ` 0,04 g 

Suprarenin Sol. 1 : 1000 3 gtt 

Na CI 0,012 g ` 

Aq. dest. ad 2 ccm 


Die Gefrierpunktbestimmungen ergaben Werte von — 0,55, 
welcher auch der Gefrierpunkt des Blutes ist. Durch. dieses 
Experiment, ausgeführt mit Hilfe eines Beckmann- Ther- 
mometers, ist wohl die Isotonie der Liesegangschen Prä-' 
parate der Merz-Werke aufs glänzendste bewiesen. An 
gleicher Stelle gedenke ich noch über weitere Versuche über 
lsotonie und Anisotonie unter Berücksichtigung der gebräuclht- 
lichsten Inlektionsmittel mittels semipermeabler Zellen zu be- 
richten. 


=- 0 


Universitätsnachrichten. 
Berlin. Doktorpromotion. Zahnarzt Kuschner (Dram- 


burg): Die Stellung der: Zahnärzte in der RVO. mit besonderer 
Berücksichtigung der Zalmtechnikerfrage. 


’ 


Hk. Bonn. Extraordinariat für. Zahnheilkunde. Wie wir er- 
fahren, ist für das neuerrichtete Extraordinariat für, Zahnleil- 
kunde an der Universität Bonn der dortige Privatdozent Prot. 
Dr. AlfredKantorowicz ausersehen. Kantorowicz, 
der aus Posen gebürtig ist, studierte zunächst Zahnheilkunde 
und wandte sich nach Ablegung des zahnärztlichen Staats- 
examens der Medizin zu. 1905 promovierte er in Freiburg, 


- war dann Assistent am Rudolf-Virchow-Krankenhause in Ber- 


lin, später an der chirurgischen Klinik in Bonn bei Geh.-Rat. 
Garré und kam 1909 an das zahnärztliche Institut in München 
unter Prof. Walkhoff. 1911 habilitierte sich Kantoro- 
wicz in Göttingen, kam später in gleicher Eigenschaft nach 
München und 1918 nach Bonn, wo er einen Lehrauftrag für 
Zahnheilkunde sowie den Titel Professor erhielt. Prof. Kan- 
torowicz veröffentlichte eineReihe von Arbeiten aus dem 
Gebiete der Bakteriologie und Zalınheilkunde. Er ist Heraus- 


‘geber des Handbuches der Zahnheilkunde zusammen mit 


Partsch und Bruhn. 


Breslau. Doktorpromotion. Zahnarzt Alfred Triebel 
(Breslau): Die therapeutischen und toxikologischen Wirkungen 
des chlorsauren Kali auf den menschlichen Organismus mit 
besonderer Berücksichtigung der Mundhöhle. 


Kiel. Doktorpromotionen. Zahnarzt Haus Segler (Ol- 
desloe i. Holstein): Zahnausfall als Folgeerscheinung nach Ver- 
letzung der Zehe. — Zahnarzt Heinrich Schnetmeyer 
(Minden): Der Zalmdurchbruch bei skrofulösen Kindern. —- 


Zahnarzt Nikolaus Horn (Heide): Behandlung einer schwer 


stillbaren Blutung mit Clauden. — Zahnarzt Karl Fritz Hin- 
richsen (Kiel): Todesfälle im Anschluß an Wurzelhauterkran- 
kungen. — Zalmarzt Georg Möller (Meldorf i. Holstein): 
Die Zusammensetzung der gebräuchlichsten Amalgame. 


Königsberg i. P. Doktorpromotion. Zahnarzt Klüppel 
(Elbing): Die Alv colarpyorrhag, ihre Aetinlogie und ilre Be- 
handlung. 


| ne ' na 


= Hk. Königsberg. Professor Dr. Adloit zum ordentlichen Pro- 
-fessor ernantit, Wie wir hören, ist in der medizinischen Fa- 

kultät der Universität Königsberg der a. o. Professor Dr. Paul 
Adloff, Direktor des zahnärztlichen Instituts, zum arden 
lichen Professor ernannt worden. 


Deutsches Reich. Die Zahl der zalmärztlichen SE 


gen betrug, wie wir von gut unterrichteter Seite, erfahren, im : 


vergangenen Herbst-Winterseinester 500. Zum jetzigen Prü- 
fungstermin haben sich etwa 800 Kandidaten gemeldet. z 

Sachsen. Neue Aerzte und Zahnärzte in Sachsen. Von den 
Prüfungskommissionen der Sächsischen Regicrung in Leipzig 
wurden im Prüfungsiahr 1919-20 insgesamt 157 Aerzte und 51 
Zahnärzte approbiert: 


_ Personalien. 
M.-Gladbach. Auszeichnung. 


son erhielt die Rote-Kreuz-Medaille II. KI. 
Vereinsanzeigen. 


Am 11. April 1921 starb unser verehrter Kollege 
Herr Eridi Lazarus. 

Er war Mitbegründer -der Gesellschaft für Zahı- 
heilkunde zu Berlin. Das hohe Ziel der Gesellschaft 
war sein Ziel. Durch Wort und Schrift trat er jeder- 
zeit für die wissenschaftliche Entwicklung der Zahn- 
heilkunde ein. Und alle seine Bestrebungen in dieser 
Richtung waren stets von einer vornehmen, edlen Ge- 
sinnung getragen! ` 

In Dankbarkeit werden wir seiner gedenken! 

| LA: / | 
Richard Landsberger, 
Vorsitzender der Gesellschaft für Zahnheilkunde 
-zu Berlin. i 


Central- Verein Deütscher Zahnärzte, E. V. 


Alle Zahnärzte, die noch nicht Mitglieder des Central-Ver- 
eins Deutscher Zahnärzte sind, werden gebeten, sich möglichst 
umgehend beim Unterzeichneten zu melden, falls sie in die- 
sem Jahre zur Aufnahme vorgeschlagen sein wollen. 

Die Mitglieder des C. V. D. Z. erhalten die Deutsche Mo- 
natsschrift für Zahnheilkunde zu erheblich ermäßigtem Preisc. 
Auch alle neugemeldeten Herren erhalten sie nach 
Einsendung des Mitgliedsbeitrages — 70,— Mk. — vom Verlag 
J. Springer, Berlin W 9, Linkstr. 23-24 (Postscheckkonto Ber- 
lin 11.100), wenn sie sich vorher bei mir angeineldet haben. 
Der 1. Schriftführer des Central-Vereins Deutscher Zahnärzte 

Köhler, 
\ Darmstadt, Waldstr. 34, L 


Vereinigung deutscher Zahnärzte für Nordwest-Deutschland. 
(Sitz Hamburg.) 


Mitglieder-Versammlung 
am Donnerstag, 28. April, 7% Uhr, im Patriot. Gebäude. 
Tagesordnung: 
1. Bericht und Eingänge. - Ä 
2. Vereinsbund-Tagung (Lübeck). 
3. Aussprache über wichtige Standesfraken. 
4 Aufiiahme neuer. Mitglieder. 
Zu Zur Aufnahne stehen: Dr. Graul, Schlafike, 
| Frieling, Bleydorn, Dr. Kovitke, Mößler (Stade), Neuks 
(Stade), Wetje (Wittingen). 

Nqu- gemeldet: Dr. Reue, Klapproth, Röher, Tolzien, 
Ihnen (Delmenhorst), Klammrotl (Aurich), Passow 
(Glückstadt); Frank (Verden). 

5. Verschiedenes. Be 

Nach der Sitzung gemütliches Beisammensein mit Damen 

im Restaurant des Patriot, Gebäudes (9 Uhr). 


L ichtwarck, I Schriftf. 


Vereih approbierter Zahnärzte Dresdens und Umgebung. 
Einladung 
zum 25-jährigen Stiftungsfest des Vereins approbierter Zahn- 
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Jahrg. 1921. Nr.-17. 
ärzte Dresdens und Umgebung am Sonnabend, den 30. April, . 
vormittags 11 Uhr, im Hörsaal der Kunstgewerbescliule, Elias- 
straße: 34 (Straßenbahn-Linie 1), und am Sonntag, den 1. Mai, 


vormittags 9 Uhr, in der Zahnklinik der Ortskrankenkasse, 
Sternplatz 7 (Straßenbalhn-Linien 23 und 15). 


Tagesordnung: 
. T. Eröffnung der Jubiläumstagung durch den Vorsitzenden, 
2. Wissenschaftliche‘ Vorträge bis gegen 5- Uhr. — (Kalte 
Küche zu haben). —-Sanitätsrat Dr. Böhmig, Nerven- 


- arzt, Dresden: Beziehungen zwischen Nerven- und 
Zahnheilkunde. | 

‚Dozent Dr. Konrad Cohn (Berlin): Ueber Wurzel- 
füllungen.. 


Professor Dr. Dieck: (Berlin): Thema vorbehalten. ` 
Dr. Luniatschek (Breslau): Kältetherapie in der 
 Zalinheilkunde. 
Sanitätsrat Dr. Mann, dirigierender Arzt der Hals-, 
. Nasen- und Ohren-Abteilung des Friedrichstädter Kran- 
kenhauses zu DESSEN: * Pr Keates der Nasenneben- 
höhlen. 
Hofzahnarzt Meyer (Dresden): Bedeutung des- Eck- 
zahnes für die Entwicklung des Kieferbogens. 
Professor Dr. Pä Bler, dirigierender Arzt der I. inneren 
Abteilung des Friedrichstädter Krankenhauses zu Dres- 
den: Ueber Gesamtmedizin zur Zahnheilkunde. 
Hofrat Professor Dr. Pfaff (Leipzig): Ueber einige 
Neuerungen aus dem Gebiete der prothetischen und kon- 
servierenden Zahnheilkunde. 
Dr. Rank (Berlin): Befestigung von Brücken im Be- 
reiche der Frontzähne. 
Professor Dr. Römer (Leipzig): Thema vorbehalten. 
Professor Dr. Schoenbeck (Berlin): Ausgewählte 
Kapitel aus der zahnärztlichen Metallurgie unter beson- 
derer Berücksichtigung der Goldlegierungen. 
Dr. Vogelsang (Dresden): Alveolarpyorrhoe und 
ihre chirurgische Behandlung (Operation eines Falles). 
Hofrat Professor Dr. Walkhoff (München): Thema 
vorbehalten. 
3. 7’h Festmahl im Dresdner Ratskeller. — (T rockenes 
= Gedeck 25 Mark.) 
Somar den 1. Mai, 9 Uhr: Fortsetzung der wissenschait- 
lichen Vorträge und: Demonstrationen. 
Für Sonntag Nachmittag und evtl. Montag bis gegen Abend 
ist ein Ausflug in die sächsische Schweiz geplant. 
Der Verein .approbierter Zahnärzte Dresdens und Umgebung. 
Schiefer, 1. Vorsitzender. Hendrich. Schriftführer. 


' Wirtschaitlicher Verband Deutscher Zahnärzte, E. V. 
- Großbezirk Freistaat Sachsen. 


Einladung zur Vertrauens- und Obmännerversammlung 
am Sonntag, den 1. Mai, nachmittags. 3 Uhr, Gasthaus Kneist, 
Gr. Brüdergasse. 

> = Tagesordnung: ` 
‚ Bericht über die Hauptversammlung in Würzburg. 
. Die Beschlüsse der Hauptversammlung in Würzburg. 
. Organisation des Großbezirkes. 
. Aenderung. der Geschäftsordnung. 
. Kassenangelegenheiten. 
. Antrag auf Ausschluß des Kollegen Meyerhöfer. r. 
. Anträge aus der Versammlung. 
. Steuersachen. : 
. Verschiedenes, Eingänge, Mitteilungen. 2 ; 
Hendrich, 1.. geschäftsführender ASU St 
Bei der übergroßen Bedeutung der Tagesordnung darf nit- 
mand fehlen. noch dazu, da vorher Gelegenheit gegeben, den 
wissenschaftlichen' Sitzungen auf der Jubiläumsfeier beizuwoh- 
nen: — Vergütet wird III. Klasse Bahnfahrt und Taxegelder, ' 
deren Höhe von der versammiuny festgelegt werden. , 
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Berliner Zahnärztliche Gesellschait. | pi 


= Die nächste Sitzung findet zusammen mit dem Standes- d 7 
verein und Prov.-Verein am Dienstag, den 3. Mai, präz. A. 1 
Uhr, im Zahnärzte- Haus, Bülowsir. 104, l; statt. 1 


Tagesordnung: 


"oek CR 
v 


Ferr Dr. Hauptmeyer (Essen): Ueber Gebibplatien' 
aus nicht rostendem Stahl. (Demonstrations - Kiembe: 
Vortrag) 

Lubowski, K!Vors Kaiser KR, G- Schritt. 
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Bücher und Abhandlungen. 


Dr. Ih. Gassmann (Corseaux-Vevey): Beitrag zum 
Studium des chemischen Auibaues des Knochen- und Zahnge- 
webes und seine grundlegende Bedeutung für die Beurtellung 
der Ursachenbildung der Knochenrachitis und der Zahnkaries. 
Bern. K. I. Wyss Ebben. 1921..37 Seiten. Preis 2,— Franken*). 

Gassmann geht aus von der Wernerschen Theorie, 
daß die Neutralsalze Cas (PO,)» und CaCO; nicht in dieser ein- 
fachen Form im Knochen- und Zalıngewebe vorhanden sind, 
sondern daß vielmehr Kalzium, Phosphor und Kohlensäure in 
einer weit komplizierteren Art eine einheitliche „Verbindung 
höherer Ordnung“ das Phosphatokalziumkarbonat. von. der 


Formel À 


O P O; Ca 
Ca > Ca C O; 
| OP O; Ca -3 


darstellt. Diese Verbindung ist durch den Phosphorsäurerest 
wahrscheinlich mit komplizierten organischen Stoffen (Leci- 
thin) verkettet. Vom Verfasser konnte das Phosphatokalzium- 
karbonat experimentell nachgewiesen werden. | > 

Im gesunden wie im’ rachitischen Knochen stellte. G. das 
Verhältnis | Ä 
10 Ca : 5,96 PO : 0,89 CO 
feste Daraus ergab sich, daß im rachitischen Knochen zwar 
weniger Kalk vorhanden war, daß aber dem fehlenden “Kalk 
immer ein korrespondierender Betrag von Phosphor und 
Kohlensäure entsprach. Es ging nämlich dem Knochen die 


oben erwähnte Verbindung verloren. 
Neben dem im Knochen, wie in allen Zähnen vorkommen- 


den obigen Verhältniszahlen fand G., daß im Weisheitszahıı 
-regelmäßig noch ein zweites Verhältnis j 

| 4Ca:1CO; 

in die Erscheinung trat. G. erklärt diese Erscheinung am 


. Weisheitszahn, der ja ein rudimentäres Organ darstellt, als 


Ö 

Ca i 3 ca) ] C Os mms 
0 Js 
H ~É 


einen nicht durchgeführten Bauplan des Organismus. Naclı 
seiner Anschauung stellt das Verbindungsverhältnis 4 Ca: 1COs, 
das dem Hexolsalz von der Formel | 


H | 
© 

Cal >Ca C O; 
O 3 


H 


entspricht, eine Vorstufe der endgültigen Kalkphosphorkollen- 
Süureverbindung dar, wie aus folgenden Formeln leicht er- 


sichtlich: 
O P Og Ca 
> Ca > Ca C Og 
OP Os Ca)/3 


P Og Ca 


Aus dem niederen Hexolsalz kann somit durch Substitution 
W: Pos Ca das kompliziertere Phosphatokalziumkarbonat ent- 
ehen. | 


In der Natur findet sich ein Mineral, das Apatit, von einer 
dem Phosphatokalziumkarbonat entsprechenden Formel, wel- 
Ches nämlich das Chlorid der gleichen Radikals darstellt. Die- 
es kann durch Erhitzen mit Bariumchlorid aus dem Knochen- 
Salz hergestellt werden. | 


P Os Ca 


a . | r . 'e 
Während das Hexolsalz eine leicht zersetzliche Verbindung - 


arstellt, ist das Phosphatokalziumkarbonat cin überaus rce- 
sistenter Körper. | 

iber „sgehend von diesen Tatsachen stellt G. neue Theorien 
| He Actiolagie der Knochenrachitis und Zahnkaries auni. 

„texolsalze werden, wenn sie ‚Ihrem ‚Charakter und 
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sollen, normalerweise eine kaum meßbare Zeit sich im Gewebe 
halten können.“ Wird aus pathologischen Ursachen POs Ca 
durch andere Verbindungen gebunden, so daß dieselbe. mit dem 
Hexolsalz ausbleiben muß, so zerfällt das leicht zersetzliche 
Hexolsalz. ınd wird durch den Stoffwechsel fortgeschafit. 

Im normalen Rippenknochen stellte G. 0,10 Proz. Mg, im 
rachitischen 0,74 Proz. Mg fest. Die phosphorsäurehaltigen 
Komponenten werden dabei durch den Mg-Ueberschuß von 
ihrem Bestimmungsort abgedrängt. Dabei können sie kolloidal 
niedergeschlagen werden. Auf diesem Wege soll nach G. die 
‚Knochenrachitis zustande kommen. | 


Für den Zahnarzt weit interessanter scheint.der Abschnitt 


„Betrachtungen über die Ursachenbildung der Zahnkaąrjęs“, 
Analytisch stellte G. fest, daß die heutigen Zähne ihren Mg- 
Gehalt zu mehren bestrebt sind. An prähistorischen Zähnen 
stellte G. 0,28 Proz. gegen 0,84 Proz, Mg der heutigen Zähne 
fest. | | 

Der Weisheitszalın zeigt analytisch einen bemerkenswerten 


Gehalt an Hexolsalzen. Die Erfahrung hat ja gelehrt, daß er- 


oft, kaum durchbrochen, schen der Karies verfällt. Dieses ist 
nach G. auf seinen hohen Hexolsalzreichtum zurückzuführen, 
die ja leicht zersetzlich sind; diese Zersetzung ist in der an 
Säuren reichen Umgebung der Zähne (Mundspeichel) leichter 


möglich, als an anderen Stellen des Organismus. Ist so an | 


einer Stelle des Zahnes einmal ein Defekt- entstanden, so ist 


den eindringenden säurebildenden Bakterien natürlich Tür und 


Tor zu ihrem Zerstörungswerk geöffnet. Ein zu langes Ver- 
harren von Hexolsalzen, die nicht durch CaPOs gebunden 
werden, ist demnach die erste Ursache der Karies. Die Bin- 
dung von CaPO, an Mg-Salze ist hieran nach G. wiederum 
schuld. Die Frage, wie letztere zustande kommt,, läßt Q. 
offen. - | gr | 

Wenn num der erhöhte Mg-Gehalt die Ursache der Rachitis 


"und Karies sein soll, so ist die Frage woher der Organismus 


seinen Gehalt an Mg bezieht, ven prägnantester Wichtigkeit. 
Die Hauptzufuhr des Mg findet durch die Knochensalzzu- 
führung, das einen mehr oder minder großen Gehalt an Mg- 
Beimengungen aufweist, statt. Der verminderte Mg-Gehalt 
an prähistorischen Zähnen beruht auf der geschichtlich festge- 


. Stelten Tatsache, daß diese Völker ihre Speisen mit einer aus 


Knochenasche hergestellten, also aus Mg-armen Würze dar- 
stellten. Auch der Mg-Versorgung durch das Wasser schenkt 
G. seine Aufmerksamkeit und spricht ihr wesentliche Bedeu- 
tung für die Entstehung der Zahnkaries und Rachitis zu. Das 
an den Ort. gebundene stärkere oder schwächere Auftreten der 
Rachitis und Karies fände also hierin seinen Grund. 


Zum Schluß wendet sich G. gegen die. Theorie, daß 


mangelnder Kalkgehalt an der Entstehung der Karies die 


=- Schuld trage. Er wies nach, daß in prähistorischen Zähnen 


29,71 Proz. Kalk, in den heutigen 29,28 Proz., in den Weisheits- 
zähnen, die ja am leichtesten kariös werden, sogar 31,88 Proz. 
Kalk enthalten sind. Hieraus ergbt sich, ganz unzweideutig, 


daß die Hypothese vom verminderten Kalkgehalt nicht zu 


Recht besteht. | 

Die Arbeit G’s ist sehr übersichtlich geordiet und leicht 
verständlich geschrieben, so daß sie auch dem Nichtchemiker 
zum Studium empfohlen werden kann. Leider ist sie reich an 
Wiederholungen, die zwar den Stoff übersichtlicher gestalten 
aber .dennoch nicht zum Verständnis erforderlich waren Die 
vom Standpunkt der Volkshygiene so ungeheuer wichtige 


: Frage über die Entstehung der beiden in der Arbeit erwähnten 


Krankheiten läßt zum weiteren Studium der von G. aufgestell 

ten Sätze raten, die, wenn sie durch die Erfahrung erhärtet 
werden, zur Bekämpfung der beiden Volksseuchen durch die 
Verminderung der Meg-Zufuhr einen wichtigen Fingerzei 

geben. Kritisch erscheint mir die Frage berechtigt wie i 
kommt, daß die doch leicht zersetzlichen Hexolsälze im Weis. 
heitszahn in größerer Menge verharren können und hier nicht 
— wiean anderen Teilen dès Körpers — wenn ste nicht ge- 
bunden werden, durch den Stoffw&chsehiortgeschäfft a 
Die Frage erklärt sich vielleicht durch den ieden Zälmen stark 
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herahgeseizten Stoffwechsel, aid aber von G. nicht ange- 
| schnitten. E i 


| Zur weiteren Klärung der Kariesätiolögie amd zur Erhär- 

-tuug der Ergebnisse G.'s sei den Herren Doktoranden die Auf- 
stellung von Statistiken über. die Bezichungen der zur Nahrung 
‚verwandten Mg-haltigen Salzwürzen, die. ja in einzelnen Ge- - 


genden schwankend sind, und des My-Gehaltes des Trink- 


wassers zur Kariesfrequenz anempfohlen, die viel Licht in ‚die 


W ichtige Frage zu bringen instande sind. 
; Sau Sonvagcol. 


Julius Cohn j Geschäftsführer nal Ernst Riege r, 
Abteilungsvorsteher der Allgemeinen Ortskrankenkasse der 
Stadt Berlin: Die Aufgaben der Krankenkassen und Aerzte 
nach dem Reichsversorgungsgesetz. Berlin 1921. ` Formular- 
-Verlag G. m.b. H, Abteilung Buchverlag. 
| Die den Zahnarzt interessierenden Bestimmungen lauten: 
Umfang der -Versorgungsheilbehandlung: 


85. Zahnfüllungen müssen bewilligt werden, wenn die- 
Füllungen zur Beseitigung einer Zahnkrankheit erforderlich 


sind. Kann aber dem Heilzweck ohne Schädigung der Kranken 
durch Ausziehen des Zahnes ebenso genügt werden, so brau- 
chen die, höheren Kosten für die Füllung nicht übernommen 
. werden. Ä z o ne ® 
| Abgrenzung der Leistungspflichten: 
87. 7a. Hiernach liegt ob: 
währung‘ ambulanter ärztlicher (zahnärztlicher) Behandlung, 
von Arzneien, Anstalt- und Hauspflege. Zahnersatz, der nicht 


zu den Regelleistungen der Krankenkasse gehört, ist auf ‚Kosten _ 


des Reiches ‚gleichfalls von den Krankenkassen zu liefern, dazu 
bedarf es jedoch der vorherigen Genehmigung des Versörgungs- 

aıntes. Dr ö 
Allgemeines: Zahnersatz: Insoweit die Kassen 
solchen nicht als Regelleistungen ihren Mitgliedern gewähren, 
ist er ebenso bei dem Versorgungsamt durch Vermittlung der 
Krankenkassen zu beantragen. Nur, wenn eine Genehmigung 
des Versorgungsamtes .erteilt wird, haben die Krankenkassen 
‚Zahnersatz für Rechnung des Reiches zu liefern und auf Er- 
stattung der entstandenen Kosten zu rechnen. — Das Büchlein 
ist zum Ankauf bestens zu empfehlen. — > 
| P. Ritter (Berlin). 


| . Dissertationen. 
Dr. Ernst Hirsch (Karlsruhe): Keilförmige Detekte. 


| inaugural Dissertation. Würzburg 1921. . 
Das Bestreben, die Actiologie der keilförmigen Defekte zu 


ergründen, hat in der zahnärztlichen Literatur die verschie- | 


-densten Ansichten gezeitigt, die in vorliegender Arbeit in zehn 
Hauptklassen zusammengefaßt und. nach den ätiologischen Ge- 


= sichtspunkten, die denselben zugrunde liegen, geordnet sind. _ 
Von den verschiedenen Autoren wird als Grund für die. Bildung 


_ keilförmiger Defekte angesehen: 

1. Resorption, 2. Erosion, 3. Karies, 4, Exfoliation, 5. Elek- 
trolyse, 6. mechanische und 7. chemische Einwirkungen, 
8. chemisch-mechanische, 9. parasitäre, 10. ‘konstitutionelle 
Einwirkung auf die Zahnmasse. 

Die einzelnen Anschauungen sind an Hand der betreffen- 
den Literatur erläutert und kritisch beleuchtet ‘worden. 

* Das Ergebnis der Arbeit ist: | 

f. Deri äußeren Anlaß Zur Bildung und Vergrößerung 'keil- 

förmiger Defekte geben mechanische Reize (Bürste, Masti- 
kation, Klammern. usw.). 
2. Da jedoch bei Menschen, wie bei Tieren nicht alle dèn- 
selben Insulten ausgesetzten Zälıne gleiche Substanzverluste 
crleiden, ist anzunehmen, daß es sich bei den befallenen Stellen 
-um loca minoris resistentiae handelt. 

3. Die denudierten Zahnhälse stellen schon an sich solche 
loca minoris resistentiae dar, könen aber noch eine besondere 
Schwächung erfahren durch abnorme Häufung von Retzius- 
schen, Parallelstreifen im Schmelz und reihenweise angeord- 
nete Interglobularräume im ‚Zahnbein. (O wensche Kontur- 

linien.) | Es. kann sich dabei ebensowohl um Entwicklungs- 
' störungell, wie um Ernährungsstörungen infolge mangelnder 
oder mangelhafter Apposition von Kalksalzen handeln. | 

- 4. Eine „eventuelle Unterstützung der mechanischen Ein- 
‚flüsse duřch chemische Auflockerung des Schmelzes, also im 
"Anfangsstadium, kann in manchen Fällen nicht von der Hand 
. gewiesen werden. | 
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Den Krankenkassen die Ge- - 
burg 1921. 


Wissenschaften. 


werden. | o pai 
Benutzt wurden. in der Hauptsache folgende Veröffent- 
lichungen: 


1. Prof.Michcel: Keilförmige Defekte. Deutsche Zahn- 


| ärztliche Wochenschrift. 1904. 


2. Prof.. Müller: Versuche und Beobachtungen über 


den Schwund der harten Zahngewebe. Schweizerische Viertel- .. 


jahrsschrift für Zahnheilkunde 1907. 

3. J. Marshall: Ein Beitrag zum Studium von Tomes 
Stratum granulosum mit besonderer Berücksichtigung von 
dessen Strukturelementen und deren Aclıinlichkeit mit gewissen 


Gewebsformen, welche an der Schmelzdentingrenze mensch- - 


licher Zähne beobachtet werden. : Zahnärztl. Rundschau 1920. 
4. Prof. Fischer: Die Biologie der menschlichen Zalın- 


'pulpa. . Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1910, H. 1. 


5. Fleischmann: Das transparente Dentin. Oester- 
recich.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1908. 
. (Eigenbericht.) 
Zahnarzt Dr. Bruno Mey (Berlin-Steglitz): Die 
Entwicklung der Zahnheilkunde bei den Kulturvölkern des 
Orients in ältester Zeit. -Inaugural-Dissertation..  Würz- 


Auf Grund des. Studiums der vorhandenen Literatur be- 
schreibt der Verfasser die ersten Anfänge der Zahnheilkunde. 
Als Resultat der vergleichenden Beschreibung ergibt sich, daß 


‘bei allen Völkern im Beginn die Zahnbehandlungen von den 


Aerzten ausgeführt wurden, die ersten Anfänge der Zahnheil- 
kunde also’ in der Medizin zu suchen sind. 
Allen Völkern ist fernerliin gemeinsam,- daß die. Priester 


als Vermittler zwischen. Gott und den Menschen die ersten ` 
‚Aerzte waren. 


‚Neben den- Pesterärzten entstanden dann die L.aienärzte, 


-die sich im Laufe der Entwicklung für. die einzelnen Krankheiten 
‚spezialisierten. . 


Die erste Maßnahme war bei allen Völkern die Verhütung 


des Schmerzes. Wenn das Gebet, das anfangs angewendet 


wurde, nichts half, versuchte man durch konservierende The- 
raple den Schmerz zu bannen. Durch Mißlingen der konser- 
vierenden Versuche kam man zur Entfernung der Zähne, zur 
Chirurgie. Der entstandene Defekt wirkte störend und mußte 


gedeckt werden. Technische Versuche waren dic Folge. 


In Verlaufe dieser Entwicklung lernte man die Zähne 
schätzen, und um sie möglichst gut zu erhalten, griff man zu 
Vorbeugungsmaßregeln, zur Prophylaxe. 

Das älteste Material, das uns für die Untersuchungen zur 
Verfügung steht, ist für die Aegypter die Rezeptsammlung im 
Papyrus Ebers,. für die Inder die sogenannte kleine Chirurgie, 
für die Juden die Bibel und der Talmud, für die Griechen und 
Römer die Werke ihrer großen Aerzte. 

Nach den überkonımenen Schriften zu urteilen, bestand das 
Hauptkönnen der Aegypter in der konservierenden Therapie, 
die durch Empirie stets erweitert wurde. 

Die Inder waren groß in der Systematik der medizinischen 
Die Bedeutung der‘ Griechen besteht darin, 
unter Berücksichtigung der Empirie philosophische Heilsysteme 
entwickelt und richtunggebend für die gesamte Spätere Medi- 


zin gewirkt zu haben. 


Diese Grundgedanken werden aus den Anschäuinzen ver- 
schiedener Wissenschaften vergleichend entwickelt. . (33 Lite- 
raturangaben.) (Eigenbericht.) 


Zeitschriiten. Er 
Gesuche wegen leihweiser Ueberlassung hier besprochener 
Zeitschriften sind an die Herren Referenten zu richten. Jedem 
Gesuch ist für Postgeld und Verpackung Mk. 1,50 beizufügen. 
Die Entleiher sind zur Rückgabe der. Hefte verpilielises um 
weitere Verleihung zu ermöglichen. 


Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Zeitung 1921, Heit 8 8 und 10. 
Dr. Georg Magnus (Berlin): Blutungen im Bereiche 


der Mundhöhle mit besonderer a pe der. Häno- 


phille. 


a- re 


Jahr. 103f, Nr. EA a. 


5, Die Transparenz i ist eine vitale Acußerutig der Paloi, 

die schon vor der Bildung der keilförmigen Defekte dürch den 
mechanischen Reiz hervorgerufen ist und kann also weder -- 
chemischen ‚noch mechanischen Einflüssen zur Last- gelegt 


Jahrg. 1921. Nr. 17. 


M. weist eingangs seiner Arbeit auf die gefährlichen‘ Fol- 
gen (auch in forensischer Beziehung) hin, die Blutungen in der 
Mundhöhle haben können. Vor und während der operativen 
Eingriffe Sind solche selten, gefährlich sind nur die ‚Nach- 


blutungen, und hier am meisten die Fälle: von echter ‚Hämo- 


philie. M. bespricht nun die gesamte Literatur über diese noch 
ungeklärte Krankheit und insbesondere die mögliche Therapie 
der Blutstillung, die mechanischer, thermischer, chirurgischer 
oder chemischer Art sein kann, oder Serumbehandlung oder 
mittels Bluttransfusion. Er bespricht die einzelnen im Handel 
erhältlichen Mittel unter Anführung zweier eigener Fälle, die 
er mit Clauden erfolgreich behandelt. hat. 

Selka (Darmstadt). 


Archiv für Ohrenheilkunde 1920, Bd. 106, H. 4. 


H. Evers: Ueber Erreger der Plaut-Vincentschen Angina 
im Mittelohr. (Aus der Univ.-Klinik für Hals-, Nasen- und 
OÖhrenkrankheiten Hamburg, Prof. Dr. A. Thost.) | 

Zwei Fälle von Mittelohreiterung mit Nachweis von Er- 
regern der Plaut-Vincentschen Angina neben anderen 
Eitererregern. Gleichzeitig Nachweis der ersteren im Rachen- 
abstrich. Dieses Vorkommen von fuso-spirillärer Symbiose im 
Mittelohreiter scheint bis jetzt noch nicht beobachtet zu ‘sein. 
Dem bei der Plaut-Vincentschen Angina vorhandenen 
starken Foetor entsprach hier ‘die äußerst: fötide Eiterung des 
Ohres. Infektion durch die Tube durch den Rachenmund wohl 
erwiesen, M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 

T EEN 
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Fortschritte der Medizin 1921, Nr. 4. 
Dr. A. Ott (Lübeck): Spezifische Proteinkörper-Therapie 
bei Tuberkulose. 5; 6 

Ueber eine neue Therapie der Tuberkulose, die bei der 
kolossalen Verbreitung dieses Leidens auch in Zahnärztekreisen 
Beachtung verdient, berichtet Dr. A. Ott, Facharzt für Lun- 


genleiden, im Lübecker ärztlichen Verein. Während man bis- 


lang als spezifische Therapie nur die Behandlung mit solchen 
Stoffen aussprach, die dem Erreger der betreffenden Krankheit 
entstammten, haben die Erfahrungen der letzten Jahre gezeigt, 
daß auch nicht von dem Krankheitserreger abstammende 
Stoffe, insbesondere gewisse Proteinstoffe, ähnliche Wirkungen 
haben, was besonders in der Milch und löslichen Kaseinpräpa- 
raten nachgewiesen wurde. Da jedoch der Verwendung dieser 
Eiweißkörper eine ziemliche Unzuverlässigkeit m der Wirkung 
und eine Reihe direkt bedrohlicher Nebenwirkungen anlıaftete, 
mußte es als naheliegender Gedanke erscheinen, auf die Ver- 
wendung unlöslicher Eiweißkörper zurückzugreifen, vor allem 
auf tuberkulös veränderte Organe selbst, da hierbei mit der 
Möglichkeit einer nützlichen Kombination von spezifischer und 
nicht spezifischer Wirkung gerechnet werden konnte. So kam 
Ott auf die Rinder-Tuberkulose, weil derselben eine starke 
Heilungstendenz innewohnt und verarbeitete Perlsuchtknoten, 
veraltete Lymphdrüsen, Lungen- und Nierenherde. Daraus 
wurde ein äußerst feines, im Wasser unlösliches Pulver herge- 


stellt, das’ in phenolhaltiger physiologischer NaCl-Lösung auf- 


gtschwemmt -und injiziert wurde. 
Besonders auffallend ist bei Tuberkulösen nach den In- 
jektionen eine sehr ausgeprägte Euphorie, mit der eine weit- 


‚gehende klinische Besserung einhergeht. Während fast alle 


neuen Mittel, die bisher gegen die Tuberkulose empfohlen sind, 
hauptsächlich für Kranke des 1. und 2. Stadiums reserviert sind 
und das 3. Stadium, insbesondere bei Komplikation mit Kehl- 
kopf-Tuberkulose, meist äls kontraindiziert galt, sind für die 
Wirksamkeit eines Mittels eigentlich nur Erfolge an Kranken 


‚des 3. Stadiums beweisend, und über solche berichtet Ott an 


Hand von 135 Fällen, von denen in 90 Proz. ein positiver Erfolg 
erzielt werden konnte, bestehend in wesentlicher Besserung 


des Lungenbefundes,' wobei unter den positiven Resultaten bei - 


über 60 Patienten ein Daucrerfolg von wenigstens 2 Jahren 
festgestellt ist. 

Als besonders wertvolles Resultat muß angeschen wer- 
den, daß das Präparat imstande war, einer Anzahl solcher 
Patienten noch zu helfen, denen der künstliche Pneumothorax 
keine Rettung mehr bringen konnte; bei anderen Patienten war 


‚es möglich, nach vorausgegangener Kur den künstlichen 


Neumothorax. später mit Erfolg anzulegen, trotzdem bei die- 
sen Patienten anfänglich wegen” zu weit fortgeschrittener Er- 
rankung der anderen Lunge an diese Heilmethode nicht, ge- 
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dacht werden konnte. Besoiders :hervorgelioben sei auch noch 
die günstige Wirkung auf kompliziereride Kehlkopf-Tuber- 
kulose. Die Injektionen geschahen anfangs subkutan, '1--3 
mal wöchentlich; in.der letzten Zeit ist O tt immer mehr zur 
intravenösen Injektion übergegangen, die in’ ihrer Wirkung 
länger anhält, so daß man sich mit einer Injektion alle 3—6 
Wochen begnügen kann. Ott. belegt seine Ausführungen 


noclı durch zahlreiche: Krankengeschichten, die von Inter- 


essehten im Original nachgelesen werden müssen.  * 
| Werner Wolff (Dresden). 


o Schweden © 000000, 
Odontologisk Tidskrift 1920, Nr. 4. - 


L. Gormsen (Kopenhagen): Feste oder abnehmbare 
Brückenarbeit. 


Ueber den Vortrag ist schon in der Zahnärztlichen Rund- 


schau 1921, Nr. 1, referiert worden nach Tandlaegebladet 1920, 


Nr. 8. 

G. Enckell (Helsingfors): Die Zahnbürste, ein zwei- 
schneidiges Schwert. | 

Verf. hat beobachtet; daß es in vielen Fällen möglich ist, 


augenblicklich festzustellen, ob das Putzen, so wie es in jedem 

einzelnen Fall betrieben wird, von Nutzen oder Schaden ist, 

. ja sogar zahlenmäßig anzugeben, wie groß der relative evtl. 
z N 


Schaden ist. l s n: | 
Verf. geht von der ausgesprocherien Symmetrie der Vor- 

gänge in den beiden Kieferhäliten aus. Finden wir z. B. eine 

Kavität in der einen Seite, wundern wir uns, wenn an der 


entsprechenden Stelle der anderen Seite nicht ‚wenigstens ein. - 


Anfang zu Karies ist. | | 
Kommt nun. ein :Patient mit großen zervikalen Füllungen 
oder Karies und stark retrahiertem Zahnfleisch an den vor- 


. deren Zähnen der einen Kieferhälfte, während die andere Hälfte 
"fast normal erscheint, muß man gleich an etwas anderes 
denken als an eine dem Zahn und Zahnfleisch innewohnende Rz 


Prädisposition und nach einem von außen wirkenden Faktor 
suchen. i | 


. Verf. findet diesen in der unzweckmäßig geführten Zahn- 
- bürste. Gewöhnlich wird die Bürste mit der rechten Hand 


gefaßt und zunächst, von der Gegend der Mittellinie ausgehend, 
die linke Seite geputzt. Wird darauf die rechte Seite geputzt, 
ohne die Bürste mit der linken Hand zu fassen, dann wird 
das Putzen, weil es so leichter fällt, etwas -lateralwärts von 
der Mittellinie seinen Anfang nehmen. Hierdurch entziehen 
sich der Eckzahn und seine nächsten Nachbarn — zum Nutzen 
oder Schaden — den Folgen des Bürstens. . Wird das Putzen 
unzweckmäßig betrieben, profitieren diese Zähne von ihrer 
geschützten Lage und zeigen ein gesunderes Aussehen als die 
übrigen Zähne, während das umgekehrte der Fall ist, wenn 
sonst zweckmäßig geputzt wird. 
Durch einfachen Vergleich des Zustandes der linken und 


rechten Kieferhälfte kann man dann in vielen Fällen feststellen, 
ob das Putzen nützlich oder schädlich ‘gewesen ist, Es zeigt. 


sich, daß eine große Anzahl Menschen zum Schaden und nicht 
zum Nutzen die Zähne bürsten. | 

Verf. empfiehlt jede Reihe für sich zu bürsten, und zwar 
in horizontaler Richtung. Er unterscheidet zwischen Zahn- 
fleischbürsten und Zähneputzen. Das Hauptgewicht ist.auf das 


Zahnfleischbürsten zu legen, da durch dieses die Zähne auch 


schon ihren Anteil bekommen. Die Schleimhaut wird mit 
Bürste und Wasser frottiert ohne Anwendung von Zahnpulver 
oder Pasta und olıne daß ein Kraftkomponent irgend einen 
Augenblick in der Richtung von Zahn nach Zahnfleisch wirkt 
— vielmeliır ist das Gegenteil zu wünschen. — Wenn nötig, 
werden die Zähne gelegentlich mit einem zugespitzten Holzstab 
mit Bimsstein oder Kreide vorsightig geputzt, ohne unlösliche 
Stoffe in die Zahnfleischtaschen zu, treiben. 

Verf. ist davon überzeugt, daß viele Fälle von Karies, und 
diemeisten Fälle von Alveolarpyorrhoe nicht entstanden wären 
bei vernünftigem Putzen oder bei — überhaupt keinem Putzen, 
und stellt die Alterna&öve auf: Entweder immer richtig ‚und 

ationell putzen oder gar nicht. 

ee Gomer Sandberg (Sköfde): Die Vorberei- 
tungen und der technische Vorgang bei Behandlung der Py- 
orrlıoea alveolaris durch intravenöse Injektionen von Neosal- 


varsan samt einigen dazu angeschlossenen ‚eigenen Behand- 


4 


lungen, 
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Verf.. bespricht sehr : eingehend ‘das Instrumentarium, die 
Technik der: Nessalygranlnieklion: und berichtet über drei be- 
“handelte Fälle: 

Die. Injektion wurde in den“ -drei Fällen drei-, vier- und 
. sechsmal vorgenommen. . Die Anfangsdosis von 0, 15 g g allmäh- 
lich gesteigert bis 0,45 bzw. 0,60.. ' 
= Während der’ Behandlung mit Neosalvarsan wurden -die 
Zahnfleischtaschen mit Schwefelsäureäther behandelt. 

“Alle drei Patienten konnten: als ‚geheilt entlassen werden, 
wenn auch die bakteriologischen Untersuchungen fortwährend 
Spirochäten aufwiesen. 

Verf. erkennt die geringe Beweiskrait dieser Fälle an und 
hat sie zum Teil nur als Illustration zur Injektionstechnik an- 
geführt, meint aber, die Injektion wäre zu versuchen bei Be- 
handlung der Alveolarpyorrhoe, wenn man auch noch nicht 
behaupten kann, daß dieselbe eine lokale Spirochätose der 

Mundhöhle sei, und wenn auch nur in 25 Proz. der Fälle 
Sue oder nur Besserung eintreten würde. i 
l Milberg (Biel). 
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_ Schweiz Ä Soan 4 
| _ Natur. und Mensch 1921, Nr. 5 SE 
.Par le Prof. B é raneck (Neuchatel): La biologie de la 
Dantec. 
 Àusfülirliches Lebensbild des. Pariser Professors der Bio- 
logie le Dantec unter Beleuchtung seiner Werke. | | 
‚Prof. Dr. Paut Häberlin (Bern): Leib und Seele. 
Pliysische, psychische Betrachtungen mit philösophischem 
‚Einschlag. . 
°F J. Andres, Pfarrer (Bern): Natur und Mensch. 
Tendenzerklärung dieser Zeitschrift. 
Prof. ` E. Landau (Bern): Die körperlichen Typen \des 


Menschen. 7 
Von- Dr. Sigaud, Arzt in Lyon, sind folgende: Menschen: 
arten. unterschieden: 1. type digestif — Verdauungsmenschh, ° 


bei dem die -untere Hälfte des Gesichtes ‘infolge der über- 
: wiegenden Kaumuskulatur stark ausgeprägt ist, und: starke 
Fettleibigkeit mit intensiver Ausbildung der unteren Bauch- 
hälfte gegenüber dem gedrungenen Thorax besteht; 2. type 
' respiratoire, ‚mittlerer Teil des Gesichtes (Nase) stark ausge- 


‚prägt, längerer Hals, der in die Länge gezogene Brustkorb. 


überwiegt den Bauchteil, spitzer epigastrischer Winkel gegen- 
‚über dem ersten Typus; 3. homme cerebral, Ueberwiegen des 
obersten Drittels des Gesichts, Hirnschädel als solcher und 
Schädel gegenüber dem Körper dominant;.4; type musculaire, 
harmonische, von Natur angelegte Entwicklung der Muskeln, 
starke Sehnen, wenig Fett. Andere Forscher (meist Fran- 
zosen) erweiterten die Kenntnis bezüglich dieser Typen haupt- 
sächlich bezüglich ihres Vorkommens in Frankreich, wie auch 


ihrer Merkmale, . von: denen uns vorwiegend die Kopfbildung 


interessiert. Typus 2 hat die breiteste. Stelle des Gesichtes 
auf der. Höhe des Jochbogens. Bei Typus 3 lassen sich die 
Umrisse des Kopfes in ein Dreieck einzeichnen, dessen Spitze 
nach unten gerichtet ist, Stirn ist hoch, Gesicht schwach ent- 
wickelt. - Typus 4 läßt gegenüber: Typus 3 die Kopfumrisse 
in ein Viereck einzeichnen. Verfasser bemängelt das Fehlen 
eines : außerordentlich _ wichtigen Typus, nämlich den des- 
Kniochenmenschen' und. nennt ihn Typus osseus, über dessen 
Vorkommen. und besondere Figentümlichkeiten Verfasser sich 
verbreitet; unter anderem erwähnt er die auch für die Ortho- 
dontie wichtige, von Prof. Sommer herausgegebene Studie 
über Familienähnlichkeit bezüglich der. Augenfarbe, Ohren-, 
Nasen- und Mundform usw. Verfasser geht noch: auf die 
Pathologie der einzelnen Typen, innere Sekretion und The- 
rapie bei denselben, -sowie auf die Vererbungstheorien ein. 

Par. M. Veillard, Dr. en droit: Chronique d’Hygiene 
sociale et morale. 

Beleuchtung der saxeilprostiintionellen. Verhältnisse in 


der Schweiz, zumal Genf. Das öftere Erscheinen derartiger - 


Artikel erweist die Notwendigkeit. des auch in anderen Län- 
dern aufgenommenen Kampfes gegen die venerischen Krank- 
heiten. - en Rohrer (ambure). 


| Frankreich. 
u. La Semaine Dentaire 1920, Nr. 44. 


Dr. J. Esteoule: Ein .eigentümlicher. Fall von Zahn- 
Dystrophle. l i 


rin 
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"Jahrg, 1931; EN : 


Ës handelt sich um ein 19-jähriges Mädchen, bei dem die 


Schneidezähne, Eckzahn und 1. Prämolar, beiderseits und im 
-Ober- und Unterkiefer, eine scharf ausgeprägte transversale 
Schmelzfurche aufweisen. Die Zähne sind nach Länge, Breite 
und Stellung normal, sind nicht kariös, der Gaumen ist normal. 
Die Furche liegt bei jeder der vier befallenen .Zahnarten 
anderswo, nur: bei den korrespondierenden gleichmäßig. 
~ Im Oberkiefer liegt die Furche- bei den mittleren Incisiven 
iim obersten Drittel der Krone (vom Zalınhals aus gerechnet), 
.bei den lateralen im mittleren Drittel, bei den Eckzähnen an 


der Grenze zwischen oberstem und mittlerem Drittel, bei den >: 


1. Prämolaren im untersten -Drittel, auf dem äußeren Höcker. 
Im Unterkiefer ist die Affektion die gleiche, nur daß die 


Lage an den vier Incisiven und Eckzähnen nur wenig differiert . 


und ziemlich gleichmäßig zwischen -mittlerem und unterstem 
(von der Schneidekante aus). Drittel liegt.. 

Die Furche liegt nur auf der bukkalen Seite der Zähne; 
sie liegt zirka % mm tief im. Schmelz, ist-glatt und glänzend, 
die Kontinuität des Schmelzes: ist nicht unterbrochen. 

Als Ursache kommt Syphilis nicht in Frage, auch-ist diese 
Dystrophie keiner schweren Erkrankung im Kindesalter Zuzu- 
schreiben, da die Patientin niemals krank war. 

= Esteoule. glaubt, daß ätiologisch eine Entwicklungs- 
störung ‚zur Zeit des Zahndurchbruchs in Frage kommt, etwa 
eine Funktionsstörung der Drüsen der inneren Sekretion. 

'" ,Esteoule sagt, diese Anomalie sei bekannt, aber seines 
Wissens noch nicht ‚eröffentlicht, und stellt deshalb den Fall 
zur Diskussion. 

(Nach der photographischen “Abbildung des Falles liegt hier 
‚allerdings eine eigentümliche, dem Ref. -bisher unbekannte 
Anomalie vor. Interessenten steht die: Nummer zur Verfügung.) 

G. Pigne: Die Ernährung bei Zahnlosen. 

= Bel’ Zahnlosen, frisch Operierten,. Individuen mit ge- 


schwächter Konstitution empfiehlt der Autor - Tinardon, das. 
sich aus Kasein, Sago, Vanille, Kakao, Zucker u. a. m. zu- ` 


sammensetzt.. Die Kräftigung des Allgemeinbefindens soll eine 
auffallend gute sein. (Das Präparat wird von der Gattung 


_ unseres ‘Biocitins oder ähnlicher Mittel sein. D. Ref.) 


Henri Villian: Klammer-Kronen. Ihr Gebrauch -bei 
Prothesen. Aus: L’Odontologie (Sonderreferat). 
Dr. Landete und Mayoral: Infektiöse Komplikati- 
onen dentalen Ursprungs. Aus: La Odontologia. 
"C. K. Mills: .Zahninfektion in der. Aetiologie von 
Nerven- und. inneren Krankheiten. Aus: New York Medical 


Journal durch die Presse Médicale. 
= Mill polemisiert als Neurologe gegen die neuerdings - 
in Amerika sich ausbreitende Richtung, für alle möglichen in- 


ternen und Nervenkrankheiten — wie Myocarditis, Nephritis, 
Arteriosklerose, Neurasthenie, Hysterie, Dementia praecox, 
Epilepsie u. a. m. — eine Zahninfektion als Ursache anzu- 


“ nehmen. Mills bezeichnet diese Methode. nicht nur als nutz- 
los, sondern geradezu als strafbar, wenn ihr manchmal gesunde - 
Zähne reihenweise zum Opfer. fielen, ohne einen Heilerfolg für ° 


Max Me y er ii 


_ 


den Kranken. 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika. 


International Journal of Orthodontia . and Oral. Surgery 


| 1920, Heft 8. 
Plastische Abdriickmasse als Abdruckmaterlal in , der 
Orthodontie. 
Zur Diagnosestellung der Ahomallen werden bionde 


Scharfe und genaue Modelle benötigt, die alle Feinheiten: der ` 
harten und weichen Mundgewebe wiedergeben sollen. -Man ' 


benutzt zum Abdrucknehmen daher im allgemeinen Gips; der 
aber den plastischen Abdruckmassen gegenüber: mänche 
Mängel hat. Bei unseren kleinsten Patienten verderben wir 
es mit diesem schlecht schmeckenden Material: häufig ganz 


“und gar. Verfasser empfiehlt «daher weiche Abdruckmasse, 


die er in folgender Weise anwendet: ein Löffel ohne Griff 
wird vorn so weit ausgeschnitten, daß das frontale. Mittelstück 


von Eckzahn zu Eckzahn freibleibt. In. den übrigen Teil des . 
Löffels wird weiche Abdruckmasse gebracht und. dann der. 


Abdruck genommen. Alsdann wird auf diesen Abdruck ein 


weiteres Stück Masse aufgetragen, die mit den: Fingern: unter. 


der Lippe gegen den ersten Teil gegengepreßt: wird. "Beide 


Teile werden gut- abgekühlt einzeln entfernt und mit Wachs. 
zusammengepreßt: Referent sieht in diesem Vorgehen: eine : 


ET Ca 
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für extra-orale Röntgenauinahmen. 


| Jahrg.. 1921. Nr. T ZAHNAERZTLÍ 


überflüssigé Komplizierung. Man kommt sehr gut auch für 
orthodontische Modelle mit der plastischen Abdruckmasse aus, 
die er schon seit Jahren an Stelle des Gipses in der gewöhn- 


lichen Weise verwendet. 


Lowrie Porter (New York): Ein stabiler und leicht 
anzubringender Verschluß beim abnehmbaren Innenbogen. 

Das angegebene Verfahren läßt sich ohne Abbildungen 
nicht verständlich machen. Es $chien mir. auch nicht beson- 
dere Vorzüge zu besitzen. i ; 


“Milo Hellmann (New York): Die Beziehung der | 


Zahnform zur Zahnstellung und.zur Okklusion. 

Diese Arbeit wird. später eingehend gewürdigt werden. 

S. Hanau (Buffalo): The Dental Engineenering. 

Referent hat eine treffende Uebertragung des Titels dieser 
Arbeit nicht gefunden. Vielleicht kann ein Leser aushelfen! 

Unter „Dental Engineenering“ versteht man das Bestehen 
einer bestimmten Beziehung des menschlichen Zahnbogens zur 
‘Größe der Zähne. Größe wie.Form der Zähne sind nur zwei 
der vielen Faktoren, die beim Bau des gesamten Zahnbogens 
bestimmenden Einfluß haben, und zwar- spielt die Gestaltung 
der Zähne eine noch größere Rolle als der Umfang in mesio- 
distaler Richtung. | Ä | 

Verfasser untersucht die Wirkung der flach ‚geschliffenen 


` Zahnreihen gegenüber solchen, bei denen die Spitzen und 


Höcker der Zähne erhalten sind. Je nach der Art der zuge- 
führten Speisen ist das eine dem anderen vorzuziehen. Bei 
dem Genuß von Früchten z. B. leisten die zerquetschenden 
Backenzähne bessere Dienste und je weicher die Speisen sind, 
umso mehr treten auch die Zunge, die Wangen und der Gaumen 
in Funktion, so daß bei flüssigen Speisen’ die Tätigkeit der 
Zähne ganz ausgeschaltet ist. Hingegen läßt sich beispiels- 
weise sehr fein gemahlenes Mehl mit den Mahlzähnen ohne 
Höcker nicht zerkauen. In diesem Fall tritt die Tätigkeit der 
Zunge wieder zurück. y 

Okklusion wird auch in solchen Fällen erzielt, wo Zähne 
fthlen oder überzählige Zähne vorhanden sind. Anomalien 
sind nicht pathologische Zustände, sondern die Folgen oder 
die Ursache derselben, Anomalien sind Defekte. 

J. Horsley (Richmond): Hasenscharten- und Gaumen- 


 Spallen-Operationen. 


Diese Operationen sind für die Erhaltung des Lebens von 
größter Bedeutung. Atmungsstörungen und Ernährungs- 
‚Schwierigkeiten richten nicht operierte Kinder bald zu Grunde. 
Die Deformität wirkt abschreckend und die Sprache ist un- 
deutlich. Die Operation sollte schon einige Wochen nach der 
Geburt vorgenommen werden, wenn möglich, die Hasen- 
scharte und die Spaltoperation zu gleicher Zeit. Geht die 


Spaltung durch den harten und weichen Gaumen, so operiert: 


man später, etwa im sechsten Monat. Bei frühzeitigen Ope- 
rationen wird die Sprache nicht leiden, bei später Operierten 
muß durch Sprachunterricht nachgeholfen werden. 


. Die beigefügten Abbildungen behandelter Fälle zeigen, mit: 
‚ Welchem Erfolg solche Operationen durchgeführt werden 


‚können. | 
EC- Simpson (St. Louis): Eine spezielle Einrichtung 


Oppler (Berlin). 


je 
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Dental Items of Interest 1920, Nr. 9. 
A. Berger, D.D.S. (New York City): Sinusitis der 


E Kieferhöhle in Beziehung zu oraler Infektion. 


Verf. wirft zuerst die Frage auf, wie oft ein Antrum- 
empyem rhinogenen oder odontogenen Ursprungs sei. Er ver- 


- gleicht die Angaben von M. H. Coyer, welcher behauptet, 
daß mehr Zähne durch Antrumerkrankungen zugrunde gingen, 
als Antrumerkrankungen durch Zahnkrankheiten entständen, 
mit der Ansicht Bro phys, welcher in 75 Proz. odontogenen 


Sprung annimmt. William H. Ballen ger gibt 50 Proz. 


: al C.C. Coakl ey will häufig Eiterungen ‘der Highmors- 
„höhe beobachtet haben, welche vom Eckzahn ausgingen. Verf. 


edauert, daß nicht mehr Autoren sich über diesen Punkt aus- 


 Selassen haben. Ein Blick in die deutsche Literatur hätte ihm 
` verschiedene exakte Daten gegeben. So sagt Williger 


ganz klar: „Gegen diese von der Nase her stammenden, auf 


. „ Nasalem Wege entstandenen Kieferhöhlenerkrankungen treten 
‘le von den Zähnen ausgehenden, auf dentalem Wege entstan- 


denen Entzündungen ‚in den Hintergrund. Das Verhältnis ist 
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schätzungsweise 2:1.“ Becker ságt: „Wenn auch die na- E 
salen Empyeme häufiger sind, so sollte man doch von deti en 
Rhinologen eine "stärkere Berücksichtigung der Zähne ver- TE 
langen.“  Aehnliche Anschauungen werden von Rein- S 
möller, Proell, Faulhaber und Neumann vertreten. 
Verf. erwähnt, daß heutzutage, wo die Röntgentechnik in den 
Dienst zahnärztlicher Diagnostik gestellt ist, infektiöse, gra- 
nulierende Prozesse an den Zähnen in der Nähe des Antrum- 
bodens häufig entdeckt werden. Durch zu rücksichtslose An- 
wendung des scharfen Löffels wird bei deren chirurgischer nz 
Behandlung gelegentlich das Antrum eröffnet und infiziert. nl 
Die übliche Beschreibung der Highmorshöhle als einer pyra- 2a 
midenförmigen Höhle wird bekämpft. Im besten Falle könne IN 
man dieselbe als eine Kavität von unregelmäßiger . Form be- ne, 
zeichnen. Verf. fand bei Erkrankungen gelegentlich, daß der i 
Innenwand der Kieferhöhle ihre übliche Schleimhautbekleidung 
fehlte und hatte den Eindruck, daß dieser Zustand der eigent- 
lichen Erkrankung vorausging. Ob es sich in diesen Fällen 
nicht um chronische Entzündungen mit 'stark eingetrockneter, 
lederartiger, sehr dünner Schleimhaut handelte, bleibe hier un- Map 
entschieden. Es folgt Besprechung verschiedener Fälle mit ei m 
verschiedener Aetiologie, wje: Operative akzidentelle Eröff- u s 
nungen, Fremdkörper, Traumen, retinierte Zähne, Zysten mit Kin“ p 
Antrumsdurchbruch und Ausdehnung von: Krankheitsprozessen, I" a 
welche wir als paradentale Abszesse bezeichnen würden, auf a Ri 
das Antrum. Bei Operation von Zysten in der Kieferhöhle Be 
werden zwei Methoden, die offene und die geschlossene, emp- pe p 
fohlen, welche uns als die beiden Partschschen Methoden DER 
bekannt sind. Auch die Vereinigung der Zyste mit der Kiefer- kg a 
höhle, so daß die Zystenhöhle zu einer Nebenhöhle der Kiefer- Kia i 
höhle umgestaltet wird, findet Erwähnung. Letztere Operation - ap ` 
hat Richter schon 1914 in der Deutschen Monatsschrift für D 4, 
Zahnheilkunde beschrieben. (Zur Operationstechnik großer ii? j 
Zahnzysten im Oberkiefer.) = Bu a [NS S 
Prof. A. W. Thornton (Montreal, Canada): Für und A 
wider festsitzende Brücken. | o 
Der Herausgeber vorliegender Zeitschrift hatte im Ver- a 
laufe des vergangenen Jahres eine großzügige Diskussion über an MER 
festsitzende Brücken eingeleitet. So hoffnungsvoll und viel- {fe pr 
versprechend die Sache im Anfang war, so sehr enttäuschte IN gap 
sie später, Statt einer unparteiischen Prüfung der verschie- sd 
denen Brütkenkonstruktionen bekamen wir nichts weiter zu un 
sehen, als Röntgenbilder von Kunstfehlern sowohl in der Kam 
Brückenkonstruktion, wie auch in der Wurzelfülltechnik. Ich ig pi 
habe des öfteren darüber berichtet und gezeigt, wie sich pn 
zuletzt der Endzweck, tendenziöse Propaganda für die ab- | Me N 
neħmbare Brücke, immer mehr zeigte. Prof. Thornt on in j 
geht an die Frage unparteiisch heran, weshalb seine Aeußerun- LNS iin 
gen uns hier interessieren. Dr. Ottolengui hatte sogar die - T 19 
Frage aufgeworfen, ob es nicht ratsam sei, die Anfertigung HGR kt 
festsitzender Brückenarbeiten aus dem Lehrplan’ der Universi- : HUT pa: 
tätsinstitute zu streichen. Prof. Thornton, nach sechs- nais N: 


we 


Hl. i 


jähriger alleiniger Klinikpraxis mit nicht weniger als tausend ..-.. TT gi 
Brückenarbeiten im Monate, gibt zu, daß ein großer Prozent- a Da 
satz der benutzten Brücken die Ursache septischer Zustände `- oS 
im Munde bildet. Er fragt aber: „Wie-hoch würde die Mor- e 


talität bei großen und selbst kleineren Operationen sein, wenn u E E 


die Kandidaten der Medizin diese ausführten?“ Tausende und 
Abertausende von Aerzten haben niemals eine ‚Apendektomie  . TE 
versucht, noch weniger Sarkome und Karzinome operiert, nie- — — £ 
mals eine Niere entfernt úsw., und doch lehren alle Universi- - > 
tätsinstitute der Welt diese Operationen, um dem Studierenden’ es Ta 
eine Grundlage für seine fernere Ausbildung zu geben. Die Ä 


‘Frage: „Ist das Prinzip der festsitzenden: Brücke falsch?“ be- 


antwortet Verf.. mit: „Nein“. Es gibt Fälle, in denen jede 
Brückenarbeit ein. Fehler‘ ist, in allen Fällen sind Schwierig- 


‘keiten zu bekämpfen, welche zu ihrer richtigen . Behandlung  :: , 


einen, hohen Grad von Geschicklichkeit voraussetzen. "Welcher 

Art diese Schwierigkeiten sind, weiß jeder, der Brückenarbeit 
versucht hat.. Brückenarbeit erfordert aber noch mehr Ehr- | 
lichkeit, als. Geschicklichkeit von seiten: ‚des Zahnarztes. . 
Eine Brücke darf nicht gemacht werden, weil sie sich als `. 
„Goldarbeit“ gut bezahlt. Um gute Erfolge zu erzielen, be- ER 
darf es großer. Geduld von seiten des Patienten und des Arztes: ©: 
Fehler dieser Voraussetzungen ist oft verantwortlich für die 
verabscheuungswürdigen und gefährlichen Folgen sogenannter 
Brückenarbeiten. Verf. fand in seiner. poliklinischen Praxis | 
oft Zähne, welche beir der Ueberkappung) lebende(Pulpen ge- T 


kd 
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habt - -hatten, :deren Pulpen aber spater abgestorben, zerfallen 
waren. Die Fälle kamen : von allen Weeltteilen. 
sich sowohl um einzelne Kronen, wie auch um Stützpfeiler für 
- Brücken. : Verf. führt diese Zustände “nicht auf Fesselung der 
Eigenbewegung:.des - -betroffenen Zahnes zurück, sondern auf 
marginale.. Infektion durch schlecht anliegende Kronenränder, 


welche. die dünne epitheliale Decke der Zahnfleischränder Zer- 
fleischt hatten. Er beruft sich auf Bon (Toronto) ind Noyes 


(Chicago), welche: nachgewiesen haben, daß- die periodontalen 


Blutgefäße. parallel der‘ Zahnachse verlaufen und von Lymph- 


 gefäßen. begleitet werden. Durch diese Gefäße wandert die 
` Infektion in: das periapikale Gewebe hinein, zum Foramen api- 
cale und .tötet und infiziert die Pulpa. - 

E i . Heineman (Rathenow). 


TOR “The British Dental Jonil 1921, Heft 3. 

Douglas. E  Causle: Die Schwierigkeiten beim 
Füllen der. Wurzelkanäle.' ee a 

1. ‚Längenunterschiede. der Wurzel sind verhältnismäßig 
groß (an großen ‚Schneidezähnen bis zu 10,3 mm). :: Die: Größe 
der Krone. läßt keinen Schluß. zu auf die Länge der: Wurzel. 

2. Anzahl der Wurzelkanäle bereitet keine Schwierigkeiten 
an:den Schneidezähnen. An: oberen. Eckzähnen hatten 1;4 Proz;, 
an“ Prämolaren 25,1 ‚Proz. zwei Wurzeln.. Bei den Molaren 
war die. Anzahl der Wurzeln so verschieden, daß sie: nicht in. 
die Tabelle aufgenommen wurden.. 

3. Weite der Wurzelkanäle.. Bei der größten Zahl der 
untersuchten Zähne ist die. Gefahr der. Perforation der Wur- 


Es handelte . 
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R. K. Stade: Einige Winke zur Brückenarbeit. 
Besprechung _ von "abnehmbaren Brücken in verschiedener. 
Anwendung. Die: Anfertigung und das Einsetzen von Tele- 


= skopkrọnen und die , Befestigung mit Federstiften in Verbin- 


dung mit einer Teleskopkrone oder mit einer Goldgußfüllung 
wird in teckmischen Einzelheiten mit Anführung von Beispielen 
genau besprochen. 
Die geschilderte Technik ist nicht uninteressant. "Sehr 
viel Neues wird‘ nicht geboten. _ 
Adrion (Freiburg Br). 


"Verantwortlich für die Schriftleitung: - _ 
I. V.: Zahnarzt. Dr. med. Hans Egon Bejach Berlin) | 
| Schluß des redaktionellen Teils. - 


“Kurse in: der Orthodontie - 


(auch Abendkursse) > _ 
erteilt BR: 108 


Dr. Paul Oppier, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, Stpi. sa. 


Berliner. Zahnärztliche Poliklinik 


Berlin Sw,. Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr.: : Lützow 781, 
‚Institut für Foribildungskurse 


in den Fächern der operätiven,: prothetischen und ae | | 
pädischen Zahnheilkunde \ 


Für Techniker- haboratoriumskurse. 
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zelkanäle sehr groß, wenn ‘ein Kanalbohrer angewendet wird. 286 - haboratorium für Röntgenaufnahme.' | |: 
Wird er nicht gebraucht, dann kann der. Kanal mehi gehörig ETE = Prospekt auf Wunsch E 
abgefüllt werden. ` 


E E Zahnärzte Dr. Paul W. Simonu. Dr. Arthur Simon. u 


Nofike’s Trikresol- Formalin- Thymol-Paste 


- 4, Windungen des Wurzelkänals ie die größte: Schwie: 
riekeit, wenn man eine Wurzel erfolgreich‘ behandeln will.’ 
‚Ausgesprochene Krümmung der See zeigten: | 


——— 
- e. 
pen 


großer Schneidezahn -1,8 ° Proz..: genannt: „Trifortyl-Paste“fnach LießW. Z. (hergestellt mit f 
‚klei PER Trikresol-Formalin Schering) Preis ‚die Tube ‘oder. Standglas, 
| era í Ee n a . zu 300 bis 400 Füllungen ausreichend Mark 8.00. Bitte in den | 
in Prämolar | 35 6 Pro 5; Apotheken und Dentai-Depots stets Noffke‘s Triforthyl-Eaen- l 
ZU verlangen. 1 
-Molar - Ä . 31,0. Proz. Heinrich Noffke & Co., ' Berlin {SW}47, "Yorkstraße 19 19 
ER Weite und. Anzahl: der Foramina. -Die Unterschiede o A a o | 
T der Weite treten hauptsächlich an. Molaren- zutage.- | Unsere Leser. bitten wir um Beachtung der beiliegenden fh 
: Die Anzahl ist sehr variierend, und der Winkel, in- een sie Ankündigung‘ des Dental-Laboratoriums Kurfürst. E | | 
von der Pulpa durch die Wurzel gehen, ist von einschneiden-. | 
der Bedeutung, da er, unter Umständen, das ENLIETDEN des In- Die Ankündigung der Firma Bernhard Hadra finden unsere ! 


haltes. unmöglich.: macht; Leser in diesem Heft, weil. die Beilage infolge. verspäteter _ 


De Trey - 
‚Fabrikale 


t. E 
"6. Exostosen vermehren häufig die Schwierigkeiten beim) ee dem Heft 16 nicht mehr DER T 
Füllen yon Wurzelkanälen, besonders- dann,: wenn- sie gan-. S ER OR : i 
gränöse` Massen enthielten, da die Möglichkeit besteht, ‘daß Bei den heutigen teueren Spirituspreisen muß jeder. mit P 
diese in der Neubildung zurückgehalten werden. Der Ver- äußerster‘ Sparsamkeit mit, demselben umgehen. Schapers 5 
= fasser, gibt selbst. zu, daß er mit- seiner ‚Arbeit‘ keine peron: Spjrituslampe braucht nur ungefähr tj; soviel als die gewöhn- l; 
caren Deuigncien gebracht hat. lichen, im Handel befindlichen Lampen. N 
; =: l | | i 
I 
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Zur Beachtung für unsere Bezieher! 


Hierdurch geben wir unseren Lesern bekannt, daß 
die Bezugsgebühren für Zustellung der Zahnärztlichen 
Rundschau im 2. Vierteljahr 1921 im Betrage von Mk. 5,— 
fällig geworden sind. Wir bitten daher diejenigen Be- 
zieher, die bisher noch keine hierfür bestimmte Zahlung 
geleistet haben, die Bezugsgebühren möglichst bald un- 
serem Postscheckkonto Berlin 1152 zu überweisen. Auf 


der Zahlkarte bitten wir zu vermerken, daß die Zahlung 


für Zustellung unserer Zeitschrift im 2. Vierteljahr 1921 
bestimmt sein soll. 


Sollten wir bis zum 15. Mai 1921 den Abonnements-. 
betrag von Mk. 5,— nicht erhalten haben, werden wir 


die Gebühren ohne vorherige nochmalige Aufforderung 
durch Nachnahme erheben. / 


Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H. Berlin NW 23. 
Versandabteilung der Zahnärztlichen Rundschau. 


Ueber die verschiedenen Formen des 


Lispelns unter Berücksichtigung des 


Einflusses von Zahnanomalien.’) 
Von Prof. Dr. med. Hermann Gutzmann (Berlin). 


Schon mehrfach habe ich über die Berührungspunkte 
zwischen Sprachheilkunde und Zahnheilkunde mich zu 
äußern Gelegenheit gehabt, so auch in dieser Zeitschrift 


©) Vortrag, gehalten am 7. 12. 1920 in der Berliner Qe- 


sellschaft für Zahnheilkunde. 


Schulzahnpflege: Emden. — Gera. — Hamm i. W. 
S. 283. — Wald. S.. 
Vermischtes: Hamburg. — Posen. — Eine eigentümliche 


‚ Art von Werbetätigkeit usw. — Deutsch-Oesterreich. — 
“Chile. — Alle amazon an die Schriftleitung usw. S. 284. 

Fragekasten: S. 2 

Bücher- und E PE Bücher und 
Abhandlungen: Dr. Alfred Lightwitz (Guben): 
Der Wert unserer Wurzelfüllungssubstänzen. Welche Ma- 
terilalien werden hierzu verwendet und welche Brauch- 
barkeit besitzen sie? — Otto Schröder: Die zahnärzt- 
en p PORONINIE an den Universitäten Deutschlands. 

Dissertationen: Dr. Eduard F. von Jan (Würzburg): 
Ueber Haemosiderinbildung in den menschlichen und tieri- 
schen Gaumentonsillen und Zungenbalgdrüsen. S. 285. 

Zeitschriften: D. Z. W. 1921, Nr. 11. — D.M.f.Z. 1920, 
H. 6. — Zeitschr. f. d. gesamte experiment. Med. H, 3—4, 
B. 11. S. 286. — Münch. M. W. 1921, Nr. 1. — The Dental 


Record 1921, H. 1. — The British Dental Journal 1921, H. 3. 


S. 287. — La Odontologia Argentina 1920, Nr. 12. S. 288. 


bereits im Jahre 1910. Aber auch schon früher, so 1892, 
habe ich über den Sigmatismus und seine Beziehung: zu 
Zahndefekten, zu Zahnmißbildungen im Verein für Innere 
Medizin ausführlich gesprochen, siehe D. M. W. 1892, 
Nr. 22. Es ist daher naturgemäß, daß manches von dem, 
was ich früher gesagt habe, hier wiederholt werden wird. 
Aber mir scheint, es muß auch wiederholt werden. Denn 


. noch immer sind wir weit davon entfernt, daß die Zahn- 


ärzte sich mit der Sprachphysiologie und der Phonetik 
so beschäftigen, wie es eigentlich in ihrem Interesse und 
im Interesse ihrer Patienten liegt. 

Wenn wir die Bedeutung der einzelnen Mundteile 
für die Sprache im allgemeinen und für die Bildung der 


S-Laute im besonderen uns vor Augen: führen, so ist 


gerade dasjenige Organ, das am häufigsten als das eigent- 
liche Sprachorgan bezeichnet zu werden pflegt, die 
Zunge, relativ noch am ersten zu entbehren. Wissen wir 
doch, daß selbst bei vollständigem Fehlen der Zunge noch 
gut verständliche Sprache möglich ist. Oft genug muß 
die Zunge wegen bösartiger Geschwülste völlig entfernt 
werden, und doch können die Patienten dann noch durch 
Ersatzbewegungen mit den Lippen und mit den Resten 
der Muskulatur am Mundboden eine vollständig ver- 
ständliche Sprache erlernen. - Freilich ist diese Sprache 
nicht normal zu nennen, aber sie ist genügend deutlich, 


so daß sie im täglichen Umgang und auch im geschäft- 


lichen Leben ausreicht. . 

Auch die Lippen können wenigstens zum Teil man- 
gelhaft geformt und defekt sein, ohne daß die Sprache in 
ihrer ausemeinen Verständlichkeit wesentlich zu leiden 
hat. 


sagen. Nur eine Lautgruppe, verlangt die normale oder 


Schließlich ist dasselbe auch von den Zähnen zu 


« 


noch annähernd normale. Zahnreihe, das sind die Zisch- 


laute. Wir werden gleich näher auf die Bildung dieser 3 


Laute eingehen. | 


. - Am wichtigsten für die Verständlichkeit der Sprache 


ist von allen Mundorganen das Gaumensegel. Schon 
bei geringen Defekten im harten oder weichen Gaumen, 
z. B. bei kleinen Löchern, die bei Syphilis veranlaßt wer- 
den, wird die Sprache stark nasal und oft völlig unver- 


ständlich. Besonders bei angeborenen Defekten vorhan- 


dene Sprachstörung ist ja jedem Zahnarzt genügend be- 
kannt, und auf diese soll hier auch nicht näher einge- 
gangen werden. Der Grund, warum diese fehlerhafte 
Bildung der S-Laute: S, Z, X, Sch so unangenehm wirkt, 


wenn sie auch die Verständlichkeit der Sprache im großen. 


und ganzen nicht beeinträchtigt, liegt darin, daß die 
Zischlaute unter allen Sprachlauten sich durch ihre starke 


Hörbarkeit besonders bemerkbar machen. Vor allen. 
Sprachlauten sind bekanntlich die Vokale relativ leicht 


und weit vernelmbar, die Konsonanten dagegen, beson- 
ders wenn man sie einzeln spricht, nur auf geringe Ent- 
fernung. Von diesem Gegensatz machen nur die Zisch- 
laute eine Ausnahme, denn sie sind auch, so wie die 
Vokale, auf weite Entfernung vernehmbar. Mit einem 
scharf gesprochenen Psst! vermögen wir sogar im 
Straßenlärm uns noch über die Straße hinüber vernehm- 
bar zu machen.” Das liegt daran, daß diese Laute einen 
außerordentlich hohen Eigenton haben. Ihr Formant 
liegt in einer Höha von ungefähr 6—7000 Schwingungen. 
Die Zischlaute sind demnach in dem akuctischen Gesamt- 


. bilde der Sprache auch eigenartig, und soweit ihre scharfe 
. Hörbarkeit in diesem Bilde fehlt, fällt die Sprache als ab- 


norm auf, freilich oft und in den weitaus meisten Fällen 


mehr dem Hörer als dem Sprecher selbst. Denn wer 


von Jugend an ein fehlerhaftes S gesprochen hat, weiß 
von diesem Fehler gewöhnlich nichts, wenn er nicht 
durch irgendeine Zufälligkeit oder durch einen guten 


Freund darauf aufmerksam gemacht wird. Man kann in - 


dieser Hinsicht die seltsamsten Erfahrungen machen. 


Es bedarf oft sehr großer Sorgfalt, um den die S-Laute - 


fehlerhaft sprechenden Mitmenschen von seinem Fehler 
wirklich zu überzeugen. Ganz anders ist es in den Fäl- 
len, bei denen die S-Laute von Hause aus richtig gc- 


` sprochen wurden, wo aber ein später eintretender Zahn- 


defekt oder auch ein Zahnersatzstück plötzlich eine ab- 
norme Sprachweise hervorrief. Hier wird selbst die ge- 
ringste Abweichung von dem normalen S-Laut von dem 
Sprecher selbst sehr unangenehm empfunden, und das 
sind gerade diejenigen Fälle, bei denen der Zahnarzt auch 
einmal mit dem Spracharzt in nähere Berührung zu 
treten gezwungen wird. Bevor ich jedoch auf diese 
Fälle eingehe, möchte ich in Kürze die Bildung des nor- 
malen S und Sch, sowie die einzelnen Formen der fehler- 
haften Bildung schildern. | 


Sie S-Laute werden mit den Zähnen und der Zun- 
genspitze gebildet. Am Orte der Bildung ist die Lage 
der beiden Organe zueinander folgendermaßen: die 
Zahnreihen sind einander genähert, also der Unterkiefer 


ein wenig vorgeschoben, die Zungenspitze liegt hinter: 


den. Zähnen, und zwar meist hinter der unteren Zahn- 
reihe, so daß von der Seite gesehen der Kontur der 
Zunge parallel der Kontur des oberen Alveolarfortsatzes 
und des harten Gaumens liegt. Die Oberfläche der 
Zunge ist aber nicht eine gleichmäßig gewölbte, sondern 


in ihrer Mittellinie, d. h. in ihrer Raphe erfährt sie eine : l 


Einkerbung. Ihre Seitenteile liegen fest dem, harten 
Gaumen an. Und durch die Einkerbung in der Mitte bil- 


= det sich zwischen Zungenfläche und hartem Gaumen eine 


kleine Röhre, welche den austretenden Luftstrom scharf 
auf die Mitte der unteren Zahnreihe lenkt. Damit nun 
der auf die Mitte der unteren Zahnreihe anprallende 
Luftstrom auch frei nach außen gelangen kann,- muß die 
Mundspalte zurückgezogen werden. Die Lippen nehmen 


and g ZAHNAERZTLICHE 


‚müssen beim S gleichsam gefletscht werden. 
Beim Sch wird die Zungenspitze ein wenig nach 
hinten gezogen, bleibt aber im: übrigen wie beim S.. In»: 
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die Form an, die sie beim Lächeln haben, die Zahnreihen 


folge dieser Rückwärtsbewegung gerät der Luftstrom, 


der zwischen -Zungenrücken und Gaumen in der Mittel- . 


linie hindurchgeht, nicht unmittelbar auf die Schärfe der 
unteren Zähne, sondern in einen kleinen Raum, der sich 
zwischen Zungenblatt und den einander genäherten 


- Zahnreihen befindet. Auch wird die Mundspalte beim- 


Sch. nicht zurückgezogen, sondern im Gegenteil rüssel- 


förmig vorgestreckt. Da nun der Luftstrom schon hinter. 
den Zähnen nicht mehr auf eine bestimmte Stelle, der 


unteren Zahnreihe gerichtet wird, sondern in jenen oben 
beschriebenen Hohlraum hinter den Zahnreihen: gelangt, 


so geht die Luft zwischen den Zähnen nicht an einer 
Stelle, sondern in größerer Breite-nach außen und ge-- 


langt hier auch nicht gleich in das Freie, sondern in einen 
zweiten Hohlraum, der eben von den rüsselförmig vor- 
gestreckten Lippen gebildet wird. So kommt. es, daß 


das Sch einen äußerst saftigen Charakter trägt, während 


das S mehr spitz und scharf klingt. a Aa 
Eine Vorbedingung für die Bildung beider. Laute ist 
natürlich der Abschluß des Gaumensegels, denn wo die- 


‘ser fehlt, würde die Luft nicht durch den engen Kanal im 


Munde, sondern leichter nach der Nase hin entweichen. 


Es wird interessieren, daß die charakteristische 


Lage der Zunge gegen den harten Gaumen und gegen- 


über den Zahnreihen experimentell zuerst von einem 


Zahnarzt festgestellt worden ist, und zwar von I. Oak- 


ley-Coles (Transactions of the odontological society | 
of Great Britain IV, New Series, London 1872). Oakley 


nahm eine Mischung von Mehl und Gummi und bestrich 
damit die Zunge, dann ließ er den betreffenden Laut 
sprechen, gleich danach den Mund öffnen und sah, an 
weichen Stellen die weiße Färbung sich abgedrückt 
hatte. Grützner nahm statt dessen eine Karmin- 
lösung, mit der er die Zunge bestrich.: Ich-selbst ‚habe 
empfohlen, nicht die Zunge zu färben, sondern den Gau- 


nen und die innere Fläche der Zähne mit Karminlösung 


oder einer anderen Aquarellfarbe anzupinseln. Läßt man 


dann den Laut sprechen, so nimmt die Zunge an denjeni- 
- gen Stellen, wo sie sich an die Farbe anlehnte, vermöge 
ihrer schwammigen Oberfläche die Farbe fort, und man 
hat nun eine Doppelfärbung: der Gaumen und die innere ` 


Fläche der Zähne sind an den Stellen, wo die Zunge sich 


anlehnte, farbenfrei geworden, die Zunge zeigt dafür an 


den Stellen die Aufnahme der Farbe. Bei dem Grütz- 
nerschen Verfahren können wir nur die Anlagestelle 


am Gaumen erkennen, da die Zunge auch nach dem Ex- - 


periment vollständig gefärbt bleibt. Bei meinem. Ver- 
fahren können wir nicht nur diese Stellen festlegen, son- 
dern sehen auch, mit welchen Teilen die Zunge sich an- 
gelegt hat, und das erscheint mir als das Wesentlichere. 
Man sieht dann z. B, auf der Zungenoberfläche, wie.sich 
die seitlichen Teile der Zunge fest an die Zähne ange- 
lehnt haben, daß in der Mitte eine trichterförmige Rille 
auf der Zungenoberfläche farbenfrei geblieben ist u. a. m. 


Bei dem scharfen S geht, wie gesagt, der Luftstrom 


auf die Mitte der unteren Zahnreihe.. Davon. kann man. 


sich leicht überzeugen, wenn man eine Hohlröhre vor die 


Mitte der unteren Zahnreihe legt und das S scharf 


spricht: Dann hört man ein Pfeifen. Jeder Hohlschlüssel 
genügt zu diesem Experiment. Eleganter und schlagen- 
der läßt sich diese Konzentrierung des Luftstromes zei- 
gen, wenn man einen Schlauch, der zu: einer Schreib- 
kapsel führt, an der unteren Zahnreihe vorbeipassieren 


läßt, während man das S lang anhaltend zischt. Der 


Schreibhebel schlägt an der Mitte der unteren Zahnreihe 


aus, meist genau zwischen den beiden mittleren Schnei- 
. . "dezähnen. anslo aa 


| 
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. Beim. „Sch“ ist das natfirlich anders, da der Luft- 
nm über die gesamte Zahnreihe ins Freie tritt: hier 
schlägt der Schreibhebel überall aus. 


Unter Lispeln oder Sigmatismus versteht man be- 


"kanntlich alle Arten fehlerhafter Aussprache des S oder 


Sch bzw. der mit diesen Zusammengesetzten ‚Laute Z-ts, 
X-ks. Am häufigsten ist das gewöhnliche interdentale 
Lispeln, Sigmatismus interdentalis oder auch addentalis. 
Bei ersterem wird die Zunge zwischen den Zähnen hin- 
durchgesteckt, bei letzteren nur an die Zahnreihen an- 
gepreßt, wie bei dem englischen Th. Eine besonders 
häufige Form des Lispelns ist der Sigmatismus lateralis. 
‚Man kann ihn sich zu Gehör bringen, wenn man die Stel- 


- Jung der Zunge beim „L“ einnimmt, nun aber kein „L“ 


spricht, sondern die Luft tonlos zwischen seitlichem 
Zungenrand und Zähnen hindurchbläst. Bei dem Sigma- 
tismus nasalis, den wir bei Gaumenspalten regulär vor- 
finden, der aber auch ohne Defekt oder Lähmung des 
Gaumens allein infolge fehlerhafter Gewohnheit entstehen 
kann, liegt der Zungenrand fest am Alveolarrand des 


‘ Oberkiefers, und der Luftstrom wird durch die Nase ge- 
jagt, während das Gaumensegel herabhängt. 


Aus dem Geschilderten geht auch hervor, welche 
Bilder man bei dem Färbeverfahren oder bei dem Ex- 


` periment mit der Schreibkapsel bei den einzelnen Fehlern 
vorfindet. 


Im Gegensatz zu diesen fehlerhaften S-Bildungen 
(bei dem Sigmatismus lateralis ist gewöhnlich auch das 
Sch in gleicher Weise gesprochen) gibt es nun auch einen 
Sigmatismus stridans, der in zu scharfer Bildung des S 
besteht. 
S-Bildung zum Pfeifen während des Sprechens. Ge- 
wöhnlich sind Zahnlücken oder aus der Zahnreihe her- 


ausgedrängte Zähne, die den Luftstrom hindern und 


scharf aufprallen lassen, schuld daran. 

Betrachten wir nun die Zahnanomalien, die im Zu- 
sammenhang mit den eben EUER Formen des 
Sigmatismus stehen. 

"Der Sigmatismus interdentalis ist Hasen bei 
dem offenen Biß vorhanden, auch bei dem nor- 
mal offenen Biß, wie wir ihn beim Zahnwechsel vorfin- 


; den; ferner auch bei der Prognathie, wo eine seħr starke 
Sonst bei der keilförmigen An-. 


Ueberbissigkeit besteht. 
ordnung der überstehenden Zähne des oberen Kiefers 
hat die Zungenspitze freien Spielraum und legt sich ge- 


- Wöhnlich in die entstandenen Lücken. Bei den weitaus 


tneisten Fällen des Sigmatismus interdentalis findet man 
allerdings gar keine Abweichung von der normalen 
Zahnstellung. Wo aber diese Abweichung die Grund- 
lage der fehlerhaften Aussprache bildet, kann der Fehler 


ohne Mithilfe des Zahnarztes nicht beseitigt werden. 


Bei dem Sigmatismus lateralis finden wir mit großer 
Regelmäßigkeit, in weitaus 90% der Fälle seitliche 
Zahnbögen, meistens auch hohe Gaumen, und zwar lie- 
gen die Zahnbögen stets an der Seite, nach welcher hin 
das S gezischt wird. Denn es gibt sowohl einen Sigma- 
tismus lateralis dexter wie Sigmatismus lateralis sinister, 
wie auch einen Sigmatismus bilateralis. 

Ueber den Zusammenhang des 'Sigmatismus_ stri- 
dans mit dem Vorhandensein überschüssiger, aus. der 
Reihe gedrängter Zähne oder mit Zahnlücken habe ich 
bereits oben gesprochen. 

Man könnte in bezug auf die Therapie meinen, daß 
eine Beseitigung der seitlichen Zahnbögen beim Sigma- 
tismus lateralis den Fehler abstellen könnte, und so hat 
auch schon Berkhan empfohlen; man solle, da die 


seitlichen Zahnbögen durch eine große Enge des Al- 
veolarfortsatzes entstünden, einen Backenzahn aus- 


ziehen. Wie vorauszusehen, führt aber ein derartiger Ein- 
griff nicht zum Ziel, denn man kann nicht die Zahnbögen 


als die > eigentliche Ursache des seitlichen Lispelns an- 


Oft kommt es bei dieser übermäßig scharfen 


b 


zu können, in ihrer Form verändert werden. 
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sehen, sondern nur als eine Prädisposition zur Erwer- 
bung des Uebels. Das Wesentliche für die verständliche 


Aussprache ist hier stets die richtige Fungenlage, und die 
ist natürlich durch die Zahnextraktiun nicht zu beein- 
flussen. Auch die Dehnung des oberen Kiefers würde 
die Zungenlage nicht beeinflussen können. Diese muß 
eben durch Uebüng: bzw. durch Anwendung passiver 
Gymnastik mittels der von mir angegebenen Zungen- 
sonde korrigiert werden. Immerhin gibt es Fälle, bei 
denen ohne vorherige Korrektur durch den Zahnarzt die 
Uebungsbehandlung völlig zwecklos erscheint, so beson- 
ders bei den oben genannten fehlerhaften Zahnstellungen, 
die mit dem Sigmatismus interdentalis verbunden sind. 
Außer den Zahnanomalien, die in Zusammenhang mit 
den verschiedenen Formen des Sigmatismus stehen, gibt 
es auch Zahnanomalien, die die normale S-Bildung zwar 
erschweren, aber doch nicht geradezu Sigmatismus 
machen. Ueberschüssige, aus der: Reihe xedrängte 
Zähne, die Pfeifen beim Sprechen verursachen an Stellen. 
wo gar kein S-Laut beabsichtigt wurde, sind ja bekannt 
und können leicht vom Zahnarzt korrigiert werden. Das- 
selbe gilt von Zahnlücken. Außerdem aber kommt eine 


Abnormität vor, die zwar die S-Lautbildung erschwert, 
aber sie doch nicht unmöglich‘ macht, die abnorme 


Schrägstellung der oberen Incisivi. Diese wird nicht 
seiten durch falsche Artikulation einzelner Laute wesent- 
lich verstärkt. So werden die Lippenlaute in solchen 
Fällen mit oberer Zahnreihe und unterer Lippe arti- 
kuliert. Dadurch, daß dies nun ständig geschieht, wird 
auch ständig ein weiterer Druck auf die obere Zahnreihe 
ausgeübt, und die Schrägstellung nimmt zu. Die Korrek- 
tur der Schrägstellung durch zahnärztliche Behandiung 


wird nicht selten auf diese Weise durch das fehlerhafte 


Sprechen sehr erschwert. Unter die Zahnanomalien, die 
Erschwerung für das Sprechen mit sich bringen können, 
möchte ich auch Zahnersatzstücke rechnen. Bekannt- 
lich bringt jedes Zahnersatzstück zu Anfang eine gewisse 


` Ungewohnheit der Sprechlage mit sich, die aber in weni- 


In einzelnen Fällen kommt es 
Besonders bringt 


gen Tagen verschwindet. 
jedoch zu größeren. Schwierigkeiten. 


‘es. die Platte, welche über denı vorderen Alveolarfort- ` 
'satz befestigt wird, nicht selten mit sich, daß der oben 


beschriebene enge Kanal zwischen Zungenblatt und Al- 
veoarfortsatz, wie es zur Bildung des normalen S 
nötig ist, schlecht oder gar nicht gebildet werden kann. 
Die Patienten empfinden dann den vorderen Platten- 
rand als Hindernis für ihre Zungenspitze und leiden unter 
diesem Hemmnis so, daß sie tatsächlich mit der Zunge 
anstoßen. Es kommt zu förmlichem Lispeln. Ich habe 


einige Fälle gesehen, in denen der Zahnarzt schließlich 


gezwungen war, die Mittellinie des Ersatzstückes ein 
wenig auszuschleifen. Jedoch 'rate ich dringend davon 
ab, dies immer gleich zu tun, wenn sich der Patient über 


'Erschwerung der Aussprache des S nach Anlage eines 
Ersatzstückes beklagt. Denn in den weitaus meisten 


Fällen gleicht sich diese Schwierigkeit durch Anpassung 
der Zunge an die veränderten Verhältnisse von selbst 
aus. In zwei Fällen war die Aussprache des S auch 
durch Brücken, die bogenförmig über die Mittellinie des 
Gaumens gleich hinter den vorderen Zähnen gingen, be- 
hindert, und die Brücken mußten, um das S leicht bilden 


Falle ‘war dies besonders deswegen dringend geboten, 
weil es sich um einen Sänger handelte. | 

Im großen und ganzen wird auch hier die Behand- 
lung mittels geeigneter Sonden, wie ich sie in meinen 
Vorlesungen ausführlich geschildert habe, die fehlerhafte 
S-Bildung bald verbessern. 

Aus dem kurzen Ueberblick geht hervor, daß der 
Zahnarzt gút tut, sich auch mit den modernen Ergeb- 
nissen der experimentellen Phonetik soweit. vertraut zu 
machen; daß er die praktische Ahwengape der leicht zu 


In einem . 
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beschaffenden kleinen Hilfsmittel kennt und sie in geeig- 
neten: Fällen, wenn er auf. sprachliche Schwierigkeiten 
bei der Regulierung der Zahnstellungen, bei der Anlegung , 
von Frsatzstücken, bei Anfertigung von Brücken stößt, 
sich selbst zu helfen vermag. Denn die Mittel, sowohl 
zur Untersuchung wie zur Beseitigung der Störungen 
sind, wie ich gezeigt habe, die denkbar einfachsten. 


Bilfsmittel - zur Schleimhauttherapie. 
Von Dr. H. J. Mayer (Heidelberg). 


In Nr. 8 der D. Z. W. 1921 teilt Greve unter dem 
Titel „Verband der Zahnreihen“ (eine Benennung, die 
mir nicht klar- bezeichnend erscheint) eine Methode mit, 
die es uns ermöglicht, Medikamente bei ihrer Anwen- 
dung innerhalb der Mundhöhle längere Zeit, als dies 
sonst möglich ist, an Ort und Stelle verweilen zu lassen. 


Greve beschreibt hierin sein Vorgehen, das ins- 
besondere bei den sogenannten „paradentären“ Erkran- 
kungen, mit welchem Ausdruck er alle die pathologischen 
. Erscheinungen an der Mundhöhlenschleimhaut in einheit- 
licher Benennung zusammenfaßt, zu verwenden ist, fol- 
gendermaßen: „Es ist gut, vor der Anwendung -das Zahn- 
fleisch mit Aceton abzutrocknen, wobei man Watte- 
rollen unter. die Lippe usw. legt, um neuen Zufluß von 
Flüssigkeiten zu vermeiden. Dann bringt man die je- 
weils benötigten Medikamente mit einer Tropfpinzette 
‘oder auf einem kleinen Wattebäuschchen in die Inter- 
dentalräume, in-die Zahnfleischtaschen usw. Um sie 
nun längere Zeit hier zu halten, ist weiter nichts nötig, 
:als nicht entfettete, langfaserige Baum- 
wolle in einem Streifen über die Zahnreihen bzw. an 
die Zahnhälse zu legen und ihn durch Achterreihen vor 
und hinter den. Zähnen zu befestigen, wobei man an jedem 
Zahn einen Teil des Wattestreifens in die Ligatur ein- 
binden muß. Das freie Ende des  Wattestreifens wird, 
wenn es nicht zu dick gewählt wird, vorn zwanglos 
durch die Lippe gehalten; lingual wird er am besten dünn 
‘ gedreht. Auf diese Weise gelingt es wenigstens, längere 
Zeit als sonst üblich, Medikamente auf die erkrankten 
Teile einwirken zu lassen.“ | 


Ich selbst habe einen ähnlichen Weg gewählt. 


Darum sei er hier mitgeteilt: - 

‚Bei Versuchen, die ich mit Dermatol zur Thera- 
pie paradentärer Erkrankungen anstellte, empfand ich 
die dringende Notwendigkeit, das äußerst feine Pulver 
möglichst lange vor. Durchfeuchtung und Wegschwem- 
mung durch den Speichel zu schützen. Nach der nötigen 
Reinigung der Zahnhälse und Umgebung, und nach 
Trockenlegung durch Watterollen bestreiche ich die 
ebenfalls gut trockengewischten Zahnhälse mit Masti- 
sol, stäube dann mit Pulverbläser oder ‚ mitte's 
Spatels Dermatol usw. ein oder streiche das betreffende 
Medikament in. Salbenform ein und’ verschließe mit 
‚passenden Wattekügelchen (Fettwatte) die Inter- 
dentalräume von innen und außen. Nach 2-—4-stün- 
digem Verweilen entfernt Patient selbst diese Ver- 
schlußpfröpfchen, die nach dieser Zeit eben doch voll- 
ständig durchnäßt sind und bei längerem Liegenbleiben 
durch ‚ Zersetzungsvorgänge eingesogener Speichelteile 
schädlich wirken. Doch kann nach diesem Verfahren 
nach 1—2 Stunden ein staubförmiges Medikament noch 
trocken gefunden werden. Nach weiteren 1—2 Stunden 
ist dasselbe durchfeuchtet, aber noch an Ort und Stelle. 


Da gerade die Zahnfleischpapille wohl stets den Aus- 
gangspunkt für die uns hier beschäftigenden Erkrankun- 
gen bildet und also hier unsere Medikamente einwirken 
müssen, dürfte die von. mir berichtete Methode als Hilfs- 
‚mittel zu dieser Therapie genügen. : | 


N 
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von Kindern. 
Von Zahnarzt Heinrich Michaelis (Berlin). 


Es ist in der Zahnheilkunde üblich geworden, auf 
etwas kurzfristige Erfahrungen hin, Methoden, Instru- 
mente, Heilmittel Öffentlich zu besprechen, und zwar 
kritisch zu besprechen. Das mag zum Teil an der hoch- 
erfreulichen Tatsache liegen, daß auf dem Gebiete der 
Zahnheilkunde, das noch viel Brachland birgt, viele 
Kräfte mit dem Ausbau des Alten, mit dem Aufbau von 
Neuem fieberhaft tätig sind. . = u 

Wer Neues bringt, Altes verbessert zu haben glaubt, 
hat ein Recht und eine schöne Pflicht, die zahnärztliche . 
Allgemeinheit teilnehmen und fortbilden zu lassen — 
auch dann schon, wenn ein begründetes Urteil zu fällen 
verfrüht ist. Bu 

Für Wissenschaftler und Kliniker willkominenes Ar- 
beitsfeld; meine Fachgenossen von der täglichen Praxis 
möchte ich warnen, allzu schnell den neuen Lichtern 
nachzugehen! | et 

Unsere Patienten haben ein Anrecht auf ein Maß von 
Erproben — und dann, bei dieser Jagd vorwärts in - 
Einzelheiten, wandeln sich, von unserem Bewußtsein oft 
nicht erfaßt, große Teile unseres Arbeitsfeldes von Grund 
aus. Wenn ich über die „zahnärztliche Behandlung der 
Kinder“ sprechen will, so tue ich es aus. Erfahrung, aus 
aufmerksamer Beobachtung, aus besonderem kateresse 
heraus. | | 


` Ich betone: Es ist Langerprobtes, wohl allen im ein- 
zelnen Bekanntes, was ich zu sagen habe: Wie aber 
dieser große Zweig unserer täglichen Tätigkeit sich aus 
innerer Notwendigkeit aufbaut, wie er, als logisches 


Ganzes betrachtet sich ausnimmt, Fäden schlägt zur 


ganzen Zahnheilkunde, zur Kinderheilkunde, das soll 
jetzt vorüberziehen. _ | DR 
Ich habe das Thema unter drei Hauptgesichtspunk- 
ten zu besprechen: SAFE 
Belehrung der Eltern und Erzieher, sowie Hand in 
Hand arbeiten mit Haus- resp. Kinderarzt. - 
Behandlung der Kinder. Ä 
Behandlung des Kindergebisses. | | 
~ Jeder einzelne Zahnarzt hat dazu beigetragen — 
und trägt noch dazu bei, daß in immer breiteren Schich- 
ten das Verständnis für den prophylaktischen Wert der 
rechtzeitigen und regelmäßigen Milchzahnüberwachung 
Boden gewinnt. Aufklärende Arbeit leistet vor allen 
Dingen die Schulzahnarztbewegung. Wir alle hören mit 
Befriedigung schon oft Eltern sagen: „Ich habe ein 
3—4-jähriges Kind, ist es nicht schon Zeit zum Unter- 
suchen? Ich möchte ihm die schlimmen Erfahrungen 
ersparen, die mir Versäumnis in der Jugend. eingebracht 


hat.“ Ä 


Und doch ist Unkenntnis das Haupthindernis, das 
zu überwinden ist. on 
Ich lasse es mir nicht zuviel sein, zu veranschau- 
lichen, wie die Keime der bleibenden Zähne in Kontakt 
stehen mit den Milchzahnwurzeln — übrigens ist es den 
meisten ein Neues, daß Milchzähne Wurzeln haben! — 
erkläre.den Resorptionsprozeß als das Aufhören des Er- 
nährungsvorganges, der aufhört, sobald die Milchzahn- 
pulpa abstirbt; ich ‘gehe den eingefleischten .Irrtümern 
entgegen: „Die Milchzähne können kariös werden, ihre 
Pulpen zerfallen und Folgeerscheinungen zeitigen, die. 
Milchzähne fallen ja doch aus! —“, indem ich darauf ver- 
weise, daß die Entwicklung gesunder, bleibender Zähne 
nicht erwartet werden kann in einer Umgebung von Zer- 
fall und Fäulnis. 
‚. Belehren sollen wir und erziehen! Eltern und Ér- 
zieher müssen wissen, daß sie Nichtgutzumachendes be- 
gehen, indem sie den Zahnarzt oder Arzt — als 
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„schwarzen Mann“ mißbrauchen, in Kindergegenwart 
von: eigenen, ausgestandenen Schmerzen, von Angst 
oder Abscheu sprechen; sie müssen wissen, daß es aber 


ebenso falsch ist, Kinder zu belügen und unwahre Vor- 


stellungen zu erwecken. . 
Alle guten Lehren scheitern oft am Kostenpunkt. 


Für die Volksschulkinder sorgt die Schulzahnarztbewe- 


gung von Jahr zu Jahr in steigendem Maße. Wo wohl- 
habende Eltern — und das kommt unfaßbar häufig vor — 
jede Milchzahnpflege als Luxus ablelınen, kann uns der 


'Kioderarzt, der Hausarzt Vorurteile besiegen helfen. Fr 


kann solchen Eltern zeigen, daß Körperpflege und: sorg- 
fältige Ernährung, wochenlange Reisen, all die Opfer für 
das Gedeilien der Kinder. wertlos gemacht werden kön- 
nen, durch ein vernachlässigtes Gebiß. 

Schwerer zu lösen ist die materielle Frage für die 
große Zahl der Familien, die nicht die Schulzahnklinik 


in Anspruch zu nehmen berechtigt sind, ihren Kindern 


alles Nötige gern/angedeihen lassen wollen, jedoch, be- 
sonders bei mehreren Kindern, die Kosten für die Mund- 
überwachung als wesentliche Belastung ihres Etats emp- 
finden. Das sind die Fälle, wo wir aus Freude an der 
Hilfe, die wir bringen, den alten Satz gelten lassen kön- 
nen: „Kinder und Soldaten zalılen die Hälfte!“ 

In der Mainummer der Z. M. (1913) klagt der Frank- 
furter Kinderarzt Dr. Rosenhaupt in einer vorzüg- 
lichen psychologischen Betrachtung „Kind und Zahn- 


„arzt“ darüber, daß der hygienisch besorgte Arzt manch- 


mal vom Zahnarzt desavouiert werde. Auch aus eigener 
Erfahrung weiß ich, daß’ Kollegen die Behandlung von 
Kindern ablehnen resp. ungern übernelimen und des- 
halb als weniger wichtig hinstellen. 


Will iemand ideelle Gründe. gelten lassen, erscheint 
Ihm seine Zeit zu kostbar, um für geringe Entschädigung 
besondere Zeit und Mühe. und Geduld an immerhin zalın- 
ärztlich undankbare und uninteressante Arbeiten zu ver- 
schwenden, so stehe ich nicht an, solche Ansicht streng 
zu verurteilen, im Interesse der Patienten, aber auch in 
dem Interesse der Zahnärzte, die sich schwer. schädigen. 


In den Kindern gewinnen und verlieren wir die El- 
tern. In Dutzenden von Fällen sind langjährige Patienten 
abgegangen mit der Begründung: „Dem Zahnarzt fehlt 
für mein Kind die Geduld.“ Man bedenke ferner, daß 


man sich in Kindern, die von ihrem 4.—5. Lebensjahre an ` 


halbjährlich demselben Zahnarzt zugeführt werden, in 
Jahren eine zuverlässige Basis der Praxis erzieht. 


Haus- und Kinderärzte bringen der Bedeutung pro- 
phylaktischer Maßnahmen im Kindergebiß Interesse und 
Verständnis entgegen. Uns bleibt „ein Mehr“ zu wün- 
schen übrig. Die Klage Rosenhaupts könnten 
Wir Zahnärzte zurückgeben — immer noch sind die Fälle 
Ausnahmen, in denen unsere Tätigkeit als unausschalt- 
bare Hilfe zur Förderung und Unterhaltung der Kinder- 
gesundheit gewürdigt wird. Ich’ spreche diesen Satz 


‚hicht als Vorwurf aus, sondern als Wunsch, daß über 


kleine persönliche Gereiztheiten jeder auf seinem Platze 
als der Berufene anerkannt werde und -tätig sein möge. 
-Wenn wir von einer „Behandlung der. Kinder“ ge- 
sondert von der des Kindergebisses sprechen wollen, so 
aben wir uns mit pädagogischen Fragen und einer Be- 
handlung der kindlichen Psyche zu befassen. Es ist un- 
möglich, bis in Einzelheiten festzulegen, wie den Kindern 
beizukommen ist. Von den Gutveranlagten, zielbewußt 
Erzogenen. bis zu den minderwertig Veranlagten, von 


sen. Zu jedem Kinde führt der Weg auf eigene Weise. 

„Das ist nicht zu lehren, da wahre Pädagogik, ein 
wirkliches Einfühlen im Kindergemüt, dem Arzte und 
ebenso dem Zahnarzte angeboren. sein muß. . Diese An- 


se voll zu entwickeln, richtig anzuwenden, bedeutet 
| Indern gegenüber im höheren Maße eine Erfüllung der 


. 
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minderwertiger Erziehung führen zahİlose Schattierun- - 
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Aufgabe, als die technisch zewissenhafte Ausführung 
zahnärztlicher Maßnahmen. | 
Den Kindern Freund werden — heißt ihnen die 
Ueberwachung des Mundes als ein Selbstverständliches 
anerziehen! | | 
. Wer kinderlieb ist, wird vor dem Kinde immer die 
Fülle innerer Sammlung finden, die Ruhe und Nachsicht 
ausstrahlt, selbst im Herzen einer überfüllten Sprech- 


stunde, selbst bei Verärgertsein oder eigenem Kummer. 


— und er wird leichtes Spiel haben. Es ist wunderbar, 


was für eine unglaublich feine Witterung Kinder haben, 


wie sie instinktiv Güte fühlen, Geduld und Gutmeinen, 
wie die Verängstigten und die Unerzogenen — so sollte 
man sagen und nicht. „Ungezogenen“ — langsam zu- 
gänglich und anhänglich werden. | | 

. Von 1906—1914! Zahnarzt eines Heilerziehungsheims 
für geistig und sprachlich zurückgebliebene, nervösg und 
psychopatische Kinder — einer Gründung des ‚hochbe- 
gabten Nervenarztes Dr. Fürstenheim — habe ich 
im Laufe von 7 Jahren feststellen können, daß selbst bei 
Fehlen jeglicher Erziehung, oder gar völlig verfehlter, 


bei krankhafter Anlage, noch durch die Verdunkelungen 


des Intellektes der Instinkt die Güte fühlt und ihr zu- 
gänglich ist. 

Selbst Solın eines Zahnarztes, habe ich von Kind- 
heit an Spielkamerad der kleinen Patienten sein müssen, 


habe schon früh unbewuüßt beobachtet, wie Anschreien, 


Züchtigung, Drohung und endlich Gewalt, immer nur 


einen momentanen und schmählichen Sieg bedeutet ha- 


ben: nie vergibt ein Kind solche Szenen, den Eltern 
nicht, dem Zahnarzt nicht. | 

Wachsendes Verständnis hat Wandel geschaffen 
von Grund aus. 

Die Eltern verhüten durch Ueberwachenlassen mög- 
lichst die Entstehung von Krankheiten, die nur unter 
großen Schmerzen zu beseitigen sind — der Zahnarzt 
stellt das Gewinnen dauernden Vertrauens höher als 
Augenblicks-Erfolge.. 

Rosenhaupt sagt in seiner bereits erwähnten 
Studie: Die Grundlage jedes Vertrauens ist die richtige 
Einschätzung der Person, bei der man es erwerben will. 
Er sagt ferner, daß dies zu erkennen natürliche Be- 
gabung, guten Willen und Uebung erfordert, und daß von 
Kinderbehandlung der lieber abstehen soll, dem dazu 
diese Vorbedingungen fehlen. Ä 

Festlegen lassen sich einige allgemein-anwendbare 
Grundsätze: Aufgeregte Begleitung, gleichviel ob Eltern 
oder Erzieher, die durch Zwischenreden, Drohungen oder 
Versprechungen die sowieso erregten Kinder noch mehr 
erregen, sind fernzuhalten. Es ist durchaus verspätet, 
die Erziehung im Sprechzimmer des Arztes beginnen zu 
wollen. } 

Die Behandlung des Kindergebisses soll einer be- 
sonderen Abhandlung vorbehalten sein. Ich fasse mich 
daher kurz. | | = 

Folgende Fragen sind zu stellen: 


Wann soll die Pflege des Milchzebisses beginnen und 


mit welchen Mitteln: ist sie auszuführen? | 
Wann soll die zahnärztliche Ueberwachung begin- 


nen, welche Maßnahmen sind zu treffen, welche Materi- 
- alien anzuwenden? 


Die Kinderheilkunde von heute weist alle Anschau- 
ungen über die Begleiterscheinungen des Milchgebiß- 


. durchbruchs in das Reich der Fabel. Grundlegend ist 


die Erkenntnis, daB ungeeignete. Nahrung und Ernäh- 
rungsstörungen die Quelle der Erkrankungen sind, und 
daß der Zahndurchbruch nur zufällig zeitlich mit diesen 


"Störungen zusamenfällt. Dementsprechend hat sich die 


Therapie geändert. und mi 
soll erst nach Durchbruch mehrerer Zahngruppen — 


In einem gesunden. Kindermunde 


also etwa mit 1% Jahren — eine kleine und weiche, in 
warmes Salzwasser getauchte Bürste) Verwendung fin- 


nen. 
- er,dem Kinde Schmerzen erspare, s 
‚sundheitliche Schädigung irgend angängig ist. Zumal bei 
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den. . Das beste Putzmittel ist die Nahrung, zum Beispiel 


ein fester Apfel —und die Eltern meinen es nicht gut, 
die von dem Brot die.Rinde abschneiden. Falls nicht 
vorzeitig kariöse Zähne festgestellt werden, genügt es, 
mit 4 Jahren die zahnärztliche Ueberwachung zu begin- 
Oberster Grundsatz sei es für den Zahnarzt, daB 
soweit es ohne ge- 


ängstlichen Kindern ..soll zunächst in spielerischer Weise 
Vertrauen gewonnen werden; ein Kind, das erst zutrau- 
lich geworden ist, nimmt die erforderlichen Maßnahmen, 


‚selbst wenn sie wirklich Empfindungen verursachen, mit 


mehr Ruhe hin als ein Erwachsener. So ist Zeit und 


` Geduld — von seiten des Zahnarztes und der Eltern — 


das vorzüglichste Heilmittel; einen Besuch mehr und 


. provisorische Maßnahmen soll’ man nicht scheuen.. 


Bei’ flachen Kavitäten, oberflächlich kariösen Fis- 
suren denke man an arg. nitricum, mit Fletscher abge- 


‚deckt. Selbst auf die Gefahr hin, daß einmal eine Füllung 
vermeide man Unterschnitte und behelfe- 


herausfällt, 


sich mit Zement- und Kupferamalgamfüllungen. Ist die 


- Pulpa affiziert und keine Aussicht auf Erhaltung, so ätze 


man mit Scherbenkobalt und amputiere den Pulpenkopf. 
Die Frage, ob abgestorbene Pulpen wurzelbehandelt 
werden sollen, wird verschieden beantwortet. 


orthodontischer Art. Fehlstellungen werden durch ver- 
frühten Milchzahnverlust zum mindesten begünstigt. Die 


| Frage, ob und wann orthodontische Maßnahmen einzu- 


setzen haben, will ich als über den Rahmen meiner Be- 


| trachtung gehend ausschließen. 


In diesem Zusammenhang sei der Sechsiahr-Molar 
erwähnt; da er — ohne Milchzahnverlust -—- ‚hinter, den 
20 Milchzähnen erscheint, wird er vom Laien immer für 


‚einen Milchzahn gehalten. 


Alle Kollegen haben beobachtet, wie selten der erste 
Molar gesund bzw. vorhanden ist. Während, teils um 
die Kinder, teils um den Geldbeutel der Eltern zu scho- 


.nen, bei Milchzähnen behelfsmäßige Materialien anwend- 


bar sind, soll der bleibende Zahn lege artis behandelt und 
gefüllt werden. Alle Zahnärzte kennen, in sonst ge- 
pflegten Mündern die blauschwarzen Kupferriesenfüllun- 
gen. Wenn Mühe und Zeit Extraktionen vermeiden 
können, zumal wenn der normale Zahnwechsel abseh- 


‚. bar ist, so verhalte ich mich gern hinhaltend: die erste 


Extraktion macht leicht einen Riß in die kaum ge- 
schlossene Freundschaft. - Muß aber extrahiert werden, 
so ist mir ein kurzer Rausch lieber als Lüge oder Ge- 


walt — immer von dem Grundsatz ausgehend, daß es‘ 


das Wichtigste ist, das Zutrauen zu erhalten. 
. Die zahnärztliche Behandlung. des Kindes sei ge- 
leitet von der,Erkenntnis des Wertes der Prophylaxe; 


schon das Kind lerne den Satz: Wer mit dem Zahnarzt 


nichts zu tun haben will, gehe häufig zu ihm hin. 


während der Behandlung im Munde 


. stattfindende: Verletzungen. 


Kuno Wolowski, Direktor der städt. Schulzahnklinik 
| (Neukölln). En 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß- der ärztliche 
Beruf zu den verantwortungsvollsten zählt. Insbeson- 
dere sind für den Beruf des Zahnarztes größte Rulıe, 
Umsicht und Sorgfalt erforderlich; liegen doch hier die 
Verhältnisse durchaus nicht so günstig, als es den An- 
schein’hat. Wir wissen zwar, und können es täglich be- 
obachten, daß die Heilungstendenz der Mundschleimhaut 
bei Verletzungen recht gut ist. ` Andererseits steht aber 


fest, daß z. B. Verletzungen der Zunge und des Mund- | 


i 
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Maß- 
gebend für den Versuch zur Erhaltung bzw. zum Stehen- 
lassen solcher Milchzahnreste, sind wohl Rücksichten 
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höhlenbodens zu sehr schlimmen Komplikationen führen ` 


können. Hierzu kommt noch, daß der Zahnarzt häufig 
gezwungen ist, unter denkbar ungünstigen Umständen in 
schwer zugänglichem Operationsield (z. B. Extraktion 


“von verlagerten unteren Weisheitszähnen) zu arbeiten.. 


hohen Grad von Umsicht und Sorgfalt verlangt. 
ders bezieht sich dies auf den Spezialarzt und den Zahn- 


. Schwierigkeit selbst, ferner an unglücklichen, 


— 


ein. 


Hieraus ergibt sich, daß sich Verletzungen im Munde 
während der zahnärztlichen Behandlung nicht immer 
vermeiden lassen, wofür zahlreiche Belege aus der Praxis 
vorhanden sind. 

Die Verantwortlichkeit des Zahnarztes wird sich 
danach richten, ob ihm ein Verschulden — ein Kunst- 
fehler — nachgewiesen werden kann. Hierbei kommen 


‚auch solche Fälle in Betracht, in denen schon der Ein- 


griff an sich als straffällige Körperverletzung aufgefaßt 
werden. kann. Wer sich mit der allgemeinen Gesetz- 


gebung und den. behördlichen Medizinalverordnungen. 


näher beschäftigt hat, wird bald herausfinden, daß das 


Gesetz vom Arzt bei Ausübung seines Berufes einen 
Beson- 


arzt umso mehr, da er in seinem begrenzten Gebiete der 


Gesamtmedizin in der Hauptsache operativ beschäf- 


tigt ist. 

Den Begriff des Kunstfehlers hat Professor Ritter 
ausführlich erläutert. Danach versteht man unter einem 
Kunstfehler eine Körperverletzung oder Schädigung der 
Gesundheit, welche unter Außerachtlassung der allge- 
mein als gültig und notwendig anerkannten Vorschriften 
durch die Behandlung ‚oder bei Gelegenheit derselben. 
veranlaßt wird. 

Hieraus ergibt sich, daß nicht jeder eine Körperver- 
letzung oder Gesundheitsschädigung darstellende Fall ge- 
richtlich geahndet werden kann; denn er kann in der 
vorher 
nicht abzusehenden Zufällen liegen. Gerichtlich kommen 
für die Beurteilung der während der Behandlung im 
Munde stattfindenden Verletzungen folgende Paragraphen 
in Betracht: 

§ 223, Wer vorsätzlich einen anderen körperlich 
mißhandelt oder an der Gesundheit beschädigt, wird we- 
gen Körperverletzung mit Gefängnis bis zu 3 Jahren oder 
mit Geldstrafe bis zu 1000 Mark bestraft. 

$ 223a. Ist die Körperverletzung mittels einer Waffe, 
insbesondere eines Messers oder eines anderen gefähr- 
lichen Werkzeuges oder mittels eines hinterlistigen 
Ueberfalles oder von mehreren gemeinschaftlich oder 
mittels einer das Leben gefährdenden Behandlung be- 
gangen, so tritt Gefängnisstrafe nicht unter 2 Monaten 


§ 224. ‘Hat die Körperverletzung zur Folge, daß der 
Verletzte ein wichtiges Glied des Körpers verliert, oder 
in erheblicher Weise dauernd entstellt wird, so ist auf 
Zuchthaus bis zu 5 Jahren oder Gefängnis nicht unter 
einem Jahr zu erkennen. 

$ 225. War eine der vorbezeichneten Folgen be- 


‚absichtigt und eingetreten, so ist auf Zuchthaus von zwei. 


bis zehn Jahren zu erkennen. 
“Eine Reichsgerichtsentscheidung sagt, daß $ 224 auch 
in den Fällen anzuwenden ist, in denen sich, die Entstel- 
lung künstlich verdecken läßt. 


Für den Praktiker sind jene Paragraphën besonders 
on welche von der fahrlässigen Körperverletzung. 
ıandeln 


§ 222. Wer durch Fahrlässigkeit den Tod eines 


‚ Menschen verursacht, wird. mit Gefängnis bis zu drei 


Jahren bestraft. Wenn der Täter zu der Aufmerksam- 


keit, welche .er aus den Augen setzt, vermöge seines: . 


Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet 
war, so kann die Strafe auf 5 Jahre Gefängnis nr 
werden. 


8230. Wer durch die. Fahrlässigkeit die Körperver- 


‚letzung eines anderen Mt wird mit. Geldstrafe 
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bis zu 900 Mark oder mit Gefängnis bis zu 2 Jahren be- - 
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straft. 


Die Strafverfolgung einer fahrlässigen Körperver- 


letzung tritt nicht nur auf Antrag des Verletzten, son- 
dern — wenn eine Berufspflicht verletzt ist — auch auf 
Betreiben der Staatsanwaltschaft von Amtswegen ein 
(StGB. $ 232). Der Verletzte kann neben der Strafe eine 
Buße bis 6000 Mark im Strafverfahren für sich verlangen, 
wenn er es nicht vorzieht, seine Schadenersatzforderung 
im Zivilprozeß einzuklagen (StGB. $ 231). 

War der Täter — vgl. $ 222 — verpflichtet, so kann 
die Strafe auf 3 Jahre Gefängnis erhöht werden. 

Ueber das Maß der Sorgfalt, welches das Gesetz für 
nötig hält, heißt es in $ 276 (BGB.): . 

„Der Schuldner hat, sofern nicht ein anderes be- 
stimmt ist, Vorsatz und Fahrlässigkeit zu vertreten. 
Fahrlässig handelt, wer die im Verkehr erforderliche 
Sorgfalt außer Acht läßt.“ 

Besonders dem approbierten Zahnarzt wird ein Ver- 


‚sehen in dieser Beziehung schwer zur Last gelegt wer- 


den, weil man bei ihm voraussetzt, daß er mit dem nöti- 


gen Wissen ausgerüstet, alle erforderlichen Maßnahmen 


treffen wird. Hierzu gehört auch, daß er seine Hand- 
lungen dem Maße seiner Kenntnisse anpaßt, daß er also 


in Fällen, denen er nicht gewachsen ist, einen anderen, 


in dem speziellen Falle mehr bewanderten Kollegen hin- 
zuzieht, oder den Kranken einem anderen Arzt über- 


weist. Durch ein derartiges Verfahren wird er sich gegen 


Vorwürfe oder weitergehende Unannehmlichkeiten am 
besten schützen und das Interesse seiner Patienten 
‚wahren. | | 

= Dr. iur. Biberfeid (Hamburg) *) vergleicht die 
Hilfe, welche der Arzt dem. Kranken ‘erweist, im Sinne 
des Gesetzes mit einer Dienstleistung, für welche der 
$ 242 BGB. maßgebend ist. Derselbe lautet: 


„Der Schuldner ist verpflichtet, die Leistung so zu ` 


bewirken, wie Treu und Glauben mit Rücksicht auf die 


_ Verkehrssitte es erfordern.“ 


Dabei ist der Arzt nicht befugt, eine eingreifende 
Operation ohne Einwilligung des Kranken auszuführen, 
es sei denn, daß ganz besondere Umstände (drohende 
Gefahr für das Leben des Kranken) dieselbe erheischten. 
Andernfalls kann es nach einem Erkenntnis des Reichs- 
gerichts vom 31. Mai 1894 zu einer Bestrafung wegen 
vorsätzlicher Körperverletzung nach $ 223 BGB. 
kommen. . i 


In diesem Sinne kann schon eine Extraktion an sich, 
mag sie auch vom zahnärztlichen Standpunkt gerecht- 
fertigt sein, als Körperverletzung aufgefaßt werden. Auf 
diesen Punkt ist besonders bei der Behandlung minder- 
jähriger Personen unter 21 Jahren Rücksicht zu nehmen. 
Da ein Minderiähriger keine Rechtsfähigkeit und keine 
Berechtigung zu einem bestimmten Auftrag besitzt, so ist 


~ auch für die kleinsten ‘chirurgischen Eingriffe die Ein- 


willigung des Vaters oder seines gesetzlichen Stellver- 
treters erforderlich. Daher ist bei der Behandlung min- 
derjähriger Personen besondere Vorsicht am Platze, weil 


jede chirurgische Maßnahme, welche ohne bestimmten 


Auftrag geschieht, unter Umständen als Kunstfehler an- 
gesehen werden kann. Dasselbe gilt für den Fall, daß 
man einem Erwachsenen nach Legen einer Einlage oder 
Füllung schnell noch eine störende Wurzel beseitigen 


wollte, ohne ihn vorher zu fragen, um ihn nicht zu 


ängstigen. Mag die Beseitigung der Wurzel auch noch 
so gerechtfertigt und dem Patienten durch die Ueber- 


` rumpelung ein guter Dienst erwiesen sein, so muß sich der 


Zahnarzt doch vor Augen halten, daß er die Grenzen 
seiner Befugnisse überschritten und dem Patienten — in 
iuristischem Sinne — eine Körperverletzung beigebracht 


— ne 


— 


.%) Die wichtigsten Bestimmungen des Reichsrechts für 
Aerzte. Reichs.-Med.-Kal. 1901. | 
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hat. Brunsmann (Oldenburg) hat einen ähnlichen 
Fall veröffentlicht?) wo er einer Dame gegenüber in eine 
recht unangenehme Lage kam. In einem anderen der- 
artigen Fall? kam es zur Klage, die mit der Verurteilung 
des Angeklagten zu'200 Mark Geldstrafe endete. Die 
Sache hat sich folgendermaßen abgespielt: Im August 
1913 erschien bei dem Zahntechniker K. in Berlin die Ver- 
käuferin H. mit-heftigen Zahnschmerzen und angeschwol- 
lienem Oberkiefer. Es wurde vereinbart, daß wegen der 
bestehenden Fiterbildung an einem der folgenden Tage 
in Narkose die Zähne im rechten Oberkiefer entfernt wer- 
den sollten bis auf drei, welche stehen bleiben sollten. 
Während der Narkose, die ein Arzt leitete, entschloß sich 
jedoch K., sämtliche Zähne zu entfernen. In der Gerichts- 
verhandlung machte er zu seiner Entschuldigung geltend, 


‚daß die Entfernung sämtlicher Zähne notwendig gewesen 
wäre, weil sich an ihnen Eitersäckchen befunden hätten 


und die Entstehung einer Kieferentzündung zu befürchten 
gewesen wäre. Da die hinzugezogenen Sachverständigen 
sich diesen Ausführungen nicht anschlossen, zudem die 
Patientin zur Fxtraktion dieser Zähne ihre Einwilligung 
nicht gegeben hatte, so kam die Strafkammer zu obigem 


Urteil in der Ansicht, daß eine fahrlässige, rechtswidrige‘ 


Körperverletzung seitens des Angeklagten vorlag. Das 
Reichsgericht bestätigte in der Revision, welche der An- 
geklagte angestrengt hatte, das Urteil. (Aktenzeichen 
2 D 542/14.) u 
Ist somit im Grunde genommen selbst zu den klein- 
sten Eingriffen das Einverständnis des Patienten erfor- 
derlich, so darf doch andererseits der Zahnarzt auch im 
Finvernehmen oder auf Wunsch seines Klientem nicht 
Eingriffe vornehmen, welche über das Maß des nach 


. seiner Ansicht Notwendigen hinausgehen oder den An- 


schauungen der Wissenschaft widersprechen. 

In gewissem Zusammenhang mit derartigen, zwar 
mit Bewilligung des Patienten gemachten, aber doch 
unter Umständen einen Kunstfehler darstellenden Ein- 
griffen steht folgender deutscher Reichserlaß vom 29. De- 


zember 1900: - 


„I. Die Vorsteher der Kliniken, Polikliniken und son- 
stigen Krankenanstalten weise ich darauf hin, daß medi- 
zinische Eingriffe zu anderen als diagnostischen, Heil- 
und Immunisierungszwecken, auch wenn die sonstigen 
Voraussetzungen für dic rechtliche und sittliche Zulässig- 


keit vorliegen, doch unter alten Umständen --ausge- - 


schlossen sind, wenn | 
1. es sich um eine Person handelt, die noch minder- 

jährig oder aus anderen Gründen nicht vollkommen ge- 

schäftstüchtig ist; 


8- 


2. die betreffende Person nicht ihre Zustimmung zu 


dem Eingriff in unzweideutiger Weise erklärt hat; 

3. dieser Erklärung nicht eine sachgemäße Belehrung 
iiber die aus dem Eingriff möglicherweise hervorgehenden 
nachteiligen Folgen vorausgegangen ist.“ 

Aus diesen Ausführungen kann man ersehen, wie 
wichtig es für den Zahnarzt ist, sich die Grenzen seines 
Handelns zu stecken und stets der großen Verantwortung 
eingedenk zu sein, welche er bei der Behandlung des Pa- 
tienten übernimmt. 

(Schluß folgt.) 


Wissenschaftliche Tagung des Zahn- 
ärztlichen Instituts der Damburgischen 
Universität am 16. und 17. April 1920. 


Die Walkhoff-Tagung des Zahnärztlichen Instituts 
der Hamburgischen Universität hat eine große Zahl von Kol- 
legen aus allen Teilen Deutschlands nach der schönen Hanse- 

= 2) Zahnärztliche Rundschau 1902, Seite 508. 
-3) Deutsche Zahnärztliche/ Wochenschrift‘ 1914, Nr. 40. 
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hafte Diskussion über die beiden mit großem Beifall aufge- 


stadt gezogen. Versprach doch das von Professor Fischer 
und seinen Mitarbeitern aufgestellte Programm reiche An- 
regung und Belehrung in wissenschaftlicher und praktischer 
Hinsicht. Die Erwartungen der Teilnehmer wurden nicht ge- 
täuscht. Sowohl die ausgezeichneten Vorträge namhafter 
Berufsgenossen wie auch die’ geselligen Veranstaltungen fan- 
den die einmütige freudige. Anerkennung der Versammlungs- 
teilnehmer. | 

In seiner Eröffnungsrede wies Prof. Dr. Fischer (Ham- 
-burg! auf die großen Verdienste hin, die Prof. Walkhofi 
sich für seinen Stand und seine Wissenschaft in 40-jähriger 
unermüdlicher Berufsarbeit erworben habe. Darum gebühre 
ihm der uneingeschränkte Dank und die höchste Verehrung 
aller Kollegen. Leider sei Walkhoff, dem zu Ehren die 
Tagung geplant war, durch Krankheit am Erscheinen ver- 
hindert. Entsprechend dem Ernste und der Not unserer 
Zeit könnte dieser Dank der Zahnärzteschaft nicht besser zum 
Ausdruck gebracht werden als durch eine. wissenschaftliche 
Tagung, die im Geiste dieses Forschers verlaufen soll. Prof. 
Walkhoff habe auch heute noch als Leiter der Zentral- 
stelle für das zahnärztliche Unterrichtswesen überall dafür 
gewirkt, daß die zahnärztlichen Lehranstalten an den ' Uni- 
versitäten den Fortschritten des Berufes entsprechend aus- 
gebaut würden. Deshalb war es lebhafter Wunsch der Ham- 
burger Institutsleitung, die Eröffnung des Zahnärztlichen Insti- 
tuts in den neuen Räumen Alsterglacis mit dieser Tagung zu 
verbinden. Leider hat sich dieser Wunsch nicht verwirklichen 
lassen, weil die notwendigen Vorarbeiten nicht beendet wer- 
den konnten. ; | 

. Das Zahnärztliche Institut der Hamburgzischen Universität 
wurde am 12. Juli 1920 in sieben Rote-Kreuzbaracken des 
Eppendorfer Krankenhauses provisorisch untergebracht. Die 
Einrichtung erfolgte in dem notwendigen Ausmaße, um 100 


Studierehde vollgültig auszubilden. Was dem Institut an Be- 


quemlichkeit und Luxus verloren ging, konnte aber durch eine 
fortschrittliche Organisation des Unterrichtes erzieit werden. 
Während in Deutschland sonst das Prinzip der Dreiteilung be- 
steht, sind in Hamburg bereits fünf selbständige Lehrgebiete 
geschaffen, die mit eigenen Dozenten besetzt sind: 1. Die chi- 
rurgische, 2. die konservierende, 3. die klinisch-technische, 
4. die propädeutisch-technische, 5. die orthopädische Abtei- 
lung. In Kürze hoffe man noch Privatdozenturen für spezielle 


. Pathologie, spezielle Bakteriologie zu erhalten. ‘Außer diesen 


Berufsdozenten wirken erstmalig an einer deutschen Hoch- 
schule eingeführt, namhafte Zahnärzte aus Groß-Hamburg 
ehrenamtlich am Unterricht mit, Der Vortragende sprach den 
Herren Birgfeld, Floris, Roloff, Philipp und 
Lehne& den aufrichtigen Dank des Instituts und der Studenten- 
schaft dafür aus. Ebenso fühlte der Vortragende das Bedürf- 


nis, der Hamburgischen Hochschulbehörde und der. medizini- 


schen Fakultät für die dem Institut bisher geleistete große 
Unterstützung. zu danken. Dann wurde in die Tagesordnung 
eingetreten und zunächst der Vortrag von Prof. Walkhoff 
über die Strukturen der feinsten Zahngewebe von Professor 
Fischer vorgelesen. Die Resultate und die gebotenen Licht- 
bilder fanden außBerordentlichen Beifall. i 

An zwelter Stelle sprach Dr. Körbitz (Partenkirchen), 
der deutsche Altmeister der Orthodontie, über das Drehen von 


Zähnen. 


Nach. ‚Ihm. berichtete Dozent. Dr. Simon (Berlin).. über 
gnathostatische "Untersuchungsmethoden, Ergebnisse, die den 


Beweis. ‚erbrachten, daß auch hier: deutsche Wissenschaft 
exakte Untersuchungsmethoden gefunden hat; die ungeahnte 
Ausblicke auf..die Entwicklung der zahnärztlichen Orthopädie 
ergaben. Damit hat sich die zahnärztliche Wissenschaft von 


der amerikanischen Bevormundung frei gemacht, eine Tat- 


die unter größtem, uneingeschränktem Beifall anerkannt 
wurde. | Ze 

Am Nachmittage sprach Dozent Dr. Gottlieb (Wien) 
in mehrstündiger Rede über seine Untersuchungen über Al- 
veolarpyorrhoe. Der durch Zahlreiche, hervorragende Licht- 
tilder unterstützte Vortrag bewegte sich in den gleichen Bah- 
nen wie derjenige von Dr. Simon, indem er die deutsche 
exakte Forschung setzte an Stelle der bisherigen empirischen 
amerikanischen Auffassung. Demgemäß konnten neue Wege 
für die Behandlung der so überaus verbreiteten und in vieler 
Hinsicht noch. dunklen Erkrankung angegeben werden. 

Den Schluß der Nachmittagssitzung machte ein vorzüg- 
licher Vortrag des Kollegen Dr. Andresen (Kopenhagen) 


über Remineralisation der harten Zahnsubstanzen. Die leb- ` 


pe 
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nonımenen Vorträge bewies das große Interesse, das diesen 

Fragen eıntgegengebracht wurde. | 
Anı Abend fand in den oberen Räumen des Restaurants. 

Patzenhofer ein Bierabend in würdiger und schlichter Weise 


statt. An Herrn Prof. Walkhoff wurde ein Telegramm 
gesandt, in welchem die Kollegenschaft ihre Verchrung zum. 


Ausdruck brachte mit den Wünschen baldiger : Giencsunz. 
Am Sonntag begann um 9 Uhr wieder die wissenschaft. 
liche Arbeit im Universitätsgebäude, die Prof. Dr. Fischer 
mit einer Demonstration seltener mikroskopischer Präparate 
erölinete. Man zollte den einwandfreien Präparaten, die durch. 
eine besondere Injektionsmethode gewonnen sind,. vneinge- 
schränktes Lob. Es handelte sich um experimentelle Studien. 
am Tiergebiß, wodurch die gleichen Erscheinungen und Zu- 
stände nachgewiesen werden konnten, welche auch Dr. Gott- 
lieb am menschlichen Gebiß am Tage vorher gezeigt hatte. 
Die Bestätigung durcli die experimentellen Befunde Prof. 
Fischers waren eine wertvolle Unterstützung der Ergeb- 
nisse des Wiener Forschers. Z | 
Auf die Demonstration der Präparate folgte im großen 


Auditorium‘ ein Lichtbildervortrag von Prof. Dr. Fischer 
über das gleiche Thema, in dem auf die charakteristischen . 


Veränderungen und Störungen im Knochen- und Zahnsystem 
bei Alveolarpyorrhoe hingewiesen wurde, die experimentelt 
durch künstliche Schädigungen am Tiergebiß hervorgerufen 
waren. Nach ihm sprach unter großem Beifall der Zuhörer 


“der Abteilungsleiter am hiesigen Zahnärztlichen Institut, Pri- 
vatdozent Dr. Grawinkel, über die Zukunft der Brücken- _ 


und Plattenprothese. Eine anregende Diskussion schloß sich. 
auch diesem Vortrag an. i 


Jetzt ergriff Herr Dr. Coobergh aas Utrecht als Ver- 


treter der großen niederländischen zahnärztlichen Gesellschaft 
das Wort, zu einer Ansprache, in der cr seiner Bewunderung 
für die Leistungen der deutschen Zahnheilkunde und dieser 


zahnärztlichen Tagung insbesondere Ausdruck gab. Er über- 


mitteilte ferner das Diplom der niederländischen zahnärztlichen. 


Gesellschaft, welche Prof. Walkhoff in Anerkennung 


seiner großen Verdienste zu ihrem Ehrenmitglied ernannt hat. 
Zum Schluß wies Dr. Coobergh auf die freundschaftlichen 


Beziehungen der deutschen und niederländischen Zahnhel- 


kunde hin und wünschte bald eine enge, gemeinsame Berufs- 
arbeit beider Länder. Reicher Beifall folgte den schlichten, 
aufrichtigen Worten des holländischen Vertreters. 


Die gesamte Tagung wurde damit beendet, daß Dr. Tho- 
malla, Leiter der wissenschaftlichen Filmabteilung der Ufa . 


(Berlin), eine Serié- hervorragend ausgeführter wissenschaft- 
licher Lehrfilms aus allen Gebieten der Heilkunde vorführte. 


- Reicher Beifall und der besondere Dank des Leiters der. Ta- 


gung wurde ihm zuteil. Daß der Film auch in der Zahnheil- 
kunde eine größere Bedeutung ‚erlangt hat, zeigte die Vor- 
führung des -bisher einzigen und ersten zahnärztlichen Lehr- 
films, den Prof. Dr. Fischer schon im Jahre 1913 in seinem 
Marburger Institut hergestellt hatte. Derselbe zeigte trotz 


der damals noch ‚geringen technischen Hilfsmittel bereits eine 


außerordentlich klare Darstellung zahnärztlicher . Operations- 


methoden (Mundchirurgie) und auf dem Gebiete der örtlichen ' 
Betäubung. Leblafter Beifall wurde dem Redner gespendet. 


Nach einer kurzen Schlußansprache Prof. Fischers nahm 


Dr. Addicks (Hannover) das Wort, um Prof. Fischer 


den aufrichtigen Dank der Zahnärzteschaft für die wohlge- 
lungene und wissenschaftlich so ‘wertvolle Tagung auszu- 
sprechen. Es sei nach dem Kriege das erste Mal, daß von 
einem Universitätsinstitut aus eine so glänzend vorbereitete 
und wissenschaftlich so hochstehende Vortragsreihe einem ver- 


hältnismäßig kleinen Teil der deutschen Zahnärzteschaft ge- 
boten worden sei. Die gesamte Kollegenschaft könnte nur 


wünschen, daß das Hamburger Zahnärztliche Institut bald zu 


einem der größten zahnärztlichen Institute Deutschlands aus- 


gebaut würde, weil die wissenschaftlichen Vorbedingungen 
dafür schon jetzt gegeben seien. KERNE 
Am Nachmittage vereinigte sich noch eine größere Zahl 
von Kollegen mit ihren Damen zu einem Festessen im Curio- 
Haus und schloß diese in allen Teilen würdige Tagung. = 
Dem mündlich zum Ausdruck gebrachten Dank des Kol- 
legen Addicks können sich die anderen Teilnehmer nur 
rückhaltlos anschließen. Wer selbst. schon wissenschaftliche 
Sitzungen und Festlichkeiten vorbereiten mußte, wird die ge- 
waltige Mühe ermessen können, /die . Prof. F scher und seine 


Mitarbeiter auf sich|-genommen\haben.. ‚Der! glänzende Ver- 
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lauf der Tagung muß ihnen .die. schönste - Befriedigung ge. 
währen. Wohl alle Teilnehmer haben wertvolle Anregungen 
und Eindrücke empfangen und werden die Tage in Hamburg 

i l 7 t B. 


} 


Universitätsnachrichten. 


Köln. Vorlesungen für Zahnärzte, Das Sekretariat des 
Vereins Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westfalen teilt 
uns mit, daß vom 4. 5. 1921 ab die folgenden Vorlesungen für 
Zahnärzte an der Kölner Universität gelesen werden: 

3—4 Uhr Prof. Zilkens: Ausgewählte Kapitel aus dem Ge- 
biete der Zahnheilkunde. 


4-5 Uhr Prof. Müller: Hygiene und Bakteriologie für 


Zahnärzte. 
5--6 Uhr Dr. Siegmund: Spezielle pathologische Anato- 
-mie der Mundhöhle, i l - 
6—7 Ulr Prof. Zinsser: Syphilis und syphilisähnliche Fr- 
krankungen der Mundhöhle mit Demonstrationen. 
1—8 Uhr Dr. Bungart:: Chirurgie für Zahnärzte. 
-Alle Vorlesungen sind Mittwochs. 


Leipzig. Doktorpromotionen. 1. Jä ge r, Friedrich August 
Wilhelm: Zahnärztliches aus den Werken Alberts des Großen 
und seiner Schüler Thomas von Chantimpre und Vinzenz von 
Beauvais. — 2. Lange bartels, Benno Erich Paul: Zahn- 
heilkunde und Kieferchirurgie in der chirurgischen. Literatur 
von Salerno und der weiteren Rogerglosse unter Mitheraus- 
gabe der zahnheilkundlichen Roger-Marginalien im Codex 


sens, der Dentitionen. — 8, Veltin gen. Söbbeler, Adolf 
Emil: Wie kann der Zahnarzt aus der bloßen Betrachtung 
unbekleideter Körperteile auf Syphilis schließen? — 9.Poett- 


ken, Ferdinand Melchior Wilhelm: Ueber Syphilisinfektionen | 


in der zahnärztlichen Praxis. — 10. Eichhorn, Ernst Leo- 
pold Hilmar: Untersuchungen über das Vordringen der In- 
fektionserreger in entzündeten Zahnpulpen von der Infektions- 
stelle in der Kronenpulpa nach.dem Foramen apicale zu. — 
il. Jonas, Ottomar Wilhelm Richard Albert: Zahnretention, 
ihre Folgeerscheinungen und ihre Behandlung. — 12. Koch, 
Gotthilf Ernst: Behinderte Nasenatmung. und ihre Beeinflussung 
durch die Oberkieferdehnung. — 13. Ka ppauf, Willy Joseph 
Berthold:, Aus der Zahnheilkunde der Araber in: der Ueber- 


lieferung des Abendlandes. — 14. Steinbriü ck, Kurt Wal-- 


ther: Zusammenstellung der Literatur über die verschiedenen 
Ansichten bezüglich der Ursachen der Alveolarpyorrhoe. — 


$. Sulke, Albert: ‘Zur Aetiologie des offenen Bisses. —- 


16. von Oy,. Hugo: Die pathologisch-histologischen Verän- 
derungen am Zahnfleisch, Periodontium und Alveolarknochen 
im Anfangsstadium der Alveolarpyorrhoe. — 17. Bolbrin- 
ker, Willy Karl Eduärd: Künstliche Karies. — 18. Hell- 
weg, Heinrich Eduard Albert: Die -Lehre des Bartolomeo 
Eustachi über Bau und Entwicklung der Zähne. — 19. Petry, 
ohann Paul Kurt: Zahntherapie in den Werken des Pedanios 
Dioskurides. — 20. Fickenwirth, Paul Siegfried: Ueber 
die Krankheiten der Zunge. — 21. Hellwig, Max Fritz: 
eber Merkurialstomatitis, — 22. Schreiber, Georg Ru- 
dolf: Ueber die Progenie und ihre Behandlung. — 23, Klee- 
berg, Erhard Rudolf: Schwierigkeiten bei der vrthopädi- 
Schen Behandlung von- Kieferschußverletzungen und Mittel zu 
rer Beseitigung, — 24. Weber, Horst Henning Hans: Hy- 
104 vacciniformis. — 25. Pietsch, Willy Ewald Herbert 
ermer: Ueber die Entstehung des Zystenhohlraumes bei 
ahnwurzelzysten, — 26. Guntermann, Cornelia Luise: 
Pürstreifen und ihre Bedeutung für die Ernährung des 
nimelzes. — 27. Stuck, Ernst Johannes: Ueber die Ver- 
"derung der Zähne bei kongenitaler Lues. — 28. Linnbach, 
u Johannes Horst: Ueber die Aetiologie der Prognathie. 
Zu 9. Espert, Paul Georg; Der Einfluß der Artikulation der 
me auf. die’ Kieferförmation. | | | 
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, Jena.. Ausbau des zahnärztlichen Unterrichts. Die seit 
Oktober 1907 als Privatinstitut mit einer staatlichen Beihilfe 
von Professor Dr. med. Hesse geleitete Poliklinik für Zahn- 
und Mundkrankheiten wird am 1. Mai 1921 vom Staate in ein 
staatliches Institut mit: zwei wissenschaftlich und in ihrem 
Haushaltsplane selbständigen Abteilungen und dienstlicher 
Gleichstellung beider Direktoren umgewandelt. 

Die chirurgische und die konservierende Abteilung behält 
Professor Dr. med. Hesse, während die Leitung der pro- 


thetischen und orthodontischen Abteilung der seitherige Leiter 


der technischen Abteilung am ‚Zahnärztlichen Universitäts- 
institut in Würzburg, Privatdozent Dr. phil. et med. dent. 
Klughardt unter Ernennung zum unbesoldeten außer- 
ordentlichen Professor für Zahnheilkunde übertragen wurde. 
Professor Dr. Hesse übernimmt die geschäftliche Leitung 
des Gesamtinstituts. 


Zugunsten der fortschreitenden Entwicklung des Faches 
der Zahnheilkunde war auch eine umfangreiche Vergrößerung 
des Instituts notwendig, die vorläufig in der -Weise gelöst 
wurde, daß der prothetischen Abteilung in der nebenan liegen- 
den chirurgischen Klinik gceignete Räume zur Verfügung ge- 
stellt wurden. In den bisherigen Räumen der technischen Ab- 
teilung wird auch ein Teil der konservierenden Abteilung 
untergebracht, so daß die von der konservierenden Abteilung 
bisher mit benutzten Räume der chirurgischen Abteilung nun 
für diese allein zur Verfügung stehen. 

Mit Beginn des Sommersemesters 1921 soll der Ausbau 
‚beendet sein. Sämtliche Abteilungen sind mit modernen Ap- 
paraten und Oelpumpstühlen ausgestattet, die konservierende 
erhält einen Zuwachs von 10, die technische und orthodon- 
tische einen Zuwachs von 8 Pumpstühlen. Auch das Personal 
wurde entsprechend vermehrt. Die prothetische Ab- 
teilung im besonderen ist nunmehr im Erdgeschoß der chi- 
rurgischen Klinik untergebracht. Der ehemalige große ortho- 
pädische Turnsaal wurde als großes Laboratorium mit 80 be- 
quemen Arbeitsplätzen umgebaut; neben dem großen Labo- 
ratorium befindet sich ein kleines Laboratorium mit 20 Ar- 
beitsplätzen. Bei doppelter Belegung ist nunmehr die Mög- 


lichkeit zur zwanglosen Unterbringung von 200 Studierenden 


gegeben. Die Laboratorien sind durch Verbreiterung der 
Lichtschächte und Fenster, ferner durch Schaffung einer etwa 
800-kerzigen Deckenbeleuchtung genügend erleuchtet; drei 
Druck- und Saugventilatoren sorgen. für die Entlüftung. In 
beiden Laboratorien, wie in allen übrigen Räumen, ist eine 
Zuleitung für kaltes und warmes Wasser angebracht. Die 
Garderobe mit verschließbaren Schränken befindet sich in 
einem Nebenraum des großen Laboratoriums; ihnen gegenüber 
liest das Gipszimmer und der- Vulkanisierraum. In diesem 
Raume ist ein großer Kapellenabzug mit fünf Vulkanisier- 
kesseln; ferner befinden sich die Gußapparate in diesem Raum; 
die Löttische sind im kleinen Laboratorium untergebracht. 
Durch einen kurzen breiten Flur gelangt man zum: Materialien- 
zimmer, zum Abdruckzimmer, zum technischen Behandlungs- 
zimmer und zum Assistentenzimmer. Alle diese Räume sind 
mit Plattenböden versehen. Im technischen Behandlungsraum 
sind vier Oelpumpstühle mit Speinäpfen, ferner vier Arbeits- 


tische, zwei Bohrmaschinen und eine elektrische Schleif- 


maschine untergebracht; im Abdruckzimmer befinden sich 
zwei. Oelpumpstühle mit zwei‘ Arbeitstischen. -Die Arbeits- 


tische sind durch Reflektoren . erleuchtet. Im Hochparterre 
liegen das orthödontische Behandlungszimmer ünd das Warte- - 


zimmer. Im orthodontischen: Behandlungszimmer, das zu- 


gleich als Arbeitsraum für Kronen- und Brückentechnik ge- 
dacht ist, stehen vier Oelpumpstühle mit modernen Speifon: 
tänen und zwei elektrischen Bohrmaschinen. In diesem Raume u 


befindet sich auch die Buchhaltung der Abteilung. Die ortho- 
dontische Abteilung benutzt das nebenan liegende Röntgen- 
laboratorium und ‘die photographischen 'Arbeitsräume der chi- 
rurgischen Klinik. Das Wartezimmer für die chirurgische 


Klinik, das sich neben dem orthodontischen: Behandlungs- _ 
zimmer befindet, steht auch der prothetischen Abteilung zur 


Verfügung. Im ersten Stockwerk liegen das Direktorzimmer 
und der Hörsaal, in dem die Vorlesungen über Prothetik, 
Orthodontie und Materialkunde abgehalten werden. Der Hör- 
saal ist mit einem modernen Projektionsapparat versehen. 
Im Sommersemester 1921 werden am Zahnärztlichen In- 
stitut folgende Vorlesungen und Kurse abgehalten: o 
Prof, Dr. Hesse: Poliklinik für Zahn- und Mundkrank- 
heiten: 4-stündig. Zahnärztlicher Operätionskurs: 8-stündig. 
Anatomie und Pathologie der Zähne und konservierende Zahn- 
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heilkünde: 2:stündig. Poliklinik für Zahn- und Muhdkrank- 


heiten. für Mediziner: 1-stündie. Phantomkurs für konser- 
vierende Zahnheilkunde. 
Prof. Dr. Klughardt: 1. Technisch-propädeutischer 


Kurs I und II: wöchentlich 30-stündig. 2. Technische Kurse 
IT und TV für Kliniker: wöchentlich 30-stündig. 3. Kurs der 
zahnärztlichen Orthopädie für Anfänger und Fortgeschrittene: 
wöchentlich 3-stündig. 4. Kurs für Kronen- und Brücken- 
arbeiten (für klinische Semester) wöchentlich 5-stündig. 
5. Materialkunde:- wöchentlich 1-stündig. 


Vereinsberichte. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Sitzung am 19. April 1921. — Um 8% Uhr eröffnete Herr 
Landsberger die Sitzung. Bevor er in die Tagesordnung 
eintrat, gedachte er in warmen Worten des verstorbenen Kol- 
legen Erich Lazarus, der Mitbegründer der Gesellschaft 
war. Alsdann erteilte er dem Universitätsprofessor Herrn Dr. 
Heller das Wort zu seinem Vortrage über: „Bilder zur Kul- 
turgeschichte der Geschlechtskrankheiten mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Zahn- und Munderkrankungen“ (Lichtbilder- 
vortrag). Heller weist auf die Wichtigkeit der historischer. 
Orientierung jeder Wissenschaft hin. Für das Verständnis 
eines Problems ist die Entstehungsgeschichte der Zweifelsfrage 
Voraussetzung. H. bespricht unter Hervorhebung der Schwie- 
rigkeit, die einzelnen Kulturkreise in ihren Kenntnissen über 
die Geschlechtskrankheiten zu werten, die im Altertum be- 
kannten Sexualkrankheiten. Überall trifft man auf klare Be- 
richte über Tripper und Schanker (Venerie), wäh- 
rend eindeutige Hinweise auf die Syphilis fehlen. Aerzte 
und Laien, Künstler und Handwerker haben in ihren auf uns 
gekommenen wissenschaftlichen und künstlerischen Produk- 
‚en uns den Beweis gegeben, daß sie die oben genannten 
Krankheiten kannten, keine Darstellung spricht für Syphilis. 
Dabei war, wie Heller im einzelnen. anführt, die Umwelt 
sehr geeignet für die Verbreitung der Syphilis zeigte. (Freie 
Auffassung des Geschlechtslebens, Alkoholismus, Sinnen- 


ireude, Hetärenwesen, Päderostie, Gladiatoreneinrichtung, - 


Söldnerheere, Bordelle, schwüle, asiatische, kalte, eisige Bäder 
usw. sind als solche für die Geschlechtskrankheitenverbreitung 
zimstige Faktoren zu betrachten). Auch bei den Arabern und 
im Mittelalter im Abendlande finden ‘sich zwar Hinweise, Be- 
richte, behaupten und ärztliche Zeugnisse, die für Tripper 
und Venerie sprachen. Die Haremeinrichtungen in den 
islamitischen Ländern, die Bordelle (Frauenhäuser) im Abend- 
lande, die Kreuzzüge, Kriege, Tanzwutepidemien, der Minne- 
dienst und die Eigenart der Ausgestaltung des Badewesens 
hätten zu einer gewaltigen Ausdehnung der Syphilisseuche 
führen müssen, wenn sıe überhaupt vorhanden gewesen wäre. 
Nach der Entdeckung Amerikas, unterstützt durch den Kriegs- 
zug Karis VIII. von Frankreich entwickelte sich die furchtbare 
Pandemie: in allen Ländern des westlichen Europas, die auf 
die Menschen einen ungelieuren, durch viele Kulturdenkmäler 
belegten Eindruck mächt. H. schildert den Einfluß dieser 
Seuche auf die Sitten, surrholate, Anschauung der Menschen. 
er ‚skizziert iltre Verbreitung in den einzelnen Volksschichten 
und die Abwehrversuche, die unternommen wurden. Ganz 


besonders eingehend behandelt er die Ansicht*) der ärztlichen. 


Schriftsteller und der Laienwelt über die Bedeutung der 
Syphilis für die Erkrankung der Zähne und der Mundhöhle 
und teilt anregende Einzelheiten über durchaus zweckmäßige 
 *therapeutische Vorschläge mit. Schließlich gibt er in weni- 


gen Zügen ein zusainmengedrängtes Bild des weiteren Ver- _ 


laufes der Geschlechtskrankheiten scit dem Auftreten der 
Syphilis, indem er besonders auf die Fortschritte der wissen- 
schaftlichen Erkenntnis und auf die Bedeutung der Krank- 
heitsgruppen für die Kultur und die Lebensauffassung der ein- 
zelnen Perioden aufmerksam macht. 
von Lichtbildern wird das Gesagte illustriert. 


Das zahlreich erschienene Auditorium folgte dem hoch- 
interessanten, fesselndeu Vortrag mit gespannter Aufmerksam- 
keit und dankte dem Vortragenden durch anhaltenden, lauten 
itall, 

*) Dieser Teil der Ausführungen erscheint als Original- 
arbeit. 


An einer großen Zahl, 


nu Jahrg. i=l. 3r: 19. | 
Vereltisanzeigen. 
Berliner Zahnärztliche Gesellschaft. 

Die nächste Sitzung findet zusammen mit dem Standes- 
verein und Prov.-Verein am Dienstag, den 3. Mai, präz. 8'/a 
Uhr, im Zalınärzte-Haus; Bülowstr. 104, l, statt. 

Tagesordnung: 

Herr Dr. Hauptmeyer (Essen): ' Ueber Liebißplatten 
aus nicht rostendem Stahl. (Demonstrations - Lichtbilder - 
Vortrag.) | 

Lubowski, 1. Vors. 


Kaiserlingx, 1. Schriftf. 


Berliner Zahnärztliche Vereinigung. 


Ordentliche Sitzung, Montag, den 9. 5. 21, 8% Uhr, im- 
Deutschen Zahnärzte-Haus, Guttmannsaal. 
Tagesordnung: 
1. Verlesung des Protokolls der letzten Sitzung. 
2. Eingänge. | 
3. Vorträge. 
4. Herr Lychenheim: Interessante Röntgenbilder aus 
der zahnärztlichen Praxis. (Mit Lichtbildern.) 
Gäste willkonımen! 
l Der Vorstand: 
F. A. Brosius, 1. Vorsitzender. 
J. H. Michaelis, 1. Schriftführer. 


Gesellschaft für Zahnhellkande zu Berlin. 


Die für Dienstag, den 3. Mai, angesetzte Sitzung wird 
verschoben, sie findet erst am Dienstag, den 10. Mai, statt. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Sitzung am Dienstag, den 10. 5. 21, abends 8% Uhr, im 
Hörsaal der III. medizinischen Universitätäklinik, Ziegel- 
straße 18-19, Ecke Monbijoustraße, l 

Tagesordnung: 

Herr M öhring: Stellungnahme zu der neuesten amerikani- 
schen Bewegung für Abschaffung bzw. Einschränkung 
der Wurzelbehandlung. 

Gäste gern gesehen. 

Zur Aufnahme vorgeschlagen: a 
1. Herr Zahnarzt Dr. Hans Bersu, Courbièrestr. 17, durch 

| Herrn Landsberger. 

2. Herr Zahnarzt Dr. Martin Sultan, Konstanzer Str. 8$, 
durch Hierrn Fischer. 

3. Herr Zahnarzt Dr. Ernst Fränkel, Ansbacher Str. 44-45, 
durch Herrn Landsberger. 

4. Herr Zahnarzt Dr. Wilhelm Flater, Hallesches Ufer 

. Nr. 27, durch Herrn Fischer. 

5. Herr Zahnarzt Dr. Erich Behr end t, Kantstr. 132, durch 

i Herrn Fischer. 

6. Herr Zahnarzt Dr. Ernst Orbach, 
durch Herrn Fischer. 

7. Herr Zahnarzt Dr. Leopold Berend, Friedrithstr. 3, 
durch Herrn Arnheim. | 

| Kichard Landsberger, 1. Vorsitzender. 
Gebert, 1. Schriftführer, W 62, Bayreuther Str. 41, 
Lützow 7672. ` | 


Alexanderstr. 32, 


Vereinigung der A. E. G. - Zahnärzte. 


Sitzung am 10. Mai (Dienstag) im Spatenbräu, Friedrich- 
straße 172, abends 8 Uhr pünktlich. 
Tagesordnung: 
1. Verlesung des Protokolls der letzten Sitzung. 
2. Verschiedene Mitteilungen und Eingänge. 
3. Anfertigung des Zahnersatzes für die Kassenmitglieder 
seitens der Kasse (Bericht und Antrag: Herr Bonn). 
4. Bericht über eine Sitzung des Verbandes der Betriebs- _ 
krankenkassen (Herr Bonn). 
5. Aussprache über die Taxe. = : 
Die Herren Kollegen werden- ärstchti die Beiträge für 
1920-21 in Höhe von Mk. 10,— einzuzahlen auf das Postscheck- 
konto 21198: (Dr. Magnus). 
Der Ausschuß: 
Bonn Chaskel. Neustadt. 


Deutsches Zabnärzte-Haus. 


Wir veröffentlichen nachstehende Liste der Tim Weltkrieg 
gefallenen oder ihrem Wunden- erlegeheh( Zahnärzte mit der 
höflichen Bitte an die Kollegenschaft, Berichtigungeti oder 


a! 
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Jahrg. 1921. Nr. 18. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


283 


Ergänzungen bis spätestens 15. Mal 1921 an das Biiro des 
I). Z. H. -gelangen zu lassen, -da wir die Namen, mit Vornamen 
und Wohnort für die demnächst im OÖberlichtsaal des. Deut- 
schen Zahnärzte-Hauses anzubringende Bronzetafel brauchen. 


' Das Komitee für Errichtung des Ehren- 
denkmals. 
Liste der Gefallenen. 


Wolff, Kurt (Aachen). — Koch (Ahlen). — Harnisch, Al- 
bert (Altona). — Reuschenberg E. (Altona). — Jürgen, Hugo 
(Beckum). -- Müllenhoff, Viktor (Bergedorf). — Ahnhut, Harry 
(Berlin). -—. Becker, J. (Berlin-Wilmersdorf). — Bischof, Max 
(Berlin). — Blumenthal, Paul (Berlin). — Bollerhof, K. (Ber- 
lin). — Dolgner, Kurt (Berlin). — Fricke, Willi (Berlin). — 
Gellhorn (Berlin-Charlottenburg). — Hahn, Kurt (Berlin). — 
Helbig, Ernst (Berlin). — Jaster, Dr. ((Berlin-Schöneberg). — 
Kobliner (Berlin). — Mitzko, Reinth. (Berlin-Schöneberg). — 
Schendel (Berlin). — Schulz, Gustav (Berlin). — Taegen, Ernst 
(Berlin), Weber (St. Blasien). — Schmidt, Josef (Bochum). 
— Eichler, Dr. Max (Bonn). — Wickel, Julius (Bonn). — Cold, 
Wilhelm (Brake). — Klasing, Werner (Bremen). — Welling, 
H. (Brenkhausen). — Kunze, Fritz. (Breslau). — Peter, Willi 
(Breslau). — Pagel, Hans. (Buer i. Wstph.). — Gollmer (Bü- 
tow). — Müller, Georg (Bützow i. Meckl.). — Beisert, Dr. 
(Bunzlau). — Brosius, Fritz (Bunzlau). — Eichler, Curt (Cassel). 
Gey, W. (Chemnitz). — Lobeck, Dr. (Chemnitz). — Peeren- 
boom, Gerhard (Cleve i. Rhld.). — Scheuer, K. (Coblenz). — 
Franzinann, Felix (Cöln). — Gerrich, Paul (Cöln). — Hart- 
degen, Walter (Cöln). — Herz, Dr. (Cöln). — Wolf, E. (Cöln). 
-— Geisenheyner, A. (Colberg). — Kurkiewicz (Cottbus). — 
Fleischhack, Kurt (Danzig). — Schröder, Franz-Rudolf (Dessau). 
Sturham, Wilh. (Detmold). — Scholze (Dresden). — Stephan, 
Alex (Dresden). — Kimborn, Eugen (Dortmund). — Witzel, 
K. (Dortmund). — v. Guerard, Wilh. (Düsseldorf). — Müller, 
Heinrich (Eisenach). — Lucks, K. (Elberfeld). — Röse R. (Er- 
furt). — Schmidt, F. (Erfurt). — Rennen, Heinrich (Essen). — 
‚Struck, Walter (Essen). — Reich, Paul (Forst i. Laus.), — 
Weidmann, Georg (Framersheim). — Frey, Friedrich-Max 
(Frankenthal). — Haenlein, Karl (Frankfurt a. M.). — Jung- 
bluth (Frankfurt a. M.). — Klix (Frankfurt a. O.). —Nußbaum, 
A. (Fulda). — Wendt, B. (Fürstenwalde). — Ruck, W. (Fürth 
i. Bayern). — Brams, Emil (Göttingen). — Bartz (Görlitz). — 
Schneider, Siegfried (Gotha). — Bier, Johannes (Grüneichen). 
— Foerster, Paul (Guben). — Danker, Hermann (Güstrow). 
-- Kluge, Otto (Halberstadt). — Strüver, Karl (Halle a. Saale). 
— Hansemann, Paul (Hamborn). — Gockisch (Hamburg). — 
Holtz, Willi (Hamburg). — Isenberg, Sally (Hamburg). — 


Kurtz, Karl (Hamburg). — Rieke, Otto (Hameln). — Schwie- ' 


sow (Hamburg). — Eiter, W. (Hanau). — Lorleberg, Otto 


(Hannover). — Schwalbe, Robert (Hannover). — Bruns (Hei- 


delverg). -— Lindemann, Rudolf (Hohenstein). — Klein (Hom- 
burg v. d. H.). — Sorkau, Robert (Honnef a. Rh.). — Kuhl, 
Ad. (Jena). — Pfeiffer, Werner (Jena). — Schoener, Max 
(Jessnitz). — Zeller, Willi (St. Johann). — Kretzer, Otto (Iser- 
lohn). — Eratlı, Richard (Karlsruhe). — Gollnitzer, Chr. (Karls- 
ruhe). — Krässig, R. (Karlsruhe). — Müller, Karl (Karlsruhe). 
— Münzesheimer, Wilh. (Karlsruhe). — Taxer, Ernst (Kiel). — 
Tegeler, Ernst (Kirchheide). — Heibach, Gustav (Königsberg). 
—. v. Leuski, Bruno (Königsberg). — Sawitzki (Königsberg). 
— Bautnert, Otto (Leipzig). — Buschmannn, J. (Leipzig). — 
Dependorf, Theo (Leipzig). — Ernst (Leipzig). — Nauenburg, 
S. (Leipzig). — Piltz, Albert (Leipzig). — Vogel, Wilh. (Leip- 
zig). — Wendrich (Leipzig). — Zeidler, Walter (Leipzig). — 
Horstrup (Lethmathe). — Müller, Robert (Liegnitz). — Niel- 
sen (Liegnitz). — Niemeyer, Ernst (Liegnitz). — Schneider. 
Fr. (Liegnitz). — Stier, H. (Lübeck). — Tilse, Wilhelm (Lud- 
wigslust). — Fischer (Magdeburg). — Nafe, G. (Magdeburg). 
—- Hasse, Fr. (Mainz). —- Westphal, Hans (Malchin). — Lauer 
(Mannheim). —. Krämer, John (Marne a. H.). — Starke (Möh- 
ringen). — Pötz, W. (Mühlhausen i. Els.). -- Mirow, Fritz 
(Mühlheim- a. d. Ruhr). — Elble (München). — Ladisch, Martin 
(München). —- Strohband, Franz (Münster). — Mandke, Her- 
bert (Nakel). — van der Smissen, Karl (Neumünster). — 
Tamms, H. (Neustadt i. Holstein). — Zähringer, Br. (Nürnberg). 
— Buthe, H. (Paderborn). —.Marx, J. (Pforzheim). — Becker 
(Posen). — Bestehorn, W. Potsdam. — Hammer (Potsdam). 
Plenge, Maximilian (Pyritz). — Gamlich (Rapshagen). — Al- 
ber, Eugen (Rawensberg). — Kohl, Walter (Rosslau). — Kell- 
ner, Adolf (Rudolstadt i. Thür.). — Dorn, Rudolf (Saarlouis 
d. Saar). — Schilling (Salzungen). — Temme (Schleweczec- 


- Kinder. 
(in den nächsten Jahren einige hündert_weniger) in Betracht 


Harzburg). -— Steiniger (Senftenberg). == ~ Speltor, Paul (So- 


lingen). — Bohm, Fritz (Stettin). — Gamradt, Wilh. (Stettin). 
-— Haussmann` (Straßburg). — Heckenroth, H. (Straßburg). - 
Ranzenberger (Straßburg). — Sturm, Adolf (Straßburg-Neu- 
dorf). — Dibold (Strausberg). — Bösenberg, Hans (Stuttgart). 
— Brunst, Alfred (Stuttgart). — Hasselhoff, Max (Stuttgart). 
— Schäfer, Richard (Stuttgart). — Schäfer, Richard (Thorn). 
— Lengnick, E. (Tilsit). — Kerscht (Trier). — Müller (Vier- 
sten i. Rheinland). -- Conrath, C. (Völklingen a. Saar). — 
Schmücking, Albrecht (Vorsfelde). — Kettler, Karl (Wands- 
beck} -- Techner, Karl ‚(Weißer Hirsch). — Heyne, Eduard 
(Wertheim). — Börs, Cyarad (Wesel). — Uhde (Wilhelms- 
haven). — Hovemann, W. (Wismar). — Günter, J. (Wittlich 
a. d. Mosel). — Ernst, Albert (Wollin). — Bergmann, Emil 
(Weinheim). — Breitfeld, Wilh. (Würzburg). — Deffner, Hans 
(Würzburg). — Königsberger, Walter (Würzburg). — Zuber, 
Christoph (Würzburg). — Kurscheid (Zwickau). 


Unbekannter Wohnort. 


Bornmüller, Herbert; Bunzel, Dr. Viktor; Dübbels, Hans; 
Fernis, Heinrich; Grünsehl, Robert; Hansen, Dr. H.; Kiuth; 
Luft, Willi; Meine, Alfred; Meyer; Moses in Warschau ver- 
unglückt; Müller, Franz; Müller, Franz; Müller, Friedrich; 
Müller, Adólf; Rauschel H.; Ritter, Herbert; Ruschhaupt, H. 
G.; Schaefer, Paul; Seibold, Wilh.; Siebel, Karl; Steinmann, 
Walter: Vierde, Erich; Westphal, Hans; Wolf, Karl. 


Zentralverein deutscher Zahnärzte. 
Tagung vom 6. bis 8. August zu Breslau. 
Der unterzeichnete Ortsausschuß zum Empfang des Zen- 
tralvereins deutscher Zahnärzte in Breslau hat seine Unter- 
ausschüsse in Tätigkeit gesetzt, und zwar werden schon jetzt 


Auskünfte erteilt: 
Für den Wohnungsausschuß: Dr. Guttmann, Schweidnitzer 


' Stadtgraben 10. 


Für die industrielle Ausställine: Zahnarzt Gande, are: 
straße 36. 

Anmeldung von Vorträgen und Vorführungen, sowie be- 
sondere Wünsche und Anfragen allgemeiner Art nimmt der 
1. Schriftführer, Dr. Luniatschek, Tauentzienstr. 53 entgegen. 

Der Hauptausschuß: 


Professor Dr. Bruck, Guttmann, Hamburger, Hübner, Löwe, 


Luniatschek, Rosenstein, Schäfer. 


Schulzahnpflege. 


Emden. Schulzahnpflege. Der Magistrat beantragte, die 
Einführung der Schulzahnpflege an den städtischen Volks- 
schulen vom 1. April 1921 ab zu genehmigen. 


Gera. Die städtische Schulzahnklinik Gera ist im Monat 
Februar 1921 von 1095 Kindern (311 Knaben und 784 Mädchen) 
aufgesucht wordem Es wurden folgende Behandlungen vor- 
genommen: 87 Beratungen und Verordnungen, 231 Nerv- und 
Wurzelbehandlungen, 47 Zahnreinigungen, 440 Füllungen, 58 
Wurzelfüllungen, 493 Extraktionen, darunter 148 mit örtlicher 
Betäubung und ein Fall von Allgemeinnarkose. Weiter wur- 
den 32 Behandlungen von Munderkrankungen vorgenommen 


und 8 kleinere chirurgische Eingriffe ausgeführt. 


Hamm i. W. Wiedereinrichtung der städtischen Schulzahn- 
klinik. Schon im Jahre 1911 ist hier eine Schulzahnklinik ein- 
gerichtet worden. Die sächlichen Kosten, die damals rund 
1500 Mark betrugen, hat die Stadt getragen. Die persönlichen 
Kosten wurden durch Beiträge der Kinder aufgebracht. Dann 
wurde wegen des ausgebrochenen Krieges die Klinik aufgelöst. 
Die Neu-Einrichtufig der Klinik ist nun so gedacht, daß ein 
Zahnarzt (als welcher Dr. Lappe in Aussicht genommen ist) 
täglich mindestens zwei Stunden Dienst in der Klinik ‚ausübt, 
und daß die Kinder ihm nach einem von der Schuldeputation 


aufzustellenden Plan schulseitig zugeführt werden. Die Kinder 


werden dann in der Klinik untersucht und, soweit notwendig, 
auch zahnärztlich behandelt. Es wird so möglich sein, tägliclı 
12 Kinder vorzunehmen oder bei 240 Schultagen jährlich 2800 
Es würde also erreicht, daß — da etwa 7800 Kinder 


kommen, alle Volksschulkinder während ihrer achtjährigen 


- 


A DI wm 
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Schulbssuchszeit ‘voraussichtlich dreimal einer zahnärztlichen 
Untersuchung und Behandlung zuteil werden, und man erhofft, 
-auf diesem Wege eine allmähliche Sanierung der Zähne bei den 
Kindern zu erreichen. | | i | 


Die Kosten dieser Einrichtung betragen a) persönliche 
7000 Mark, b) sächliche 3000 Mark, zusammen also 10 000 Mark 
jährlich. a ea | 

Nach dem Vortrage der Stadtv. Frau Schwering (Ztr.). 
und nachdem Oberbürgermeister Schlichter Bedenken des 
Stadtv. Frariz (D. Volksp.) in bezug auf die Verwendung der 
zahnärztlichen Hilfskraft zerstreut katte, wird die Vorlage ge- 
nehmigt. NS 


n a 


Wald. Errichtung einer Schulzahnklinik. Die Stadt Wald 
errichtete eine Schulzahnklinik, an der sich auch die Allge- 


‚meine Ortskrankenkasse beteiligt. Letztere zahlt für die Be- 


handlung ihrer Mitglieder eine bestimmte Entschädigung pro 
Jahr und Mitglied an die Stadt. 


Vermischtes. 


Hamburg. Die Hamburger "Wochenschrift für Aerzte und 
Krankenkassen hat eine Erweiterung erfahren, indem ihr ein 
zahnärztlicher Teil angegliedert wurde. Sie nennt sich jetzt 
Hamburger Wochenschrift für Aerzte, Zahnärzte und 
Krankenkassen. Für den zahnärztlichen Teil hat die Schrift- 
leitung Herr Kollege Dr. Martin Lazarus übernommen. 


- Posen. Zahnärztliche Gebühren. Eine Verordnung des 
Ministers für das ehemals preußische Teilgebiet erhöht die 
Sätze des zahnärztlichen Tariis vom 12. Januar 1920 um das 
Zehnfache. 


m eis 


Eine eigentümliche ‘Art von Werbetätigkeit entfaltet der 
Kroko-Verlag R. Deutsch (München). Er versendet .eine 
Werbeschriit über die Kroko-Zahnpasta, die „den Herren Fach- 
kollegen ganz neue Wege in der Reklame weist“. Der Kroko- 
Zahnpasta wird nämlich „eine belehrende Broschüre über die 
Pilege der Zähne mitgeliefert. Die Broschüre ist an der Ver- 
packung anhängend und lautet der Text auf der Deckcelseite 
wie folgt: „D.R.G.M.a.: Kein Zahnschmerz mehr, der Sie 
tage- und wochenlang quält, wenn Sie diese belehrende Bro- 
schüre über die Zähne lesen und befolgen und Ihre Zähne 
reinigen und pflegen mit aromatischer Zahnpasta ‚Kroko‘. Sie 
haben nun auch den großen Vorteil, daß die Broschüre mit 
Ihrem werten Namen versehen werden kann, so daß auf der 
ersten Seite z. B. angegeben wird: Merausgeber Dentist Hugo 
Müller, Berlin, Potsdamer Platz 24“ Wir können dem Kroko- 
Verlag nur raten, diese Art von Reklame einzustellen. Die 
Zahnärzte verbitten es sich, durch derartigeAngebote belästigt 


zu. werden. R 


Deutsch-Oesterreich. Einführung einer staatlichen Prüfung 
für Zahntechniker. Der sozialpolitische Ausschuß hat sich 
mit dem Zahntechnikergesetz befaßt, das mit allen Stimmen 
gegen die Stimme des Abgeordneten Ursin, der Arzt ist, 
angenommen wurde. Nach dem Gesetz werden die Zahntech- 
niker sich ver einer Kommission, deren Zusammensetzung noch 


‘ bestimmt wird, einer Prüfung zu unterziehen haben. 


Chile. Die Tätigkeit deutscher Aerzte änd Zahnärzte wird 


neuerdings, wie wir einer Nachricht der Münchener Medizini-. 
schen Wochenschrift 1921, Nr. 9, entnehmen, beträchtlich er- 


schwert. Es besteht schon seit längerer Zeit ein Gesetz 
weiches die Ausübung ärztlicher Praxis in Chile von der Ab- 
legung des chilenischen Staatsexamens abhängig macht. Bis- 
her war man in dieser Hinsicht sehr milde verfahren, und: das 
Praktizieren fremder Aerzte wurde stillschweigend geduldet. 
Neuerdings sollen nur solche Aerzte zugelassen werden, die 
ein chilenisches Staatsexamen abgelegt haben. Alle übrigen 
werden wegen ungesetzmäßiger Ausübung des ärztlichen Be- 
rufes angezeigt. Mit ähnlicher Schärfe wie gegen die Aerzte 
wird neuerdings auch gegen fremde Zahnärzte vorgegangen: 


Jahrg. 1921. Nr. 18, 


ein deutscher Zahnarzt, der in Valparaiso eine gute und aus- 


na Praxis hatte, ist eines der- ersten Opfer. Er. hat 


alparaiso bereits verlassen. Ä | 


Allen Anfragen an die Schriftieitung sind Marken für die 
Antwort beizufügen. 


Fragekasten. 


Anfragen. * 
47. Welches Depot liefert gute Röhrenzähne nach einge- 
sandten Modellen? : 
=. ‘Dr. Gerhard Schmidt, Kiel, Holtenauer Str. 98. 
48. Welcher Kollege ist so liebenswürdig, mir einen Fall 
von Kiefer-Osteom gegen Erstattung der Unkosten: zu tiber- 
lassen (für Dissertation)? i ei 
Zahnarzt C. Viering, Iserlohn, Langehelke 22: 
49. Wer-ist der Hersteller eines Abdruckgips-Spenders? 
E. K. in W. 


50. In welchen Sammlungen finde ich historische Zalm- 


extraktionsinstrumente? Für Auskunft besten Dank. Unkosten - 
werden vergütet. 


Zahnarzt Negendank (Quakenbrück, Hann). 


- 51. In Nr. 37 der Z. R. vom 15. 9. 1918 steht unter Nr.75 
eine Anfrage betr. Amalgamierung einer Goldkrone von einem 
Zahnarzt J. in Pl. Wäre der betr. Herr Kollege vielleicht in 
der Lage, näheres über den Ausgang dieser Sache an die 
Schriftleitung mitzuteilen? Unkosten werden ersetzt. 
ze | Zu " Omega in H. 

Antworten. | 
44. t. Das: braucht sich ein Zahnarzt nicht gefallen zu 


lassen, zumal da Ihre Praxisräume zu Ihrer Wohnung ohnehin ` 


gehören. 2. Wohl „braucht“ das. Mietseinigungsamt „keinen 
Zahnärzteverband“ als sachverständige Instanz, was es. aber 
„braucht“ und sehr genau zu beachten pflicht- 
gemäß gezwungen ist, das sind die Verordnungen und 
Erlasse des Ministers für Volkswohlfahrt. Ic 
weise Sie, geehrter Herr Kollege, auf jenen Erlaß des Preuß. 
Ministers für Volkswohlfahrt „St. 4. 5034“, datiert: Berlin, den 
9. November 1919, hin, in welchem betont wird, daß auf die 
„Praxis der Aerzte und Zahnärzte, die im öffent- 
lichen Interesse erforderliche Rücksicht genommen werde“ und 
bekannit werdende Beschlagnahmungen „jedesmal zube- 
richtigen“ sind, wenn sie zu weit gehen. (Abgedruckt in 
der Zahnärztlichen Rundschau Nr. 3 vom 20, Januar 1920. 
Fehlsprüche darf ein Mjetseinigungsamt nicht ergehen 


lassen, wenn es gehörig informiert ist. Da ich selbst seit Be- 


stehen der Mietseinigungsämter Beisitzer des hiesigen Kreis- 
mietseinigungsamtes bin, dessen Meinung und Urteil gewöln- 
lich nicht gering eingeschätzt wird, dürfte Ihnen diese Mit- 


teilung, die ja nicht von „krasser Laienseite“ ergeht, erwünscht 


sein. `. Zahnarzt Metzger, Wohlau (Bez. Breslau). 
Zu 44. Wenden Sie sich mit einer’ möglichst eingehend 

begründeten Beschwerde an den zuständigen Regierungspräsi- 

denten mit dem Ersuchen, dem Magistrat,. bzw. Gemeinde- 


verwaltung aufzugeben, von Zwangsmaßnahmen bis ‘zur Er- 


ledigung derselben abzusehen. Abschrift lassen Sie dem Wob- 
nungsamt und der Zahnärztekammer zugehen. Letztere: bitten 
Sie gleichzeitig, Sie mit Rat und Tat zu unterstützen, insbe- 
sondere auch ein Gutachten darüber abzugeben, wieviel Räume 


Sie zur Ausübung Ihrer Praxis. beanspruchen dürfen. Auf eine 
. Anfrage in ähnlicher Angelegenheit erhielt ich: von der Zahn- 


ärztekammer für Preußen den Bescheid, daß ein allein. arbei- 


tender Zahnarzt Anspruch auf folgende Räume erheben dürfte: ` 


1 Wartezimmer, 2 Operationszimmer bzw. 1 Operationszimmer 
und 1. Zimmer für erholungsbedürftige Patienten (nach Nar- 
‚kosen, Injektionen usw.) und 1 Laboratorium. Dieser. Ansicht 
hat sich, wie die Zahnärztekammer zu wissen glaubt, auch noch 
kein Wolnungsamt widersetzt. - Weisen Sie auch auf den Er- 


laß des Ministers für Volkswohlfahrt an die Oberpräsidenten 


betr. Berücksichtigung der besonderen wirtschaftlichen Ver- 
hältnisse unseres Standes bei der Beschlagnahme von: Arzt- 
bzw. Zahnarztwohnungen hin und bitten Sie um eine Abschrift 
dieser Verfügung. Evtl. bitten Sie die Kammer, unmittelbar 


- beim .Oberpräsidenten vorstellig zu werden. Das Schreiben 


der Zahnärztekammer senden Sie dann sofort abs hriftlich 


dem Wohnungsamte ein. Schimanski: (Tilsit).. 


| 
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 Böücher- und Zeitschriftenschau 


Sohriftieitung: Dr. med. Hans Egon Bojach (Berlin). 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. Alfred Lichtwitz (Guben): Der Wert unserer 
Wurzelfüllungssubstanzen. Welche Materialien werden hier- 
zu verwendet und welche Brauchbarkeit besitzen sie? Berlin 
1921. Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H, Sammlung von 


Abhandlungen aus der Zahnheilkunde und ihren Grenzgebieten. 


Heft Nr. 24. Preis geh. Mk. 8,80 einschließlich aller Teuerungs- 


-= zuschläge. 


Aus dem Vorworte des Autors verdient folgendes hervor- 
gehoben zu werden: „Eine sehr große Zahl von’Fragen auf 
dem Gebiete der Zahnheilkunde harrt ihrer wissenschaftlichen 
Lösung. Das wichtigste Gebiet bildet die Wurzelfüllung, die 


das Rückgrat der konservierenden Zahnheilkunde ist.. Eine 


eingehende Darstellung dieses Gebietes erscheint daher ge- 
boten, und eine ‘Nachprüfung des in jahrelanger Praxis be- 
währten Ergebnisses wird vielleicht. einheitliche Richtlinien 
ergeben, die einen Fortschritt unserer bisherigen Kenntnisse 
darstellen.“ Bevor der Autor zu den Betrachtungen übergeht, 
welche Qualitäten die zur Wurzelfüllung benutzten Materialien 
besitzen, müssen wir uns erst klar werden, welche Forderun- 
gen wir an den zu füllenden Kanal selbst stellen müssen. Der 


‚zu füllende Wurzelkanal soll 1. bis zum Foramen apicale' zu- 


gängig sein, 2. bis zum Foramen apicale sowohl der Haupt- 
kanal als auch die vorhandenen Verzweigungen von allen fäul- 
nisfähigen Stoffen frei und 3. derselbe bis zum Foramen. api- 
cale steril und trocken sein. Diese drei Forderungen können 
wir als Idealforderungen anerkennen, müssen aber zugeben, 
daß sie in sehr vielen Fällen an dem Widerstand, den die 
Natur selbst uns bietet, scheitern und daher meist nur an- 
nähernd erreicht werden können. Im Abschnitt B werden die 
Materialien zur Wurzelfüllung behandelt. Der Abschnitt I gilt 
den geforderten nötigen Eigenschaften der Wurzelfüllungs- 
materialien. Der Abschnitt II beleuchtet die verschiedenen 
Materialien und ihren Wert. Wir teilen sie ein in die folgen- 
den Gruppen: 
1. Watte (Asbest, verkohlte Watte, Watte mit oder ohne 
Antiseptikum). | Dt | 
2. Zemente (Zinkoxydchlorid, Zinksulfat oder Zinkphos- 
phat). l | 
3. Guttapercha (in Substanz oder in Lösung). 
4. Weichbleibende Pasten. | | 
5. Paraffin. 
6. Perubalsam. 
7. Flüssige Wurzelfüllungen. 
8 Abrahamsche Sondenfüllung. 
9. Sonstige Materialien. 
10. Zusammengesetzte Wurzelfüllungen. 


Auf alle diese Materialien geht der Autor ausführlich ein. 
Der Abschnitt C. ‘ist den Erfahrungen der Praxis gewidmet. 
Auf Grund der vergleichenden -Uebersicht aller zur Wur- 


zelfüllung verwendbaren und verwendeten Materialien, die 


Zum größten Teil auch bereits experimentell schon untersucht 
worden sind, sowie langjähriger Erfahrungen in der Praxis, 
omnt der Autor zu dem Ergebnis, daß wir in der kombi- 
hierten Wurzelfüllung, in der gemeinsamen Verwendung von 
flüssiger Albrecht- Masse und weichbleibender Trikresol- 
Formalinpaste das zweckmäßigste Material zur Wurzelfüllung 
esitzen. Das Material darf aber auf keinen Fall dazu ver- 
anlassen, sorglos zu arbeiten und uns auf die Güte der Natur 
und die Güte des Materials zu verlassen. Bei den schwierigen 
anatomischen Verhältnissen, die unsere Arbeiten von dem der 
anderen Mediziner unangenehm .unterscheiden, werden wir 


wohl stets die Hilfe der Natur und des Materials dankbar mit- 


nehmen müssen. Die Grundlage aber für unser Handeln muß 
stets eine sorgfältige vorbereitende Wurzelbehandlung und: die 
exXakteste und vorsichtigste Ausführung .der Wurzelfüllung 
selbst sein. Nur dann werden wir zur Zufriedenheit unserer 
selbst, die bekanntlich schwieriger zu erzielen ist, als die der 
atienten, arbeiten und zu dem Ziele beitragen können, das 
die Erhaltung jedes einzelnen Zalınes und das Ueberflüssig- 
werden des Ersatzes im Auge hat. 


Das Büchlein mit seiner knappen, klaren und objektiven 
Darstellungsweise wird vielen Kollegen ein . willkommener 
Ratgeber sein. Die pädagogisch vorbildlich gestaltete Mono- 
graphie bedarf keiner besonderen Empfehlung. Denn die Ar- 
beit ist vorzüglich und der Autor als verdienter praktischer 
Zahnarzt in der Literatur gut bekannt. | 

| Julian Zilz (Wien). 


Otto Schröder: Die zahnärztliche Doktorwürde an 


den Universitäten Deutschiands. Kirchhain N.-L. 1921. Brücke- 


Verlag Kurt Schmersow. 438. Ladenpreis. M. 10,—*). 

Autor, der Sekretär an der Universität Rostock ist, hat 
sich die Aufgabe gestellt, mit diesem Werkchen wohl eine der 
aktuellsten Fragen, die heutzutage den Zahnarzt interessieren, 
zu beantworten. In der Tat enthält es auch alle Bestimmun- 
gen über die zahnärztliche Doktorpromotion an sämtlichen 
Universitäten Deutschlands, einschließlich der Zusatzbestim- 
mungen für die Promotion immaturer Kollegen. 

Ich entnehme dem Kapitel: Uebersicht über den Besuch 
der Universitäten durch Studierende der Zahnheilkunde, daß 


4910 etwa 1500 Studierende der Zahnheilkunde àn den deut- 


schen Universitäten immatrikuliert waren gegen 5498 im Jahre 
1920. Mit Bedauern für meine engere Heimat stelle ich aber 
wieder fest, daß Gießen heutzutage die einzige reichsdeutsche 
Universität ist, an der infolge Mangels eines Zahnärztlichen 
Instituts nicht ordnungsmäßig Zahnheilkunde studiert werden 


kann. Da das Büchlein auf Grund amtlichen Materials zu- - 
. sammengestellt wurde, so dürfte es zur Orientierung der Dok- 


toranden wertvolle Dienste leisten. 
| Ehrmann (Bad Nauheim). 


Dissertationen. 
Dr. Eduard F. von Jan (Würzburg): Ueber Haemo- 


siderinbildung in den menschlichen und tierischen Gaumen- | 


tonsillen und Zungenbalgdrüsen. Inaugural-Dissertation. Würz- 
burg 1921. (Aus dem pathologischen Institut der Universität 


Würzburg, Vorstand: Geheimrat Prof. Dr. M.B. Schmidt.) 


Nach der von M. B. Schmidt erstmalig aufgestellten 


` Theorie einer physiologisch-hämolytischen Funktion von Ton- 


sillen, Zungenbalgdrüsen und Wurmfortsatz hat Verfasser eine 
Anzahl Tonsillen und Zungenbälge auf ihren Gehalt an Blut- 
pigment untersucht. Von 30 durch Sektion gewonnenen Fällen 


zeigten 17 positive Eisenreaktion, von neun durch Operation 


gewonnenen Fällen waren fünf, und von.sechs untersuchten 
tierischen Fällen einer positiv. Von neun zur Untersuchung 
gelangten Zungenbalgdrüsen waren zwei positiv. 

Bezüglich der Lokalisation des Pigments konnte eine aus- 
gesprochene Vorliebe für die Grenzzonen von Iymphatischem 
und Bindegewebe festgestellt werden. Subepithelial und in den 
Keimzentren fand sich nur ganz selten Pigment. 

Meist lag das Pigment intrazellulär und zwar in drei ty- 
pischen Zellformen. (Zipiel-, Kugel- und Spindelzellen.) Ex- 


 trazellulär wurde es in Form von Körnern und Schollen, mit- 


.. . ; N t 
unter auclı als feinste staubförmige Masse beobachtet; in zwei 
Fällen war cs in homogenisierte Fasern des Bindegewebes 
eingelagert. u l 

Gleichzeitiges Vorhandensein von Pigment und deutlich 


sichtbaren Blutaustritten konnte in neun Fällen festgestellt 


werden, was auf cinen kausalen Zusammenhang beider Pro- 


zesse schließen lassen könnte. . | 
Dagegen mußte ein Zusammenhang zwischen Entzündungs- 


‘vorgängen und Haemosiderinbildung an Hand des untersuchten 


Materials abgelelint werden, ebenso die Möglichkeit einer 
Aetiologie der Blutaustritte auf traumatischer Basis. Dagegen 
ist die Mitheteiligung einer chronischen Stauung bei der Pig- 
mentbildung unverkennbar. Auffallenderweise zeigen vier 
Fälle von chronischer Anämie mit gleichzeitig vorhandener 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsarıstal‘ 
G. m. b. M., Berlin NW 23. | 
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eine wichtige Rolle. 


\ 


den ersten Lebensjahren gär ‘kein Pigment nachzuweisen war, 


zeigt’ sich bei fortschreitendem Alter ein mit einigen Schwan- 


kungen rasches Anwachsen des Pigmentgehaltes, um dann in 
Greisenalter den. höchsten Grad zu erreichen. 

Die Ansicht M. B. Schmidts, daß es sich bei der Pig- 
mentbildung in den Tonsillen um einen. plıysiologischen Vor- 
gang handelt, dürfte, da er seine Befunde vorwiegend an ge- 
sunden, dürch, einen Unglücksfall gestorbenen ‚Individuen er- 
hoben hat, und bei der gleichzeitig vorgenommenen Wurm- 
fortsatzuntersuchung analoge Resultate erhielt, zweifellos zu 
Recht "bestehen. Bei dem vom Verfaser untersuchten Ma- 
terial, wo es sich ją wohl. meist: um mehr oder minder patho- 
logisch: veränderte Tonsillen handelt, kommt außerdem noch 
in Betracht, daß nicht die ‚Zerstörung roter Blutkörperchen 
infolge von ‚Blutschädigung, sondern. Diapedeseblutungen iu- 


folge von lokalen oder allgemeinen Zirkulationsstörungen zu 


einer nach und nach sich steigernden Pigmentbildung führen. 

‚Jedenfalls. war bei den. meisten positiven Fällen des vorliegen- 

den. Materials ein nl, Zusammenhang nachweisbar. 
km (Eigenbericht.) 


Zeitschriften. | 
Gesuche wegen leihwelser Ueberlassung hier besprochener 
Zeitschriften sind an -die Herren Referenten zu richten. Jedem 


Gesuch ist für Postgeld und. Verpackung Mk. 1,50 beizufügen. . 
Die. ‚Entleiher sind zur Rückgabe der Hefte verpflichtet, um ' 


- weitere Verleihung zu ermöglichen. 


| en 


j serer Standesorganisationen.... 


er x : a % 
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' Rúmänische, bulgarische. und polnische Fachzeitschrliten. 


Sprachen für unsere Zeitschrift zu besprechen, werden ge- 
beten, ihre Anschriitt der Schriftleitung der Zahnärztlichen 
Rundschau, Berlin NW 23, = uglussirale, 15, mitzuteilen. 


ER | o ; eDeulecheg Reich 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 11. 


.. Dr. Knoche (Gotha): . Der Leiterbogen in der Ortho- 
dontik (einige - Bemerkungen zu dem gleichnamigen, Aufsatz 


‚von. Dr, Becker (Münstër i. Westf.) 


Der von Be ck er. angegebene Leiterbogen | 


Knoche, .als- unhygienisch und unerwünscht abgelehnt, - In- 


folge’ des starren Systems können die Atıkerzähne zu leicht 


nachgeben und ihre Stellung verändern. Alle Leistungen des 


| Leiterbogens sind mit.dem gewöhnlichen ‚Bogen genau so aus- 


zuführen, wenn man ihn. mit Dornen oder Häkchen versieht, 
über ` “welche _ Gummiringe . oder Seidenligaturen gespannt 
werden. _ . 

In Verbindung mit dem Artikel folgt eine unerfreuliche 
Auseinandersetzung zwischen Becker und Herbst. über 
die Priorität der Erfindung. 

Lenh ardtson (Stockholm): -Schulzahnpflege in Schwe- 
Der Aufsatz muß in ‚der Urschrift. nachgelesen werden. 
Lingmann. (Düsseldorf): 


den. 


Verfasser nimmt zu der. deicii Veröffentlichung 
Pur sches Stellung. Es wird auf die Ausführungen im 
ärztlichen Vereinsblatt vom 9. 1. 21 
sich Geheiimrat Dippe gegen eine Verschmelzung des Aerzte- 
vereinsbundes und: des Leipziger Wirtschaftsverbandes wendet, 


‘ weil zu befürchten steht, daß die Arbeit, die auf eine zentrali- 


sierte Verwaltung einstürmen werde, doch. wieder zu einer 


Arbeitsteilung führen müsse. 


Schönberger (Chemnitz): Dr. an Massenbehand- 
lung In Kassenkliniken? | 

- Verfasser beschäftigt sich mit dem ee Richters, 
dessen System abgelehnt wird, weil es zù einer Taylor-artigen 
Ausnutzung des Zalmarztes führen muß. | 

Dr. Wagner Menden): Massenbehandlung in Zahn- 
kliniken. ; ME 

Dr. Alired Schwarz (Stutigart): Betrachtungen zur 
Richterschen Zeltpunkttabelle. 
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Eisenleber und Eisenmilz nur wenig oder gar kein Pigment in . 
den Tonsillen. 
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Verfasser kommen zu anderen Ergebnissen als Sch ön- 
berger. Fritz Salomon (Charlottenburg). 


Deutsche 'Monatsschrift tir Zahnheilkunde 1920, Heft 6. 
l Prof. Dr. med. H’esse (Jena): Ueber persistierende Milch- 


zähne bei uüterzähligen Gebissen, zugleich ein. Beitrag zur 
Frage, ob die Pulpa Zement. bildet. 

Den im Centralverein inv September 1920 gehaltenen: Vor- 
trag hat Verfasser. wiedergegeben. 19 Bilder illustrieren „die 
auch. literarisch und ` kritisch 
deren Ergebnis in einigen Schlußfolgerunzen zusammengefaßt 
ist: 1. Bei persistierenden Milchzähnen ohne Ersatzzahn tritt 
in der Regel normale oder verlangsamte Resorption ein.. Bei 
norınaler Resorption erfolgt die Zalınabstoßung in der zweiten 
Dentition, bei verlangsamter Resorption erst nach Jahren. Bei 
in höherem Alter angetroffenen: Milchzähnen ist mit einer Ab- 
nahme, vielleicht sogar Sistierung der Resorptionskraft zu 
rechnen. - Grund unbekannt. 2. Zur Herbeiführung einer nor- 
malen Resorption müssen alle Gewebsteile möglichst erhalten 
- bleiben. 3. Bei totaler Resorption der Wurzel genügt eine 
bindegewebige Verbindung der Krone mit ihrer Unterlage zur 
Gebrauchsfähigkeit. 4. In der Pulpenkammer kann zement- 
und: knochenbildendes Gewebe auftreten, das dem Zahnrest 
neue Befestigung gibt und ihn funktionstüchtig erhält; die 
Zement-Innenauskleidung. verhindert bzw. verzögert die wei- 
tere Auflösung. 5. Das ortsfremde Zementgewcbe in der Milch- 
zahnpulpakammer wird vom Pülpagewebe erst nach Umwand- 
lung desselben in Resorptionsgewebe, das sich später wieder 
in strafieres Bindegewebe umwandelt, gebildet. 6. Sh ma- 


mines Erklärung der'vom Periodont in der Pulpa gebildeten 
‚Zement ist nach Hesse nur nach Pulpentod möglich. 7. Durch 


Pulpentod wird ‘Resorption aufgehalten oder. sistiert; desp 
gleichen bei Untergang des Periodontes; Zementbildung daher 
unmöglich: In letzterem Falle erfolgt etwaige Resorption yọm 
Periost aus. l 

Für die Praxis resileri: ‚nach H. daraus folgende Richt- 
linien; 1. Bei einem zur ‚konservierenden Behandlung kom- 
menden persistierenden Milchzahn darf das auf dem Boden 
der Kavität blutende Gewebe nicht ohne weiteres als Pulpa 
angesprochen . und mit Arsen behandelt werden. Dieses Ge- 
webe ist sehr wichtig und deshalb 2. der betr: Zahn vorher 
zu röntgen. .3. Persistierende Milchzähne ohne Ersatzzahn 
Lind frühzeitig nach. Pulpenexstirpation mit :Wurzelfüllung zu 
versehen, um dadurch die natürliche Resorption zu verhindern 
„und die. Persistenz des :Milchzahnes zu wahren. 

Dozent Dr. Harry Sicher und Dr. Franz C. Krasa 


_durchgearbeitete Abhandlung, 


Jahte .1921..Nr.:18.. 


(Wien): Anatomische ‘Untersuchungen an Schädeln mit Stel-. 


lungsanomalien. 
- Wiedergabe des im Centralverein im September 1920 ge- 


haltenen Vortrages. Die Verfasser haben je- vier Schädel der 


Angleschen Klassen II und HJ, sowie zum Vergleich 40 nor- 
male Schädel Wiener Sammlungen unter Benützung anthro- 
polozisch festgelegster Punkte und Messungen untersucht und 
kommen zu dem Ergebnis, daß bei Stellungsanomalien der 
Klasse II eine wahre Verkürzung. des. Unterkiefers vorliegt, 
während bei ‚Klasse IIl eine, Verlängerung des Unterkiefers in 
Frage kommt. 


gegenüber dem übrigen Schädelskelett eine gewisse Selbst- 


ständigkeit bewahrt hat. Ein Fall aus der II. Klasse Angles 
der eine starke Akromegalie. darstellt, gibt den Verfassern An- 
laß, die Vermutung auszusprechen, daß — entsprechend dem 


‚eben angegebenen Fall — das Unterkieferwachstum einer all- 


gemeinen (innersekretischen) Beeinflussung unterliegt. 
‚Auszüge, kleine Michina Rohrer (Hamburg) 


Zeitschriit für. die ne experimentelle Medizin, 
Ä Heit 34, Band il. | Ä 


Paul Schenk: Der Einfluß der Intravenösen Injektion 
hypertonischer Lösungen aui die Zusammensetzung und die 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes. 


Intravenöse Infusion von 10-proz. NaCl - Lösung in Men- 
gen bis zu 130 cem ruft beim Menschen. ‚starke histogene Hy- 
draemie und beschleunigte Gerinnungsfähigkeit des Blutes her- 
vor, deren Höhepunkt etwa 30 Minuten nach. der. Infusion zu 
bemerken ist; die Hydraemie hält etwa vier - Stunden ` an. 
Aehnliche Wirkungen und Nebenwirkungen, wie leichtes: Fieber 
und starker Durst, veranläßt;die-Infusion‘- von’ 200 ‘dem! 20-proz. 
Dextroselösung. Kalziumlösungen können in- stärkerer Kon- 


-~ 


. 


Es scheint demnach, daß der Unterkiefer sich. l 


Sad ee Be a A a a aa 


Jahrg. 1921. Nr. i8. 


zentration. und höherer Dosterung injiziert ` werden, als bisher 
geschehen ist. Am Elektrokardiogramm war selbst nach Zu- 
fuhr ‘von: 10 ccm einer 30-proz. Chlorkalziumlösung (kristall- 
wasserhaltiges Salz), d. h. von 0,073 g pro kg Körpergewicht, 
‚nur eine geringe Verlängerung der Herzperiode um 1—2 Fünf- 
telsekunden und ein gelegentliches Kleinerwerden der A-(P-) 
acke zu beobachten. Jedoch muß die Injektion ganz langsam 
geschehen und mindestens fünf Minuten dauern; eine Wieder- 
holung mit etwas kleinerer Dosis wird gut vertragen. Auch 
Kombination mit Strophantin verursacht keine besonderen 
Störungen. Im Gegensatz dazu trat bei vorhergegangener 
Steigerung der Erregbarkeit des Herzvagus durch subkutane 
Injektion von 1 mg Eserin als Folge der Kalziuminfusion aus- 
geprägte Bradykardie. und auffallendes Kleinerwerden: aller 
E K Q-Zacken ein. Der Blutdruck steigt nach Kalziuminfu- 
sionen vorübergehend, die Blutgerinnung wird stark beschleu- 
nigt. Verfasser empfiehlt diese Infusionen bei Blutungen in- 
folge Gefäßruptur, besonders aber bei Diapedesinblutungen, 
darüber hinaus zum Zwecke depressiver Nervenwirkung, z.B. 
. bei Spasmophilie und Tetanie. 
Die Arbeit stammt aus der medizinischen Klinik Breslau. 
Konefike. 


"Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 1. 


‚Prof. H. Meyer und Billroth (München): Theorie der 
Narkose durch Inhalationsanästhetika. 

- Die Menge des Gases, die von den Zell-Lipoiden* durch 
Lösung aus einem Gase von gleichbleibendem Prozentgehalt 
aufgenommen wird, hängt ab von dem Löslichkeitskoeffizienten 
des Gases in Lipoid und ist unabhängig von dem Teilungs- 
koeilizienten Wasser. Es ist also ein Zusammenhang zwischen 
Wirkungsstärke und Löslichkeitskoeffizient zu erwarten. 

Chemisch indifferente Inhalationsanästhetika wirken nar- 


kotisch, wenn sie in solchen Konzentrationen eingeatmet wer- 


den, daß sich in den fettähnlichen Hirnlipoiden ein Gehalt von 
0,06 Mol. pro Liter einstellt. Narkose tritt ein, wenn ein be- 
liebiger chemisch indifferenter Stoff in einer bestimmten mole- 
kularen Konzentration in die Zell-Lipoide eingedrungen ist. Die 
Narkose ist eine indirekte Folge dieser Auflösung in den Li- 
poiden, es handelt sich dabei um eine physikalische Zustands- 
änderung in den Zell-Lipoiden. 

Dr. Wederhacke (Düsseldorf): Elne Verbesserung der 
Chlorolorm- und Aethernarkose. 

~: W. ist Gegner der altbewährten Tropfmethode. Er ver- 
öffentlicht nach 12500 Narkosen nach der Schüttmethode mit 
einer von ihm konstruierten Maske deren Vorzüge: Diese 
neue (Doppel-)maske besteht aus zwei durch ein Scharnier 
verbundenen Masken, zwischen deren Drahtnetzwandungen 
eine luftdurchlässige Watteschicht gebracht wird. Die äußere 
Maske hat eine Oeffnung zur Aufnahme des Narkotikums. Die 
Maske schmiegt sich den Gesichtskonturen an, die Augen 
bleiben frei. Der Aufnahmeraum wird locker mit Mull aus- 
gefüllt. - 

' Die Vorzüge bei einer Narkose mit dieser Maske’ sind: 
Größere Konzentration und Warmhaltung des Narkotikums, 
die Anreicherung der Luft mit Kohlensäure, die gewaltige Er- 
sparnis an Narkotikum. 

In einem kurzen Merkblatt wird noch besonders auf fol- 
gende Punkte hingewiesen: 1. Narkotisiere nie bei vollem 
. Magen. 2. Achte genau auf Atmung und Pupillen. Nur weite, 
reaktionslose Pupillen weisen auf drohende Gefahr hin. Nur 
in diesem Falle ist die Maske zu entfernen. 3. Niemals darf 
die Maske von Narkotikum triefen. 4. Schränke den Gebrauch 
des Herzgiftes Chloroform auf das äußerste ein. 5. Während 
der ganzen Dauer der Narkose soll die Maske nach Möglich- 
keit nicht entfernt werden. 

Curt Guttmann (Charlottenburg). 


' England. 
| The Dental Record 1921, Heft 1. 
Donald Duff: Allgemeine Chirurgie in der zalınärzt- 


lichen Chirurgie, oder wieviel allgemeine Chirurgie der Zahn- 
arzt kennen soll. 


‘Duff hat als Prüfer beobachtet, daß die chirurgischen. 


Kenntnisse der Zahnärzte höchst mangelhaft seien. Um den 
- Konkurrenzkampf mit den Zahntechnikern siegreich bestehen 
zu können, müßten die Zahnärzte das wissenschaftliche Ni- 


veau ihres Standes heben; sie könnten dies aber nur dann, 


.merkungen gemacht. 
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wenn sie die allgemeine Chirurgie möglichst intensiv kennen 
lernten. In dieser Hinsicht kämen vier. Punkte in Betracht: 
Sepsis, Neuralgien, Nachblutungen, Tumoren und Verletzungen 
bei Frakturen. Nur wer die allgemeine Chirurgie entsprechend 
beherrsche, werde auf diesen Gebieten etwas Tüchtiges 
leisten können, während: er sonst doch nur ein ınehr oder 
ıninder tüchtiger Handwerker und der Nachbar des Zalın- 
technikers bleibe. Das Ziel des Zahnarztes müsse sein, der 
Kollege des Arztes, der Spezialarzt für Zahn- und Mund- 
kranklieiten zu sein. . l 
In der Diskussion traten die- ıneisten Aerzte und Zahn- 


. ärzte den Vorschlägen Duffs als zu weitgehend entgegen. 


Die chirurgische Ausbildung des .Zahnarztes solle sich doch 
bei der beschränkten Ausbildungszeit nur auf sein Spezial- 
gebiet beziehen, hier allerdings möglichst intensiv sein. 


J:H. Anderson: Oertliche Betäubung, . 


A. schickt voraus, daß die Lustgasmethode neben und über 
der Lokalanästhiesie siegreich ihren Platz behauptet habe, er gibt 
einen geschichtlichen Ueberblick über die letztere und bezeich- 
net schließlich als das beste Lokalanästhetikum Novokain. Für 
die Lokalanästhesie gebe es zwei Methoden, die Infiltration 
und die Leitungsanästhesie; diese führe. häufige zu Nach- 


“schmerzen und biete mit dem Abbrechen und Steckenbleiben 


der langen Nadeln auch eine Gefahrenquelle, weshalb die 
erstere vorzuziehen. sei. Als Anästhetikum verwendet er eine 
0,75-proz. Kokainlösung mit einem Zusatz von Adrenalinum 
ınuriaticunn oder Novokain; es sei besser, die Lösungen immer 
frisch aus Tabletten zu bereiten. Zur Injektion verwendet er 
die Fischersche Form oder eine ausschließlich aus Metall 
bestehende. A. empfiehlt auch die Sterilisation des Mundes, 


was Ref. für aussichtslos und — überflüssig hält. Wenn irgend- 


wo, so gilt für den Mund der Satz von der vis medicatrix 
naturae: in der Regel heilt jede Extraktionswunde ohne Kom- 
plikationen, vorausgesetzt, daß sie sich selbst überlassen wird. 

In der Diskussion‘ wurden mannigfach interessante Be- 
Woods empfahl, darauf zu achten, 
daß die Spritze verläßlich sei, damit ihr Inhalt dorthin komme, 
wo. man die Wirkung beabsichtige. Er erwähnt auch die 
Lokalanästhesie zur schmerzlosen Vorbereitung von, Kavitäten.- 
Levingstone lehnie die örtliche Betäubung als Unter- ` 
stützungsniittel bei der Aligemeinnarkose ab (!?) Drake 
rät, statt Leder- Asbestkolben zu verwenden, die desinfiziert 
werden können. 


R. Eckermann: Karies und Osmose. Eine Erwiderung 
auf den Artikel unmerysin der Dezebemunmer dieses 
Blattes. 

Eckermann weist den Vorwurf Mummerys, daß 
er die späteren Arbeiten Millers nicht berücksichtigt habe, 
zurück. Peinlich berührt die geringschätzige Art, mit der er 
Millers Forschungen abtut. Wir müssen offen gestehen, 
daß uns Millers Theorie auch heute noch den Vorzug 
vor der Eckermannschen Osmosehypothese zu verdienen 
scheit, obschon .die Mehrzahl der englischen Aerzte und 
Zahnärzte die letztere sehr hoch einschätzen. Mag. dem sein 
wie immer, Miller hat als Forscher und Praktiker so viel 
iür unser Fach geleistet, daß er auch nach einem Menschen- 
alter nicht hoch genug EINESSENAZE werden kann. 

Cr Fink (Budweis). 


The British Dental Journal 1921, Heft 3. 


Frank S. Pearce: Guys Hospital und seine Zahn- 
ärzte. 

1725 wurde das Krankenkäue mit 400 Betten eröffnet. Sein - 
Begründer, ein Buchhändler Thomas Guy, war kurz vorher 
gestorben. 

Von Internisten gingen aus dem Krankenhaus hervor 
Addison und Boiglet, von Chirurgen Cooper und 
Hicson, und von Zahnärzten Fox, Bell und Sacter. 

Joseph Fox war der erste Zahnarzt am Guys-Hospital 
und vielleicht überhaupt der erste Zahnarzt an einem Kranken- 
haus. 1799 wurde von Fox der erste Unterrichtskurs abge- 
halten, und er war auch der erste in’ England, der ein wissen- 
schaftliches Werk in 2 Bänden über Zahnheilkunde geschrie- 
ven hat. 1803 erschien „Die Naturgeschichte der Zähne usw.”, 
1806 ‚die „Geschichte und Behandlung der Zahnkrankheiten 
usw. 

Thomas Bell uide 1817 (1825) Zahnarzt. am Guys- 
Hospital. 1829 veröffentlichte er einWerk-in zwei Teilen: 


» 
‘ 


S 


t. „Anatgmie und Physiologie der Zähne". | 
2. „Die Krankheiten der Zähne“. | | h 
‚Er stellte fest, daß Fox die ersten Versuche gemacht 


hatte, bestimmte Ausdrücke für die Zahnkrankheiten einzu- 


führen. | | 

Bell war auch Naturwissenschaftler, besonders Zoologe. 
Er hielt am Guys-Hospital Vorlesungen über vergleichende 
Anatomie und wurde 1836 Professor: der Zoologle des Kings 
College in London. | 

Samuel James Saeter war Zahnarzt des Krankenhauses 
von 1851—1880. 1874 veröffentlichte er seine „Zahnärztliche 
Pathologie und Chirurgie“. In Guys Hospital Reports sind 
vielfach Arbeiten von ihm niedergelegt. Daß er auch ein 
tüchtiger Botaniker war, zeigen seine Arbeiten auf diesem 
Gebiet, die viele eigene Entdeckungen enthalten. 

Henry Moon war Assistent bei Saeter von 1870 an 
und wurde, nachdem dieser sich zurückzog, selbst Lehrer der 
Zalınheilkunde. | 

In Bryants „Erfahrungen der Chirurgie“ schrieb er den 
Teil über Zahnheilkunde. Seine Veröffentlichungen sind in 
„Guys Hospital Reports“ und in „Transactions of the Odonto- 
logical Society“ zu finden. | | 

T. Newland-Pedley wurde 1887 Zahnarzt am Guys- 
Hospital. 

Mit Sir Cooper Perry entwarf er 1888 einen Plan für 
ein neues zahnärztliches Institut, das nach einem Jahr eröffnet 
werden konnte, und das eine konservierende und technische 


Abteilung umfaßte. Das Institut beschäftigte ursprünglich einen 


Zahnarzt, sechs Assistenten und zwei Narkotiseure. 

Der erste Student am neuen Institut war der gegenwärtige 
Senior der englischen Zahnärzte, der vormalige Präsident der 
„British Dental Association“, Montager F. Hopson. 

P. M. Patterson: Die geschäftliche Seite der zahn- 
ärztlichen Praxis. | \ 

RC. Nichols: Zahmkaries. 
Verfasser hat 500 Kinder, meist aus Arbeiterfamilien stam- 
mend, im Alter von 14 Jahren untersucht. 

Das Alter von 14 Jahren hat er gewählt, weil es das 
Pubertätsalter, das Entlassungsiahr aus der Schule und im all- 
gemeinen auch das Jahr des Arbeitsanfanges ist. 

Von 500 Kindern waren nur zwei frei von Karies. 

Die erste Tabelle zeigt eine ausgesprochene Empfänglich- 


. keit der oberen Zähne, aber nicht der Molaren, während die 


unteren Schneidezähne praktisch immun sind. Eine zweite 
Tabelle zeigt zahlenmäßig den Beginn der Karies in bezug auf 
deren Sitz (soweit sich dies feststellen ließ). An Molaren be- 


+ ginnt sie aus naheliegenden Gründen meist in den Fissuren. 


Nach dieser zweiten Tabelle herrscht der kariöse Zerfall 
auf der rechten Seite vor, während die unteren Schneidezähne 
relativ immun sind und die oberen Zähne eine ausgesprochene 
Empfänglichkeit aufweisen. Auffällig ist auch hier das häufige 
Vorkommen von mesialen Kavitäten an den oberen großen 
und kleinen Schneidezähnen. Die- Immunität der unteren 
Zähne wirft manch interessante Frage auf. | 

Adrion (Freiburg i. Br.). 


Argentinien. 


La Odontologia Argentina 1920, Nr. 12. 
Entwicklung des Studiums der Zahnheilkunde. (Fort- 
setzung aus der vorigen Nummer.) | 
: César Pannain.(San Pablo, Brasilien): Die Aesthetlk 
in der Zahnheilkunde, | 
Verfasser bespricht die Verstöße, die zahnärztlicherseits 
gegen den guten Geschmack begangen werden, z. B. Gold- 
kronen und sichtbare Goldfüllungen im Bereich der Vorder- 
zähne, usw. Neues bringt der Artikel nicht. 
Die Verlängerung des Lebens. (Fortsetzung aus Nr. 10.) 
Verfasser bespricht die einzelnen bekannten Forderungen 
der Hygiene, der Lebensweise usw., deren Durchführung. Er- 
krankungen verhütet und damit eine Erhöhung des Lebens- 
alters des Einzelnen und des Durchschnittsalters der Gesamt- 
heit im Gefolge hat. Zorn (Insterburg). 


Schluß des redaktionellen Tells. 


Verantwortlich für die Schriftleitung: 
l. V.: Zahnarzt Dr. med. Hans Egon Bejacn (Berlin). 
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Ich bin außerstande, alle Zuschriften zú 


beantworten, die mir anläßlich des Hinscheidens f 
meines geliebten Mannes, des Zabnarztes 


aus allen Teilen Deutschlands mit Ausdrücken 
wärmster Teilnahme zugegangen sind. In meinem 
namenlosen Schmerz haben mir diese Zeichen 
der Wertschätzung des teueren . Entschlafenen 
Trost gespendet. Allen, die mir ihr Mitgefühl 
bekundet haben, sage ich auf diesem Wege 


meinen innigsten Dank. 
Berlin, im April 1921. 


| Regina hazarus, 
2589 | geb. Fröhlich. 
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„sechste gänzlich neu bearbeitete und vermehrte Auflage“, 
Ausgabe 1908—1913, bestehend aus 24 in echtem Friedenshalb- 
leder gebunden und mit Goldschrift, Goldschnitt und reichlichen 
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liche Bände dieses Lexikons sind tadellos erhalten. 
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| Das galvanische Vergoldungssystem ist technisch das 
Vollendetste, die Haltbarkeit der Niederschläge unübertroffen. 
Bedingung für den guten Erfolg ist regulierfähiger, elektrischer 
Strom und Voltmeter zur Kontrolle der ‚Voltspannung. Ein 
zweckentsprechender Apparat, welcher mit kalter Vergoldung 
arbeitet, ist der Elektrodental-Vergoldungsapparat der Firma 
Elektrodental Fischer & Rittner G. m. b. H., Dresden-N. 6. 


Der heutigen Ausgabe unseres Blattes liegt ein Rund- 
schreiben des Laboratoriums des Wirtschaftlichen Verbandos 
deutscher Zahnärzte, Dr. Hammor, Berlin W, bei, auf das wir 
besonders aufmerksam machen; I. F | 


. auf Wunsch zugesandt. 


Vereinsberichte: 


"handlung der Stomatitis gonorrhoica. 
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Collargol zur Wurzelbehandlung. 


. Von Zahnarzt Dr. Knoche (Gotha). 
Das von der chemischen Fabrik von Heyden A.-G. 
(Radebeul bei Dresden) hergestellte Collargol hat bisher 


in der Zahnheilkunde kaum Eingang gefunden; lediglich 


Zilz empfiehlt es zur Behandlung infizierter. Extrak- 
tionswunden in Substanz und in starker Lösung zur Be- 
Mir hat es seit 


etwa einem Jahre in der Behandlung infizierter Wurzel- 
kanäle hervorragende Dienste geleistet. 


Collargol ist ein kolloidales Silber, das durch Re- 


“nktion von Silbernitrat hergestellt wird. Es besteht in 


Substanz aus kleinen, schwäarzblauen, metallglänzenden 


-= Splittern; enthaltend 70 % Silber und 30 % Eiweißkörper. 
_ Diese Eiweißkörper dienen als Schutzkolloide, d: h. sie 


erhalten das Silber in kolloidalem Zustand.- Es löst sich 
haltbar in Wasser bis zu 5 %; die Lösungen erscheinen 
im auffallenden Licht tief dunkelbraun, im durchfallenden 
klar rotbraun. Die Lösungen sind kolloid, d. h. sie diffun- 
dieren nicht durch tierische Membranen. Im Ultramikro- 
skop kann man die einzelnen Teilchen, die nach Bech- 


. hold einen Durchmesser von zirka 0;00002 .mm haben, 
als leuchtende, in- rascher Bewegung befindliche Teil- 


chen beobachten. | 

Säuren fällen das Collargoi aus, doch geht es beim 
Neutralisieren wieder in Lösung. Das gleiche Verhalten 
zeigt es beim Zusatz von Alkohol Fiweißlösungen tieri- 
Scher Herkunft und andere Kolloide fällen das Collargol 


aus; sofern sie. elektrisch positiv geladen sind. Von be- 
. Qnderer Bedeutung ist, daß. Collargol gegenüber dem 


Wasserstoffsuperoxyd sehr starke katalytische Wirkun- 


‚sen zeigt. Diese Wirkung ist sehr leicht zu demonstrie- 


ren: Bringt man in einige Tropfen. ee Wasserstoff: 
superoxyds einige Splitterchen Collargol, so schäumt das 
Präparat lebhaft auf; bei Verwendung größerer Mengen 
ist eine ziemlich lebhafte: Wärmeentwicklung wahrzu- 


nehmen. Sobald das 2..O-Atom entiernt ist, kommt der 
Prozeß zum Stillstand; das. Gollargol löst sich in dem. 


verbliebenen Wasser, und wenn man dieses verdunsten 


läßt, hleibt ein dünner, brauner Uebergang auf dem 


Schälchen zurück, der infolge seines Gehalts an me- 
tallischem Silber bei geeigneter Beleuchtung den cha- 


 rakteristischen Glanz zeigt. 


Nährflüssigkeiten bleiben steril, wenn der Collärgol- 
gehalt 1:600, nach anderen Autoren noch wenn er 
1 :5000 beträgt. Staphylökokken werden durch 1- bis 


2-proz. Lösungen in zirka 10, durch. 3- bis 5-proz. in 2 bis 
"7 Stunden abgetötet. Wir besitzen also zur Desinfektion 
der. Wurzelkanäle, in denen wir uns in bezug auf die 
Konzentration. der Antiseptika nur wenig Zwang aufzu- 


erlegen haben, weit kräftigere Mittel. Die Fignung des 
Collargols ist für unseren Zweck auf andere Eigenschaf- 
ten zurückzuführen: Die fehlende Diffusion durch tieri- 
sche Membranen und die katalytische Wirkung. 
Das Collargol,. das in jeder Anwendungsform: un- 
schädlich sein soll, wird in der allgemeinen Medizin Zur 
Behandlung zahlloser Entzündungen und Infektionen! be- 
nutzt. Es dürfte auch auf unserem Gebiet zur Be- 
kämpfung der regionären Lymphdrüsenschwellung, viel- 
leicht auch akuter eitriger Perizementitiden geeignet 
sein, doch habe ich daraufhin Versuche noch nicht ange- 


- stellt; es. dürfte ‘das ein dankbares Thema für Disser- 
` *tationen sein, die dann auch die Kenntnis der umfang- 
` reichen, allgemeinen Literatur der Zahnheilkunde ver- 


mitteln mögen. Die wichtigste ist von der ’herstellen- 


Memelgebiet. = Medizinisch-literarische 
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den Firma zusammengestellt. Ich beschränke mich auf 
die Erörterung der Verwendung innerhalb des Wurzel- 
kanals.. Re: | 


Die Technik der Anwendung ist folgende: Nach dem 


_ Abklingen etwaiger akuter Erscheinungen wird in der 
üblichen Weise. die Pülpenkammer breit eröffnet, sofern 
das noch nicht geschehen ist, und ein mit einem leicht - 
diffundierenden Antiseptikum getränktes Wattebäusch- 
chen unter leichtem, aber festem Verschluß eingelegt, 
` um eine oberflächliche Desinfektion ` des Kanalinhaltes _ 
zu erzielen. Nur wenn der betreffende Kanal in eine 
Fistel- ausgeht; darf diese Vorsichtsmaßregel unterblei- 


x 


ben; andernfalls ruft die starke Sauerstoffentwicklung 


leicht durch Durchpressen infektiöser Teilchen eine Wur- 
zelhautentaündung hervor. In der zweiten Sitzung wird 


«der Boden der Pulpenkammer mit 30-proz. H202 über- 


schwemint und dieses mit feinen Nadeln vorsichtig in 
«die Kanäle gepumpt, ohne den Versuch, etwaige Hinder- 
nisse mit Gewalt zu überwinden. Kommt man nicht 
weiter, sei es, daß Hindernisse sich der Nadel in den 
Weg stelten, sei es, daß das Foramen apicale erreicht ist, 
vergewissert man sich, daß keine Luftblasen mehr auf- 
steigen, ein Beweis, daß der Hauptteil der organischen 
Massen oxydiert ist, gibt eventuell nochmals Perhydrol 
in das Cavum, trocknet dieses durch leichtes Betupfen 
mit einem Wattebausch oberflächlich aus, ohne‘ durch 


= zu gründliches. Vorgehen die Flüssigkeit aus den Ka- 


‚nälen aufzusaugen und nimmt nun mit einer in Wasser 


"getauchten feinen, Nadel ein. oder einige Schüppchen . 


Collargol auf. Bringt man nun die so beschickte Nadel 
‘in den Kanal, schäamt der Inhalt sofort stark auf. Beim 
weiteren Sondieren, mit immer neuen Schüppchen, nöti- 


genfalls auch mit neuem Perhydrol bemerkt hat, daß die | 


Nadel leicht an etwaigen früheren Hindernissen vorbei- 
passiert,.ein Beweis, daß organische Substanzen durch 
die stärkere Sauerstoffentwicklung zerstört sind, die der 


‚schwächeren widerstanden haben. Hindernisse, die jetzt 


"noch Widerstand leisten, sind mit Sicherheit‘ anorgani- 
scher Natur (Kalkschollen, Fremdkörper, fausse route) 
‚und müssen entsprechend beeinflußt werden: Röntgen- 
aufnahme, Aqua regia, Beutelrockbohrer. Hat man den 
Kanal soweit mit der Nadel sondiert, als es eben tunlich 
ist, hat. die ‚Sauerstoffentwicklung aufgehört, so kann 
“man vorsichtshalber hoch einige Schüppchen Collargol 
im wässerigen Inhalt zur Lösung bringen. und führt dann 
einen Fließpapierdfain ein, der.so hoch 'wie möglich hin- 
“aufgeschoben wird. Ist die Einführung nicht möglich, so 
kann sie auch 'unterbleiben. Der Zahn wird verschlossen. 
Entfernt man nach kürzerer oder längerer Zeit den 
Drain unter aseptischen Kautelen, so wird man ihn mit 
einer schwarzen Masse imprägniert finden, die. aus 
Collargol besteht. Natürlich erweist sich der Faden als 


steril; ebenso sind aber auch die Fäden steril, die man 


nun in den Kanal einführt, sofern die. Asepsis gewahrt 
ist (Kofferdam!). Dieser. Testversuch wurde auch bei 
. Zähnen vorgenommen, die nach der Collargolbehand- 
lung "6 Wochen “unter Plerodontverschluß gestanden 
hatten. Die Befunde waren ebenso. negativ, wie nach 
wenigen Tagen. | a 5 


' 


Die ‚Kanalwand erweist sich mit einer Collargol- - 


schicht bedeckt, die in engen Kanälen, in die ein Drain 
nicht eingeführt werden konnte, unter Umständen das 
ganze Lumen ausfüllen kann. Sie ist mit der gezähnten 
"Nadel leicht zu durchdringen, und man kann nun die 
_ Wurzelfüllung nach beliebiger Methode vornehmen. In- 
dessen scheint das Albrechtsche Mittel sich nicht 
besonders zu eignen. Ich bevorzuge neben Paraffin 
Zement mit einem Elfenbein- oder Guttaperchakern. 


Die Anwendung eines Mittels, das die O-Ausschei- 


. dung aus dem Wasserstoffsuperoxyd beschleunigt, ist in- 


der Gangränbehandlung kein Novum i 
I . um. Das Antiformin, 
. neuerdings das Hypochlorit, werden zum gleichen Zweck 
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verwandt, und.daß es sich’ hierbei um eine chemische 
Umsetzung, beim Collargol dagegen um einen katalyti- 


schen Prozeß handelt, daß das kolloidale Silber ein 


„künstliches Ferment“ darstellt, ist an sich kein grund- 
tegender Unterschied. Der Fortschritt liegt m. E. darin, 
daß die Wirkung der genannten Mittel mit vollendeter 
Umsetzung aufhört, daß dagegen das Collargol eine lang- 
dauernde Wirkung im Wurzelkanal entfaltet. Schon daß 
ungefüllte, lediglich mit eineni Watte- oder Fließpapier- 


faden versehene Kanäle noch nach 6 Wochen steril sind, 


ist kaum mit einem anderen der gebräuchlichen Mittel 


zu erreichen.. Es ist aber anzunehmen, daß- die desinfi- 
zierende Wirkung bedeutend länger anhält, ohne daß ich > 


etwa nach der relativ kurzen Beobachtungsdauer im 
Collargol das langgesuchte „Dauerdesinfiziens“ sehen 


Die in der geschilderten Weise in den Wurzelkanal 


verbrachten Collargolsplitter lösen sich in dem. wässeri- 
-gen Inhalt auf. Sie mischen sich mit ihm natürlich auch 


an solchen Stellen, die mit der Nadel nicht zu erreichen 
sind, sofern nur eine kapilläre Verbindung besteht. An- 
dererseits aber können sie den Wurzelkanal nicht. leicht 


“verlassen, da die Lösung kolloid und daher die Wurzel- 


haut, die ja eine tierische Membran darstellt, nicht oder 


nur durch Gewebslücken passieren können.. Hierin be- 


ruht der wesentliche Unterschied gegenüber den sonst 
als Dauerdesinfizientien gebräuchlichen Mitteln, die 
kristalloide Lösungen eingehen. Auch das vielgepriesene 
Thymol ist immerhin im Verhältnis 1: 1100 in: Wasser 
löslich und wird daher von dem am Apex zirkulierenden 
Flüssigkeitsstronı allmählich ausgewaschen. Auch in 
die Zahnbeinkanälchen dringt das an den Wänden nieder- 


= gesčhlagene Collargol nicht ein, wie kristalloid lösliche 


Silberpräparate, etwa Argentum nitricum. Es treten 
daher, soweit wenigstens die bisherigen Beobachtungen 
reichen, auch keine Verfärbungen auf. Trotzdem ‚habe 
ich das Mittel bisher nitr an Zähnen verwendet, bei denen 
eine solche nicht ins Gewicht fallen würde, sei es infolge 


‚ihrer Stellung im. Munde, sei es, daß sie künstliche Kro- 
nen in irgendeiner Form erhielten. An sich ist zwar nicht . 


abzusehen, wie eine kristalloid, lösliche Silberverbindung 
im Wurzelkanal zustande kommen sollte. Es könnte 
sich nur um Silbereiweißverbindungen handeln, die aus 
der Berührung mit Körperflüssigkeit in mangelhaft ge- 
füllten Kanälen sich bilden. Indes sind diese auch Kol- 
loide, und ferner dürfte das vorhandene Kochsalz das 
Silber ausfällen, bzw. die Verbindung verhindern. © 

' Daß das Collargol sehr weit in die Wurzelkanäle ein- 
dringt, läßt sich klinisch feststellen, wenn man eineh mit 
ihm behandelten Kanal zur Aufnahme eines Stiftes prä- 


. pariert, experimentell, indem man einen extrahierten 
Zahn an der Wurzelspitze mit feuchter Watte umwickelt, 


ihn in der geschilderten Weise behandelt und bei Verhin- 
derung der Verdunstung etwa 24 Stunden liegen läßt. 


‘* Auch wenn man es vermieden hat, mit der Nadel bis-zur. 


Wurzelspitze vorzudringen, diffundiert das Collargol. 


Mißerfolge habe ich nur da, beobachtet, wo der Pa- | 


tient sich längere Zeit der Behandlung entzog und durch 
Lockerung des Verschlusses eine Reinfektion vom Munde 
her ermöglicht wurde. Diese Fälle können natürlich 
nicht auf Rechnung des Mittels gesetzt ‚werden. Beson- 


ders wertvolle Dienste hat mir das Verfahren an Zähnen 


geleistet, die wegen granulierender Perizementitis. der 


Röntgentherapie unterworfen wurden. Die größpre 
Sicherheit der Wurzelfüllung bei der chirurgischen De 
handlung ist der einzige schwerwiegende ‚Einwand, der 
bisher gegen die Röntgentherapie des Granuloms geltend 
gemacht wurde, und er trifft gerade die Molaren und 
Prämolaren, die wegen der technischen Schwierigkeit 
der Aufklappung an sich das dankbarste Feld für die 


. Röntgentherapie bieten. Es hat nach meinen bisherigen 
„Erfahrungen den Anschein, als sei’ die- Collargofbehand- 
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lung, die auch bei technisch nicht einwandfrei durchzu- 
führender Wurzelfüllung eine Neuinfektion ‘vom Apex 
her oder aus den Dentinkanälchen jedenfalls längere Zeit 
verhindert, imstande, diesen Einwand zu entkräften. 


‚, Das Mittel scheint mir einer emgehenden Prüfung 


für die Gangränbehandlung und vielleicht ‚auch für an- 
dere zahnärztliche Zwecke wert zu sein. Diese Prüfung 
anzuregen, ist die Absicht dieser kurzen Darlegung. 

Der herstellenden Fabrik danke ich auch an. dieser 
Stelle für die Ueberlassung von Versuchsmengen. 


En der Poliklinik des Krankenhauses St. Georg 
' (Hamburg). 


. Die Bedeütung der „Vitamine“.) 


Von Dr. med. A. Lippmann (Hamburg). 


- Bis gar nicht lange vor dem Kriege galt die Lehre 
der Ernährungsphysiologie. für unerschüttert, daß man 
jeden Körper mit einer gewissen Menge Eiweiß, Kohle- 
hydrate und Fett bei Zufuhr von Wasser und gewissen 


 Mineralsalzen am Leben und voll arbeitsfähig halten 


könne. Spielte man doch mit ‘der Vorstellung, Lebe- 
` wesen mit chemisch gewonnenen, ganz reinen Nähr- 
stoffen, gleichsam mit Nahrungspillen ernähren zu kön- 
nen. Die ältere Ernährungsforschung konnte .aber nur 
zu diesen Ergebnissen kommen, weil es nicht geglückt 
war, die Nahrungsstoffe wirklich ganz rein darzustellen, 
so daß bei Versuchen immer noch irgendein geheimes 
Etwas mit verfüttert wurde. Als man aber vor ungefähr 
10 Jahren, z. B. durch Untersuchungen von Stepp, 
der die Nahrungsstoffe sehr lange in kochendem Alkohol 
extrahierte, fand, daß eine chemisch reine, sonst aber 


allen bisherigen Forderungen der Physiologie ent- 


sprechende Nahrung unweigerlich zum Tode führte, 
mußte man die bisherigen Anschauungen fallen lassen. 


Wie immer, wenn eine neue Idee schon gleichsam in 
der Luft liegt, wurden nun von allen Seiten Unter- 
-- suchungen und Beobachtungen mitgeteilt, die die neu 
entstehende Lehre von diesen geheimnisvollen, lebens- 
notwendigen (daher: „Vitamine“) Stoffen begründeten. 


Nachdem Deutschland in diesen Untersuchungen im 
- Frieden unbestritten die Führung hatte, mußten hier - 


leider im Kriege diese schwierigen und vor allem ein 
nicht mehr zu erschwingendes Tiermaterial erfordern- 
den Versuche ganz eingestellt werden. England und 
‚ Amerika übernahmen mit großen, glänzend eingerich- 
Neki Instituten die weitere Förderung dieser Fragen, 
die, wie dje uns jetzt wieder zugänglich gewordene aus- 


ländische Literatur beweist, an vielen Stellen schon der. 


Lösung nahe gebracht sind. Eine ganze Reihe vorher 
gänzlich unklarer und vielfach auch in ihrer Entstehung 
dunkler- Krankheiten wurde durch diese Forschungen 
dem Verständnis nahe gebracht. Vor allem fand man 
sofort das zur Verhütung und Heilung Notwendige. Das, 
was für Zahnärzte hiervon Bedeutung hat, will ich mög- 
lichst kurz mitteilen. 


In Iımdien und China, Ländern, in denen die breite 


Masse des Volkes vorwiegend von Reis lebt, trat in den 
letzten Dezennien eine bestimmte Krankheit, Beri- 
Beri, auf. Infolge der Nervenentzühdungen entstehen 
allgemeine Lähmungen, dann Wassersucht und schließ- 
lich Herzschwäche, die zum Tode führt. Genau die- 
selben Symptome kann man bei Tieren, vor allem Ge- 
flügel, erzeugen, wenn man sie mit poliertem Reis er- 
nährt. Man kann sie aber.sofort retten, wenn man ihnen 
Naturreis oder etwas 'Hefe zur Nahrung zusetzt. Auch 
am eigenen Leibe hatte.ein Arzt in Berlin denselben Ver- 
such gemacht und damit schon gezeigt, daß die Krank- 


—. 


*) Nach einem auf Einladung des Zahnärztlichen Vereins 
Hamburg gehaltenen Vortrag. 
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= chens wird:er mitverzehrt. 


x ' 


=- einen 'hochwirksamen, 


= Interesse hat, haben wir uns nun mit Krankheiten zu be- 
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‚heit nichts mit Klima ‚oder Infektion zu tun hätte. : Die 


Erklärung ist folgende: An ‚dem einen Pol des Reiskörn- 
chens liegt der eigentliche Keim, der Embryo. 


jetzt. allgemein üblich ist, nöch weiter von seinen Hüllen 
befreit- (poliert), um dadurch schmackhafter und ansehn- 
licher zu werden, dann wird dieser Embryo mit der. Kleie 
entiernt. In dem Embryo aber 'ist dieser rätselhafte 
Stoff enthalten, der in kleinsten Mengen verfüttert, schon 
‚genügt, um. die Krankheit zu ‚verhüten. bzw. zu heilen. 
Dieses Beri-Beri-Vitamin wird: durch Kochen nicht Zer- 


stört und läßt sich durch Wasser ausziehen, so daß mah - 
wässerigen Extrakt herstellen | 
kann, in der ausländischen Literatur wird der Stoff da- ` 
nach als „wasserlöslicher“ Faktor (auch Faktor B) 'be-. 
zeichnet, zum Unterschied gegen. noch später zu be- 


sprechende andere Vitamine. Es findet sich in der Natur 


überall in schlummernden Keimen, also z. B. in Eiern, in 


jallen ganzen Getreidekörnern (beim Vermahlen geht es 
meistens, eben mit dem Keimling, in die Kleie über), be- 
sonders reichlich findet es sich in der Hefe, 


nehmen es von diesem. | u a 
Während die Beri-Beri für ‚uns nur Iheöretisches 


fassen, die in dieselbe Gruppe der ee 


| heiten“ fallen- und auch zahnärztliches ‘Interesse bieten. 


Kiefer, 


` typischen 


- Rachitis 
--klärt- sich so auf, daß die Ernährung der Mutter-für den 


Das größte praktische Interesse für die Zahnlieil- 
kunde haben die Rachitis und die Krankheiten, die 
ihr nahe stehen. Stellungsanomalien, Verbiegung der 
Zahnmißbildungen usw. sind. die Folgen, mit 
denen die Zahnärzte zu tun haben. 
die jetzt infolge der Kriegsernährung massenhaft auf- 
tretende Knochenerweichung der Erwachsenen (Hunger- 
Osteomalazie). Die noch bis vor kurzem ganz um- 
strittene Aetiologie dieser Krankheiten (ich erinnere. a 
die Diskussionen über Kalk-Phosphor-Stoffwechsel], 
die Auffassung, daß es sich um Domestikationskrank- 
heiten handie usw.) scheint sich jetzt infolge erfolgrei- 
cher Tierversuche klären zu wollen, deren Ergebnisse 
sich sinngemäß auf die Fragestellung beim Menschen 
übertragen lassen. Es gelang englischen Forschern bei 


Hunden durch Verabreichung ‚von Magermilch, Weizen-: 


brot, Hefe,. Orangen und Leinöl eine Krankheit zu er- 


, zeugen, die der menschlichen Rachitis äußerlich und in | 


histologischer Beziehung gleich ist. Es fanden sich die 
für die Rachitis typischen Knochenveränderungen: die 
verbreiterte Ossifikationsgrenze, die verkrümmten und 
an den Enden aufgetriebenen Knochen, vor allem die 
„hypoplastischen“ Zähne (Schmelzmangel, 
Veränderungen im Dentin). Eine Heihing, bzw. Ver- 


hütung der Krankheit war ohne weiteres durch Voll-' 


milch, Butter, vor allem Lebertran möglich. Bei großen 


Versuchsreihen an Säuglingen kam man‘ zu ähnlichen. 


Ergebnissen. Ein gutes Beobachtungsmaterial boten die 


Negerkinder in New York, die zu ungefähr 90 Prozent ° 


rachitisch sind. Gibt man diesen Kindern bei sonst 
gleicher Ernährung vorbeugend täglich etwa 2 Tee- 


löffel Lebertran, so bleiben sie gesumd, gibt man nur 


1 Löffel, erkrankt etwa die Hälfte. Das Merkwürdige 
ist aber, daß diese Negerkinder fast alle an_der Brust 
genährt werden, und damit doch die natürlichste und 
gesündeste Nahrung erhalten. Fin Vergleich von ver- 
schiedenen. Rasseneigentümlichkeiten brachte auch hier 
die Erklärung. : Engländerinnen nämlich stillen auch 
-vorwiegend ihre Kinder, und bei diesen Kindern ist die 
selten. Dieses widersprechende Verhalten 


Gehalt der Milch an Schutzstoffen ausschlaggebend ist. 


‚Kochen des rohen oder einfach geschälten Reiskörn- 
Wird der Reis aber, wie es’ 


‚Aber auch _ 
im Schlachtfleisch ist es enthalten; letzten Endes ent-, 
stammt es immer aus dem Pflanzenreich, die Tiere kön- _ - 
nen es vermutlich nicht selbst bilden, sondern über- , 


Dazu gehört auch - 
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Man fand, daß Mangel an grünem Gemüsen, ferner - 
„ rübensaft, Gemüse heilen.. . 


Mangel an. hochwertigen Fetten die Milch insuffizient 


machte.. Der Unterschied in der Frnährungsweise der 


‚ beiden ‚Rassen: besteht darin, daß die Engländerin reich- 
lich Butter und Gemüse ißt, während die Negerin beide 
Nahrungsstoffe fast gänzlich vermeidet. ~ 

` Die Bedeutung: der Fette bei der Bekämpfung der 


- -Rachitis war uns Aerzten schon immer bekannt. Ich 


erinnere..an die ständig geübte Verordnung des Le- 
bertrans. Aber auch das Volk hat instinktmäßig das 
Richtige erkannt, wenn es im Kriege immer wieder 
dringend Fett’ forderte und die gehäuft auftretendert 
 Kriegsschäden bei Kindern mit auf den Fettmangel be- 


ziehen wollte. Man fordert immer wieder reichliche 


Zuweisung von Butter und will sich. nicht mit der im 
alten ernährungstechnischen. Sinne gleichwertigen, da 
‘ebenso viel Kalorien enthaltenden Margarine abspeisen 
lassen. In der Tat enthält die in jedem anderen Sinne 
hochwertige gewöhnliche Margarine je nach ihren 


Grundstoffen (ob tierisch oder. pflanzlich) wenig oder . 


gar keinen antirachitischen Schutzstoff. Bei der im 
Tierversuch vorgenommenen. Auswertung der uns zur 
Verfügung stehenden Nährstoffe, zeigt sich nämlich, daß 


| m ‘der heilende Faktor reichlich im Milchfett, dann im Le- 
-- bertran, dann im Hammel- und Rindfleisch, in Eiern, in 
- , dem’ ganzen (etreidekorn und in einigen Gemüsen 


wie Spinat, Karotten, Kopfsalat und Tomaten enthalten 
ist. In den viel benutzten pflanzlichen Oelen wie Oliven- 


Wi -und Kokosöl ist er nicht enthalten, weil er bei der Fabri- 
-kation im Preßkuchen zurückbleibt. Der fragliche Stoff < 


ist meist mit Fetten vergesellschaftet, aber nicht, wie 


man ursprünglich annahm, mit ihnen identisch, sondern 


in ihnen gelöst (deshalb wird er in der ausländischen 
‚ Literatur jetzt allgemein: als „fettlöslicher Faktor A“ be- 
zeichnet). Er ist hitzebeständig und kommt in der Natur 
. besonders oft gebunden an gelbe Farbstoffe vor, so sei 
‚erinnert an das gelbe Butterfett, an den gelben Leber- 
.tran, an die Tomate, Rübe, Karotte‘usw. Letzten Endes 


‚stammt er wohl immer aus dem Pflanzenreich und wird . 


` im Tierkörper gespeichert. Das erklärt auch unsere 
Kriegserfahrungen, daß trotz zunehmenden Stillens die 
‚Rachitis bedenklich anstieg, eben weil die Milch durch 
die falsche Ernährung der Mütter nicht mehr hochwertig 
war.: Ein Umstellen der Ernährung der Mütter nach dem 
eben entwickelten Prinzip (Butter, Gemüse) oder eine 
: Zugabe von Lebertran zur Säuglingsernährung läßt die 

‚ Schäden unbedingt ausheilen., . | 


. Die eben beschriebenen zwei Faktoren A und B sind. 
in der Nahrung fast immer in genügender Menge ver- 


treten, weil sich der Organismus instinktiv bei freier 
‚Wahl: der Speisen die richtigen Stoffe sucht. Bedenk- 
"lich ging es uns ja auch erst, als uns die Blockade die 


Möglichkeit nahm, den Speisezettel frei zu wählen und ` 


wir gewissermaßen in einem großen Gefängnis bei einer 
` fixierten Kost leben mußten. Leider fehlten: uns damals 
noch zum Teil die Kenntnisse über die Ernährungs- 


schäden, was aber noch. schlimmer war, auch die Stoffe 


zu ihrer Verhütung und Heilung wie Butter und Leber- 


` `tran. Für den wachsenden (Säuglings- und Klein- 


kinder-) Organismus haben diese Stoffe noch viel 
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Einzefalf notwendigen Nahrımg, wie Orangensaft; Mohr- 


Es bleibt uns nun noch nach, eine andere Gruppe vom 
Froährungskrankheiten zu besprechen, die sowohl volks- 


wirtschaftliches als auch zahnärztliches Interesse bietet, 


ich. meine: den: Skorbut und. die Möller-Bar-. 


= lowsche Krankheit, von denen vor allem die 


erstere, ehe die neuen Kenntnisse sich durchsetzten, häu- 
fig als Infektionskrankheit angesprochen wurde. Der 
Skorbut äußert sich vor allem. in der leichteren, Form, 
wie wir ihn meist zu sehen bekommen, ir: Zahnfleisch- 
blutungen, die das Zahnfleisch bis zu tiefgehenden Ge- 
schwüren schädigen können, in Blutungen in der Haut, 
gelegentlich auch in Blutungen im Knochenmark, die in 
seltenen Fällen bis zur Nekrose der ganzen Knochen 
(z. B. des Unterkiefers) führen können. Bei der Möller- 
Barlowschen Krankheit, einer Erkgankung des Säug- 
lings- und frühesten Kindesalters, handelt es sich um 
dieselben hämorrhagischen Symptome. Die Blutungen 
sind unterm Periost lokalisiert, so daß das Anfassen und 
Bewegen der Kinder sehr schmerzhaft ist, und die Kin- 
der meist gelähmt liegen. Aeußerlich sichtbare Blutun- 


‘gen weisen dann meist erst auf diese tiefer liegenden 


Blutungen hin. Licht brachten auch in das Dunkel die- 
ser Krankheitsursachen Tierversuche, deren Ergebnisse 
man sinngemäß auf die menschliche Ernährung über- 
tragen konnte. Meerschweinchen, die nur mit ausrei- 
chenden Mengen von Brot oder Getreide ernährt wur- 
den, bekommen etwa nach 30 Tagen typischen Skorbut, 
der sofort heilt, wenn täglich kleine Mengen (etwa 30 g) 
frischer Kohlblätter verfüttert werden. Langes Kochen 
der Kohlblätter macht diese wieder unwirksam. Für 
die menschliche Ernährung ergab sich, daß jedes lange 
Kochen z. B. in’Kochkisten, dann Konservieren von Nah- 
rungsmitteln wie Dörren, Pökeln, Einwecken, Konser- 
vieren in Blechdosen die Nahrung ihrer antiskorbutischen 
Schutzstoffe beraubte. Das. Antiskorbut- Vitamin erwies 
sich als wasserlöslich, aber im Gegensatz zu dem oben 
:besprochenen Faktor B als äußerst hitzeempfindlich. Es 
findet sich im Pflanzenreich vor allem überall dort, wo 
-ein lebhafter Stoffwechsel stattfindet, also besonders 
‚reichlich im keimenden Getreidesamen oder keimenden 
‚Hülsenfrüchten, die deshalb jetzt als billiges, überall er- 
'hältliches Heilmittel empfohlen werden. Ferner findet 
es sich im grünen, rohen Gemüse, besonders in ‚frischem 
‘Kohl und Kohlrüben, deren. roh ausgepreßter Saft ein 
vorzügliches Heilmittel ist. Ebenso wirksam und noch 
beliebter ist frischer Zitronen- oder Apfelsinensaft. Letz- 


. -ten Endes enthalten alle rohen Nahrungsmittel, allerdings 


-in geringen Mengen, den Schutzstoff und könnten dem- 


gemäß’ in entsprechend erhöhten Mengen heilend oder 


schützend wirken.. Die Erfahrungen mit Verhütung und 
‚Heilung des Skorbuts sind im Kriege tausendfach ge- 
: macht und bestätigt worden, waren doch oftmals ganze 
‘Truppenteile für längere Zeit auf Konserven angewiesen, 
‚erkrankten und. wurden schnellstens durch „frische“ 


- Nahrungsmittel geheilt. Die Möller-Barlowsche Säug- 


lingskrankheit wird wohl in jeder Stadt gelegentlich zur 
Beobachtung kommen, und immer wieder zeigt es sich, 


‘daß das erkrankte Kind mit einer „denaturierten” Nah- 


‚größere Bedeutung. Es fand sich nämlich durch Tier- 
- versuche, daß man z. B. durch Verfütterung von reinem 
 Kasein, Fett, Zucker, Salz nie ein Tier zum Wachsen 
bringen konnte, daß aber die Zugabe von einer Spur 
Milch sofort das Futter hochwertig machte. Vielfache 
Variationen ähnlicher Versuche zeigten, daß alle beide 
oben beschriebenen Faktoren A und B unbedingt in der 
Nahrung‘ eines wachsenden: Organismus vorhanden’ sein 
müssen. Allerlei bisher ‘dunkle Ernährungskrankheiten 
des Säuglingsalters wie „Milchnährschaden“; alimentäre 
' Anämie usw. ließen sich nun auf den Mangel eines der 
beiden Stoffe zurückführen und durch Zugabe der im 


‚tung ernährt war. Die Milch war vielleicht mit dem 
‚früher übertrieben 'gehandhabten Soxleth-Apparat etwa 
eine Stunde lang gekocht worden, (während man sie 
. jetzt nur noch kurz aufwallen läßt) oder in einem anderen 
~ -FaH war kondensierte Milch. mit. einem doch auch stets 
- durch Hitze hergestellten Kindermehl verabfolgt worden. 
Kleine. tägliche Gaben von frischem Zitronen-« odet- 
Rübensaft heilen derartige schwerste Krankheitsfälle 
. sofort, so daß man heute Säuglingen vom zweiten 
benshalbjahr ab vorsichtshalber unbedingt diese Beigabe 
zur Kost geben sollte. Auch die merkwürdige, anschei- 
nend widersprechende Erfahrung, daß rohe Kutmmilch 


ERRA i 1 


‚Leber, Niere, Herz Br g 


. Kohl, getrocknet, . 
- Kohlrüben, frisch ausge- 
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nicht immer. heilend oder verhütend wirkt, erklärt sich 
ähnlich wie bei der Rachitis. Die Kuh kann den Schutz- 
stoff nicht selbst bilden. Er wird nur in die Milch gehen, 
wenn die Kuh Grünfutter oder andere frische Nahrung 
erhält. Im reinen Trockenfutter ist keine Schutzkraft. 
Ein mit derartiger Milch ernährter Säugling wird etwa 
in seinem zweiten Lebenshalbjahr erkranken, nämlich 
dann, wenn die ihm bei der Geburt mitgegebenen: 
Schutzstoffe verbraucht und durch eine unzweckmäßige 
Ernährung noch nicht wieder ergänzt sind. 


Vitamingehalt wichtiger Nahrungsmittel. 


Anti- Antl- ” Anti- 
f rachitisches neuritisches skorbutisches 
Nahrungsmittel Prinzip. A | 


Prinzip B Prinzip 
Fette und Oele; Ar, 


Butter ar ra RAE . . Sehr reichlich —_ 
Sahne .. 2 . » reichlich — 
- Lebertran , , sehr reichlich — 


Hammeltalg und Rindstalg reichlich 
I Na O e a S A — 
Olivenöl, Kokosöl, Leinsamöl 


- Märgarine! s s os doa as je nach Gehalt an Tierfett,; 
‚Margarine aus Pflanzenfett 


oder Speck . . a.a — 
Fleisch, Fisch: 


Mageres Fleisch (Rind, Schaf 
usw.) . . . . . „ vorhanden vorhanden vorhanden 
. reichlich reichlich vorhanden 
FetteFische (Lachs, Heringe ? ; 
UW e a a a . . >» Teichlich 
Fischrogen . - . . . vorhanden reichlich 


Milch, Käse: 


Vollmilch, ungekocht . . . reichlich 
Vollmilch, abgerahmt . . à — vorhanden vorhanden 
Vollmilch, gekocht . . . . n. bestimmt vorhanden wenig 

Vollmilch, kondensiert, ge- 


vorhanden! vorhanden 


zuckert . „ . . „ vorhanden vorhanden wenig 
Fetter Käse . . . a . + vorhanden vorhanden wenig 
“ Eler: 
Frische . . 2. - e e „reichlich sehr reichlich ?— 
Getrocknet . . . » s „ . reichlich sehr reichlich ? — 


Cerealien u. 'Hülsenfrüchte: . 


‘Weizen, Mais, Reis, ganz. 


| OM . » 2 2 2... . vorhanden  . vorhanden: .o 
Weizen, Reis, Keimling . . reichlich sehr reichlich — 


‘Weißes Weizenmehl. . . 


Reines Maismehl . . . - == Í _ _ 
Pollerter Reis i i 


- Trockne Erbsen, Linsen usw. 
 Gekeimte Hülsenfrüchte od. 


. vorhanden reichlich reichlich 


Getreidesamen . . . 
Gemüse und Früchte: 7 \ 
Kohl, frisch. . . . . reichlich vorhanden seħr reichlich 


. .„ vorhanden vornanden sehr wenig, 


preßter Saft . . . . o sehr reichlich 
Kopfsalat, Karotten, Spinat reichlich ‚vorhanden 
Mohrrüben, frisch . . . . vorhanden vorhanden vorhanden 
Zitronensaft und Orangen- 

Bat, frisch a ur aTa — reichlich sehr reichlich 


Tomaten .\. 2.2... „reichlich vorhanden reichlich 


Verschiedeness 


Hefe, trocken und Extrakte 
Fleischextrakt DE ae a 


sehr reichlich 


Eine hier gekürzt wiedergegebene, vom Lister- 
Institut aufgestellte Tabelle, die das Vorkommen und. 
die Menge der einzelnen Vitamine in den wichtigsten 


Nahrungsmitteln enthalten, veranschaulicht, wird die 


Uebersicht etwas erleichtern. Ich hoffe, den Lesern mit 
diesem kurzen Ueberblick ein neues, für Medizin und 
Zahnheilkunde ungemein wichtiges Gebiet näher ge- 
bracht zu haben. Eine große Reihe praktischer Fragen 


‚ist gelöst. Die wissenschaftliche Forschung hat 'noch 


viel zu tun. Wir wissen von den einzelnen Vitaminen 


‚letzten Endes nicht, was für chemische Körper sie eigent- 


lich sind, und wie sie im einzelnen in die Funktionen des 
Körpers eingreifen, ob sie z. B. die endokrinen Drüsen 
(Schild- und Nebenschilddrüsen) primär beeinflussen und 
diese dann erst auf die Organe, z. B. das Knochensystem 
einwirken, oder ob sie unmittelbar in den Stoffwechsel 


eingreifen. An all diesen Fragen wird überall gearbeitet 


Uns Praktikern ist aber jetzt schofi eine Fülle von Tat- 
sachen an die Hand gegeben, die uns zielbewußtes thrra- 
peutisches Handeln ermöglicht. 
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Verantwortlichkeit- des Zahnarztes für 
während der Behandlung im Munde 


stattfindende Verletzungen. 
Von Dr. Kuno Wolowski, Direktor der städt. Schulzahnklinik 
| | | (Neukölln... . | 
= (Schlu8.) | 
Ich will nach diesem allgemeinen Teil zunächst im 
besonderen die Verantwortlichkeit des Zahnarztes für 
Verletzungen im Munde beleuchten. | 
Die Beobachtung der A- und Antiseptik ist hierbei 
von großer Bedeutung. Für die Untersuchung und Be- 
handlung im Munde genügt eine gründliche Reinigung 
der Hände mit Seife und Bürste, möglichst unter fließen- 
dem Wasser. Nach Behandlung von Luetikern mit 
frischen Erscheinungen müssen. die Hände gründlichst 
desinfiziert werden, wofür die Seifenspirituswaschung 
nach Mikulicz empfohlen wird. Von den im 
Munde zu verwendenden chirurgischen Instrumenten 
wird verlangt, daß sie das Auskochen vertragen, was 


in 1-proz. Sodalösung geschieht. Die Mundhöhle selbst 


kann man bekanntlich nicht keimfrei machen. . 

Außerdem spielt bei während der Behandlung im 
Munde vorkommenden Verletzungen die Versorgung 
und Nachbehandlung der Wunde eine große Rolle. Wir 
müssen hierbei beobachten, auf welche Weise die Ver- 
letzung zustande gekommen ist. Insbesondere muß 


‘man sich darüber klar sein, ob das steril in Gebrauch 
genommene Instrument während der Benutzung seine 


Sterilität so weit bewahrt hat, daß man eine Infektion 
einer durch das ‚Instrument verursachten Verletzung 
ausschließen kann. .Wenn es auch ganz unmöglich ist, 


aseptische Verhältnisse in der Mundhöhle zu schaffen, 
so wird man in solchem Falle doch Verletzungen im 
Munde als so sauber in chirurgischem Sinne betrachten‘ 


dürfen, daß gegen ihren Verschluß keine Bedenken vor- 
liegen, zumal bekanntlich die Wundheilung im Munde 
irn- allgemeinen außerordentlich günstig verläuft.. M i- 
kulicz und Kümmel sehen zuerst den Grund in 


der starken und sehr zähen Epithellage des größten 


Teiles der Mundschleimhaut gelegen. Nicht zu große 
Verletzungen schließt diese elastische -Schutzdecke wie- 
der nicht genug, um das Zustandekommen gröberer 
Verunreinigungen zu verhüten. Der Schädlichkeit der 
Mikroorganismen wiederum wird durch die reichliche 
Gefäßversorgung der Mundschleimhaut mit der dadurch 
ermöglichten ausgiebigen Ernährung und. erhöhten 


 Widerstandsfähigkeit entgegengearbeitet. 


Es wird sich daher empfehlen, bei im Munde vor- 
komf :cnden Verletzungen von der Verwendung der 
Naht ausgiebigen Gebrauch zu machen, besonders wenn 
es sich um umfangreiche Zerreißungen und Ablösungen 
der Schleimhaut handelt. Bei größeren Verletzungen 
wird es mitunter erforderlich, die Wundränder zu unter- 
minieren und durch Nähte einander zu nähern. 

Bei Verletzungen, bei denen es zu einer Infektion 
gekommen ist, .leistet die Tamponade vorzügliche 
Dienste. Bei solchen infizierten - Mundverletzungen 
hat sich die Therapie zunächst auf die Säuberung der 
Wunde zu richten. Sehr empfehlenswert ist hierfür das 
Wasserstoffsuperoxyd. Dasselbe wirkt als Oxydations- 
n.iitel desodorisierend und antiseptisch. Dabei erhöht 
cs, ohne in der gebräuchlichen Konzentration zu ätzen, 
die Heilungstendenz der Wunde, indem es infolge der 
<chaumbildung die AbstoßBung von nekrotischen Teilen 
ınd von Belägen fördert und die Bildung von Granu- 
lationen anregt. | B 

Verletzungen im Munde können auch zu schwer 
stillbaren, ja sogar das Leben bedrohenden Blutungen 
führen. ` Meist handelt es sieh>dann. umydie Verletzung 
von größeren Gefäßen.ccAls solche kommen in Betracht: 


1a 
TAS 
N Kin 
H} pE” 
a MB 

| ie 
um aty 


. 
u. 
x 


K an a b 


BE aa 


294 E ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


über der Verletzung komprimiert oder, falls möglich, 


Arteria palatina, Arteria maxillaris externa und Arteria 
lingualis. g l 
Vor allen Dingen muß man sich davor hüten, eine 
starke Blutung bei einer Verletzung im Munde stillen 
zu wollen, indem man blindlings einen Tampon in die 
Wunde: stopft. Bei -Verletzung einer Arterie wird der 


‘ Erfolg nicht von Dauer sein, und besonders der Zahn- 
arzt würde sich mit einer derartigen Behandlung eine 


schwere Verantwortung auferlegen, da er seine Patien- 
ten stets ambulant behandelt und daher meist nicht in 
der Lage ist, die üblen Folgen einer unsachgemäßen oder 


= fahrlässigen Behandlung durch nachträgliches Eingreifen 


auszugleichen. E 
Hat daher bei einer Behandlung im Munde eine 
größere Verletzung mit starker Blutung stattgefunden, 
so säume man nicht, sich durch rasches Austupfen der 
Wunde einen Ueberblick über die Größe der Verletzung 
und die Herkunft der Blutung zu verschaffen. Ist dies 
geschehen, so muß man versuchen, den blutenden Punkt 
oder das spritzende Gefäß mit der Unterbindungs- 
pinzette möglichst quer zur Längsachse des Gefäßes 
zu fassen. . Das gefaßte Gefäß wird nun sogleich mög- 
lichst von den umgebenden Weichteilen isoliert unter- 
bunden, wobei man darauf zu sehen hat, daß der Faden 
den Gefäßstumpf so fest umfaßt, daß derselbe nicht mehr 
blutet. Bei Verletzung der Arteria palatina in der Ge- 
gend des harten Gaumens, welche zum Beispiel beim 
Abrutschen der Bajonettzange erfolgt, wird man sich 
mit der Umstechung behelfen müssen, da hier in dem 


. derben Gewebe das Gefäß nicht isoliert gefaßt und 
j Im übrigen soll man die . 


unterbunden werden kann. | € 
Umstechung möglichst vermeiden, da die Ligatur nicht 
festliegt und durch die Umschnürung von größeren Ge- 


websmassen Nekrosen entstehen, die die Wundheilung 
stören. = Ä 


Selbst Verletzungen von Zahnfleischgefäßen können - 


Veranlassung zu starken Blutungen geben. Besonders 
gefährlich werden solche Blutungen nach ausgedehnten 


. Verletzungen, wenn phlegmonöse Prozesse hinzutreten. 


Ein absolut sicheres Mittel zur Stillung schwerer Blu- 
tungci gibt es nicht. Falls die Blutung nach Unterbin- 
dung etwa verletzter Gefäße nicht steht, ist die Tam- 
ponade der. Verletzung mit Jodoformgaze besonders 
empfehlenswert. Vorbedingung hierfür ist, daß die 
Form der Verletzung eine sorgfältige, schichtweise Aus- 
polsterung der Wunde mit der Gaze gestattet. Stören- 
des Blutgerinnsel ist vorher zu entfernen. Um ganz 
Sicher zu gehen, kann man noch die Schleimhaut, wenn 
dies möglich ist, über dem Tampon vernähen. Wenn 
cs die Lage der Verletzung gestattet, kann man für eine 
länger dauernde Kompression auch den Kaudruck aus- 
rutzen, indem man auf die Verletzung einen sterilen 
Wattebausch legt und den Patienten darauf beißen läßt. 


Läßt die Wundheilung nichts zu wünschen übrig, 


so läßt man den Tampon ein paar Tage liegen, da durch 


vorzeitige Herausnahme die Gefahr einer erneuten Biu- 
tung. vergrößert wird. Aus diesem Grunde und auch 
wegen der Selhmerzhaftigkeit muB die Entfernung des 
Tampons äußerst behutsam erfolgen. Auch hierbei 
leistet die Anwendung des- Wasserstofisuperoxyds aus- 
gezeichnete Dienste. Dasselbe wird auf die Jodoform- 
gaze langsam aufgeträufelt und führt durch die starke 
Schaumbildung die Lockerung des Tampons herbei, so 


= derselbe ohne Blutung und Schmerz entfernt werden 
ann. 


Für solche Fälle, in denen die Tamponade nich 
Ziel führt, stehen dem Zahnarzt noch andere Mittel zu 
Verfügung. Stark biutende Zahnfleischverletzungen 
kann. man z. B. durch langsames Ausbrennen mit dem 
Thermokauter zum Stillstand zu bringen versuchen 
Häufig leistet hierfür auch ein kleiner, mit einem Styp- 
tikum beschickter Watteballen gute Dienste, welcher 


- Nach der 
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durch darübergelegte Nähte festgehalten wird. 

Für die Behandlung sehr hartnäckiger Blutungen 
verdient besonders die Anwendung von 10- und 20-proz. 
Gelatinelösung hervorgehoben zu werden. Dieselbe er- 
folgt innerlich und subkutan. Nach Prof. Bocken- 


heimer hat sich die Berieselung der Wunde mit bis ` 


S0-proz. heißer Gelatinelösung außerordentlich bewährt. 
Die Sterilisation der Gelatine ist mit besonderen Schwie- 
rigkeiten verknüpft, weswegen man nur die fabrikmäßig 
fertiggestellten sterilisierten Lösungen benutzen soll. 


Dies sei hier nur der Vollständigkeit halber erwähnt, 


denn für den Zahnarzt wird die subkutane Anwendung 
von Gelatine ebensowenig wie die von Serum in Be- 
tracht kommen. Bei Verletzungen im Munde, welche 


derartig bedrohliche Blütungen zur Folge haben, ist es. 


Pflicht des Zahnarztes, den Patienten einer. Anstalt zu 


überweisen, wo die Möglichkeit besteht, durch schnell 


erreichbare ärztliche Hilfe die Lebensgefahr, in die der 


Patient durch heftig einsetzende Nachblutungen geraten | 


kann, abzuwenden. y 

Im Folgenden sollen Fälle aus đer Literatur ein Bild 
davon geben, wie Sachverständige und Richter über 
folgenschwere Verletzungen anläßlich einer zahnärzt- 
lichen Behandlung urteilen. Da sich in Deutschland auf 


Grund der Gewerbefreiheit” außer approbierten auch 


andere Personen mit der Ausübung der Heilkunde be- 
fassen, mußten natürlich auch die zur Vervollständigung 
des Bildes in den Kreis der Betrachtungen gezogen wer- 
den, zumal gerade diese Personen infolge ihrer. mangel- 
haften Ausbildung besonders der Gefahr ausgesetzt sind, 
ihren Patienten folgenschwere Verletzungen beizu- 
bringen. | 


In der neuesten Literatura) finden‘ wir gleich einen 
solchen Fall. 
hatte sich vor dem Schöffengericht zu Grünstadt der 
26 -Jahre alte Zahntechniker S. zu verantworten. Der 
Anklage lag folgender Tatbestand zu Grunde: . 


klagten in Behandlung wegen mehrerer Zahnextraktionen. 


Behandlung stellten sich bei der H. Symptome von 
Blutvergiftung ein, die dann auch den raschen Tod des Mäd- 
chens nach sich zog. Dem Angeklagten wurde nun. zur Last 
gelegt, durch Außerachtlassung der notwendigen prophylak- 
tischen Maßnahmen den Tod der H. verschuldet zu haben. 
Man ging dabei von der Erwägung aus, daß die bei der Be- 


handlung im Grbrauch gewesenen Instrumente nicht genügend 


Unter der Anklage der fahrlässigen Tötung 


„Im September: v. Js. stand Fräulein H. bei dem Ange- 


steril gewesen wären und dadurch eine Infektion in der Mund-- 


höhle eingetreten sei, an deren Folgen dieH. dann starb. Das 
Gericht sowohl, wie der Sachverständige, Distriktsarzt Dr. F., 
der die Leiche seziert hatte, vertraten die Anschauung, daß 
Beklagter durch unsachgemäße Behandlung der Instrumente 
die Infektion hervorgerufen und mithin den Tod des: Mädchens 
verschuldet habe. 


Gericht folgendes Urteil: ‚In Würdigung der Tatsache, daß 


Nach sechsstündiger Verhandlung fällte das. 


der Angeklagte keine Vorstrafen besitzt, wurde gegen ihn 


unter Annahme mildernder Umstände auf eine Gefängnisstrafe 
von 10 Tagen und Kostentragung erkannt‘.‘ 


Trug in diesem Falle die unvollkommene Sterili- | 


sierung der Instrumente schuld an dem unglücklichen 
Ausgang der Verletzung, so mögen jetzt Fälle folgen, 
wo die mangelhafte Beherrschung der Extraktionstech- 
nik usw. zu Schadenersatzansprüchen führte. 


„Der Kläger?) (ein Maurer) kam am 19. Oktober 1911 in 
die Sprechstunde eines Arztes und klagte über heftige Zahn- 
schmerzen. Durch Beklopfen der Zähne stellte der Arzt zu- 
nächst fest, an welchem Zahn der Schmerz am stärksten war, 
und diesen Zahn versuchte er sodann zu ziehen. Die Zange 


rutschte aber ab und der Zahn wurde nur gelockert; darauf 
zog der Arzt dem Mann den Neb 
bereits gelockerten. 


Der Maurer verklagte nun den Arzt auf 
Zahlung von 1026 Ma / 


rk (600 Mark für den Verlust der beiden 


4) Zahnärztliche Rundschau 1920,\ NÒ (45 ” 
5) Korr.-Bl. für Zahnärzte 1913, Heft3. | 
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liche Behandlung), indem er der Sachverhalt folgeridermaßen 
darstellte. Nachdem def Arzt den schmerzenden Zahn ge- 
funden, habe er erklärt, der. Zahn Šef hohl; als er dann An- 
stalten .xemacht habe, ùm den Zahn zu ziehefl, habe er —- 
ler. Kläger -» mehrere Male. erklärt, wenn das Zieheit ticht 
nötig sei, solle ër ës fieber lassen, Nachdem dem Beklagfeii 
nun zuerst die Zange an dem dilet Zahn ausgerutscht sei, 
habe er nochmals die Zange angesetzt, nun äber tlicht, den 
gelockerten Zahn, sondern einen andern ausgezogen. Kläger 
habe sofort gemerkt, daß der falsche Zahn gezogen sei, 
uhd auf seine Bemerkutig: „Herr Doktor, was haben Sie denn 
Kun gemacht, das ist ja, ein falscher Žaht“, sei der Beklagte 
ängstlich gewordeti üd habe gefragt: „Soli 
Jeberweisung zum ‚Zahnarzt gebet?” Kläger habe aber ge- 
antwöriet: „We soll ich defin jetzt mit dem halbdusgezögenen 
Zahn und den Schmerzefl hiflldwieh?“ Darauf habe der Be- 
klagte auch den halbausgezogenen Zahn gäflz ausgezögen. Am 
lolgetideri Tage habe ein Zahntechniker festgestellt, dab das 
Ziehen der Zähtte ticht erforderlich gewesen sei, da die Zahn- 
schmerzen lediglich dif Erkafting, beruht hätten. Der Arzt, 
šo fülırte der Kläger weiter aus, häbe also geget die Regeln 
def ‚Ärztlicher: ‚Wissenschaft verstoßen; er liäbe grób fahr- 
lässig gehandelt, üffd sel soft, verpflichtet, Ersatz zu leisten: 
Das Landgericht, in Duisburg hätte den Arzt verurteilt, dem 
Kläger 626 Mark, zu zahlen, indem 'es dävoft ausging, daß, 
wenn ancli das die beiden Zähne umgebende Zahntleisch ge- 
rötet und entzündet gewesen sef und der Kläger über Zahn- 
schmerzen klagte, ohne zu erwähnen, &&ß er erkältet, war, so 
hätte der ‚Beklagte denirch gegen die anerkafifiten Regeln 
der ärztlichen Wissenschaft „verstoßen, wenn er dem Kläger 
auch nur einen der beiden Zähfle zog., Für den Verlust der 
beiden Zähne hielt das ‚Landgericht eine Entschädigung von 
500 Mark und als Schmerzensgeld 100 Mark für aflgeinessen; 
außerdem verurteilte es den Arzt zur Zahlung der Kosfeit 
für die nachträgliche Behandlung. Gegen das Urteil hatten 
beide Parteien Berufung eingelegt, die jedoch am Düsseldorfer 
Oberlandesgericht nünmehr zurückgewiesen wurde. Das 
Öberlaidesgericht führte u. a. aus: Der Verstoß des Arztes 
gegen die Regeln der Ärztlicher Wissenschaft enthalte nicht 
tur eine Vertragsverletzufig, sofdern stelle zugleich eine 
unerlaubte Handlung gemäß $ 823 BGB. dar. Bei der Be- 
messttie der Entschädigung habe das: Landgericht zutreffend 
erwogen, daß es sich um den Verlust wichtiger und wertvoller 
Körperteile handle und dem Kläger. recht erhebliche Unan- 
nchmlichkelten entstanden seien,” 


Nicht ganz so schlimm erging es einem Arbeiter, 
welcher sich in die Behandlung des Zahntechnikers F. 
begab, um sich einen kranken Zahn entfernen zu lassen. 

„Er machte den Zahntechniker darauf aufmerksam), daß 
das Ziehen mit großer Vorsicht zu erfolgen habe, weil der 
Zahn plombiert sei und leicht abbreche. F. setzte die Zange 
an, quetschte schließlich die Krone ab, und die Wurzel blieo 
stecken. Diese unsachgemäße Behandlung des Zahnes hatte 
“zur Folge, ‘daß der Arbeiter zweieinhalb Wochen zrbeits- 
unfähig war. Nach dem Gutachten des Sachverständigen, 
Zahnarzt E., sei die Krone infolge der angewendeten rohen 
Gewalt abgebrochen: die hierdurch verursachte Quetschwunde 
blutete sehr stark und heilte schlecht. Amtsanwalt Laufer 
beantragt mit Rücksicht auf die Vorstrafen 14 Tage Gefängnis. 
Die Schöffen erkennen: auf 60 Mark Geldstrafe. F. habe sich 
durch das unsachgemäße Behandeln des kranken Zahnes eine 
grobe Fahrlässigkeit zuschulden kommen lassen.“ 

Daß auch entfernt stehende Zähne beim Extrahieren 
verletzt werden können, zeigt folgender Fall: 

„Die 5. Strafkammer zu Dresden verurteilte die Zahn- 
technikerin Märie K.’) wegen fahrlässiger Körperverletzung 
zu 100 Mark Geldstrafe und zu einer an die Verletzte zu 


zahlenden Busse .von 300 Mark, weil sie bei Extraktion eines 


unteren Molaren’an dem linken oberen mittleren Schneidezahn 
eine Ecke abgebrochen hatte, was als Entstellung betrachtet 
wurde. Der Schneidezahn mußte später durch einen künst- 
lichen ersetzt werden.“ 

. Auch bei ganz sachgemäßer Extraktion läßt es sich 
häufig, besonders bei festsitzenden Molaren, nicht ver- 
meiden, daß kleinere Peile der Alveole frakturiert und 


s) Zahnärztliche Mitteilungen 1914, Nr. 12. 
7) @dontolozisch. Bl. 1900, Nr. 13. 


Soli ich Ihtten eine 
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mit heraúsbeföidert werden. Anders verhält es sich 


dagegen, weft ganze Kieferteile frakturiert werden, wie 


in folgendem Fall: 

„Wegetl fahrlässiger Körperverlet:ung hatte sich der 
Zahntechniker L. Vor der Strafkatmer in Frankenthal am 
26. September 1912 zu vefähtworten. Zu Ihm kam eine Witwe 
mit Zahnschmerzen, es wurde vereinbart, zwei schmerzende 
Zähfte zü ziehen. L. machte eine reichliche Kokaineinspritzung, 
benutzte äber die eititretende Empfindungslosigkeit, um an- 
statt zwei, sechs Zähtte zu ziehen. Soweit wäre alles in 
Ördiiirig gewesen. Leider brach er bei dem Erfassen des 
einen Zahrie$ der Frai den linken Oberkiefer, wogegen er 
Kamillentee verordnef& Als bei dieser Behandlung die Er- 
scheinungen immer schlimmier würden, suchte die Frau einen 
Zahnarzt auf, der eine arge Pfuschteref feststellte und schleu- 
higst eine Operation zur Beseitigung der loser Knochenstücke 
vortahm.° L. würde zu vier Monaten Gefängnis verurteilt.” 

Fin sehr unangenehmes Vorkommnis stellt die Ex- 
traktion eines Zähfles infolge falscher Diagnosestellung 
där, Da der Patient seitie Schmerzen behält, wird die 
fehlerhafte Behandlung seiner Aufmerksamkeit nicht ent- 
gehen und die Klage wegen Körperverletzung die Folge 
seitt. | 

„Däs Amtsgericht Magdeburg-Buckau®) verurteilte am 21. 8. 
1914-deti Zahntechniker R. wegen fahrlässiger Körperverletzung 
unter Außerachtlässurig der durch die Berufspflicht gebotenen 
Aufmerksamkeit ($ 330 SiGB.) zu 60 Mark Geldstrafe resp. 
id Tügen Gefängnis und zur ‘Tregung der Kosten. R. hatte 
am 2. Juni 1914 einem Herrn W. den vollständig gesunden B' 
und den periostitischeft distal tief kariösen B®, die Ursache 
der vorhandenen Zahnschrierzen, stehen lassen. Daher behielt 
auch der Patient seine Schmerzen, bis ihm Zahnarzt G. aní 


18. Juni den richtigeit Zahn zog. Das Gericht nahm auf Grund 


‘des Gutachtens des Herr# Medizinalrats Dr. K. an, daß R. 


schon am 2. Juni hätte feststellen können, daß der B? distal 
tief kirlös und periostitisch, und daher die Ursache der 
Schmerzen gewesen sel. Wenn er dies nicht feststellen konnte 
und statt dessen deñ gesunden B' für krankheitsverdächtix 
hielt und zog, so habe er die durch seine Berufspflicht ge- . 
botene nötige Aufmerksamkeit versäumt und sei nach $ 230 
StGB., wie atigegeben, zu bestrafen.” 

Im anästhesierten Gebiet pflegen Verletzungen be- 
sonders schlecht zu heilen. In nachstehendem. Fall kam 
es sogar zu einer ausgedehnten Nekrose des Gaumens. 

- „Inspektor 1.%) ließ sich bei einem Zahntechniker den 
finken oberen zweiten Bikuspis extrahieren. Es wurde lingual 
und labial je eine Kokaineinspritzung gemacht. Die Extrak- 
tion gelang erst nach nıehrfachem Ansetzen der Zange. Als- 
bald entwickelte sich von der Fxtraktionswunde aus ein 
nekrotischer Zerfall des harten Gaumens bis zur Mittellinie 
desselben, welcher an Größe zunahm, sehr tief und zerklüftet 
war und den Umfang eines Dreimarkstückes hat. Die- beiden 
benachbarten Zähne sind gelockert. Patient ist durch Schmer- 
zen und wicderholt eintretende Blutungen sehr geschwächt, 
die Nahrungsaufnahme erschwert. Der Defekt wird später 
durch einen Obturator geschlossen.“ | 

Zu recht folgenschweren Verletzungen kann das 
Abbrechen der Nadel bei der Injektion am Foramen 
mandibulare führen. Im Korrespondenzblatt für Zahn- 
ärzte!!) wird von mehreren Fällen berichtet, bei denen 
es zu sehr bedrohlichen Erscheinungen kam. Leider ist 
der Zahnarzt nicht in der Lage, diese üblen .Zufälle mit 
Sicherheit zu vermeiden. Um so mehr muß er alle Vor- 
sicht walten lassen. Hierzu: gehört besonders die Wahl 
der richtigen Nadel für die Mandibularinjektion. Pro- 
fessor Fischer ') empfiehlt sehr Platin - Iridium - 
kanülen, welche sich wohl verbiegen, aber nicht so 
leicht brechen, wenn sie auf Hindernisse stoßen. Diese 
Nadeln, welche sich ausgezeichnet bewährt haben, wer- 
den zur Zeit wegen der hohen’ Platinpreise nicht herge- 
stell. Von den ‚Stahlkanülen bietet entschieden die 
e) Baden: Heilwesen und Gesetzgebung. 

») Z. M. 1914, Nr. 20. 

10) Berl. klin. Wochenschrift 1917, Nr. 9. 

11) Korr.-Bl. iür Zahnärzte 1915-16. | — | 

12) Fischer: Die lokale Anästhesie in\der Zahnheilkunde. 
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os meiste Sicherheit gegen Bruch die Kanüle Nr. 1. Sie 


ER nimmt sich‘ aber unter den Kanülen wie ein Mastbaum 

aus und die Injektion mit dieser Kanüle wird besonders 
.. von Kindern unangenehm empfunden. Verfasser benutzt 
Bo seit Jahren für die Mandibularisinjektion die Kanüle 
o Nr. 17, 42 mm lang, ohne Mißerfolg. Da die Kanülen 
D o erfahrungsgemäß meist in der Nähe der Ansatzstelle 
pOT brechen, so` wird die Kanüle infolge ihrer Länge doclı 
ee so weit aus der Schleimhaut hervorragen, daß man sie 
ee mit einer Pinzette- fassen und herausnehmen kann. 


pans Selbstverständlich dürfen nicht verrostete und ver- 
S ‚bogene Kanülen benutzt werden. Ebenso verwerflich - 
Ea ist es; zu kurze Kanülen zu benutzen, bei. denen von’ 
"z3  Vornherein feststeht, daß ihr Bruchstück in der Tiefe 
Ts. . verschwindet. “Tritt dieser unglückliche Zufall . trotz 
o i aller Vorsichtsmaßregeln ein, $o ergibt sich sofort die 
a Frage, wie man sich hierbei dem Patienten gegenüber 
Pacio verhalten soll. Wir wissen, daß aseptische Nadelstücke 
a. gewöhnlich reaktionslos einheilen. Deswegen ist ent- 
£ Tig schieden davon abzuraten, nach Bruch der Nadel bei der 
er Mandibularisiniektion größere Eingriffe vorzunehmen, 
D zumal hierdurch in dieser .Gegend bedrohliche Reak- 
a tionen. ausgelöst werden können, und das Auffinden des 
a Nadelstückes selbst bei genauer Feststellung der Lage 
1. eh im Röntgenbild sehr schwierig ist. - Dessenungeachtet 
a ii soll.man dem Patienten die Sachlage nicht verheim- 
T E lichen und ihn entsprechend belehren, damit er, falls 
nW o Erscheinungen eintreten, weiß, woran er ist, und recht- 
ooN] zeitig ärztliche Hilfe in Anspruch nimmt. 
he « Beim Füllen der Zähne kommt es meist infolge un- 
: Er ~ sachgemäßer und fahrlässiger Anwendung des Bohrers 
. SA zu Verletzungen. ‘Einen besonders krassen Fall lesen 
FE wir in der Zahnärztlichen Rundschau vom 26. 12. 1900. 
a: „Wegen fahrlässiger Körperverletzung hat sich der 1875 
io Si in Schneidemühl geborene Zahntechniker` K. zu verantworten. 
ap i Er nahm Ende Oktober einen damalg 15-jährigen Kreuzschüler .. 
a ER in Behandlung. Der. Patient litt an-kariösen Zähnen. Bei der | 
en Behandlung des einen Zahnes durchbohrte K. den Zahn aus 
ei, Versehen bis auf die Markfüllung des Kiefers, so daß sich am 
en Zahnfleisch in einigen Tagen eine äußerst schmerzhafte Ent- 
ee zündung bildete. Ohne dem Patienten irgend eine andere Er- 
ce Rd leichterung zu verschaffen, schnitt K.:mit einem scharfen In- 
"rn strument das Zahnfleisch auf, um den etwa angesammelten 
al . , Eiter auszuquetschen. Auch ein anderer Zahn, welchen er. 
ee. plombierte, schmerzte fortgesetzt, so daß der Patient schließ- 
a Eii; ‘lich, als er seine Schmerzen wochenlang nicht los wurde, 
DE a ‚einen Zahnarzt aufsuchte, welcher die falsche Behandlung der 
on, z. Zähne feststellte. K. gibt zu, daß ihm möglicherweise im 
a I 1. Fall ein Kunstfehler unterlaufen sei, bestreitet aber, daß 
fe man ilın dafür verantwortlich machen könne, da derartige 
en -= Fehler auch anderweit vorkämen. Die beiden als Sachver- 
nyn; © ständigen vernommenen "Zahnärzte bezeichnen die Handlungs- 
we weise als unsachgemäß und nicht fachmännisch und als grobe 
en Fahrlässigkeit. Der Angeklagte wird zu 600 Mark Geldstrafe 


u en 2 Tagen Gefängnis und einer Buße von 500 Mark ver- 
ee, urteilt.“ - - 

TEE l Vorsicht und sorgsames Umgehen ‘mit ätzenden 
a Flüssigkeiten ist ein notwendiges Erfordernis. Auf diese 
Aeru eS Weise gesetzte Verletzungen können ebenfalls zu: Vor- 
2.00... Würfen gegen den Zahnarzt Veranlassung geben. Das 
ee Vorkommen solcher Verletzungen beweist eine von 
CER Christ) mitgeteilte Beobachtung bei der Anwen- 
Pi - dung von Kreolin, ‚welches. zur Desinfizierung gangrä- 
Er nöser Zahnwurzeln benutzt wurde. Eine Spur davon 
oa muß auf die Oberlippe gelangt sein und verursachte dort 
va ein squamöses Ekzem, welches nach einigen Wochen 


blieb. - 
Einen zweiten Fall beschreibt Parreidt, 12) wo 
Be: sogar +/+ Jahr zur. Wiederherstellung des geschädigten 
SR, Patienten. nötig war. Der Operateur hatte, um den 
a: Nerv zu töten, die Arsenpaste statt in die Zahnhöhle, 


13) Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1897, H. 12. 
14) Deutsche Zahnärztl. Wchschr. 1899, Nr. 44. 
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EEE ger: Zur EEE Er men EEE TEE Tree Re 
zwischen zwei Zähne und auf das Zahnfleisch gelegt und. ` 


sie dort 3 Tage liegen lassen. - Sicher wäre in diesem 
Falle, wenn er forensisch geworden wäre, eine Verur- 
teilung des gegen die Regeln der Zahnheilkunde handeln- 
den Operateurs erfolgt. 

Bei Wurzelbehandiungen kann es trotz größter Vor- 
sicht vorkommen, daß das.Foramen apicale verletzt 


wird. In folgendem Falle ist es dieserhalb. sogar zur `` 


Klage gekommen. 
„Auf den Rat ihres Häutarztes begab sich die Tischlers- 
frau St.) am 23. März in Behandlung des Arztes Dr. G., 


um sich ihre Zähne in Ordnung bringen zu lassen. Es wurden 


einige Zähne gezogen und am 30. März die Kanäle von min- 


_ destens sechs Wurzeln ausgebohrt, gereinigt und mit Einlagen 


versehen. © Am 3. April kam die St. wieder und klagte über 
heftige Schmerzen, weswegen die Kanäle mit neuen Einlagen 
versehen wurden. Da die Beschwerden zunalımen, begab 
sich die St. in die Behandlung ihres Hausarztes. Dortselbst 
wurde Blutvergiftung festgestellt. Die Patientin hatte Fieber, 


war sehr aufgeregt, es bestand starke Schwellung am Hals - 
und an der linken Backe. Die Schwellung war gerötet, hart 


und reichte bis zum Ansatz des Brustkorbes. Der Zungen- 
grund war geschwollen, die Stimme ganz heiser. Die St. 
klagte über Schluckbeschwerden und konnte den Mund nur 
teilweise öffnen.“ Die St. befand sich längere Zeit in Lebens- 
gefahr und war bis zum 5. September in ärztlicher  Behand- 
lung. Sie machte G. für den Schaden verantwortlich, da die 
Behandlung der Wurzel fehlerhaft gewesen und er durch das 


Einpressen der Watte in dieselben ‚Entzündungserreger mit- 


gepreßt habe. Er hätte die Symptome der Bıutvergifitung 
eher erkennen müssen, dann hätte die Erkrankung nicht einen 
so schweren Verlauf genommen. G. bestreitet jedes Verschul- 
den, da er die Wurzeln’ nach den Regeln der Wissenschaft 
behandelt habe. -Der Sachverständige schließt sich dem an, 
indem er ausführt, daß es kein Mittel gibt, mit absoluter Sicher- 
heit bei Behandlung toter Zähne in jedem Falle eine Entzün- 
dung der Wurzelhaut zu umgehen. Ebenso ist der Zahnarzt 


auch machtlos demgegenüber, wenn diese Entzündung‘ einen `’ 


ausnahmsweise bösartigen Verlauf mit gefahrdrohenden 
Symptomen nimmt. Das Gericht kam denn auch zur Ab- 
weisung der Klage, indem es sich der Ansicht der Sachver- 
ständigen anschloß. 

Bei den vorbereitenden Maßnahmen für Zahnersatz 
gibt gelegentlich der Umstand, daß die Abdruckmasse 
zu heiß angewandt wird, zu einer Anklage wegen fahr- 
lässiger Körperverletzung Veranlassung. Dies ist ganz 
seibstverständlich, da dies keinen unglücklichen Zufall, 
sondern eine entschieden zu vermeidende Komplikation 
darstellt. 


‘Vor einigen Jahren wurde dieserhalb ein Zahntech- 
niker in Berlin zu einer größeren Geldstrafe verurteilt, 


weil er einem jungen Mädchen die glühend heiße Ab- 
- druckmasse in den Mund gepreßt hatte, so daß im Ver- 


laufeedes sehr schmerzhaften Leidens eine umfangreiche 
Nekrose der Alveolarpartien eintrat. Der Staatsanwalt 
hatte eine mehrmonatliche Gefängnisstrafe beantragt. 
(Mitgeteilt von Professor Ritter.) Desgleichen be- 
richtet die Zahnärztliche Wochenschrift 1902, Nr. 31 von 
einer Verurteilung in. Leipzig zu 20 Mark Geldstrafe, aus- 
gesprochen .wegen Verbrennung der Mund- und Gau- 
menschleimhaut beim Abdrucknehmen. 


Daß bei der Vorbereitung der Zähne für Kronen und 


Brücken die Weichteile des Mundes genügend gegen 
etwaige Verletzung durch das Schleifrad zu schützen 
sind, zeigt folgende Zivilklage des Ehemannes einer Pa- 


` tientin gegen einen Berliner Zahntechniker, '*) wo Pro- 


fessor Ritter ein Gutachten: ‚erstattete. 

„Bei einer der Sitzungen, während der Beklagte einen 
unteren linken Zahn zur Krone präparierte, glitt ihm das oval 
geschliffene Korundumschleifrad in der Größe eines Zehn- 


_ pfennigstickes aus und verursachte die in den -Akten geschil- ' 


derte Verletzung der Ehefrau, nämlich eine Verletzung unter 
der Zunge am Mundhöhlenboden. Die Ehefrau blutete stark, 
m) Deutsche Zahnärztl. Wchschr. 1913, Nr. 27. . 

18) Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1917, H. 6 
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der Beklagte wusch die Wunde mit Wasserstoffsuperoxyd aus 
und behandelte, nachdem die Blutung stillstand, die Ehefrau 
an den Zähnen weiter. 

Am Nachmittag desselben Tages mußte die Eehefrau 
wegen erneuter sehr starker Blutung und Anschwellung der 
Zunge und des Mundhöhlenbodens den Beklagten mit. einem 


Auto wieder aufsuchen. Derselbe ging mit der Patientin zu 
- dem. praktischen Arzt Dr. A., der neben der Verletzung einen 


Einschnitt machte und die Wundhöhle tamponierte, nachdem 
er die verletzte Stelle zugenäht hatte. Dr. A.’ behandelte nun 
in Gemeinschaft mit dem Hausarzt Dr. B. die Ehefrau in deren 


Wohnung. Als der Zustand sich aber nicht besserte, wurde 
der Chirurg Professor Dr. C. zugezogen, welcher nach Des- 


infizierung und Auswaschung der Wunde noch einen Tampon 
vorfand, den nach Annahme der Ehefrau Dr. A. vergessen 
hatte herauszunehmen. Nach .achttägigem Aufenthalt in der 
Klinik des Dr. C. wurde Patientin geheilt entlassen und klagt 


heute nur noch über ein taubes Gefühl in der operierten 


Stelle. 

Die Fahrlässigkeit des Beklagten soll darin bestehen, daß 
er das Abrutschen des Rades nicht zu vermeiden wußte. Der 
Beklagte behauptet, er habe durch festes Anlegen des Schleif- 
rades an seine Finger die Mundhöhle vor Verletzungen zu 
schützen gesucht. 


Der Kläger verlangt von dem Beklagten in dieser Klage - 
-536,70 Mark und ferner die Bezahlung der gerichtlichen und 


außergerichtlichen Kosten. Der Beklagte ist bei der Ver- 
sicherungsgesellschaft Hammonia versichert. Er erkennt an, 
daß die Verletzung und Heilung derselben auf sein Verfahren 
zurückzuführen sind, meint aber, daß ein derartiger Zufall 
ohne Verschulden des Operateurs vorkommen könnte. Auf 
diesem Standpunkt steht auch die Versicherung Hammonia. 
Trotzdem ist der Beklagte, wie er ausdrücklich erklärt, bereit, 


die Angelegenheit durch einen Vergleich aus der Welt zu schaf- 


fen. Er behauptet nicht etwa, daß die Verletzung durch unruhi- 
ges Verhalten usw. der Ehefrau passiert sei, will auch nicht be- 
haupten, daß die Ehefrau Bluterin sei; er habe nur gehört, daß 
die Ehefrau: bei einer früheren ‚Operation sehr stark geblutet 
"hätte. - Nach Angabe der Ehefrau war nach einer Mandel- 


operation eine starke Blutung aufgetreten, welche durch An- 


legung von Nähten gestillt wurde. Sonst behauptet die Ehe- 
frau, 'nie eine starke Blutung gehabt zu haben. 

Der zugezogene Chirurg, Professor Dr. C., gibt bei seiner 
Vernehmurig an, er habe die Patientin in einem schweren und 
lebensbedrohlichen Zustande gefunden. - Die Zunge soll über- 
aus stark angeschwollen sein, im Munde sei eine übel riechende 


und stinkende Wundhöhle vorhanden gewesen, in der er noch 


einen Gazetanıpon vorfand.. Nach übereinstimmender An- 
gabe der beiden Parteien war der Tampon am Donnerstag 
vorher von Dr. A. eingelegt worden und wurde am Sonntag 


‘darauf von Professor Dr. C. ‚herausgezogen. 


Die Angabe des Dr. B., Frau F. habe erklärt, das Ab- 
gleiten des Rades sei dadurch entstanden, daß sie den Be- 
klagten vorher am Arm gefaßt habe, bezeichnet die Ehefrau 
als irrig. 

Dr. A. gibt an, die Ehefrau habe an einer Stelle am 
linken Unterkiefer ziemlich stark venös geblutet. Sie habe 
weder schlucken noch sprechen können. Er habe daher einen 
Entspannungsschnitt gemacht und sei dabei auf eine mit Blut- 
gerinnsel gefüllte Höhle gekommen. Er habe die Höhle aus- 
geräumt und tamponiert. 
fing in der daraufiolgenden Nacht wieder in geringem Maße an. 

Ueber diese tatsächlichen Feststellungen sind beide Par- 
teien einig. 

Der Beklagte hat nach völliger Wiederherstellung der 


Ehefrau des Klägers dieselbe zu Ende behandelt und die Brücke 


fertig in den Mund der Ehefrau eingesetzt. Im Munde sieht 
man am Mundhöhlenboden in dem drüsigen Gewebe noelı 
jetzt eine der Größe des abgerutschten Schleifrades ent- 
sprechende vernarbte Stelle. Ich habe dies durch Unter- 
suchung im Munde der Ehefrau in Gegenwart des Beklagten 
festgestellt: Sonst ist nichts Abnormes im Munde mehr zu 
konstätieren. 


Es wird folgendes Gutachten abgegeben: Die Erkrankung | 


der Ehefrau ist zweifellos durcli das Abgleiten des Schleif- 
rades erfolgt und hat die nachherige Zuziehung der Acrzte ver- 
ursacht. 7 

- Das Abgleiten eines solchen Instrumentes kann zwar 
jedem, auch dem geschicktesten Zahnarzte passieren und ist 
nur voraussichtlich dann zu vermeiden, wenn außer den 


Die Blutung stand zunächst und. 
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schützenden Fingern die umgebenden Weichtele der Mund- 
höhle bei solchen Operationen durch Einlegen von Schwamm 


= oder dergleichen geschützt werden. Indessen wird diese Vor- 


sichtsmaßregel in der Praxis meist nicht angewandt. Der 
Zahnarzt verläßt sich gewöhnlich auf seine Geschicklichkeit. 
Die Frage aber, ob das Abgleiten des Schleifrades in den 
Mundhöhlenboden, also die Verletzung der Ehefrau: zu ver- 
meiden war, ist zu bejalien. Dies hat auch die Verhandlung 
bei dem Sachverständigen ergeben. Der Beklagte behauptet 
auch bei diesem nicht, die Ehefrau hätte durch unruhiges Ver- 


halten das ‚Abgleiten des Rades veranlaßt. Ich muß aber be- 


merken, daß dadurch, daB der Tampon des Dr. A. mehtere 
Tage in der Wundhöhle liegen blieb, sich m. E. das Leiden 


(Schwellung, übler Geruch usw.) verschlimmert hat. 


Für die Annahme, daß eine Anlage zur Hämophilie der 
Ehefrau die Schwere der Erkrankung verschuldet hat, liegt 
naclı dem Akteninhalt und nach den gemachten Angaben kein 
Grund vor. Abgesehen davon genügt die nach dem jetzigen 
Befunde der Narbe offenbar tiefe Verletzung des Mundhöhlen- 
bodens durch das Schleifrad vollständig, um die starke Nach- 
blutung erklärlich erscheinen zu lassen. Ich schalte daher die 
Möglichkeit, daß eine Anlage der Ehefrau zu Blutungen für die 
Erkrankung etwa als Ursache anzunehmen sei, für mein Gut- 
achten vollständig aus und bin der Meinung, daß der Be- 


‚klagte bzw. die Versicherungsgesellschaft für den entstandenen 


Schaden auizukommen hat.“ 


Aus diesen Ausführungen geht hervor, daB die Ver- 
antwortlichkeit des Zahnarztes bei Verletzungen erheb- 
lich groß ist, zumal die Gesundheit ein kostbares Gut 
und bei Ausführung der ärztlichen Dienste jede mögliche 
Sorgfalt zu beobachten ist (BGB. $ 276). 


Diese Sorgfalt erstreckt sich nicht nur auf die Be- 
handlung, sondern auch auf alle anderen Gesichtspunkte, 
welche für die Beurteilung der Verantwortlichkeit des 
Zahnarztes wichtig sind. Hierzu gehören bei während 
der Behandlung im Munde stattfindenden Verletzungen 
auch die Beachtung der A- und Antiseptik und die Wund- 
versorgung; denn jede Fahrlässigkeit und Unterlassung, 
die den Regeln der Wissenschaft zuwiderläuft, verpflich- 
tet zum Schadenersatz. Bei Fällen mit unglücklichem 
Ausgang hat außerdem der Zahnarzt noch die Anklage 
und Bestrafung wegen fahrlässiger Körperverletzung 
oder Tötung zu gewärtigen. 
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Zur Beachtung für unsere Bezieher! 


- Hierdurch geben wir unseren Lesern bekannt, daß 


die Bezugsgebühren für Zustellung der Zahnärztlichen. 


Rundschau i im 2. Vierteljahr 1921 im Betrage von Mk. 5,— 
fällig geworden sind. ‘Wir bitten daher. diejenigen Be- 
zieher, die bisher noch keine hierfür bestimmte Zahlung 


geleistet haben, die Bezugsgebühren möglichst bald un- _ 


serem Postscheckkonto Berlin 1152 zu überweisen. Auf 
der Zahlkarte bitten wir zu-vermerken, daß die Zahlung 


für Zustellung unserer Zeitschrift im 2. Vierteljahr 1921 


bestimmt. sein soll. 


Sollten wir bis zum 15. Mai 1921 den Abonnements- | 


betrag von Mk: 5,— nicht erhalten haben, werden wir 
die Gebühren ohne vorherige nochmalige Aufforderung 
durch Nachnahme erheben. 


Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23. 
Versandabteilung der Zahnärztlichen Rundschau. 


Universitätsnachrichten. 
Berlin. Keine . Erweiterung des Promotionsrechtes. Ge- 
genüber zahlreichen anders lautenden Mitteilungen wird der 


Apotheker-Zeitung von unterrichteter Seite mitgeteilt, -daß eine 


Erweiterung des Promotionsrechtes zur Zeit nicht beabsichtigt 


ist, weder durch Verleihung dieses Rechtes ‘an die Handels- 


hochschulen und Forstakademien, noch durch Schaffung eines 
Doktors der Geodäsie und der Pharmazie. 


. ordentlichen ‚Professor ernannt. 


-Stellt das Ab- Dr. Cari Partsch, Direktor des Zahnärztlichen Instituts, .. 


29, Zattelmanhni: Die Haftung des Arztes aus ärztlicher 


_ ernannt. 


Arbeiter- und Bauernuniversität eröffnet worden. 


zirksamt XIV übernommen. 


Gehelmrat Professor Dr. Pärtich — 
Geh. Med.-Rat Professor `- 


Hk. Breslau.. 


Professor 


Hirgchber£)t ` 


ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 
artisc (gebürtig aus Schreiberhaüi bei 


 Schtiler ulid Assistent von H. Fischer an der Breslauer 


chirurgischen Klinik, habilitierte sich ebenda 1884 für Chirurgie ` 


“ und wurde 1890 a.o. Professor für Chirurgie, zugleich Direktor 


des neu errichteten Zahnärztlichen Instituts. Seit vielen Jahren- 


bekleidet Partsch zugleich die Stelle eines leitenden Arztes . 


des Konventhospitals der Barmherzigen Brüder. 


Hk. Eriärigen. 


beruteii: Die ah der Universität lee neu zu .errichtende 


‘ördeiitliche Professir. flir Zahtiheilkuhide ist KE Uriiversitätg- 
` Prof. ä D. Dr. med. Johantes Reinmö 


ler iH Röstück 
arigeboten worden. Prof. Reitimöller hat diesen - Rtif- 
ätigeliorimen. Reiilmöller ist 1877 zu Bebra, Reg.-Bez: 
Cässel, geboreh. -Er bestatid iH Rostock däs „medizinische“ 
Staats- und Döktorexameil, 1905 die zahnärztliche 
prüfullg. ih Müh Re war Assistent. bei Geh.-Rat Partsch 
in Breslau und B sich 1906 als Spezialarzt für Mund- und. 
Zahlikraukheiten ii. Rostock nieder. 1907 würde er Lektof‘ 
ah ‚der Rostocker Universität, später. Privatdozent und .191 
Fxträordinariüs: ‚Am 1. Oktober 1919 ‚wurde Reinmöller 


der aus Aiitaß der sdi- Jahrfeler der Universität Rostock. iif l 


ein Ordinariat ùmgewandelte Lehrstuhl überträgell. Seit 
Hauptgebiet ist zahnärztliche: Chirurgie. Die zahnärztliche 
Lehrtätigkeit gab er kürzlich auf, um die Schriftleitung einer 


politischen Tageszeitung zu übernehmen. 


Hk. a Prof. Dr. Seidel zum Bräsnitichen Professor- 


Professor daselbst ernannt worden. Der aus Magdeburg stam- 
mende Professor Seidel war Assistent bei Prof. D ep etr- 
dorf in Leipzig, wurde 1909 Lehrer der -Zahnheilkunde in. 
Münster und übte ebenda später lange zahnärztliche Praxis 
aus. Während des Krieges war er leitender Zahnarzt des 
Reserve-Lazaretts für Kieferverletzte und der Zahnärztlichen 
Abteilung des Reserve-Läzaretts Münster. Michaelis 1920 
erfolgte seine Berufung nach Marburg. 


Würzburg. Lehrauftrag an Dr. G. Heinrich für Kronen- 
und Brückenarbeiten. und- Orthodontie. Am Zahnärztlichen In- 
stitut Würzburg erhielt an Stelle des nach Jena übergesiedel- 


ten Professors Dr. Klugzhardt den Lehrauftrag für Kronen- 


und Brückenarbeiten und Orthodontie der Leiter .der pro- 
thetischen Abteilung am selben Institut, Dr. G. Heinrich. 


| Preußen. Ernennungen zu ordentlichen Proiessoren. Im 
Jahre 1920 haben 128 Ernennungen von .ordentlichen Pro- 


fessoren an den preußischen Universitäten stattgefunden (dar- 
unter 15 Mediziner) gegen 97 im Jahre 1919 (darunter 31 an 
der neu errichteten Universität Köln), 26 im Jahre 1918, 28 
inı Jahre 1917 und: 21 im Jahre 1916. (D.M>W. 1921, Nr. 7.) 


In: Ufa ist eine 
Für die 


Kurse, die sechs Monate beanspruchen - sollen, werden den 


Rußland. Die erste Sowjetuniversltät.' 


Studenten alle Ausgaben durch die Republik bezahlt. 


Personalien. 

Berlin-Neuköiln. Zahnarzt Alfred Freund, Stadtverord- 
neter, Mitglied des Landtags, ist zum (unbesoldeten) Stadtrat - 
des Bezirksanıts XIV (Neukölln, Britz usw.) gewählt und be- 
stätigt worden. Kollege Freund, der als : Mitglied der Ge-.” 
sundheitsdeputation Groß-Berlin alle 
städtischen Zahnpilege einschließlich der. Schulzahnpflege mit- 
bearbeitet, hat als Stadtrat das Spezialdezernat für öffentliche 
Zahnpflege einschließlich: Schulzahnklinik - UL für das Be- 


Nr 


Staatde 


Wie wir hören, ist der a.o. Professor in der medi-- 
zinischen Fakultät der Universität-Marburg, Dr. Hans S eta 
del, Direktor des Zahnärztlichen Instituts, zum ordentlichen ` 


N En E a 


Pri ölessor - Dr: Reinmöller nach Erlävizöit =g 


- Angelegenheiten der ` 


— 


IMO O N O TT in Se 
r 


Jahre, 1921. Nr. 19. 


Vereinsberichte. 
Wirtschaftlicher Verband Deutscher Zahnärzte E. V. 
Großbezirk Freistaat Sachsen. 
Beschiuß der Vertrauens- und ‚Obmännerversammlung des 
Großbezirks in Dresden vom 1. Mai 1921. 

Ir. der Angelegenheit des Herrn ‚Zahnarzt Meyerhöfer 
wird hiermit bekanntgegeben, daß nach Feststellung der Ver- 
sammlung die Nennung des Namens in der veröffentlichten 
Tagesordnung in Nr. 17 der Zahnärztlichen Rundschau ledig- 
lich auf cin Versehen des Vertrauensmannes zurückzuführen 


ist! Bei der Ueberlastung desselben ist eine Einladung, die 


an die Herren Vertrauens- und Obmänner verschickt werden 
sollte, in der Eile mit in das Kuvert an die Redaktion der 
Z: R. mit der zu veröifentlichenden Einladung zur Festver- 
sammlung in Dresden gesteckt worden! Die Versammlung, 
vor allem der Vertrauensinann, spricht deshalb hiermit sein 
lebhaftes Bedauern über das Versehen aus! Es wird außer- 
dem hiermit festgestellt, daß der Ausschlußantrag gegen Herrn 
Mcyerhöfer wegen Verfehlungn gegen die Disziplin 
der Organisation und wegen fortgesetzten Nichtbeachtens der 
Verträge mit den Verbandskassen von der Krankenkassen- 
kommission gestellt worden ist. 
Dresden, den 2. 5. 21. 


+ 


. 1. A.: Dr. med. dent. A. Hendrich, 1. Vertrauensmann. 


Ze Vereinsanzeigen. 


Gesellschalt für Zahnheilkunde zu Berlin. 
Sitzung am Dienstag, den 10. 5. 21, abends 8% Uhr, im 
Hörsaal der UI. medizinischen Universitätsklinik, Ziegel- 
straße 18-19, Ecke Monbijoustraße. 


Tagesordnung: 


Herr Möhring: Stellungnahme zu der neuesten amerikani- 
schen Bewegung für Abschaffung bzw. Einschränkung 

‘ der Wurzelbehandlung. 
Die Namen der zur Aufnahme vorgeschlagenen Herren 


. sind in.der letzten Nummer der Z. R. veröffentlicht worden. 


Gäste gern gesehen. 
Richard Landsberger, 1. Vorsitzender. 
Gebert, 1. Schriftführer, W 62, Bayzeutier Str. 41, 
| Lützow 7672. 


‘ Vereinigung der A.E.G.- Zahnärzte. 


Sitzung am 10. Mai (Dienstag) im Spatenbräu, Friedrich- 
straße 172, abends 8 Uhr pünktlich. 
Tagesordnung: 
; venei des Protokolls der letzten Sitzung. 
. Verschiedene Mitteilungen und Eingänge. 
. Anfertigung des Zahnersatzes für die Kassenmitglieder 
seitens der Kasse (Bericht und Antrag: Herr Bonn). 
. Bericht über eine Sitzung des Verbandes der Betriebs- 
kranxenkassen (Herr Bonn). 
.5. Aussprache uber die Taxe. | 
Die Herren Kollegen werden ersucht, die Beiträge für 
1920-21 in Höhe von Mk. 10,— einzuzahlen auf das Postscheck- 
konto 21198 (Dr. Magnus). 


Der Ausschuß: | 
Bonn Chaskel. Neustadt. 


sha U N- m 


Zentralverein deutscher Zahnärzte. | 
Tagung vom 6. bis 8. August zu Breslau. 


Der unterzeichnete Ortsausschuß zum Empfang des Zen- 
tralvereins deutscher Zahnärzte in Breslau hat seine Unter- 
ausschüsse in Tätigkeit gesetzt, und zwar werden schon jetzt 


Auskünfte erteilt: 


Für den Wohnungsausschuß: Dr. Guttmann, Schweidnitzer 
Stadtgraben 10. 
Für die industrielle Ausstellung: Zahnarzt Gande, Garten- 
straße 36. 
Anmeldung von Vorträgen und Vorführungen, sowie be- 
sondere Wünsche und Anfragen ‚allgemeiner Art nimmt -der 
1. Schriftführer, Dr. Luniatschek, Tauentzienstr. 53 entgegen. 


Der Hauptausschuß: 


Professor Dr. Bruck, Guttmann, Hamburger, Hübner, Löwe, 
Luniatschek, Rosenstein, Schäfer. 
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Schulzahnpflege. ru 

Berlin-Schöneberg. Jahresbericht der städtischen Schul- 
zabnklinik in Schöneberg für das Schuljahr 1920-21. Im Be- 
richtsjahr mußte auf die systerhatische Behandlung der unter- 
sten Klassen Verzicht geleistet werden, um hauptsächlich die 
Schäden, die der eingeschränkte Klinikbetrieb und der mangel- 
hafte Besuch der Schulzahnklinik in der Kriegszeit in allen, 
besonders in den oberen Klassen hervorgerufen hatte, zu be- 
seitigen. So wurden in den Schülen die -2. und 5. Klassen 
regelmäßig untersucht, dagegen die Untersuchung der 7. Klasse 
aufgegeben. Es läßt sich bei’ der großen Zahl der Schulkinder 
(12.000) leider zur Zeit nicht ermöglichen, neben der: Behand- 
lung der freiwillig kommenden Kinder mehr als zwei Klassen 
jeder Schule wöchentlich untersuchen und zu behandeln. 

Die Frequenz der Klinik hat trotz der etwas geringeren 
Zahl der Arbeitstage (infolge der doppelten Osterfeiertage im _ 
Schuljahr) weiter zugenommen. Sie ist von 5916 Schulkindern 


im Jahre 1919 auf 6919 Schulkinder gestiegen, das ist eine 


Zunahme um 17 Proz. Einzelheiten gibt folgende Zusammen- 
stellung: 


Arbeitstage und Besüchsgahlen der Klinik 


1919 1920 
Zahl der Arbeitstage 240 234 
In der Sehule untersuchte Kinder ` 1098 1418 
In der Klinik neu untersuchte Kinder 1890 1501 
Zahl der bestellten Kinder 2015 3456 
Nicht bestellte, aber früher behandelte. Kinder 1990 1962 
Zahl der behandelten Mädchen 3658 4267 
Zahl der behandelten Knaben | 2258 2652 
Gesamtzahl aller behandelten Kinder 5916 6919 


Der Rückgang der Zahl der in der Klinik neu untersuchten 
Kinder hat ihre Ursache in dem Wegfall der 7. Klasse bei 


“der Schuluntersuchung. Die durchschnittliche Besuchszahl der 


Klinik pro Tag beträgt 29,6 Schulkinder (gegen 24,7 Kinder 
im Vorjahr) und zwar 183 Mädchen und 11,3 Knaben. 


Die Zahl der Einzelleistungen ist ebenfalls gestiegen, und 
zwar von 7936 auf 9921, somit um 25 Proz. Besonders stark 
hat die Gesamtzahl der Füllungen zugenommen, von 2370 
auf 3698, das ist um 56 Proz. 


. Leistungen der Klinik 


1 


Bu 1919 1920° 

` Amalgamfüllungen l 1089 . 2251 
Zahnschmelzfüllungen 291. 276 
Zementfüllungen | 214 67 
Guttapercha- und provisorische Füllungen 776 1104 
Gesamtzahl der Füllungen: 2370 3698 

1919 1920 

Extraktion von bleibenden Zähnen i 4355 505 
Extraktion von Milchzähnen ` -2266 2337 
Wurzelbehandlung und -Füllung | 1244 936 
Einlagen und andere Behandlungen 1136 1823 
Zahnreinigungen | 92 112 
Oertliche Betäubungen 393 510 


Gesamtzahl der Leistungen: 7936 9921. 


Die Amalgamfüllungen sind, wie aus der Tabelle hervor- 
gebt, vor den Zementfüllungen bevorzugt worden mit Rück- 
sicht auf ihre größere Haltbarkeit. Die Zahl der Extraktionen 
bleibender Zähne hat leider etwas zugenommen, da im Be- 
richtsiahr vorwiegend die Kinder der oberen Klassen, bei denen 
naturgemäß die Karies viel weiter vorgeschritten jist, benan 
delt werden mußten. 

Wie Prof. Dr. Kantorowicz (Bonn) es einmal ausge- 
sprochen hat, ist allein die Zahl der Füllunger maßgebend 
für die geleistete Arbeit einer Schulzahnklinik. Danach geben 
folgende 'Verhältniszahlen der Extraktionen zu den Füllungen 


ein Bild der jährlichen Zunahme der Leistungen. 


Verhältnis der Extraktionen bleibender 
Zähne zur Gesamtzahl der Füllungen. 
Extraktionen: Füllungen: 


1918 | 708 und 1474 — 10:20,8 
1919 435 und 2370 — 10:545 
1920 = 505 und 3698 — 10:73,2 


Ein Vergleich der Gesamtzahl der Extraktionen zur Ge: 
saıntzahl der Füllungen; ergibt folgende (Zahlen: 
1918: 10 zu 4,7; 1919: 10 zu 8,8; 1920: 10 zu 13,0. 


Von der "Armendirektton wurden der Klinik 5 (im- Vorjahr 4). ` 
Patienten, von : der ‚Kriegsunterstützungskommission. 3 (im 
Vorjahr 8) Patienten überwiesen, für welche‘ Zahnersatz an- 
gefertigt wurde. 

Im Auguste-Viktoria-Kränkerthaus gaiden in den wöchent- 
“lichen Sprechstunden 132 (im ' Vorjahr 127) Kran 

patienten behandelt. 


Schulzahnarzt Hard e re  . Dr. Q g ttkan a , Stadtrat. 


a7 


| Lichtenberg. Aus der städtischen Schulzabüklinik. Die 


‚städtische Schulzahnklinik hatte im Jahre 1920 einen starken. 


Zuspruch aufzuweisen. Gegenüber dem .Voriahre ist eine er- 


hebliche Steigerung in der Besuchsziffer und ebenso in der 
Anzahl der Behandlungen zu verzeichnen: Während im Jahre 
1919 -die Besuchszahl 6024 betrug, stieg sie im Jahre 1920 auf 
10485. Die- mit , der Erhöhung der 'Patientenzahl um 4461 
Kinder verbundene’ Mehrarbeit' konnte insbesondere durch die 
- Einstellung eines approbierten Assistenten bewältigt werden. . 
Es. wurden insgesamt. 17 790 Behandlungen ausgeführt. Diese 
bestanden aus: 3649 Konsultationen, 508 kleineren Operationen, 
4381 Zahnentfernungen, 522 lokalen‘ Betäubungen, 262 Zahn- 
reinigungen, , 3389. Wurzelbehandlungen, 3277 endgültigen und 
1802 provisorischen Füllungen. Es ist selbstverständlich, daß 
sich. die allgemeinen Zahn-. und Mundverhältnisse_durch die 


bisherige. etwa fünflährige Tätigkeit unserer Schulzahnklinik 


_ schon sehr gebessert haben. Eine von mir.vor dem Einsetzen 
der Schulzahnpflege- vorgenommene. Untersuchung von etwa 
25 000 Lichtenberger Gemeindeschulkindern ergab als Resul- 
tat, daß 96 Proz. dieser Kinder .zahnkrank und andererseits 


nur'etwa, 1 Proz. ‚vorher in geregelter Zahnbehandlung gestan- l 


den haben. Die einmal in: Behandlung stehenden Kinder wur- 
den zu Nachuntersuchungen wiederbestellt Die Patienten der 


Klinik -bestanden aus Volksschulkindern, Hilisschulkindern, -so- 


wie aus Freischülern der höheren und Mittelschulen. Bedürftige 
‚Kinder wurden frei behandelt, die anderen zahlten gern das von 
. der: Stadt festgesetzte ‚geringe Entgelt. Sehr wichtig ist es, 
daß in’ der Schulzahnklinik auch technische Arbeiten und ins- 
besondere auch Zahnrichtungen ausgeführt wurden. In der 
- richtigen Erkenntnis, daß die Schulzalinpflege allen Kindern, 


die ihrer bedürfen, nutzbar. gemacht. werden muß; hat der De- . 
' zerıient- des L:ichtenberger Wohlfahrtswesens, Herr Bürger- 


. meister John, für eine Erweiterung der Klinik bereits einige 


anschließende Räume gesichert. Hoffentlich können diese ` 


Räume bald in Gebrauch. genommen werden, damit nach einer 
entsprechenden Vermehrung des Klinikpersonals auch der Pa- 
tentenkreis der Schulzahnklinik immer. mehr : erweitert wird. 


Zeinarzt Dr. Erich Klein. 


ver. g / 


> Pößneck. Bericht der städtischen Schulzahnklinik über 


i ja -Jahr 1920. Aus dem Bericht des Schulzahnarztes Grün- 


` thal entnehmen wir: 

E An Unterhaltungskosten forderte das Jahr 1921 für Drück- 
sachen, Medikamente, Instrumente, Diener usw. 394,20 Mk., für 

Behandlung der Schulanfänger 945 Mk. Auf Antrag des Schul- 

zahnarztes beschlossen der Schulvorstand am 5. 5., der Ge- 


meinderat am 27. 5., von Ostern’ 1920 an die unentgeltliche Be- 


handlung: durchzuführen, sofern die Eltern ihre Einwilligung 


dazu, erteilten.-: Durch diese so spät gefaßten" Beschlüsse trat 


eine. Verzögerung im. Beginn der Behandlung ein. Es gingen 
50: Arbeitsstunden verloren. Trotzdem. konnten alle gemeldeten 
Kinder untersucht, und soweit .erforderlich, 4 mal behandelt 
‚werden. Von den halbjährlichen, planmäßigen Untersuchungen 
abgesehen, wurden 1253 Behandlungen .und Beratungen vor- 
genommen. Um die Stadtkasse zu entlasten, ersuchte man von 


seiten der.Stadt die- hiesigen Krankenkassen um Zahlung der - 
Beiträge für.die Kinder.ihrer Mitglieder. Diese erklärten sich 


‚auch bereit, für jedes Kind ihrer Mitglieder. im Behandlungs- 
falle Mk. 5,— im Jahre zu zahlen. Ebenfalls stellte die Landes- 
 versicherungsanstalt- Weimar. einen ewag in Aussicht. 


“Vermischtes. 


` _Memelgebiet. Niederlassung einer. ‚Zahnärztin een 
Nach einer Meldung der Zeitung „Memeler ‘Dampiboot“ - 


im’ südlichen “Tell des Memelgebietes (in Willkischken 
‚ Niederlassung einer. Zahnärztin gewünscht. Denn Meme ma 
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zu weit und Tilsit wegen der Zollschwierigkeiten zu em: 


‚Außerdem werden, wie verlautet, auch im Sommer oder kom- 


menden Herbst einige Wohnungen frei. 


. 2 e’ t 
\, _ 


""Medizinisch-literarische Zentralstelle. 'Die-  Medizinisch- wi 
literarische Zentralstelle‘ * (bisherige Leitung: “Oberstabsarzt = 
a. D. Berger) teilt uns mit, daß Herr Obersfabsarzt Berger 
aus gesundheitlichen Gründen Berlin für einige Zeit. ‚verlassen. ve 
. und mit seiner Vertretung Herrn Dr. Schwa b. beäuftragt hat. ` 


Alle Anfragen betreffs. Literaturzusammenstellungen, sowie alle - 
Postsendungen usw. .sind deshalb bis auf weiteres an Herm 
Dr. M. Schwab, Berlin W 15, Pariser. Str. 3, zu ‚richten. ~ 
Postsendungen ‚mit anderer ‚Anschrift erleiden‘ „Verzögerung. u 
Für die Herren Spätdoktoranden‘. macht die „Med. -liti 


Zentralstelle“ darauf aufmerksam, daß- Kollegen, die noch m. 


Sommersemester. promovieren wollen, und, zur "Vermeidung 
der Literäturbeschaffung Auszüge wünschen, "gut darán tun, 
sich wegen des großen -Andranges am. besten schon jetzt. an 


das Institut zu wenden. Dagegen können’ Literäturzusammen- en 
stellungen stets -in einer Frist von etwa. 14 Tagen . ‚geliefert, E 


werden. - Herren, welche in Verlegenheit. um ein Thema für . 


die Dissertation sind, Können. Themenvorschläge ebenfalls von. hs 
der „Med. -lit. Zentralstelle“ a GEERS N N 


England und Kolonien. . Nachrichten aus. englischen Fach- ” 
blättern. 45 alt etablierte repräsentative. Firmen. der britischen 
pharmazeutischen und chemischen Feinindustrie richten einen ` 
Appell -an die englischen Aerzte zu „fair play“ und — zur besse-- 


ren Unterstützung der heimischen Industrie Aa 


Ebensowenig wie sie fremde Aerzte und fremde. ‘Heilmethoden. 
empfehlen, dürfe der englische Arzt fremde Medikamente emp- 


| le 


' Die englischen Arbeiterversicherungsanstäk 
ten. haben nach Mitteilung des Regierungsaktuars: Sir Arthur- 


“Watson unglaublich :große. Summen, 8—9. Mill. "Pfund, als. 


Ueberschüsse, die für Arbeiterwohlfahrtszwecke, ‚ganz ‚beson- - 
ders. für ‚Zah n b eha n d l ung, verwenget. ‘werden: ‚sollen. 


bN 


"Nach en He e aig im Royal Dental Hospital - 
London (British Dental Journal vom 15. 3. 21) ist de-Pulpa . 
in der Regel steril: Nur -in2.voh. 21- ne 


Pallen wurden  Staphylokokken gefunden. 


w. 


An Stelle der „Commonwealth Dental: Review“ "erscheint. 
in Australien eine neue Fachzeitschrift, „Dental: Seience Jour- 


‚nal of Australia“ unter der ang ‚von: Percy: A Ask |; 


D. D.S. l 2, 
% l er 

Zähnbehandlung durch „nurses“ in Neuser 
land. Die Regierung von Neuseeland ‚hat auf: Vorschlag Mr. ` 


T. A. Hunters, der auch zum "Leiter der Kinderzahnpfleg® u 


bestimmt wurde, beschlossen, 200 Frauen: zu „nursès auszu- = 


bilden, welche einfache Füllungen uns: ‚Extraktionen; vor- ON 


nehmen sollen. | as 
3 $ . + 


Temporäre Fi üllungen. Hierfür‘ ind besonders = 


- für Ueberkappungen der Pulpa empfiehlt Tompkins: (Dental 
Items of Interest) eine Mischung von 75 Proz. Dewichtsteilen 


Zinci oxyd. und 25 Proz. gepulv. Collophonium und: Nelkenöl. 
Da es sehr rasch härtet, muß es. dünn angerjeben ‚werdet. 
Fragekasten.: 2 en 
= Aniragen. ` | Be 
52. Wer kann mir leihweise gegen Betaine der Un- 
kosten folgende Zeitschriften überlassen? Deutsche ‚Zahrärztl. 
Wochenschrift 1905, H. 17; ‘1906, H. 1 und 45; 1907, 
und 32; -1911, H. 43; 1912, S. 165; 1913,-H.. 19; 1916;-S- 301. | 
Zahnärztl. Rundschau 1912, H. 7 und 8;: 1914, Hi: 38. Deutsche u 
Monatsschrift für Zahnheilkunde 1905, H: 10; - 1907, H 8 


' Korrespondenzblatt für Zahnärzte 1913, H. 3. bdontologische n 


Blätter 1898-99, H. 19. Münchener med. Wochenschrift‘ 1898; - 


H. 37. Wiener klini Wochenschrift 1904, 5,1392; 1914 H: 46. 


Zahnarzt Fricke (Demmin I i. Poms : e t 


Jahrg. 1928. Nr. 19, 


Bücher und Abhandlungen. 


San.-Rat Dr. Joachim und Rechtsanwalt Walter 
Joachim: Kommentar zum Umsatzsteuergesetz vom 24. De- 
' zember 1919 für Aerzte, Zahnärzte und Besitzer von Heil- 
stalten. ` Berlin 1921.” Verlag von Oskar Coblenz. 
Preis Mk. 30, — einschließlich aller Teuerungszuschläge*). 


unterzogen, das sehr komplizierte Umsatzsteuergesetz vom 
Jahre 1919 einer eingehenden Bearbeitung zu unterziehen, 
um es für deu ärztlichen Beruf verständlicher zu machen. Es 


. Von besonderer Wichtigkeit sind. Trotz alledem ist das Werk 
‚an. vielen Stellen noch immer erst nach längerer Einarbeitung 


vier eine besondere Beachtung. 


a Leistungen; 1,5 Proz. 

Ihr unterliegen die Finnahmen aus der beruflichen Tätig- 
keit des Arztes. Hierzu gehören auch die Gutachtertätigkeit, 
Tagegelder. als Ehrenrichter ‘oder. als Mitglied der Aerzte- 
kammer usw. Auch die, Einnahmen, die ein Arzt aus schrift- 
stellerischer Betätigung erzielt, gehören unter dieses Gesetz. 

‚Dieses neue Umsatzsteuergesetz unterscheidet sich von 


von ihm nicht mehr nur die „gewerbliche“ Tätigkeit als ym- 
 satzsteuerpflichtig erfaßt wird, sondern daB auch die freien 
Berufe zu der. Steuer herangezogen werden. (Aerzte, Zahn- 

ärzte, Anwälte, Künstler usw.) 


-Nach wie vor aber wird unterschieden zwischen der Be-. 


‚Xeichnutig „gewerblich“ und „beruflich“, indem z. B. Einnah- 
men aus. dem Betrieb eines Sanatoriums als „gewerbliche“ 
Einnahmen’ angesehen und deshalb mit 10 Proz. (Hotelsteuer) 
tı:  Nerstenert werden. Auf den beruflichen Einnahmen aber 

-Vegt nut eine Steuer von 1,5 -Proz. Ausgenommen von der 
‚Steuer. sind die Honorare der Privatdozenten, Operationskurse 
"usw. Nicht erfaßt werden von der. Steuer Personen, die sich 
in abhängiger Stellung befinden. Dies wird genauer erläutert: 
 Unselbständig sind im Sinne des Gesetzes die beamteten und 
"sonstigen angestellten Aerzte, die verpflichtet sind, nach den 

eisungen eines anderen zu handeln. 

En Honorare, die von den reichsgesetzlichen Kösseh an den 
Arzt abgeführt werden, sind nicht umsatzsteuerpflichtig. Zu 
‚dieser Art von Kassen gehören: Die Ortskrankenkassen, Be- 
_biebskrankenkassen, Innungskrankenkassen, Landkranken- 


"Kassen, die Reichsversicherungsanstalt, Landesversicherungs-. 


, anstalten, die Versorgungsämter für Milltärpersonen und deren 
‚Binterbllebene. 5 
Die Steuer kann auf. den Patienten abgewälzt werden, 


aber nicht durch gesonderte Inrechnungstellung, sondern durch 
‚Einkalkulieren in die Rechnung: Ein Beispiel: Wenn ein Arzt 

‚einen Vertrag mit einem Verein (z. B. Offiziersverein), also 

3 >  icht mit einer reichsgesetzlichen Kasse, vor dem 1.1. 20 ab- ` 


geschlossen hat, das Honorar aber für die nach dem 3l. 12. 
‘19 den Vereinsmitglieden geleisteten Dienste erst 1920 gezahlt 
wird, so ist der Arzt umsatzsteuerpflichtig und berechtigt, 
; einen Zuschlag zum Honorar in Höhe der 
2 ~- Steuer zu beanspruchen. Der Preiszuschlag 
bietet keinen Grund zur Vertragsaufhebung. 
Zu der Umsatzsteuer ist noch hinzuzurechnen als zu ver- 


` steuernder Betrag die Summe, die von der Honorarsumme : 


als Umsatzsteuer zu zahlen ist. Also bei einem Honorar von 

‚ 1000 Mark ist die Umsatzsteuer. (1,5 Proz.) von 1015 Mark 

"Wu berechnen,’ die 15,230 Mark beträgt. Mithin gehört die 
atzsterrer mit zum Entgelt. . 


2. Erhöhte Umsatzsteuer; auf. die Lieferung bestimmter u 


< Luxusgegenstände durch den Hersteller; 10 Proz. 
Wenn ein Arzt für seinen Beruf vom Hersteller huxus- 
Steuerpflichtige. Gegenstände- erwirbt, so zahlt er entweder 
e allgemeine Umsatzsteuer von 1,5 Proz, oder er trägt die 


: erhöhte Umsatzsteuer von . 15 . Proz. erhält dann aber auf 


po O lR 


i “ °) Zu. beziehen durch die Berlinische Verlagsanstat Gm. 
Hs Ber NW 2 | `| 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Ein Arzt und ein Jurist haben gemeinsam sich der Mühe 


“werden alle diejenigen Punkte hervorgehoben, die für uns - 


verständlich. Von den sieben Abschnitten verdienen die ersten 


‚1. Die allgemeine Umsatzsteuer auf Eieterungen und son- ' 


F: 
j dem früheren des Jahres 1918 in der Hauptsache dadurch, daB. 


er Er Anteil zurück, wenn er den Nachweis era 
bringen kann, daß der Gegenstand im öffentlichen Interesse 
erworben wurde. 

Dieser erhöhten Steuer unterliegen auch Namens- oder 
Firmenschilder, die nicht mit gewissen Zusätzen versehen sind. 
Weisen solche Zusätze darauf hin, daß der Besitzer einen be- 
stimmten Beruf ausübt, so sind sie luxussteuerifrei. 
| 3. Erhöhte Umsatzsteuer auf die Lieferung bestinimter 
Luxusgegenstände im Kleinhandel; 15 Proz: | 
“Werden Edelmetalle oder deren Legierungen oder‘ Amal- 
game an Zahnärzte oder Zahntechniker zum . Gebrauch bei 
deren Tätigkeit geliefert; so sind diese luxussteuerfrei, sofern 


der Unternehmer über ihre Lieferungen Empfangsbestätigun- ` 
gen zu seinen Geschäftspapieren nimmt. Aus diesen muß her- 


vorgehen, daß der Abnehmer ein Zahnarzt oder ein Zahntech- 
niker ist. Dieselbe Befreiung hat für Zahnärzte und Zahn- 
techniker Gültigkeit, wenn sie in ihrer Tätigkeit, Edelmetalle 
verwenden oder an die Patienten abgeben. 

z Erhöhte Umsatzsteuer auf Leistungen besonderer Art; 
10. Proz. 


Als Beispiel selen angeführt: Die Aufbewahrung von Geld, 


Wertsachen, Wertpapieren, ' Pelzsachen usw. Die Uebernahme 


von Anzeigen, soweit wie sie sich nicht auf alfensliche: Wahlen | 


beziehen usw. 
5. Ueberwachung der Steuerpflichtigen... 


Es ‚werden für die Steuerpflichtigen besondere Steuer- ` 


bücher vorgeschrieben. _Die darin niederzulegenden Aufzeich- 
nungen sind zwingendes Recht. Nicht ordnungsmäßig geführte 
"Aufzeichnungen können mit Ordnungsstrafen von 5500 Mk. 
-geahndet werden. d 

Eins ist als sehr bedenklich hier hervorzuheben: Der Ver- 
treter des Reichsfinanzministers steht nämlich auf dem unge- 


"heuerlichen Standpunkt, daß die Steuerpflicht des Arztes die 


höhere Pflicht gegenüber dem Berufsgeheimnis ist, Wir wider- 


sprechen dieser Auffassung und wollen wünschen, daß sie den 


Herrn Vertreter. des Reichsfinanzministers nicht selbst. ein- 
. mal in eine für ihn unerquickliche Lage bringt. ‚Wir glauben, 
daß damit das Berufsgeheimnis gebrochen ist, selbst wenn: die 
Steuerbeamten zum Schweigen verpflichtet sind. : l 

Im 6. Abschnitt wird über das Veranlagungsverfahren und 


.die Steuerberechnung, im 7. Abschnitt über die Straf- Ueber- 5 


gangs-. und Schlußvorscheiften gesprochen 
R. He s se (Döbeln). 


bereiste In der Beare des Werkes. von Alfred 
'Sedlacek (München): Chemisch-technische No- 
‘tizen für die Zahnpraxis (Z. R. 1921, Nr.15, $. 237) 
' Wat sich ein Fehler eingeschlichen. Der Satz: „Gummihand- 
"schuhe werden als Inte IR REL DE geNN bezeichnet“ ist zu 
streichen. o E E 


A 


Disssislionen, 


| Dr. Morris Cohn (Hannover): : Gaumendefekte and 
` der Obturator. (Ein ‚Beitrag zur Therapie ‘der Rhinolalien, 


mit Fällen aus der Praxis.)- Inaugural-Dissertation. Würz- 


‚burg 1920. 
Die Störungen der Sprache, die durch Gaumendefe e 


‚hervorgerufen werden, bedingen sowohl bei den: angeborenen, 


als auch bei den 'erworbenen Defekten eine Kommunikation 
von Mund und: Nase. 


Bei den angeborenen Defekten sind es Hauptsächlich. die 
" Störungen in der Entwicklmg der Verbindung des Vomer mit 
den Gaumenplatten und dem Zwischenkiefer, um eine Cheilo- 
a hervorzürufen, bei den. erworbenen De- 
. fekten ist die Ursache meistens in Erkrankung von Krebs, 
Tuberkulose, Phosphornekrose, gummöser Syphilis und 
. Kriegstraumen zu suchen. 


"Die Verbesserung der Sprache durch Ope- 
` ration fang schon im Jahre 1816 In von Graefe und später 


“neben..:anderen Autoritäten, - namentlich in 1. Wolff und 
Langenbeck Ihre Auhagen Leueende che Ansicht, 
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g erst im Pubertätsalter öperieren zu Können, word von Wo l f.f 
. widerlegt, und Wolif war auch derjenige, der sich selbst 
bei gutgelungener Operation einer Rachenprothese bediente, 


wenn. die Verbesserung der Sprache durch Operation: nicht das 
gewünschte funktionelle Resultat erzielt hatte. ` 


.Die Meinungsverschiedenheiten unserer großen ‘Chiru gen 
orm, 


“ob eine Sprachverbesserung: durch Defektverschlüsse: in 
von Prothesen nicht ebenso erreicht werden könnte, wie durch 
einen blutigen Eingriff, ließ -die Zähnärztewelt kräftig an die- 
ser Wissenschaft arbeiten, und 'so wurden schon im Jahre 1541 
durch Par’eus die ersten Versuche gemacht. 


ten und weichen Gaumens die Fünktion des Musc. constr. 


der Anfertigung: von Obturatoren: stets im Auge ‚hatte. Er 


‚ fand hierin Unterstützung durch Michel 1887. 


.ı Das Süersensche Prinzip fand insofern Verbesserun- 


gen, als später auch das Sichnähern der Spaltränder infolge 
-dés bogigen Verlaufes des Musc. constr. phar. 
gezogen wurde, wodurch die Obturatoren an Umfang wesent- 


in Betracht 


lich kleinere angefertigt werden konnten. 


Viel Dank. gebührt Schröder, der die abnehmbare?’ 


Konstruktion des Pilockes hervorgebracht ‚hat, die’ es ermög- 


De licht, eventifelle Risse und Pra in der Fixierplatte repa- 


rieren zu'können. 

Drei Abbilduhgen von ‘den. von’ mir angefertigten Obtura- 
toren zeigen Defektverschlüsse verschiedenster Art. Der erste 
dient als Verschluß eines Loches im weichen Gaumen. - Der 


' zweite stellt‘ eine Rachenprofbese-dar mit äbnelimbarem Pflock 


‚und der dritte, ebenfalls mit abnehimbarem -Pflock und Nasen- 
pelottenträger, deckt den Defekt eines ‘Wolfsrachens. 

‘Durch Feststellen der bei dem Patienten fehlerhaft und 
unartikuliert ‚gebildeten Laute, gelang es, an Hand des G u tz- 


mannschen 'Sprachveriahrens. und eigener. praktischer Er- 


fahrung, Sprachresultate zu erzielen, die den Beweis :lieferten, 


.. daß. ein gut funktionierender Obturator stets die Möglichkeit 


Rhinolalia 


schafft, die. sprachlichen 
(Eigenbericht. I 


‘ap er ta zu beseitigen. 


Merkmale der 


Dr. Rudolf Dickel ERN Der Chloräthylrausch in 
‚der zahnärztlichen Praxis. (Aus dem Zahnärztlichen Institut 
‘der ‚Universität Würzburg. : Vorstand: Hbfrat' Professor Dr. 
Inaugural-Dissertation.. :Würzburg‘ 1921. 

‚Auf Grund; der vorwiegend günstigen Literaturergebnisse 


über die Chloräthylnarkose' stellte auch Verfasser systema- 


tische Versuche mit dem Chloräthylrausch in der zahnärzt- 
“lichen Praxis an. Zur Ausführung seiner Versuche standen ihm 


vornehmlich zwei Methoden, die sich allmählich herausgebildet 


“haben, zur Verfügung. Die eine wurde von Herre nknecht, 


ua die: ‘andere von Kulenkam pff in die Praxis eingeführt. Die 
‘ Herreinknechtsche Methode hat-wohl im allgemeinen vor 


der letzteren, -infolge besserer Ausnutzung der Chloräthyl- 
_däınpfe, den Vorzug der Ersparnis an Chiorätliyl, als auch der 
schnelleren und tieferen Wirkung. Auch wird im gewünschten 


Fall mit ihr bedeutend leichter das sogenannte dritte Stadium, | 


das Stadium der Muskelerschlaffung, erreicht. , 
` „Verfasser bedient sich jedoch bei: seinen vorliegenden Ver- 
“suchen der-Kulenkampfifschen Methode, da diese ihm bei 
ansgiebigster -Luftzufuhr eine noch exaktere Individualisierung 
zuzulassen schien. . 
*  Nierbei unter: Verwendung ‚eines Präparates von Dr. Hen- 
wir fand er nun bestätigt, daß das Chloräthyl in Form .des 
ausches ‘infloge seiner relativen Ungefährlichkeit (vorausge- 
setzt Reinheit des Präparates, hinreichende Luftzufuhr und vor- 
'sichtige Dosierung), seiner leichten und bequemen Verwend- 
‘barkeit, seiner schnellen Wirksamkeit,. des prompten Er- 
wachens und-infolge des Fehlens eines eigentlichen Exzitations- 
-stadiums und fast jeglicher unangenehmen Nachwirkung sich 


hervorragend in der zahnärztlichen Praxis bewährt. 


-Indiziert dürfte der Chloräthylrausch in der zahnärztlichen 
Praxis bei Fällen sein) wo.die_Lokal- oder Leitungsanästhesie 
Aunzureichend, nicht ausführbar oder zu . gefährlich erscheint 


: und zwar besonders für kurze Eingriffe wie z. B. Inzisionen, 


..Spaltungen eitriger. ‚Zahnfleischtaschen, Entfernung von Se- 
--questern bei- vorhandener starker. Eiterung und: vor allem .Ex- 
ı traktionen: einzelner Zähne oder Wurzeln mit starker eitriger 
Periostitis und Phlegmonen. 
Bei. ängstlichen und unwilligen Kindern und bei aufge- 
regten schwächlichen Erwachsenen hat sich zu seiner Unter- 


Die immer voll- 
 .konımensr werdende Wissenschaft erreichte den Höhepunkt itt 
l Süersens geistreicher Erfindung, der bei Spalten des har- 


- phat. ausnützte und den Passavantschen Wulst bei , 


i 


~ 
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stützung eine vorherige Gabe von 1 bzw. 2 Bromuraltabletten, 
bei kräftigen erregten. Patienten (wohl auch bei Potatoren) l 


‘ 


_ gemeine Chirurgie ganz gehört werden (mit Recht. 


einem ablehnenden Urteil. 


` S: Š é 
\ À 4 . 2 - y $ Ar 


ag | wre 
Jahrg, 1921. Nr. 19. 


eine solche von 1—2 Laudanontabletten als sehr zweckmäßig 
und ` vorteilbaft erwiesen. 

‚Als Kontraindikatign -dürften angesehen werden: 
schrittene ‘Schwangerschaft, 
äthyl und Geisteskrankheiten, 

Besondere. Vorsicht ist. jedoch außerdem stets bei B. 
tienten mit dem ‚sogenannten Status tbymicus und bei schwerer 
Herz-.: Lingen- imd Nierenkranken angebracht. i 


4 ; l - 
Zeitschriften. 
l © Zur Beachtung! 
Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die enta 
lielienen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich . zu folgenden Maßnähmen ge- 


zwungen: 
L Entleihungen. von Büchern und Zeitschriften finden nur 


a DL a Fee 


syr 
A 


nach vorheriger Einsendung eines, Piandes von Mk. 20,— iür. 


den Band oder das Heft statt. 


2, Nach Rücksendung der .entliehenen Bücher erhalten e 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmateriat 


und Postgeld zurück. 


3. Die Namen säumiger Entleiher werden in der _Z. R. pa 
‘ veröffentlicht ‘werden. 


en | Deutsches Reich ; 
-Deutsche Zahnärztliche Wochenschriit 1921, Nr. 15. : 


Aufruf des V. B. und C. V.D.Z d die Kollegen, sich an 
(der Rundfrage betr: das zahnärztliche Studium rege zu .be- 
teiligen. 

Dr. Ahlert (Heidelberg): Ueber - 
Mundhygiene . . . . “>. (Fortsetzung.) ` 

Bei "unzweckmäßiger Gestaltung des Kauapparates bez; 
seines künstlichen Erşatzes werden nach Michel yon den 
Vegetabilien der täglichen Nahrung bis zu 80 Proz. ungenutzt 
aus dem Körper wieder ausgeschieden. In Verbindung mit dem 


Kauakt der Mahlzähne hilft das Sekret der Parotis die Zellu- ` 


larmembran sprengen, von der die Vegetabilien umschlossen 
"werden. 
schleuderung nachweisbar (Michel, 

“© Dr. Ulkan (Elberfeld): 
Schulzahnpflegefällen. Ein Entwurf, 


Oeiele). 


Dr. Greve (München): Grundsätzliches zur Benino 


tung des Fragebogens. 

Veri. bemängelt die Einteilung der Faren und bekennt 
‚sich grundsätzlich, als Vertreter “eines : zehnsemestrigen Stu- 
diums. Er fordert, daB Anatomie, Physiologie, ‚Pathologie, all- 


protbetische . Zahnheilkunde soll durch eine Vorlesung über 
spezielle Anatomie der Zähne ergänzt werden. Statt Per- 
‚kussion und‘, Auskultation wünscht. G. eine „Einführung in die 
innere Medizin". 
gisch-poliklinischen, dermato-syphilidolögisch und odontortho- 
pädischen Atısbildung - -das Wort. Von der Abhaltung eines 
praktischen Jahres hält G. nicht viel. 

Gutachten der Zahnärztekammer für Preußen. 

Betrifft Anwendung der :Verordnung gegen Preistreiberäf 
auf Zahnärzte. Das Gutachten komit selbstverständlich zu 


Fritz Salomo n (Charlottenburg). 


. Zeitschriit für zahnärztliche Orthopädie 1921, Heit 1. 
Dr. Alfr. Körbitz (Partenkirchen): Ueber die Eintei- 
‚Jung der Okkiusionsanomalien. 
Als Grundlage für eine Einteilung können. die Aetiologie, 
Symptoinätologie, Prognose und Morphologie dienen. .Aetio- 


"logie und Prognose schalten aber bei näherer -Betrachtung 


aus, da die erstere ungeklärt und. umstritten,. die zweite. sich 
aber kaum sicher von vornherein feststellen läßt Die vor 
' Angle angestellten Finteilungsversuche `litten. alle an dem. 
Mangel, daß entweder einzelne und zwar jedesmal .verschie- 
dene Gesichtspunkte berücksichtigt wurden, . oder aber das 
Augenmerk lediglich auf die /Vorderzähne. gerichtet: war. und 
die, Seltenzähne gänzlich: vernachlässigt wurden. ‚Der: ‚Wert 
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Vorge- 
Idiosynkrasie gegen das Chlor- 


(Eigenbericht - 
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soziale Zahn- und | 


Bei Mahlzahndefekten Ist eine effektive Stärkever- - 


Statistik und Buchführung in . 


Ref.). Die - 


Im übrigen redet Verf. einer guten chirur- ` 
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der Angl e schen Einteilung liegt nun n darin, daß sie auf dem 


Inneren mechanischen Zusammenhang der Ząhnbögen und'des! 


Gebisses in der Artikulation fußt. Dadurch wurden die Fehler 
der eben erwähnten Einteilungen ‘vermieden, ‚und igtzt erst 
waren Methoden wie die Bißverschiebung überhaupt möglich. 
Zu beachten ist — was Angle nicht erwähnt, — daß die 
Diagnose. nur in der Ruhestellung der Kiefer gesichert ist. Die 
Kritik nahm vor allem Anstoß daran, daß Angle die Ein- 
stellung der ersten Molaren in jedem. Falle als fix angesehen 
wissen wollte. In Wirklichkeit beruht es auf Vereinbarung, 


- ob der obere oder der untere erste Molar als feststehend be- 


zeichnet werden soll. Eine Stütze für seine Anschauung findet 
Angle in den Feststellungen Klaatschs, daß bei Austra- 
liern und Menschenaffen die distale Wurzel des oberen ersten 
Molaren stets im Jugalwulst steht. . 


| Dr. P. W. Simon (Berlin): Ueber eine neue Einteilung 
der Gebiß-Anomalien auf Grund der gnathostatischen Methoden. 

"S, verwirft die Anglesche Einteilung. 
kann nur gestellt werden durch Messen und Vergleichen inner- 
halb eines dreiachsigen Koordiatensystems (der Medianebene 
als Saßittalebene, der Frankfurter Horizontalen als Horizontal- 
ebene und der Orbitaletene als Frontalebene), mit Hilfe der 
Gnathostatik, der Photostatik und der Symmetrographie. , Die 
Gnathostatik ermöglicht die Herstellung von Gebißmodellen, 
. deren Basisflächen untereinander und zur Frankfurter Horizon- 
-talen des: Patienten parallel sind. Die Photostatik ermöglicht 
Profilaufnahhmen, die eine genaue Projektion des Profils auf die 
Medianebene darstellen und infolgedessen die Einzeichnung der 
Frankfurter Horizontalen und der Orbitalen möglich machen. 
Durch die Symmetrographie lassen sich die Symmetrieverhält- 
nisse der Kiefer ermitteln. Auf diesen Apparaten fußt folgende 


- Neueinteilung: A. Abweichungen, von der Medianebene aus 


gemessen: Kontraktion: oder Distraktion; B. Ab- 
weichungen, von der Orbitalebene aps gemessen: Protra k- 
tion oder Retraktion; C. Abweichungen, von der Frank- 
furter Horizontalebene aus gemessen: Attraktion oder 
Abstraktion. Der genaueren Lokalisierung dienen folgende 
Bezeichnungen: im: Ober- oder Unterkiefer; maxillär, alveolär 


i oder dental; oben, unten, unimaxillär, bimaxillär; vorn, hinten; 
: zur Ermittlung der. Zahnbogenbreite dient der Pontsche In- 


dex. Die Abweichungen der Gruppe B werden durch die Pro- 
filaufnahme‘ erkannt; die der Gruppe C durch die Gnathostat- 
ınodelle und nach den Proportionen des Gesichts auf der Pro- 
filaufnahme. Die neue Einteilung, die das Gebiß als “Ganzes 
erfaßt, ermöglicht neue Richtlinien für die, Therapie. Sie ist 
ein außerordentlich wichtiger und hochbedeutsamer Schritt auf 
dem Wege der Orthodontie. 

"Dr. Martin Dewey (New York): Indikationen und 
Kontraindikationen für die Extraktion von Zähnen zwecks 
Wiederherstellung der Okklusion. 

= Bei Behandlung der Malokklusionen ist die Extraktion von 
Ms; angezeigt: 1. bei Fällen von neutraler Okklusion, wo der 
Durchbruch des Weisheitszahnes ein Hervortreten der: 
Schneidezähne zur Folge hat; 2. bei Verlängerung in der Mo- 
larengegend, was offnen Biß hervorruft. Ferner darf ein stark 


kariöser Zalın, der sich nur noch kurze Zeit halten kann, ent- 


fernt werden. Ist ein Zahn vor Beginn der orthodontischen 
Behandlung extrahiert worden, so kann der 'korrespondierende 
` Zahn im gegenüberliegenden Kiefer gezogen werden, um nor- 
male Okklusion zu erzielen. Auch das Alter des Patienten und 
der Zustand des Stützgewebes muß in, Betracht gezogen wer- 
den, insofern, als bei älteren Patienten, zur Beschleunigung der 
Regulierung eine Extraktion vorgenommen werden kann. Ein 
impaktierter zweiter Prämolar darf gezogen werden, um die 
Behandlungsdauer abzukürzen und doch eine gute Okklusion 
zu gewährleisten. An Case und Canning, die Verfechter 
der Extraktion, mach D. das Zugeständnis, daß bei bimaxil- 
lärer Protrusion die Extraktion gerechtfertigt ist, oder sein 
kann; „indessen ist diese Klasse von Fällen außerordentlich 
selten und mir in meiner Praxis noch‘ nicht begegnet“. 


Dr. Eise Davidsohn (Berlin-Schöneberg): Beitrag zur 


Extraktion des Sechsjahrmolaren. 


Einer 40-jährigen Patientin war vor 23 Jahren M; inf. sin. 


entfernt worden. Der zweite Molar und der zweite Prämolar . 


waren infolgedessen nach mesial bzw. distal gewandert. Diese 
Bewegung beider Zähne dauerte noch as. Im Oberkiefer zeig- 
ten die Zähne eine ähnliche Tendenz; die Seitenzähne hatten, 


da Ihnen der Weg mich distal versperrt war, die mittleren In- - 


cisivi gedreht. Brückenersatz, um ein. ‚woiteres Fortschreiten 
der Bere zu verhindern. Weber (Freiburg L Br.). 
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Eine Diagnose. 


Frankreich. 
La Semaine Dentaire 1920, Nr. 45. 


M. H. Le ge T:Dorez: Wurzelseparation für. Stiftzähne. 
Leger-Dorez gibt einige Winke für Fälle, in denen 


die Wurzel nicht parallel zu den Nachbarzähnen steht. Ohne 


Wiedergabe der Abbildungen ist der Artikel unverständlich. 
© Dr. B. Lande'itte und P. Mayoral: Infektiöse Kon: 
Be) dentalen Ursprungs. (Fortsetzung.) 

Aus Odontologia. (Sonderreferat.) . 

Louis Via n: Ein: Fall. von sogenannter „chemischer“ 
Arosion. -7 re 

Aus L’Odontologie. (Sonderrelerati. 

J.M. Anvers: Wie soll man sich zu den Beziehungen 
zwischen Zahneiterungen und Inneren Krankheiten stellen? 

Aus New-York Medical Journal in Presse Médicale. 


Anvers befürwortet eine. rege Zusammenarbeit zwischen . ' 


Internisten, Bakteriologen und Zahnärzten in ‚dieser : Frage, 


deren Klärung dringend nötig erscheint schon mit Rücksicht: 


auf die Auswüchse jener Richtung, die alle möglichen inneren 
Krankheiten auf dentale Ursachen zurückführt. Anvers er- 
wähnt dabei einen Fall eines 19-jährigen Epileptikers, dem 
wegen seiner Epilepsie seine sämtlichen gesunden Zähne ex- 
trahiert wurden. Anvers .warnt davor, zu weit zu gehen, 
vor allem bei Krankheiten, die mit Vererbung, Emährungsart, 
Syphilis u. a. zusammenhängen können. Neues bringt er zu 
diesem gerade letzthin oft behandelten Thema nicht vor. 

M. Leulero: Neue Einstellungsart für Unterkiefer- 
röntgenaufnahmen. 

Aus Journal de Radiologie et d’Electrologie. Ä 

Die bisher üblichen Einstellungsarten sind die laterale Auf- 


“ nahme, ‘die eine einzelne Unterkieferhälfte zu isolieren strebt 


— vom Gelenk bis etwa zum Eckzahn — und die. dorsale, 
die vor allem das corpus mandibulae isoliert. Leulero hat 
nun im Röntgeninstitut zu Rennes — die frontale- Einstellung 
kennen gelernt. und empfiehlt sie. Man zentriert nicht genau 
auf die Medianebene, sondern etwa 1 Fingerbreit davon ent- 
fernt auf der gesunden Seite. Anvers will auf diese Weise 


‚vor allem die Kinngegend und das Kiefergelenk isollert auf 


der Platte erhalten. 
Mi: ar Meyer (Liegnitz). 
Vereinigte Staaten von Nord-Amerika f 
The Dental Outlook 1920, Nr. 12. 
‚Dr. J. R. Schwartz: Die Gußklammerbrücke. 


S. bringt eine Demönstration des „Gußklammersystems“ 


herausnehmbarer Brücken. Er kommt zunächst auf die feste 
Brücke zu sprechen, und es fällt uns auf, daß der Amerikaner 
es für nötig findet, solche Plattheiten zu betonen, wie, daß man 
kein Prinzipienreiter sein dürfe und nicht immer sein „Lieb- 
lingssteckenpferd“ in jeden Mund zwingen solle. Oder er 
zitiert: den „Idealisten“ Burgess, der gesagt habe, man 
würde noch lange Zeit feste Brücken herstellen, und so lange. 
solle man auch den möglichst besten Typ dieser Art ausführen. 

Die feste Brücke habe den Vorteil, wenn man. keine 


Schalenkronen verwende, sondern Carmichael-, Orton- und ge- 


wöhnliche Inlay-Verankerungen, ‘die Vitalität der Zahnpulpa 


vollkommen zu erhalten und das geringste Maß an Zahnver- 
'stimmelung zu erfordern. 


"Das „Gußklammersystem‘ ‘ herausnehmbarer Brückenarbeit. 


sei wegen seiner Einfachheit und Wirksamkeit ähnlichen Sy- 


stemen vorzuziehen und. werde über den Wunsch der Erhal- 
tung der Pulpa des Zahnes hinaus weiter noch dem Ruf. nach 
„Erhaltung der Zahnstruktur“ gerecht. ` ` 

Die „verbrecherische‘“ Methode fester - Briickenarbeit, zwei 
gesunde Zähne zu überkronen, um einen zu ersetzen, habe ojt: 
den Verlust der beiden Brückenpfeiler zur Folge. 

Dies, auch schwieriges Einpassen und Herausnehmen zum 


Zwecke der Reinigung, vermelde das „Gußklammersystem“. 


Es sei, das komme noch hinzu, in der Herstellung nicht. kost- 
spielig, also, sagen wir, die Brücke des kleinen Mannes: 
An Stelle einer Beschreibung verweist er leider nur auf 


- die nachfolgende Demonstration, gibt aber einen Fingerzeig, 


indem er von der Entwicklung des Systems von Bonwill 
über Mesbitt und Roach spricht. 

Halt findet das = ubklamuiereys te 

1. Durch Elastizität, 

2. durch horizontale Ruhelager, 

3. SERES durch Zähme und Alveolaträume, © 
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< Anwendbar ist das. System: ty 
a) Bei' primär, glöckenförmig - setormlen Zähnen, ` 


b) bei oberen und unteren Zahnlücken, die sich distal vom 
Caninus und, mesial vom dritten Molaren ausdehnen, , 
c) bei Fehlen‘ "einzelner oder mehrerer Vorderzähne, , die 
durch Bügel mit den rückwärts verkamenn Zähnen 


verbunden sind, 


d) bei den über das ganze- Gebiß vertäflten "Zahnlücken. | 


Auch lose Zähne eignen. sich zur „Klammergußmethode“, 
da die richtig konstruierte: Brücke, wie eine Schiene wirkt und 
den Zahn wieder jestigt. 


"Wichtig für die bewögliche Arbeit sind prophylaktische 


Maßnahmen: sowohl bezüglich der Vorbereitung und Erhaltung 
-der zu beklammernden Zähne, als auch der erzieherischen 


_ Mundes. ` 


‘Dre W. j. Gies: in der Diekussion . ZU : dem: - Thema: 
„Klinische Anzeichen‘ von Acidosis. 


G. wirft die‘ Frage auf) ob Acidosis, wenn sie den Knochen 


b Propaganda gegenüber aem Patienten auf Reinhältunz des | 


verändere, nicht auch schädliche ‘Wirkungen. an den Zähnen: 


auslösen müsse. Einen Einfluß könne von außen der saure 
Speichel haben, von’ innen aber ‘die Zirkulation von Säure im 
‚ Zahngewebe. Er. berichtet über Versuche mit salzsäurehalti- 
ger Kost, die täglich Hunden. als einzige Nahrung vorgesetzt 


wurde, und zwar. „wochenlang. mit. steigendem Säurezusatz. 


Als Wirkung war die Erscheinung von Acidosis, der Knochen- 


erweichung zu bemerken, Garen keinerlei Zerstörung an den 
Zähnen. 


Als Grund findet eT, daß die Säute` in der ereteken. Kost . 


sich‘ sofort. an Proteide bindet. 


Daher keine Wirkung‘ von 
außen. ` 


Im.Körper würde sie dagegen bei der Verdauung frei 


und ‘übe. eine lösende Wirküng auf das Kalziumphosphat des | 


‚ Knochens aus. ` Einen wahrnehmbaren Einfluß auf das Dentin 
babe sie ‚deshalb nicht, weil die Zirkulation hier offenbar‘ zu 
gering sei, und auch die Säure auf dem Wege bis dahin ihren 
Charakter als solche: eingebüßt habe., 


Wenn freie mineralische Säure in- dirékte ‚Berührung mit 


den Zähnen kommt, wie beim vomitus gravidarum, ‘dann ist 
„die Zerstörung augenscheinlich. 


Ein schädigender, hämatogener » Eirfluß, auf den "Schmelz , 


ist nur in der Entwicklung  nachweisbar.' Wenn man blaue 


Farbe vor dem Durchbruch der bleibenden Zähne in das Blut ` 


eines Hundes injiziert, so bekommt: ‚er blaue Knochen, blaues 
- Dentin und blauen Schmelz. ‘Während aber die Farbe all- 


mählich aus Knochen und Zahnbein verschwindet, persistiert 


sie im’ Schmelz, ein Beweis, , daß im fertigen Schmelz keine 
Zirkulation mehr‘ stattfindet. Dreiheller (Eisenach). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für- die Schriftleitung: 
LV.: Zahnarzt Dr. med. Hans Egon Bejach (Berlin). 
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Kurse IN der Orthodontie: 


\ . (auch ‚Abendkurse) 

erteilt 128 

Dr. paul Oppler, Berlin W 15. Kurfürstendamm 212, Stpl. 5427: 
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- Imden verschiedensten Umiragen 


gerecht zu werden, machen -wir hiermit die Mitteilung, : 
daß wir das fachmännisch zusammengestellte . . 
Instrumentarium für die Halbkrone nach Dr. Rank 

| liefern. — Dasselbe, erhält. sämtliche Tefle: 

| wie Modellinstrumente, C Spezialbohrer. 

Oarbo-Scheiben,. Platin-Iridiumstifte, 
'M odellzähne, Abdrucklöffel usw. 
Preis M. 200. — 
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Sei Lasse siaaae ad ocencie ana sanhangasenensannesne a Tue 
Berliner Zahnärztliche Poliklinik :- 
Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr.: Lützow ai: 
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 Stammeln und seine Abhängigkeit von 


anomaler Zahnstellung.‘) 
Von Sanitätsrat Dr. Alb. Liebmann, Arzt für Sprachstörungen 
í = (Berlin). i 
Unter dem Namen „Stamrmeln“ faßt man eine 


große Gruppe von Sprachstörungen zusammen. Stam- 
meln wird oft mit Stottern verwechselt. Es handelt 


‚Sich aber um zwei ganz verschiedene Sprachstörungen. 


Stammeln ist ein Fehler der Aussprache. Stot- 


„tern hingegen ist eine Unterbrechung der Rede durch 


„ungeordnete Bewegungen der Atmungs-, Stimm- und 


Artikulationsmuskulatur. Der Stammler sagt für 
„Kaffee“: „tappe“ oder „tatte“ oder „pappe“. Der 
Stotterer sagt „kkkkaffee“. Bisweilen ist auch 
Stottern mit Stammeln verbunden; in solchen Fällen 


Wird das Wort „kaffee“: „ttttappe“ oder „ttttatte“ oder 


»PPPpappe“ gesprochen (vergl. Gutzmann: Sprach- 
heilkund, Liebmann: » Stotternde Kinder und 
Liebmann: Vorl. über Sprachstör., Heft 1, 2 u. 9). 


Manche Stammier können bestimmte Laute nicht 


aussprechen und ersetzen diese dann durch ähnliche, z. B. 


für „fege“: „pede“, In anderen Fällen sind zwar alle 


Laute. vorhanden, aber sie können nicht miteinander 
verbunden werden, z. B. „bau“ für „blau“, „kein“ für 


klein“. Mitunter treten auch Assimilationen der auf- 


» FR is .. 
Einanderfolgenden Konsonanten ein, z. B. „babe“ für 
m u. i 


*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Zahnärztliche 
Orthopädie zu Berlin. | 


! 1 


' Bücher- und Zeitschriftenschau Bücher ind 
Abhandlungen: G. Heinrich: Die Verwendung des 


Chlorphenolkampfers bei der Behandlung der granulieren- ` | 


den Wurzelhautentzündung und ihrer Ausgänge. — Rudolf 


Müller: Beiträge und Versuche über .die Frage der Ent- 


- stehung keilförmiger Defekte. — P. Wustrow: 'Gußfül- 
lungen für Frontzähne. S. 315. 
Dissertationen: Dr. J. Jakobsohn (Bodersweier): 


Dentale Ursachen der Trigeminusneuralgie. — Dr. Ludwig 


Mager (Lichtenfels): Pulpennekrose in intakten Zäh- 


nen. S. 315. — Dr. E. Priester (Berlin): Die Replan- 


tation der Zähne. S. 316. Ä 
Zeitschriften: D. Z. W. 1921, Nr. 13 u. 14. — Berl. klin. 
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Nervenhlkde. 1920, B. 67, S. 97. — Oesterr. Zeitschr. für 
Stomatologie 1920, H. 12. —Fogoryosi Szemle 1920, H. 1—4. 
S. 318. — La Semaine Dentaire 1920, Nr. 45. — Dental 
Items of Interest 1920, Nr. 9. — Dental Digest 1920, H. 10. 
— The Pacific Dental Gazette 1921, Nr. 1. S. 319. — The 
Jour. of the Nation. Dental Assoc. 1920, B. VII, H. 12. S. 320. 


„bade“, „mone“ für „mode“. Häufig kann der Stammler 


zwar alle Laute und Lautverbindungen bilden, aber er 
verstiimmelt manche Laute in eigenartiger Weise. 


‚Man teilt das Stammeln ein in universales und 


partielles. 


Beimsuniversalen Stammeln sind sehr viele 


Laute von der Störung ergriffen, so daß die Sprache oft 
unverständlich ist. Ein Beispiel für universales Stam- 
meln ist def sogen. Hottentottismus. Diese Pa- 
tienten können nur wenige Konsonanten aussprechen 
und ersetzen alle fehlenden durch t resp. d. Das kleine 
Gebet: „Lieber Gott mach mich fromm, daß ich in den 
Himmel komm“ lautet dann so: „Dieber dott mat mit 
tomm, dat it in den -timme tomm.“ Andere Beispiele 
für universales Stammeln sind: Das offene Näseln und 
die Sprache hochgradig schwerhöriger Kinder. 


Bei der zweiten Form des Stammelns, . dem 


partiellen Stammeln, sind nur wenige Laute 
von der Störung ergriffen. Hierher gehört der sogen. 
Lambdazismus, d.. h. die Unfähigkeit, das I zu 
bilden; es wird danı für „schiller“: „schinger“, für 
„alle“: „ange“ gesprochen. Ferner der sogen. Rhota- 
zismus, bei dem das-r fehlt und durch ch ersetzt 
wird, also für „raum“: „chaum“. Auch‘ der „Gam- 
mazismus“ gehört hierher, nämlich die Unfähigkeit, 
die k-Laute zu bilden, also für „backe“: „batte“, für 
„gebe“: „debe“, für „königin“: „tönidin“. Auch das 
sogen. gestopfte Näseln (Rhinolalia clau- 
sa) -ist ; eine Form- des partiellen Näselns; auf diese 
Sprachstörung komme ich noch zurück. Endlich gehören 
hierher die drei Formen des Yispelns: 
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pi Zähnen- heraus. 


+1. Das 


einfache Lispeln ne 
‚sim plex): Beim ‘normalen s sind die Zahnreihen gê- 
~ schlossen, die 'Zungenspitze liegt in der Mitte hinter den‘ 


© unteren: Schneidezähnen, , der "Luftstrom .zischt vorn in 
-der -Mitte zwischen. den oberen und unteren Schneide- 


Bein Sigmatismus simplex 
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j 


‚nun wird die Zungenspitze vorn in der Mittez wischen 


' N 
. Š. DEN è 
~. 


tismus 
nicht vorn in der Mitte an.den Schneidezähnen von der 


ergriffen. - 


die geöffneten. Zahnreihen hindurchge- 
< steckt, 
„die s-Laute ‘einen häßlichen dicken Klang.. Gewöhnlich 


wie beim-englischen th. Dadurch bekommen 


sind nur das scharfe und das weiche.s von der Störung 
‘Es kommt: aber {auch vor, daß alle s-Laute, 
nämlich das: scharfe und y 


eiche s, das sch, das fran- _ 


zösische '(ge), das-ch, das į, das x und z in die Störung‘ ` 


einbezogen werden. ‚Während es sich im ersteren Falle 
nur: um eine ästhetische Angelegenheit handelt, können 


im zweiten Falle ähnliche Worte nicht voneinander 


unterschieden werden, so daß also Worte wie „tasse“ 


und: „tasche“ , „sage“ und „jage“, „weich“ und „weiß“, 


„Heiß“ und „fleisch“ identisch klingen. 


2. Das seitliche Lispeln (Parasigma- 
läteralis): : Hierbei ‘werden die s 


| Zungenspitze gebildet, sondern. seitlich an den 


= Molaren 

rande. 
-über die unteren Schneidezähne heraus, sondern s 
lich über die Molaren. 
werden: gewöhnlich nicht voneinander geschieden, son- 
dern .werden alle durch ‘dasselbe häßliche seitliche 
Diese Sprachstörung klingt recht un-' 


e 


| Zischen ersetzt. 
. schön. 
 -falschėn Artikulation. noch Speichel heraus, was die- 
-. . ganze Angelegenheit noch unästhetischer macht. 

© 8e Das nasale Lispeln (Parasigmatis- 
m u S na salis), eine seltenere Sprachstörnug, die aber | 
Hierbei werden die 


von dem seitlichen Zungen- 
‘Die Luft zischt. also nicht vorn in der Mitte 
seit- 
Die einzelnen a 


: In manchen Fällen spritzt auch infolge der 


geradezu etwas Alarmierendes hat. 
s-Laute nicht durch den Mund, sondern durch die Nase 


“ gebildet, und es tritt für alle s-Laute ein häßliches, 
näselndes, schnarchendes Geräusch ein. 


Auch 


Sprachstörung klingt ‚außerordentlich häßlich. 


.gebung gewissermaßen einen ständigen Unterricht: 


‚Bevor ich auf die Entstehung des Stammelns und 


seine etwaigen” organischen Ursachen eingehe, will ich 
erst die Bedeutung 
Patienten betrachten, die im N bedeutend 

‚unterschätzt wird. i 


des Stammelns für den 


. Beim wandten Tanne ‚ist 


liert und bleibt, auch wenn es intelligent ist, in seiner 
geistigen Entwicklung‘ zurück. Kinder fragen bekanıt- 
lich sehr viel und erhalten durch die Antworten der Um- 
Ein 
Kind, des$en Fragen nicht verstanden werden, verliert 
auf diese Weise eine Quelle seiner geistigen Entwick- 


lung. -< Ferner reicht bei universalem Stammeln oft die 


Läutbildung nicht aus, um die reich differenzierten For- 


. men der Deklination und Konjugation zustande zu bringen. 


Daher besteht bei unversalem Stammeln gewöhnlich 
sogen. Agrammatismus, 
behrt der grammatischen Formen. 


-Laute - 


- 


diese 


N | | die 

Sprache des Kindes oft so undeutlich, daß selbst 
“ die nächsten Angehörigen sie nicht verstehen. Dadurch: 
. wird das Kind von seiner Umgebung geistig iso- 


d. h. die Sprache eñt- . 
Gewöhnlich werden: 


die Worte ohne Satzbau und ohne Deklination und Kon- - 


jugation regellos aneinandergereiht. Oft werden auch 
abstrakte Wortklassen, wie Präpositionen, ._Zahlwörter, 
Adverbien und Adjektive. fortgelassen. Da der Geist 
sich an der Hand der Sprache weiter: ausbildet, so blei- 
ben 'solche Kinder: infolge ihrer Sprachstörung geistig 
zurück, auch wenn sie gut begabt sind. 


Ein Kind mit universalem Stammein kann natürlich | 
auch nicht .eingeschult werden, da’ es infolge 


seiner mangelhaften Lautbildung nicht lesen lernen kann. 


‘ Stellungen‘ unbrauchbar. Ex 
"ist imstande, das ganze Lebensglück eines Menschen zw. > 


. ihm viele. Leute geradezu ins Gesicht. 


verzweifelt. 


`- ren). 


Der Vater‘ machte 


= rolen lich, 


lichem Lispeln. 
Sprachstörung hatte, doch hatte er sich nie etwas daraus 


” Jahrg, 1981. "Ne. 20. 


Auch die Formen des: 


In allen 


nartiellen Shane l 
m E Ins sind für die Patienten verhängnisvoll. 


diesen Fällen handelt es sich nicht nur um einen ästhe- - 
tischen Fehler, sondern die Patienten werden durch ihre 


| an sich geringfügige Sprachstörung lächerlich gemacht 


und sind für manche‘ Berufsarten und für autoritative 
Ein so geringer’ Sprachfehler 


untergraben und ihn zur Verzweiflung zu treiben. We- > 
gen der außerordentlichen praktischen Wichtigkeit die- 
ser Störungen führe ich zur Illustration einige Beispiele 


aus meiner Praxis an. 


"Ein 35- -jähriger Herr aus R ersten Gesellschafts- 


kreisen litt an Lambdazismus, d. h. er sprach also so: 
„in der schunge habe ich vienge schauspienge von ’schin- 
ger. gengesen.“ 
spiele von Schiller gelesen.) Wenn er sprach, lachten 
Er schwieg daher 
meistens, oder, wenn er reden „mußte, suchte er Worte 
mit, | zu vermeiden und .drückte ‚sich daher oft schief 
aus. Die Sprachstörung bekümmerte den Herrn sehr. 
Er könsultierte verschiedene Aerzte\ die ein Nasenleiden 
annakhmen und ihn in der Nasc. operierten. 
ohne Erfolg. Als der ‚Patient zu’mir-kam, war er ganz 


glückte, wollteer sich das Leben nehmen. 
luhg war sehr einfach. 
logische Lautstellung des l herzustellen, au ET Laut 


Wenn dieser letzte Heilungsversuch miß- ` “ 
Die Behand- - ` 
Ich brauchte nur die physio- 


» o E E) 
x . 


Natürlich 


. war da. 
Ein anderes Beispiel von partielle ne 
15-jährige Schüler konnte kein sch. und kein’. 
französisches (ge) sprechen, er sagte also. 


„Bweinefleiß“ (Schweinefleisch) ‘und „senieren (genie- ` 


meraden zu leiden. Der Vater, ein berühmter Advokat, 


‚ wollte gern, daß sein Sohn einst sein Nachfolger werden 
sollte; er fürchtete aber, wenn sein Sohn die Geschwore- : 
nen „meine Herren Geßworenen“ anredete, so würde 


Er ‚hatte unglaublich unter dem Spott seiner Ka- 


er 'sich so lächerlich.machen, daß seine schönsten Plai- 


liche Mittel half nicht. 
sultiert, wurden, nahmen Zungen- 
mung an und erklärten: die Sprachstörung für unheilbar. 
‚sich wegen dieser, lächerlichen 


(In der Schule habe ich’ viele Schau: `. 


Der. : E 


 doyers unwirksam sein würden. Der Schuldirektor hatte . 
= den Rat gegeben, der Sohn sollte mit drei seiner besten ` 
Freunde in den Wald gehen und diese sollten so lange auf :  . 
ihn losschlagen, bis er das sch bilden könnte, “Das herr- `.. 
‚Verschiedene Aerzte, die kon- 
oder -Kehlkopfläh- ` 


Sprachstörung große Sorgen um die: Zukunft seines - 


Sohnes. Der Sohn selbst war schwer deprimiert durch -  . 
Die Behandlung ` 


den Steten Spott seiner. Kameraden. 


führte sofort zum Ziele, indem ich nur den Patienten - 
die Zalınreihen aufeinander setzen, die Lippen vör- . 


ist das sch da. Fügt man zu dem sch den Stimmklang, 


‘so. ertönt das französische (ge). 


 stülpen und die Zunge nach hinten ‘und ‚oben zurück-., - 
Wenn in dieser Stellung ausgeatmet wird, 


Der 32-jährige Herr litt von Jugend auf an s ETA j 


Er wußte immer, daß er diese 


genıacht. Vor kurzer Zeit übernahm er eine große 


Fabrik seines Vaters, und da bemerkte er, daß seine An- ` 
gestellten sich über seine Sprache lustig machten. 
machte, ihn unsicher in seinem Auftreten und er traute ` 


Das 


sich nicht recht, seinen Leuten etwas zu sagen. Er war’ 
darüber sehr verzweifelt. Eine Untersuchung ergab,. 
daß der Patient einen stark prognathen ‚Oberkiefer 


hatte, der aber die richtige Bildung der s-Laute nicht 


hinderte. In kurzer Zeit bekam ‚der Patient durch ` 
systematische Sprachübungen eine wohlkliigenge 
Sprache. Í 


Eine junge Dame‘ wurde. vom Benrerinnencamen 


zurückgewiesen, weil ‚sie an (Parasi ei ma tis m us. 


` . 
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Pr 


lateralis litt, 


s-Lauten richtig vorzusprechen, was ihr einen Unter- 
richt in fremden Sprachen unmöglich machte. Indem 
ich die Backenhaut yon außen an die Molarzähne preßte, 


. dirigierte ich den Luftstrom bei den s-Lauten über den 
mittleren unteren Zahnbogen und erreichte so bald, daß 


die Patientin Worte in. deutscher, französischer, eng- 


"lischer und italienischer Sprache nachsprechen konnte. 
: Aber selbständig konnte sie die richtigen s-Laute nicht 
anwenden, weil sie gewissermaßen die richtigen Vo- 


kabeln nicht wußte. Sie wußte also z. B. nicht, ob es 


heißt „genieren“, „schenieren“, „senieren“, „Benieren‘“, 
` „Chenieren“, „zenieren“ oder „xenieren“, 
` Zwecke habe ich systematische Uebungstafeln, deutsch, 


Für solche 


französisch, englisch und italienisch aufgestellt, nach 
denen die Patienten lernen, die korrekten Laute richtig 
plazieren. (Liebmann, Vorles. über Sprachstörun- 
gen, Heft 8.) = 

Einmal kam eine: junge Opernsängerin zu mir, die 
eben ihre Ausbildung abgeschlossen hatte. Sie hatte 
eine wunderschöne Stimme und brillante Technik. Aber 
sie laborierte an Parasigmatismus lateralis. 
Bei ihrem ersten Debut waren verschiedene Operninten- 


danturen zugegen, um sie sofort zu engagieren. Un- 
glücklicherweise kam. in der Oper eine an s-Lauten 


reiche Stelle vor. Als die Dame. diese Stelle sang, er- 
tönte im ganzen Theater ein schallendes Gelächter. Ihre 
ganze Laufbahn stand in Frage. Sie hatte von ihrem Ge- 


 sanglehrer ein Uebungsbuch mit tausenden von Worten 


"und Sätzen, die alle möglichen s-Laute enthielten. Diese 


Üble sie unverdrossen, aber ohne Erfolg. Durch meine 
 Sprachübungen wurde: die Dame in Kürze geheilt. 


Noch ein letztes Beispiel. Ein junges Mädglıien mel- 


dete: sich zur Aufnahme in ein Lehrerinnenseminar, 


wurd. aber wegen ihres Parasigmatismus 
nasalis abgewiesen. Sie ersetzte alle 
durch ein schnarchend-näselndes Geräusch, ‚während 
‚die Sprache im übrigen nicht nasal klang. Sie ver- 
Sichte eine Stelle als Kinderfräulein zu bekommen, 
wurde aber überall zurückgewiesen. Sie wurde auch 


wegen des eigentümlichen. Sprachfehlers häufig. ausge- _ 
lacht. Sie konsultierte verschiedene Aerzte und wurde | 
‚ älschlicherweise mehrfach in der Nase operiert, trotz- 
dem diese Sprachstörung nicht durch ein Nasenleiden 


hervorgerufen sein konnte. Als sie zu mir kam, leitete 
ich sie an, die Luft bei den s-Lauten nicht durch die 


Nase, sondern durch den Mund zu schicken und erreichte 


durch systematische Uebungen in einem Monat eine 
korrekte Sprache. Zu 
Wir kommen 
Stammelns, P a | Ä 
‚. Man unterscheidet ätiologisch zwei verschiedene 


Tuppen des Stammeins, nämlich funktionelles 


und organisches Stammeln. SR NES 
Im zweiten Falle liegt der Störung eine organische 


-= Abnormität ‘zu Grunde; im ersten Falle fehit diese. 


Die Fälle vom funktionellen Stammeln sind 
entschieden häufiger. 
nellen Stammelns sind entweder motorischer 


oder sensorischer Natur, d. h. das funktio- 


nelle Stammeln beruht entweder auf einer Unge- 


Schicklichkeit der Sprachorgane oder auf einem Mangel. 


des Sprachgehörs. Diese Patienten sind aber nicht 
etwa schwerhörig, sondern sie verhalten sich den feine- 
ren Differenzierungen der Sprachlaute gegenüber unge- 
fähr wie ein Unmusikalischer gegenüber den Ton- 
differeuzen, . In den motorischen Fällen des 


. unktionellen Stammelns können die Patienten oft ganz 
einfache Stellungen der Zunge, die man ihnen vormacht, 


s-Laute 
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| Sie ` differenzierte die einzelnen 
-s-Laute nicht voneinander, sondern setzte für alle s- 
- Laute dasselbe häßliche seitliche Zischen. Sie war also 
in der Tat nicht imstande, ihren Schülerinnen Worte mit : 


— 


nun zu den Ursachen des, 


Die Ursachen des funktio-- 


 Babysprache der ‘Umgebung beruht. 


2. Aufl.; 
- rückgebliebener Kinder. 
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nicht nachahmen, auch nicht mit Hilfe des Spiegels. 


Man muß daher bei der Behandlung erst durch Kuhst- : 


griffe die korrekten Laute an den Sprachorganen der 


Patienten hervorrufen, bis sie diese von selbst erlernen. 


Gutzmann und ich haben solche Kunstgriffe ange- 


geben. | Ä 
‚ In vielen Fällen sensorischen- funktionellen 
Stammelns, habe ich die Beobachtung Gutzmanns 
bestätigt gefunden, daß die Sprachstörung auf der 
| Häufig finden 
Eltern und Kinderwärterinnen die Babysprache des 
Kindes sehr „niedlich“ und sprechen mit dem Kinde 


immer in diesem Kauderwelsch. Nachher wundert man 
sich, daß das Kind auf diesem frühen Standpunkt der 


kindlichen Sprachentwicklung stehen bleibt. Kinder mit 
sensorischem Stammeln müssen durch systematische 
Sprachübungen ein feineres Sprachgehör erlernen. Bei 


geistig normalen Kindern ist das einfach, bei geistig zu- 


rückgebliebenen macht'es größere Schwierigkeiten vgl. ` 


Liebmann: Vorles. über Sprachstörungen, Heft 5: 
Uebungstafel für Stammler, 2. Aufl.; Liebmann: 
Unters. u. Behdig. geistig zurückgebliebener . Kinder, 
Liebmann: Sprachstörungen geistig zu- 
| 5 | 
Organische Abnormitäten, die .dem 
Stammeln zu Grunde liegen, betreffen Gehirn, Gehör- 
organ, Nase, Gaumen, Kiefer, Zähne, Zunge und Lippen. 
Abnormitäten des Gehirns, die hier in 
Frage kommen, sind besonders Mikro- und Makro- 
zephalie, die eine Störung der Intelligenz und Lähmungs- 
oder Schwächezustände der Sprachmuskulatur hervor- 
rufen. Man kann sich aber in solchen Fällen sehr täu- 
schen. 
meln behandelt, bei denen von verschiedener Seite die 
Diagnose „Wasserkopf und Idiotie“ gestellt war und die 
sich hernach als hervorragend intelligent erwiesen. 
Bei angeborenen FehlerndesGehörorgans, 
die zur Taubheit führen, bleibt die Sprache ganz aus und 
es entsteht sogen. Taubstummheit. ' Wenn die 
Kinder nur hochgradig schwerhörig sind, so 
entwickelt sich eine Art allgemeinen Stammelns. : Die 
Vokale sind dann unrein. Viele Konsonanten fehlen und 
werden durch ähnliche ersetzt oder ganz fortgelassen. 


Ich habe schon Fälle von funktionellem Stam- 


Die Sprache ist auch arm an W6rten und agrammatisch 


(vg. Liebmann:' Vorles. über Sprachstörungen, 
Heft 7: Sprachstörungen bei 


Gutzmann: Sprachheilkunde). 


Tumoren der Nasenhöhle hindern den. 


Durchgang des Luftstroms durch die Nase. Infolge- 
dessen können die Nasenlaute-m, n, ng. nicht deutlich ge- 
sprochen werden, sondern klingen wie b, d und g. 
Außerdem haben die Vokale einen eigentümlich gestopf- 


Schwerhörigkeit und. 


ten Ton, wie beim Schnupfen. Man nennt diese Sprach-. 


störung gestopftes Näseln (Rhinolalia 
clausa) Fälschlicherweise werden Nasentumoren oft 
als Ursache des Lambdazismus und des Parasigmatis- 
mus nasalis betrachtet. j = 

Defekte des harten und weichen Gau- 
mens, sowie Lähmungen oder Bewegungsbehinderun- 
gen des Gaumensegels führen zum offenen Näseln 
(Rhinolalia aperta). Bei dieser Sprachstörung 
werden nur die Nasenlaute (m, n, ng) richtig gesprochen. 
Alle Vokale haben einen nasalen Beiklang. Verwandte 
Vokale sind nicht zu unterscheiden. b und p klingen 
wie m: d und t wie n; g und k wie. ng, fehlen aber auch 
oft ganz. Die anderen Konsonanten werden durgh einen 
nasalen Schnarchlaut ersetzt. Durch einen Obturator 
oder eine Operation pflegt in angeborenen Fällen noch 
keine normale Sprache zu entstehen, weil den Patienten 
die richtigen Klangbilder fehlen. Man gelangt erst durch 
systematische Uebungen, wie sie von A. und H. G utz - 
mann angegeben sind, zum Ziele, In manchen Fällen 
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tor oder erfolgreicher Operation überhaupt keine mo- 
torische Sprache. Ich behandelte einen 11-jährigen 
' Knaben, dessen Gaumenspalte im 3. Lebensjahre mit 
gutem Erfolge operiert wurde. Der Knabe machte sich 
durch Gesten verständlich, die.er mit näselnden Lauten 
begleitete. . Da er alles verstand, was. man: zu ‚ihm 
sprach, ‘so. nahmen. die Eltern an, daß der ‚Knabe. eine 
Sprache hätte, die mari nur wegen ihrer Undeutlichkeit 
nicht verstehen könnte. 


unterrichtet; wovon man sich eine Verbesserung der 
Sprache versprach. Als der Knabe zu mir kam, lernte er 
bald, imir alle möglichen Worte deutlich nachsprechen, 


| er konnte sich aber zunächst spontan nicht äußern. Er - 


verhielt. sich: ‚ganz wie ein Patient mit motorischer 
Aphasie, der nachsprechen kann, aber keinen Gegen- 


stand spontan zu bezeichnen ‚vermag. Es dauerte noch. 


einige Monate, bevor die spontane Sprache da war. Der 
Knabe hatte also vor der Behandlung überhaupt keine 
`- spontane Sprache. gehabt. 

Abnormitäten der Zähne spielen eine ge- 


| "wisse Rolle beim Lispeln. “ns 
.Beim einfachen Lispeln, dem sogen. Sig- 
matismüs simplex wird.die Zungenspitze durch | 


die Zahnreihen hindurchgesteckt, wäh- 
rend sie, normalerweise hinter‘ den geschlossenen Zahn- 


reihen vorn in der Mitte. an den unteren Schneidezähnen .. 


. liegen müßte: Wenn die Schneidezähne fehlen oder 
wenn sie in Bogenstellung stehen, so daß beim Aufein- 


nn anderstellen. der Zahnreihen eine elliptische Lücke bleibt, 


so findet die Zungenspitze- vorn keinen Halt und es ent- 
steht Sigmatismus simplex. Dasselbe ist der Fall bei 
stark überbissigem Ober- und Unterkiefer. 
Fällen:von Sigmatismus simplex sind keine Zahn- oder 
Kieferanomalien vorhanden: Mitunter, wenn ein Schnei- 
‚dezahn : fehlt, klingen die s-Laute abnorm scharf und 
pfeifend. Bei einem Patienten Gutzmanns war ein 


'Schneidezahn nach hinten verdrängt und es entstand so. - 


“vor t.ein s-artiges Zischen; „bat“ klang wie „bast“. 

© Ich behandelte einen jungen Schauspieler, der ein sehr 
scharfes, auffallendes, unangenehm pfeifendes s sprach; 
es ‘entstand dadurch, daß der Patient die Zungenspitze an 


die oberen Schneidezähye setzte anstatt an die unteren. 


Eine 67-jährige Patientin von mir hatte sich ein neues 


' Gebi machen lassen und lispelte seitdem. Das Gebiß 


und der Zahnreiherischluß waren: tadellos. Die Kiefer 


hatten sich wohl in’ die neue Situation noch nicht gefun- ' 
-den, und so fuhr beim s die Zungenspitze aus den Zahn- _ 


reihen- heraus. Ich hatte nur nötig, der Dame die phy- 
siologische s- -Stellung zu zeigen und einige Uebungen 
anzuschließen, und die Sprachstörung war beseitigt. 

‘Bei dem ‘seitlichen Lispeln Parasigma- 
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= von ‘angeborenem’ Gaumendefekt entsteht trotz Obtura- 


Der Knabe. wurde von seinem 
ntaa Lebensjahre an privatim im Lesen und Schreiben 


systematische Sprachübungen 


In vielen 


-_ 


tische. Fehler. 
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der  Zungenspitze und. den mittleren. rag 


- sondern seitlich rechts an den Molaren'mit dem Zungen- . ~ 


rande; beim Sprechen verzog sie. den ganzen Mund nach 


‚rechts, so daß auch die Vokale in ihrem Klange beein- . 
. trächtigt wurden und die ganze Sprache schwer‘ ver- 


ständlich war. - 
In vielen Fällen von einfachem und seitlichem: Lis- 
peln wird der Zahnarzt durch eine geeignete Behand- 
lung die Ursache der Störung beseitigen können. Aber. - 
der Satz: cessante- causa; cessat effectus gilt hier meist, 
nicht, da der Patient sich an die falsche Zungenlage ge- 
wöhnt hat und. die richtige‘ Zungenlage erst durch ` 
erlernt. Andererseits 
sind auch in manchen Fällen die Patienten imstande, 
trotz der beschriebenen Zahn- und Kieferanomalien .- 
richtige s-Laute zu bilden, wie es ja auch bei Frwachse- 
nen mit Zahndefekten der: Molarengegend der Fall ist. 
Anomalien der Zunge, besonders- das zu 


kurze Zungenbändchen, sind ‘beim Stammeln ‚selten. 


Meist handelt. es sich nur um eine Ungeschicklichkeit: 
der Zunge, nicht um eine anatomische Abnormität. Die 
„Lösung“ der Zunge mit dem Messer ist fast immer 
überflüssig. Die Zunge muß vielmehr durch systema- ° 
tische Uebungen geschickter gemacht werden. 

Auch Anomalien der Lippen sind nicht 


häufig. Es handelt sich hier erstens um die angeborene . 


Hasenscharte und zweitens um eine relativ 


zu'kurze.Oberlippe bei stark überbissi- aa 


gem Oberkiefer. Die Hasenscharte wird ge- 


= wöhnlich, um den Kindern die Möglichkeit des Saugens 
. zu geben, bald nach der Geburt operiert. | 
dann durch Narbenbildung die Lippe starr und zu kurz. © ` 


Oefters ist 


Wenn die Lippe zu kurz ist, können die Labiallaute b, 
p, m nicht richtig zustande kommen. Sie werden dann 
anstatt mit Ober- und Unterlippe durch‘ Anlegen der. ` 
Unterlippe an die oberen Schneidezähne gebildet, was- 
den Klang. der Laute beeinträchtigt. 
es sich in beiden Fällen, bei der Hasenscharte und dem 
stark ‚überbissigen Oberkiefer, um unangenehme ästhe- . 
Bei der Hasenscharte kann man den. 
Fehler durch eine Nachoperation, bei dem stark über- ` 
bissigen Oberkiefer durch einen orthopädischen Eingriff: ` 
‚beseitigen und so auch eine richtige Artikulation der 


Lippenlaute ermöglichen. 


(Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universiin Würzburg. A 
! Vorstand: Hofrat Prof. Dr.. Michel.) | 


Der Torus palatinus. 
Von Dr. Sophie Neck (Würzburg). 


Der Torus palatinus, ein deutlich. hervortretender Wulst 
in der Mittellinie. des harten Gaumens, hat jüngst wieder das ` 
‚Interesse wissenschaitlicher Beobachtung hervorgerufen. Im 
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Außerdem handelt ~ 


‚ einem kurzen Bericht weist Greve auf. die symmetrischen 
ıExostosen des Unterkiefers_hin und knüpft daran eine Beob- 
achtung über die ätiologischen Momente des Oberkiefertorus. I 2 


| tismus lateralis) findet man häufiger Zahn- und 
Kieferanomalien. Die s-Laute werden bei dieser 


Sprachstörung nicht vorn in der Mitte mit der Zungen- 


spitze artikuliert, sondern seitwärts mit:dem. 
Der Luft- 


Zungenrande an den Molaren.” 
‚strom zischt nicht vorn heraus, sondern. seitlich. In- 
folge der falschen Zungenlage spritzt öfters auch Spei- 
chel beim Sprechen heraus. Man findet öfters beim Pa- 


rasigmatismus lateralis einen stark überbissi- 


gen Ober- und Unterkiefer. Gutzmann 

macht auf eine Bogenstellung der seitlichen 

Zahnreihen aufmerksam, wodurch eine Lücke. ent- 

steht, die eine Prädisposition für das seitliche. Zischen 

schafft. , Mitunter ist auch ein Zahn der Molarengegend 

aus der ‘Reihe verdrängt, so daB auf diese Weise eine 
„Lücke zustande. kommt. | 


Fine 35-jährige Patientin von mir mit stark über- 
 bissigem Oberkiefer litt an Parasigmatismus lateralis, 
artikulierte auch die Zahnläute d, t, I, n nicht vorn mit 


Soweit reichen die Anregungen der letzten Zeit. 

Ein Blick auf die' Literatur entwickelt uns folgende Tat- 
sachen. Nicht allein die Adtiologie, sondern auch die Prognose . 
der Erscheinung zeitigt bei den verschiedenen Autoren variable 
Resultate. Doch blickt ein letztes- Facit mehr oder "weniger | 
prägnant durch: Der Torus palatinus als Degenerations- 


. zeichen. 


Kurella behauptet der erste zu sein, .der den Törs 
als Entartungszeichen auistellte. Chas saignac betrachtete 
ihn als syphilitische Exostose; Kupffer und Bes sel- Hagen 
sahen in ihm eine Figentümlichkeit ostpreußischer Schädel. 
Waldeyer beobachtete ein auffallend häufiges Vorkommen 
des Torus bei Lappenschädeln, - Stieda verweist lediglich: 
auf das Vorkommen des Wulstes überhaupt und dessen Häu- 
figkeit und knüpft insbesondere an anatomische Studien des 
Gaumens an. Carabelli machte. auf die Heredität des. 
Torus palatinus aufmerksam. Körner‘ griff diese Beob- 
achtung auf und stellte Untersuchungen über den Torus bei 
Lebenden an. Seine Resultate ergaben ‚Zunahme: der Tee 
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‚zahl mit zunehmendem Lebensalter und vermehrtes Vorkom- 
men beim weiblichen Geschlechte. Näcke stellte ver- 
schiedene [hesen auf und kam zu dem Schluß, den Torus als 
Degenerationszeichen zu ‚definieren. 


Diese Phase in der "Geschichte des Toi orus palaun ver- 
anlaßte mich, meine eigenen Beobachtungen festzustellen. Zu- 


. nächst machte mich Herr Prof. Michel’aufmerksam, meine 


Untersuchungen auf jugendliche Individuen auszudehnen. Ich 
hatte reichlich Gelegenheit, bei den uns zur Poliklinik zuge- 
wiesenen Schulkindern Untersuchungen anzustellen, auf die ich 
später zurückkommen will. Von der Voraussetzung aus, daß 
der Torus palatinus‘ mit unter die Reihe der Degenerations- 
symptome zu rechnen! ist, — neben angewachsenen Ohren und 
Augenialte — kam ich auf den Gedanken, die Idiotenanstalt 
in Gemünden zwecks diesbezüglicher Untersuchungen zu be- 
suchen. Herr Dr. Herberich, dem ich an dieser Stelle 


‘danken möchte, stellte mir in freundlicher Weise die reichliche 


Anzahl der Anstaltsinsassen zur Verfügung. Die merkwürdig- 


sten Knoch ndeformitäten bekam ich dabei zu Gesicht und 


stellte verschiedene Veränderungen am knöchernen Gaumen 


_ fest. Neben anormaler Artikulation waren vielfach Hypoplasien 


der ersten bleibenden Molaren und der Zentralschneidezähne 
und oft sämtlicher Zähne vorhanden; zuweilen auch Unterzahl 
der Zähne; nie aber Ueberzahl. Des öfteren fiel mir der eigen- 
artige Schädelbau auf, zum Teil Spitzschädel, zum Teil Hydro- 


:zephalen. Ueber Zu- oder Abnahme des Torus konnte ich 


nichts Bemerkenswertes in Erfahrung bringen, da der Patient 
diese Figentümlichkeit nicht empfunden hat und von "dritter 
Seite darauf bisher nicht geachtet wurde. . 

Ehe ich. nun im einzelnen auf meine Befunde eingehe, 
möchte ich auf die Schwierigkeit der. entscheidenden Diagnose 
eines Torus hindefiten. Welche Erhebung am harten Gaumen 
wollen wir als Torus bezeichnen? Wir sehen deutlich oder 


fühlen vielleicht nur ein Hervortreten der Mittellinie des harten 


Gaumens. Vielleicht einen spitzen” gesenkten Stachel, der nach 
vorn zu am os incisivum eine starke Taschenbildung verur- 


sacht. Wir rechnen diese Erscheinung unter die Reihe der 


Torusandeutungen. Nun kann dieser Stachel variabel auf- 
treten, d: h. z. B. zu beiden Seiten Längsfurchen mit ‚sich brin- 


gen, oder nur am distalen Ende tastend zu fühlen sein. Selt- 


samerweise habe ich in diesem letzten Falle in der Gegend des 
Foramen palatinum majus eine spitz knöcherne Erhebung ge- 
funden. Ich entsinne mich eines Patienten, bei dem die Mittel- 
linie der sutura palatina longitudinalis eine richtige Delle’ bil- 
dete und die anschließende Knochenplatte ossis palatini nach 
beiden Seiten erhaben ossiliziert war — ein bilateraler Gau- 
menwulst. Ein anderer Fall erweitert diese Beobachtung. Die 
mittlere Nahtlinie ist vollkommen mit Knochenmasse über- 
wachsen und tritt geschwollen aus dem Gaumengewölbe her- 
vor; Erbsen- bis Bohnengröße erreichend, teils mehr lateral, 


teils mehr longitudinal ausgedehnt und vielfach nicht schroff, 


sondern allınählich abfallend; am häufigsten in der Gegend der 
ersten oberen Molaren lokalisiert. Nur wenig ausgesprochene 
typische und sichtbare bilaterale Tori mit Rinnenbiicung der 
Mittellinie fielen mir in die Hand. 


Ich habe also. bei den untersuchten jugendlichen Individuen 
vorsätzlich mein Augenmerk auf sichtbare Fälle — aus dem 
Gaumengewölbe hervortretende Erhabenheiten der Mittellinie 
— gerichtet; daneben aber die fühlbaren Erhebungen nicht 
außer Acht gelassen. Und zwar begründe ich mein Vorgehen 
damit, daß ich auf der Annahme und teilweisen Beobachtung 
früherer Forscher — Wachstumszunahme des Torus palatinus 
mit Alterszunahme — weiterschreite, so daß diese jetzt schein- 
bar atypischen Fälle con tempore ihre Berechtigung finden, 
während sie im Augenblick der Diagnose in das Kapitel der 
Torusandeutungen zu rechnen sind. 


Bei Kindern konnte ich anatomisch über die Wachstums- 


erscheinung nichts Treffendes erfahren. Bei einer älteren Pa- 
tientin stellte ich eine Wachstumszunahme des Torus fest, die 
ihr selbst einige Jahre nach dem Fintreten der Menopause auf- 


gefallen ist. Ich kann nicht umhin, schon an dieser Stelle 


trennende Momente für eine endgültige Diagnosenstellung ins 
Feld zu führen. 


Wir . müssen unterscheiden sipischen Untersuchungen am 
Lebenden und am Schädel. Herr Geheimrat Schulze hatte 
die Liebenswürdigkeit, mir die SSchädelsammlungen des ana- . 


tomischen Instituts in Würzburg für diese Zwecke zugänglich 


zu machen. Es sei mir gestattet, auf diesem Wege meinen: 
- verbindlichsten Dank auszusprechen. Noch viel öfter als. an 


Patienten kommt man hier in Versuchung, einen Torus zu dia- 
| 
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'gnostizieren. In den meisten Fällen hätten intra vitam Weich- | 
teile diese Erhaben- und Unebenheiten des Gaumendaches be-. 
“deckt, wo man beim Besehen und noch mehr beim Betasten 


des Knochens einen Torus konstatieren muß. Daraus ziehe ich 
den Schluß, daß wir am Lebenden infolgedessen gar manchen 
Torus im Beginn unberücksichtigt an uns vorübergehen lassen 


und die intra vitam als Torusandeutung erkannten Verknöche- 


rungen als richtiggehenden Wulst — Anhäufung von Knochen- 


massen — bezeichnen müßten. Dann würde aber das differen- 


tialdiagnostische Moment zwischen tatsächlichem und hypo- 
tnetischem Befund noch bedeutend komplizierter und sehr un- 
stät in seiner Präzision. Es bleibt uns also nichts anderes 


‚übrig, als die Beobachtungen am Lebenden und am -Schädel 
_ jeweils für sich in eine Klasse zu gruppieren. und bei Be- 
. sprechung der Torusirage im allgemeinen zunächst an diese 


Erscheinung intra vitam zu denken. 

Im Laufe meines Studiums regte sich die Frage, ob pro- 
zentual bedeutungsvolle Unterschiede zu verzeichnen sein Wer- 
den, wenn wir die Abstammung des Patienten, ob von gut 
situierten Eltern oder aus armer Familie, ob vom Lande oder 


von der Stadt, genau berücksichtigten. Ein befriedigendes . 
-= Resultat habe ich nicht erzielen können. Ich zog es deshalb 


vor, dieses Moment nur beiläufig in die Kette der Beobachtung 
mit einzuflechten. Bei einigen Patienten wurde ich sehr stark 


.an Näckes Thesen erinnert, welcher den Torus als Degene- 


rationszeichen feststellt. Nun möchte ich auf. den speziellen 
Teil des gestellten Themas näher eingehen. 

Näcke stellt im Anschluß an seine Beobachtungen fol- 
gende erwähnenswerte Thesen auf: 

1. Torus vielfach am Lebenden zu sehen und noch besser 

‚zu fühlen. 
2. Torus häufiger beim weiblichen Geschlecht. 
3. Seine Häufigkeit nimmt vom Normalen zum Geistes- 


kranken und Verbrecher zu, parallel der sonstigen De- - 


generationszeichen. 

4. Torus ein Degenerationszeichen. | 

5. Aetiologie dunkel. Lues auszuschließen. Zusammen- 
hang mit anderen Ernährungsstörungen wahrscheinlich. 

. Auffallend, das überwiegende Vorkommen bei breitem 
flachem Gaumen und breitem mongoloidem Gesicht. 

. Nicht bewiesen; daß der Wulst erst in späterer Zeit sich 
entwickelt oder im Alter verschwinden. kann; wahr- 
scheinlich entsteht er schon in utero oder kurz post 
partum. 

8. Schmale und breite Form; erstere häufiger, letztere 
mehr bei flachem Gaumen. 

- . 9. Vererbung und. Wachstum durch Untersuchungen zu 

eruieren, erscheint wahrscheinlich. 
In seiner Abhandlung über das Vorkommen des Torus im 


a 


~ 


- Irrenhaus une bei geistig Gesunden schreibt er etwa: Forel 


stellt die Lehre von der fortschreitenden Entartung auf und 
macht auf das Vorkommen von Bildungsanomalien am Körper 


besonders bei erblich Belasteten aufmerksam. Seitdem fahn- 


den die Psychiater bei Geisteskranken besonders auf Abnormi- 


täten. Auf die sogenannten Degenerationszeichen wurde zu 
viel Gewicht gelegt in der Folgezeit. Bei ruhiger Ueberlegung,. 


besonders aber bei vergleichenden Untersuchungen an mög- 
lichst gleicheın Material fand sich, daß alle Stigmata absolut 


nichts Charakteristisches für das Irresein darstellten, daß sie. 


ebenso bei geistig ‚Gesunden vorkommen, und hier den Psy- 


chosen gegenüber nur ein Quantitätsunterschied besteht. Es 


genügt festzuhalten, daß der Gaumenwulst — Torus palatinus, 
exostose medio-palatina Chassaignacs — eine Verdickung 
des Knochens des Processus palatinus des Oberkiefers und 
der Partes horizontales des Gaumenbeines und zwar ent- 
sprechend der Längsgaumennaht in der Mitte der Gaumen- 
platte darstellt, mit Vermehrung der Diploe in verschiedener 
Länge, Härte und Breite, von vorn bis gegen das Foramen 
anterius, hinten bis in die Gegend der Spina nasalis reichen 
kann. 

Betrachtet man den harten Gaumen bei auffallendem 
Lichte, "so erscheint normalerweise seine Schleimhaut von 
nahezu gleicher, rötlicher Farbe und fühlt sich überall glatt 
an; häufiger jedoch sieht und fühlt man entsprechend der 


Längsgaumennaht eine feine Furche von verschiedener Länge. 


Treten die Ränder der Naht dabei stärker hervor, so zeich- 
nen sie sich an der Oberfläche durch zwei feine, weißliche 
Linien ab, die in der Mitte. eine dunklere Furche einschließen. 
Man fühlt. diese erhabenen Ränder deutlich mit dem Finger, 
und hier ist der Ausgangspunkt für an Torus gegeben;- ver- 
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breitern sich nämlich diese Ränder, so. haben wir- den Torus 
vor-uns. Diese Verdickung. ist: aber eine. sehr. verschiedene, 


am Lebenden wohl unterscheidbare, und es empfiehlt sich, 


mehrere Formen zu trennen und einzeln zu beschyeiben. 


Näcke beschreibt dann des Näheren und führt den kiel- 
oder grätenartigen Gaumenwulst an, der als deutliche Gräte 
in der Mittellinie vorspringt, scharf ist, vorn höher als hinten, 


von verschiedener Länge und stets bis ganz nach. vorne reicht. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU © ` 
' nex will Näcke besonders betonen. ‚Endlich denkt er noch _ 
an eine atavistische Erklärung des Wulstes, die, aber nicht: 
stichhaltig genug’ist, da der Torus nach Hagen zwar bei 

Pavianen, nie aber bei, anthropoiden, Affen vorkommt (contra 

Kurella). ' „Bei Negern, die in Sachen des Rückschlages - 
oft, herhalten müssen, ist er abnorm selten; eher könnte ein 
Frbstück .der Mongolen vorliegen.“ Ein kurzes®Resümee läßt 
‚ Näcke. dem Hauptteil seiner Abhandlung folgen. 
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dung eines 'Körperteils ist vom speziellen Stoffwechsel der., >\i 
Nerven abhängig, der wieder von der Außenwelt beeinflußt © - : 
wird und so die verschiedensten Variationen entstehen läßt: ` 


Ein zweiter Typus ist der schmale Torus. „Durch feste An- 
“heitung der Mucosa an der Unterlage sieht er weiß aus; recht 
oft hat er aber die Farbe der Umgebung, so daß man, um 


sicher zu gehen, stets mit dem Finger kontrollieren muß; auch 


kann die eine Hälfte anders gefärbt sein als die andere. Vorn 


geht er nicht selten in die kielförmige Gräte aus. In der Mitte 


‚verläuft meist eine dunkle Furche, die eventuell von zwei - 


„Diese ‚Anhäufung von ‘Stigmata mit der damit so oft ver- © 
. - bundenefli Zunahme der geistigen Degeneration ist die Kom- | ` 


bination des individuellen Faktors, d. h. der angeborenen Ten: 


denz der Nervenmlasse zu einem speziellen Stoffwechsel und 
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feinen erhabenen Leistchen eingefaßt sein kann. Sieht man 
‚genauer zu, so wird man die Schleimhaut fast nie glatt sehen, 
‘sondern entsprechend den darunterliegenden Knochen buckelig, 
 unebeh. Die Mittelfurche fern?dr ist fast nie genau in.der Mitte 
‚ liegend, so daß stets der Torus asymmetrisch erscheint, bald . 
‚ mehr, bald weniger deutlich.“ | | 
` Dies entspricht nach Näcke der Tatsache, daß ein: sym- 
.metrisch. gebauter Gaumen zu den größten Seltenheiten ge- 
"hört. „Schon: lange’hatte die Ungleichheit, des Schädels' und - 
‘ des Gesichts die Beobachter frappiert, und man kann demnach : 
nicht von einem absolut symmetrischen Bau beider Kopf- _ 
hälften, weiterhin auch nicht des Körpers reden; und auch die 
. doppelten Organe lassen gewiß ein Gleiches in den meisten 
Fällen nicht vermissen.“ wen | | 
Der Bau des Menschen folgt eben biologischen und keinen 
‚mathematischen Gesetzen, wie Näcke in seiner Arbeit noch- 
‘ weiter ausführt, u. 
„Springt der Wulst noch weiter in die Mundhöhle vor, so 
‚ haben. wir den hängenden, stark prominierenden Torus vor 
uns. Er ist selten.“ 0.0.0 


© Bei 1449 Personen sah ihn Näcke nur neun Mal. Je 
nach'Gestalt und Breite konstatierte er ein weiteres Trennungs- 


dadurch bedingter anatomischer Entwicklung mit -ihren wei-. | 
teren Folgen und des fast. noch wichtigeren milieu social, im. 
engen ‘oder weiten Sinne, dessen Einwirkung schon im be: 
‚fruchteten Ei durch die Eltern beginnt, in utero durch die von 
der. Außenwelt vielfach beeinflußten mütterlichen Säfte weiter _ 
fortgeführt wird, endlich. aber auch im- extrauterinen Leben: :. . 
noch seine Macht ‘begrenzt, eine Macht, die nicht im Laufe . . 
von Generationen erst sich bekundet, sondern zum Teil wenig- _ 
stens im Leben des einzelnen Individuums selbst. Der indivi- 
duelle Faktor läßt sich sogar auch weniger wahrscheinlich. 
auf das Milieu zurückführen.“ | or 
Ich will nun in einigen Punkten auf die zu Beginn der. 
Arbeit erwähnten Autoren eingehen. Der Torus palatinus ist 
zum ersten Male bei Huschke (Eingeweidelehre Sömme- 
rings, Leipzig 18844, P. 26, 27) erwähnt. Bei der Beschrei-- . 
-bung des harten Gaumens heißt es dort: „Im allgemeinen so-" ` 
wohl nach der Seite als auch nach vorne und hinten ausge- 
höblt, springt sie (die Schleimhaut des harten Gaumens) in der. ` 
. Mittellinie besonders bei alten Leuten etwas in die Mundhöhle + 
hinein. und entspricht auch hier dem Knochenbau und nament- = 
‚lich dem Vorsprung in der Gaumennaht der beiden Oberkiefer; 
und beiden Gaumenbeine.“ ` ! 


\ 


- 


‚merkmal unter den Formen und stellte eine vierte auf — 
den breiten Gaumenwulst, der nur gradweis vom schmalen 


verschieden ist. — „Speziell ist aber darauf aufmerksam zu - 


machen, daß am harten Gaumen, bisweilen weißliche Stellen 
auf der Schleimhaut sich abzeichnen, ohne daß eine Knochen- 
auftreibung vorhanden wäre, also hier ein schmaler oder brei- 


A 


ter Gaumenwulst vorgetäuscht wird; eine. Palpation ist daher . 


in vielen Fällen unerläßlich.“ Als letzte Gruppe notiert Näcke 
unregelmäßige Torusformen. | | 
selten genug — sieht man kleine, bohnengroße Gebilde von 
runder oder mehr nierenförmiger Gestalt, etwa in.der Mitte 


: oder mehr nach hinten gelegen, oft flach, seltener erhaben, weiß‘ 


oder rötlich, selten mit gezackten Konturen. “Je. nach der 
Breite wurden sie bei der Generalzählung, wie überhaupt alle 
Torusarten, bald zu der schmalen, bald zu der breiten ge- 
rechnet.“ 4 k | | 


„Am häufigsten — immer aber 


Näckes Untersuchungen an 1449 Sachsen der unteren 


Stände ergaben 22 Proz. Torusbesitzer. Die Wahrscheinlich- 
keit, daß durch das Alter eine Atrophie des Wulstes eintritt, 
beweist Näcke dadurch, daß er’ bei vielen Alten, deren Pro- 
cessus alveolares hochgradig geschwunden, auch einen abnornı 

‚Nacken Torus gefunden hat. Hagen geht noch weiter und 
behauptet, daß sich der Torus im Alter vefliert. Interessanter 
und besonders für uns Zahnärzte viel wichtiger ist es zu hören, 
welche Aetiologieschlüsse Näcke aufführt. Ein Zusammen- 
hang mit anderweitigen besonders rachitischen Ernährungs- 


störungen erscheint ihm als häufigstes ursächliches Moment . 


bei der Torusentstehung. 

„Wir finden nämlich bei den meisten die Spuren solcher 
Störungen an den Zahnen (weicher Schmelz, Riefen; Ver- 
stellungen) und den Processus alveolares vor. Nun sind die- 
selben auch bei den normalen häufig, ein tadelloses Gebiß gea 
hört zu den größten Seltenheiten! — Doch kann eben der 
Torus mit zunehmenden Ernährungsstörungen, mit zunehmen- 


der Zahl der sogenannten Entartungszeichen häufiger werden. 


Ist diese Deutung richtig, so kann man sich nur vorstellen. 
daß das Individuum ab ovo gelitten hat, da der Torus schon 
in utero ‚auftritt, und daß die Kinderkrankheiten, die später 
oft deletäre. Wirkung auf innere Organe ausüben, nicht mehr 
einwirken, oder höchstens das weitere Wachstum des Torus 
begütistigen, nie aber erzeugen können.“ 

Deinnach ist der Kausalzusammenhang in dem Einfluß der 
Erzeuger auf den befruchteten Keim zu suchen. Diesen Con- 


Stieda verweist mit besonderem Nachdruck auf Chas- 
saignac, „der entschieden den Torus palatinus gesehen hat...“ 


Luschka, auf den sich Bessel-Hagen wegen des Gau- 


-= menwulstes beruft, schreibt: „Die Gaumenfläche zeigt eine der 


! der Rassenschäd 
‚Notizen. a 
Professor Kupffer hat das Verdienst, auf den so weils 


' reichen Schädelmaterial werden sie: Gelegenheit genug haben. ` 


~ ganzen Länge folgende mediane Naht, welche im Bereich des. ` 
. Oberkieferbeins bisweilen, zu -einem Wulst verdickt ist, dem 


Chassaignac eine wichtige semiotische Bedeutung. zuer+ 


kennt, und die er unter dem Namen’ exostose medio-palatine 


als Symptom konstitutioneller Syphilis angesehen hat, was je“ 
doch schon damit widerlegt wird, daß ein solcher Wulst auch 
bei. Individuen vorkommt, die nachweislich niemals mit Syphilis 


behaftet waren.“ | 


- Nach Stieda ist die Bemerkung, daß die Naht im Be- 


-reich des Oberkieferbeins zu einem Wulst verdickt ist, nicht 
richtig — der Wulst erstreckt sich auch über den Oberkieier ° 
hinaus .auf .die horizontale Platte des Gaumenbeins. 


Wie 
Richet und Luschka erwähnt auch Tillaux (Traité 


d'anatomie topographique Tome I Paris 1877) des von Chas- 


saigna.c beschriebenen Wulstes, . aber spricht sich auch. 
gegen: die Auffassung Chassaignacs aus: „Parmi des 


saillies, il en est une médiane parfois plus développé que‘ g | 


Chassaignac a considéré comme pathologique et à la- 


quelle il a voulu. faire jouer un rôle important dans le dia- 


gnostic de la syphilis- tertiaire; il l'a désignée du non d’exo- 


stose médio palatine; mais elle.est loin de constituer un syni» 


ptom spécifique de la syphilis tertiaire.“ Beim Durchmustern 
der anthropologischen Literatur und der Einzelbeschreibungen 


und nur gelegentlich erwähnten Gaumenwulst aufmerksam ge- 


macht zu haben.: Bei einer Uebersendung von Rassenschädelt 
schreibt Kupfier, wie uns Stieda berichtet: „Abgüsse 


von Gaumen heutiger Bewohner Ostpreiißens, die ethnologi-. 


sches Interesse bleten.“ Kupffer geht bis ins einzelne ge . 


hau auf die Erscheinung ein. Weiter meint er: „An ihrem 
die Begrlidung der Annahme zu prüfen.“ Es llege in dieser 
Formation ein Kennzeichen preußisch:littguischer Schädel 

Stud. med. H. Hagen melnte, daß- der Torus palatinus 
„bei reichlich der Hälfte aller Preußenschädel zu finden sel, 


freilich nicht Immer-in-der (gleichen Formuna Stärke“. Bis f | 
weilen beginnt er erst hinter dem Forames ihcisivum, erscheint Base 


el finden sich verschiedentlich bemerkenswerte 
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an der Kreuzungsstelle der Sutura palatina. am. stärksten auf-. 
- getrieben’ und endet dann plötzlich, in. die erst schwach veř- . 
dickte Spina nasalis posterior übergehend; bisweilen aber 


nimmt er auch nach hinten an Breite und Höhe ab und stellt 
hin und wieder auch eine mehr dachförmige Erhebung mit 
scharfem Kamm dar. Ist nur eine Andeutung des Wulstes vor- 


‘ handen, so liegt sie meist am hinteren Drittel des Gaumens 


und läuft daher dorsalwärts in eine niedrige Crista aus. Die 
den Choanen zugekehrte Fläche der knöchernen Gaumenplatte 


“wird übrigens in keiner Weise durch den Wulst beeinflußt, da . 


derselbe, wie es sehr schön an Querschnitten zu sehen ist, 


.nichts anderes als eine Auftreibung der unteren: Knochentafel 


bei starker Vermehrung der Diploe ist.“ Dann fügt Hagen 


- . hinzu, daß der Wulst sich bereits bei Embryonen finde, daß 
-derselbe sich im Alter verliere, daß der Wulst auch bei Pa- 
..vianen vorkomme, niemals aber bei den anthropoiden Affen. 


Lissauer unterscheidet 


drei Grade der Entwick- 


lung des Torus und gibt eine tabellarische Uebersicht über 
' das Vorkommen 


des . Wulstes bei verschiedenen Rassen. 

Lissauer untersuchte die Schädel der B 1u mb a'ch schen 

Sammlung in Göttingen und stellte folgendes Ergebnis fest: 
1. Die Anthropoiden zeigen niemals einen Torus. 

2. Der Torus palatinus tritt in seltenen Fällen bei fast 

allen Schädelforínen auf, häufiger schon bei Kalmücken 


und Tartaren, am häufigsten bei Slaven und Preußen. 
3. Den höchsten Grad der Entwicklung habe ich nur bei 


den Preußen gesehen. n 
Auf Grund dieser Feststellung ist die Behauptung, der To- 


rus palatinus sei ein Kennzeichen littauisch-preußischer Schä- 
- del, hinfällig geworden. Die Annahme Kupffers, dem Torus — 
` palatinus eine anthropologische Bedeutung zuzumessen, ist 
- außerdem durch Kopernicki und Tarentzky — diese 


untersuchten den Schädel der Ainos — erschüttert worden. 
Merkel beschließt seine literarischen Studien mit der 


festgelegten Ansicht, den Wulst lediglich als eine unschuldige 


Varietät anzusehen, die per occasionem an jedem Orte auf- 


treten kann. Des weiteren möchte ich hier einer kurzen, aber 
treffenden 


Skizze Waldeyers gedenken, welcher eine 
anthropologische Bedeutung der Spina- nasalis posterior her- 
vorhebt: „Für gewöhnlich wird dieselbe von der horizontalen 
Platte des Gaumenbeins geliefert. und .bildet dem Namen. ent- 
sprechend eine aus zwei Hälften verschmolzene Spina.“ In 
einigen Abbildungen zeigt er eine Doppelspina des Menschen 
und eines Gorilla und. weist erklärend darauf hin, daß diese 
: Varietät in der Bildung des harten Gaumens 'wohl mit Spalt- 
bildungen in Verbindung zu bringen ist. Das: Verhalten des 
' Gaumenbeins vorne an der Sutura. palatina transversa nimmt 
seine weitere Beobachtung in Anspruch. Im Durchschnitt vér- 
läuft diese Sutura fast gradlinig. von der einen zur gegen- 
'überliegenden Seite des Gaumens. Bei dieser’erwähnten ‚Skizze 


Abb. . i 
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tun sehen wir eine deutliche Ausbuchtung der Sutura trans- 


‚ Versa nach vorne. Mit dieser Form erinnert Waldeyer an 


diejenige, welche bei der Mehrzahl der Säugetiere vorkommt. 
Mit dieser letzten Abbildung hat Waldey-er ein erneutes 


Moment für die Entstehung des Torus. palatinus beim Menschen 


geschaffen. Denken wir uns’ nur, daß.dieser mittlere Teil der 
horizontalen Gaumenbeinplatten mehr oder minder weit nach 


vorn reichend stark ossifiziert und sich also von der seitlichen 


Ossa palatina und den nach hinten laufenden Partes horizon- 


-tales deutlich nach dem Cavum oris abhebt, so haben wir den 


vielbesprochenen Torus palatinus vor uns. 
(Fortsetzung folgt.) l . 


| Von Dr. Karl-Ludwig Konelike (Berlin). | 
Der Wert der Lokalanästhesie dokumentiert sich. nicht zum 


wenigsten in einer fast nicht mehr übersehbaren Literatur. Bei 


Praktische Kritik der Lokalanaesthesie. 
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solcher Unbestreitbarkeit stellt sich aber dennoch nach persön-. 


lichen Auseinandersetzungen mit G. Fischer, auf die dieser 
zurückkommen will, als Problem noch immer die Häufung ge- 
wisser Infektionsquellen dar, die sich einerseits aus der Phar- 
makodynamik des verwendeten Anästhetikums, andererseits 
aus dem Bakterienreichtume ergeben, der sich auf den Schleim- 
hautdecken der zu infiltrierenden Partien findet. Solch letzt- 
genannte Infektionsquelle- tangiert natürlich wie den Hals-, 


Nasen- und Ohrenarzt insbesondere den Zahnarzt. ‘Doch 


wußte dieser seinerseits durch Ausarbeitung einer idealen Me- 


thodik extraoraler Anästhesierung solche Klippen zu um- 


schifien; ich verweise namentlich auf die Arbeiten Kantoro- 
wiczs, die eine komplette Erfüllung der weiter unten noch. 


zu erwähnenden Untersuchungsergebnisse Willigers und 


Beckers darstellen und der Zahnheilkunde ein neuerliches 
Prioritätsrecht sichern. Mit Verallgemeinerung und zunehmen- 
der Kenntnis .solcher Injektionstechnik werden wir uns schließ- 


lich von der Schleimhautanästhesierung abwenden und der 


externen Leitungsanästhesie gänzlich zuwenden; die Frage der 


‘zweiten Infektionsquelle wird dann kaum mehr. als eine fik- 


tive zu nennen sein. Indessen müssen wir noch lange damit 
rechnen, daß sich die Mehrzahl der Praktiker unter den Aerzten 
infolge mangelnder Erfahrung mit der Schleimhautanästhesie 
als einer begrenzt lokalen begnügen muB. | | l | 


Die häufige Unfähigkeit des Jodanstriches, Bakterien zu. 


fixieren, ergeben die Arbeiten Willigers und Beckers. 


-Immerhin ist die Kasuistik so bewirkter Infektionen eine nur 


geringe und solcher mit letalem Ausgange eine verschwin- 
dende. Schließlich ist das eine tägliche Erscheinung bei Ope- 


rationen im Verlaufe des oberen Atmungs- und gesamten Ver- 


dauungstraktus, die auf einen Reichtum an gewissen Alexinen 
innerhalb dieser bakterienüberfüllten Gewebe zurückgeführt 
werden darf, da dort beim Mangel jeglicher Asepsis, selbst 


-bescheidener Antisepsis meist keine Infektion entsteht. 


Die vorher genannte Infektionsquelle bezieht sich eigent- 
lich lediglich auf die Toxizität des Anästhetikums, wie wir das 


pharmakodynamisch verstehen; denn eine mangelnde Sterilität 


der Iniektionsflüssigkeit zeigt uns höchstens gleiche Verhält- 


nisse wie die zur Immunisierung gebrauchten Sera. Die Ste- 


rilisierung einer Injektionsilüssigkeit begegnet im übrigen. .kei- 
nen Schwierigkeiten und wird bei den phiolenmäßig‘' gehandel- 
ten Präparaten auch durchgängig durch Aufkochen bewirkt, das 


' die Anästhesierungsintensität der Präparate keineswegs be- 


einflußt. So haben wir denn vorkritisch lediglich die 


Pharmokodynamik der anaesthesierenden Salze zu ventilieren. 


Koller zeigte,1884 auf dem Heidelberger Ophtalmologen- 


kongresse als erster die anästhesierende Kraft des Kokains, : 


das, in seiner Wirkung vielseitig bestätigt, bald ‚allgemeine 
Verwendung fand. Die damals noch nicht genügend erforschte 
Applikationsweise des Kokains zeitigte aber eine gewaltige 
Häufung variabler und nicht nur 


Zentrums als Klonus der zum Gehirn führenden Gefäße dar- 


stellte. Das Suchen nach einem ungiftigen Ersatz des Kokains 


beschränkte sich nunmehr auf dessen synthetische Nach- 
ahmung, in welcher Form am beliebtesten heute das Novokain 


‚ erscheint. | 


In Wahrheit besteht das Geheimnis der Untoxizität solcher 


Salze in ihrer hier zuerst verwendeten Kombination mit 
Nebennierenextrakten bzw. deren Syntheticis. Meine während 


- meiner 'militärärztlichen Dienstzeit angestellten klinischen Ver- 


‘suche, die ich schon teilweise an gleicher Stelle in Heft 40 des 


` Jahrganges 1920 mitgeteilt habe, bestätigten meinen Mitarbei- 
- tern und mir eine völlige Analogie des Kokains und Novokains 


in bezug auf Nebenerscheinungen, wie Schwindelgefühl, Puls- 
beschleunigung, Temperaturerhöhung, Brechreiz oder Er- 


brechen usw. 


Dabei kommt aber eine größere anästhesierende Kraft un- 


fraglich dem Kokain zu. Eine solche allgemein-absolute Er- 
kenntnis führte L. Rosenberg zu`dem Satze: „Wenn .Ko- 
kain und Adrenalin’ gleichzeitig dem Arzneischatz einverleibt 
worden und in ihrer Wirkung auf den Organismus bekannt 
geworden wären, hätte das Kokain nie seinen gefährlichen 
Namen bekommen können.“ 

Die Haupteigenschaft der Nebennierenextrakte besteht in 
der energischen Kontraktion der Blutgefäße. Die Kombination 
solcher Extrakte, die uns im Handel als Adrenalin, Suprarenin, 
Renoform u. a. begegnen, mit einer Flüssigkeit bewirkt also 
die Verlangsamung deren Resorption. Ist diese toxisch, so 
vermag man sie unter etwaiger stärkerer Verwendung der 


\ 


harmloser Intoxikations- . 
 erscheinungen, deren eine die Affektion des vasomotorischen `` 


oa. 


daß sie unschädlich wirkt. 


. Nebennierenextrakte so zu dosieren, daß ihre Resorption in’ 
‘nur solchen Mengen erfolgen kann, wie ihr deren Ausscheidung 


eine. ungefähre oder’ entsprechende Wage zu halten vermag, 
Wie auch Reinmöller nachge- 


| wiesen hat, steht 'also die Toxizität ‘einer Injektionslösung zu 


Nr. 7), 
' Landsberger (ebendort 1906, Nr. 36), Wegener a 


> deren Resorption in einem immer geregelten Verhältnis. Da- 
-her ist eine effektive Toxizität anästhesierender Salze bei ge- 
. eigneter Verbindung mit Nebennierenextrakten nicht mehr vor- . 

handen. Auch das Kokain ist also in solcher Kombination un- 
-` toxisċh, da selbst beim Anstechen eines Gefäßes eine schleunige. - 
: Metastase des‘ Giftes durch spontane Gefäßkontraktion ver- 
Ä ‚hindert wird. 


Unter ` vorgenannten theoretischen Erwägungen lege ich“ 


'nun meine Kritik an die beiden führenden anästhetischen Com- ' 
| posita, „Fischers verbesserte Normallösung“ und „Euse- 


min“, deren ersten Basis Novokain, deren zweiten Kokain ist. 
Injektionen dieser Lösungen, auch an einem und demselben 


Patienten, ergaben, wie schon’ bemerkt, keinerlei Differenz in 


den Begleiterscheinungen. Daß solche Erscheinungen, wie sie 


früher der Toxizität des Kokains zugeschrieben wurden, atıch 


das Novokain begleiten, beweist eine große Literatur; ich ver- 


. . weise diesbezüglich im besonderen auf. die Veröffentlichungen | 
von G. Fischer (Dt. Zahnärztl. Wochenschr. 1908, Nr. 26), 
Klein (ebendort 1908, Nr. 7), Kehr (Dt. Monatsschr. für 
Zalınh. 1910, Nr. 1), Liebt (Münch: Mediz. Wochenschr. 1906, 
Nr. 5), Constaing (Revue de Stomatologie 1911), Coffart 


(ebendort 1911), Fritzsche (Dt. Monatsschr. f. Zahnh. 1908, 
Hahn‘ (Dt. Zahnärztl. Wochenschr. 1909, S. 98), 


dort 1914,. S. 497), Herrenknecht (Zahnärztl. Rundsch. 
1911, Nr. 22), Deutschert (Dt. Zahnärzil. Wochenschr. 1914, 
Nr. 25), ‘Bertram’ (ebendort 1914, Nr. 25) u. v. a. Abge- . 


. sehen von den Erklärungen, die ich über solche Erscheinungen , 


schon in früheren Arbeiten gab, glaube ich jetzt, auch dem 
Blutdruck eine hierfür primärursächliche Bedeutung bei- 
messen Zu müssen.‘ Solche pharmakologischen‘' Versuche, die: 
eine individuelle Dosierung der Adrenalinpräparate dem Blut- 


‚drucke‘ entsprechen lassen, behalte ich mir für die nächste Zeit” 


vor. Faktum bleibt jedenfalls für jetzt, daß sich das Novokain 


- 


‚Ideal eines Anästhetikums. 
des auch in Bürxgischer Kombinationspotenzierung uwnüber- 


vom Kokain ‘in seiner adrenalinkomponierten Form ae 


| seiner gewissen Toxizität keineswegs unterscheidet. 


- Die nunmehrige Aktualität des Themas betrifft die, anä- ` 
Ä sthesierende Kraft der basierenden Salze der beiden genannten - 


Composita. Hinsichtlich. dieser lehnte es Herrenknecht - 


= “ schon 1911. einmal ab, die Synthetica des Kokains diesem zur 
'Anästhesierung bei zahnärztlichen" Operationen als: aequal zur 


Seite zu stellen. Und auch meine etwa zehnjährigen Erfah- v 
rungen- berechtigen mich zu folgender Erklärung: Wo es sich 
um chemisch nur zu "unterstützende Nervenkompression han- 


` delt, ist man berechtigt, vom Novokain einen dem Kokain glei- 
‘chen Effekt zu erwarten; in allen den Fällen jedoch, in denen - 
die Hauptforderungen an den Chemismus der Lösung gestellt E 


werden, muß man das 'Novokain meist versagen sehen. - 
` Aus der tabellarischen Zusammenstellung der ` Ergebnisse 


' meiner militärischerseits angestellten — bereits erwähnten — - 


Untersuchungen ergibt sich, daß das Kokain bei seiner Appli- 


'kation als „Eusemin“ in hundert Fällen 98 positive und nur 


zwei — auf offensichtlich technische Fehler zurückzuführende 
— negative "Anästhesien zeitigte, während in gleicher Versuchs- - 
zahl das Novokain als „Fische rs verbesserte Normallösung 
79 mal absolut versagte und nur 21 Erfolge bemerken ließ. 


Als bestes Kriterium erschien mir bei solchen ausschließlich . 
klinischen Versuchen die Erzielung einer Dentinanästhesie in ` 


den Incisivi vermittels örtlicher Schleimhaut- bzw. Subperi- 
ostalinfiltration. 


Nach solchen Erfahrungen ist das 'Eusemin“, das ein Com: 
positum von 0,0075 Cocainum hydrochloricum und 0,05 einer 


1/1000 * Adrenalinlösung in “ physiologischer Kothsalzlösung ad | 


l ccm darstellt, als ein brauchbares Kombinationsgemisch, einc ` 


kokainsynthetische Lösung. dagegen als durchaus nicht gleich- 


wertig zu erachten. Immerhin erblicke ich in solchen sche- 
matisch einheitlich dosierten Fertiglösungen keineswegs. das 
Um eine komplette Auswertung 


trefflichen Kokains zu ermöglichen, ist meines Erachtens, toxi- 
zitätssuspendierend, eine individuelle Adrenalindosierung ent- 
sprechend dem Blutdrucke erforderlich. 
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"Ärztliche und Zahnärztliche Prüfungen in. Preußen 


DET 71912 1919 a ra 
Aerztl. Ptaa Zahnärztl. Prüfungen 

Staats- rj = | Die Prüfung haben | _ 
Prüfungs- = £: bestanden 2 g 
. kommissionen . | = = | a R 
Prüfungsjahre E A ee ba ni |g T 

® D ganz.| gut | gut | gend 

E 1912/18 849| 195| 172 | 11 | 126 | 35 | 28 

| 1913/14 | 904] 5 6565| | 40| 19 10 

| 1914/15 | 675| 60| -54| 8 | 33 | 13 6 

Preußen $ 1915/16 | 506| 29| 26|. — | 235| 1 3 
e [1916/17 | 617| 40| 39| 7| 29|° 3 1 
E ‚1917/18 385|.- 34| 34] . 2.| 27 | 5 5 
en 1018/19. 1059| 91| 85| 10 | 66 9 6 

` Prüfungs- - 

‚kommissionen - - ` Kr, S 
Berlin , . 1918/19 | 373| 35] 31] 6] 22| 3 4 
Bonn a » AE: A Paea DEAE = l 

` Breslau . Aa TAN 12] 11] 2 9i — 1 
Göttingen  '„.-122| -| -1 -| -| -— | = 
Greifswald . „ | 87| 4| &|. 2| 2| — = 
Halle a8... rer een De 
Kiel’ .. >o aop 8p 10| 10] — 91 1 — 
Königsbergi. Pr. „ |. 45| -1 tope eaea 1 = 
Marburg . : .„ 1 66| »18| 18 — | 12| ı = 
Frankfurt a. M. , 84| 10] 10| — 9 1 — 


Ein Besuch der Bonner Schulzähnklinik: 


Von Zahnarzt Richard M. Vigano (Crefeld). 
Dä‘.die Stadt Crefeld sich mit dem Projekt der Einrich- 


‘tung von Schulzahnpflege beschäftigt, so wurde: ich als Stadt- 


verordneter und Zahnarzt beauftragt, in Begleitung des zu- 


ständigen Dezernenten mehrere Schulzahnkliniken des Rhein. 
landes zu besuchen und mit ihren Leitern Rücksprache zu 
nehmen. 


Wir- besuchten Elberfeld, Barmen, Düsseldorf und 


“ Bonn. 


‚möglich, derartig prächtige Einrichtungen zu schaffen, 


- Gegnerschaft unter den Zahnärzten. 
in seinen vollen Auswirkungen gesehen hat, muß gestehen, 
daß die Resultate geradezu glänzend sind. Wir besuchten eine 


Bei dem derzeitigen beklagenswerten Stande der Finanzen 
in den einzelnen Städten. ist es uns: natürlich zur Zeit nicht 
über 
die z. B.. Elberfeld verfügt, welche schon im Frieden vor- 
handen waren. Für uns ist die Aufgabe die, mit möglichst 


geringen Mitteln ‚dauernde gute Einrichtungen zu schaffen, 
| welche tatsächlich der Volksgesundung ‚dienen. 


' Der letzte unserer Besuche 'galt Bonn. An der Spitze der 
dortigen Schulzahnpflege steht. Prof. Kantorowicz, und 


‘so ist es selbstverständlich, daß die dortige Schulzahnpflege 
“nach seinen. Intentionen gehandhabt wird. Die Klinik besteht 
. aus zwei bescheidenen, 

. Personal sind vorhanden ein Assistent und eine Schwester. 


sehr‘ gut belichteten Räumen. Als 


Das ist alles. Die schriftlichen Niederlegunger“und- Aufzeich- 
nungen werden von den beiden genannten Personen besorgt. 


Das ganze Geschäftssystem ist äußerst einfach und über- >`. 
'sichtlich. `: | 
Das System Kantorowicz begegnet einer starken 


Wer jedoch das System 


Schulklasse, welche. zuletzt 


vor . einem halben Jahre vom 
Schulzahnarzt untersucht 


worden war. Der Betrieb der 


"Untersuchung wickelte sich schnell und einfach ab; keine Be- 


lästigung der Lehrpersonen, keine unnützen Tabellen, einfache 


kurze Notizen anf; der für jedes Kind bestimmten Patienten- 


kärte genügten, um ins richtige Bild zu: kommen. In der 
ganzen Klasse befand sich nicht ein einziges Kind, welches 
eine größere. Kavität in den Zähnen besaß, mit Ausnahme von 
1 oder 2 Kindern, welche als widerspenstig, bzw. außer- 


ordentlich ängstlich gekennzeichnet waren auf der Karte. Alle 


*) -Nach der Zeitschrift „Volkswohlfahrt“. 
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anderen Kinder, es handelte sich um neunjährige, waren un- 


"bedingt als saniert zu bezeichnen. Die Füllungen, welche not- 
wendig waren, beschränkten Sich auf einige Zähne mit 


Fissurenkaries.. Füllungen bei Milchzähnen waren in mehreren 


Fällen vorhänden. Die Untersuchung sämtlicher Kinder war u 


in einer halben’ Stunde erledigt. 


= Wer unvoreingenommen das Resultat betrachtet, muß ge- - 
stehen, daB das Ergebnis ein überaus glänzendes ist. Leider 
-sind mir augenblicklich ‚die Zahlen der Bonner Schulzahn- 


klinik nicht gegenwärtig, aber des einen Falles erinnere iclı 
mich, daß‘ während des ganzen Berichtsjahres für den ge- 
samten Schulbetrieb nur 13 Extraktionen bleibender Zähne 
notwendig waren, und die Zalıl der Wurzelbehandlungen be- 
trug meines Erinnerns für das ganze Jahr 37. 

Auf Grund dieser Ergebnisse kann man nicht umhin, den 


>. Betrieb der Bonner Schulzahnklinik in seinen Resultaten als 
geradezu mustergültig zu bezeichnen, zumal in Anbetracht: der 
Tatsache, daß hier mit wenig Geldmitteln die wichtigste so- 


ziale Aufgabe glänzend gelöst worden ist. 


Universitätsnachrichten. 
Hk. Berlin. Prof. Dr. Dieck, Prof. Dr. Schröder und Prof. 


Dr. Williger zu ordentlichen Professoren ernannt. Wie wir 
hören, sind die a. o: Professoren für Zahnheilkunde an der Ber- 


liner Universität Dr.med. et.Dr. med. dent. h.c. Wilh. Dieck, 


heiter der Abteilung für konservierende Zahnheilkunde am 
zahnärztlichen Institut, Dr. phil, Dr. med. et Dr. med. dent. h. c., 


Herm, Schröder, Leiter der techn. Abteilung am genannten. 
: Institut, und Oberstabsarzt Dr. med. et Dr. med. dent.h.c. Fritz 


Williger, geschäftsführender Direktor des genannten Insti- 
tuts, zugleich Leiter der chirurgischen Abteilung, zu ordent- 
lichen Professoren daselbst ernannt worden. Dieck (geb. 1867 


‘zu Ueberruhr, Kreis Essen a. d. Ruhr) bestand die zahnärzt- 


liche Staatsprüfung. 1887 in Berlin und promovierte später in 


<: Würzburg zum Dr. med. 1899 wurde er Hilfslehrer, später . 
Lehrer am Berliner zahnärztlichen Institut und übernahm 1907 


die Leitung der Abteilung für konservierende Zahnheilkunde 
ebenda als Nachfolger des Geh. Med.-Rats Prof. Dr. Miller, 
nachdem er bereits 1897-98 mit der stellvertretenden Leitung 
dieser Abteilung beauftragt wart. — Prof. Schröder (ge- 


bürtig aus Verden, Hannover) bekleidete Assistentenstellen an 


den zahnärztlichen Instituten in Erlangen und Kiel. 1900 er- 
hielt er einen Lehrauftrag in Greifswald und bald darauf die 
Zulassung ais Privatdozent ebenda. Ostern 1907 wurde 


Schröder a.o. Professor in Berlin. — Prof. Williger, 


ein geborener Sclhılesier, erwarb in Jena den Doktorgrad und 
war lange Jahre als Sanitätsoffizier tätig. 1901 erhielt er in 
Breslau die zahnärztliche Approbation, war 1904—1906 Leiter 


- der zahnärztl. Abteilung ‘des Garnisonlazaretts Breslau, wurde 


später komniissarischer Lehrer am Berliner zahnärztlichen In- 


stitut und 1907 a.o. Professor in der Berliner medizinischen‘ 
Fakultät und Leiter der chirurgischen Abteilung am genannten 


Institut als Nachfolger des Geh. Med.-Rats Prof. Busch. 


Jena. Ausbau l des zahnärztlichen Unterrichts. Zu der 


Notiz „Universitätsnachrichten Jena“ in Nr. 18, Seite 281, die- 


ser Zeitschrift habe ich ergänzend nur noch zu bemerken: Es 
sind nicht zwei Dircktoren des Instituts geschaffen worden, 
sondern es. ist bestimmt worden: Der bisherige In- 
haber der privaten Klinik bleibt „Direktor 
des zahnärztlichen Instituts“; der zweite Di- 
rektor erhält die Dienstbezeichnung: „Di- 
rektor am zahnärztlichen Institut der Uni- 
versität Jena“. Prof. Hesse. 


Kiel. Der zahnärztliche Unterricht im vergangenen Se- 
mester. Für das zahnärztliche Institut, das von Professor Dr: 
Hentze geleitet wird, mußten wegen Platzmangels die Vor- 


lesungen und Uebungen an vier räumlich getrennten Stellen 


abgehalten werden. Die Poliklinik für Zahn- und Mundkrank- 
heiten fand im Hörsaal der Klinik für Ohren-, Nasen- und Hals- 
krankheiten, der Füllkursus in der Zalınklinik der Ortskranken- 
kasse, der technische Kursus der Orthodontie im Institut Dahl- 
mannstr. 6 und die Vorlesungen in der Universität statt. Außer- 
dem wurde, da in der Zahnklinik der Ortskrankenkasse nur 
58 Praktikanten Platz finden konnten, noch 15 Praktikanten 
Gelegenheit gegeben, im Institut den Füllkursus zu erledigen. 


Die Poliklinik für Zahn- und Mundkrankheiten und die techni- 
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sche Abteilung wurden im Berichtsjahre von 4646 Patienten 


aufgesucht, es wurden 1474 Zahnextraktionen vorgenommen 


und 119 Kautschukstücke sowie 68 Zahnersatzstücke in Gold ` 
‚angefertigt. Ferner wurden ausgeführt 5 Kieferbruchschienen, 


3 Resektionsprothesen, 4 Obturatoren bei Gaumendefekt, 3 Pro- 
thesen für rhinologische Operationen. Zahn- und Kieferregu- 


lierungen kamen 32 in Behandlung. In der Abteilung Orts- 


krankenkasse konnte die Zahl der Patienten und der ausgeführ- 


ten Füllungen nicht festgestellt werden, da die Kasse hierfür. 
keine gesonderten Bücher führt (eine gesonderte Buchführung 
auch für unzweckmäßig hält). Nach Angaben der Kasse sollen 


im Berichtsjahre. dort annähernd 35 000 Patienten zahnärztlich 
behandelt worden sein. In der ‚Füllabteilung des Institutes 
wurden von den Assistenten und den 15 Praktikanten, sowie 


den Examenskandidaten 1428 Füllungen gelegt. Das zahnärzt- . 


liche Physikum bestanden 68 Kandidaten, das Staatsexamen 52. 
Abteilungsvorsteher waren: Dr. med. Dàvid, Abteilung Orts- 
krankenkasse, Dr. med. dent. Ch. Hinrichsen, Abteilung 
Orthodontie, Assistenten: Dr. med. dent. Thoring, Abtei- 
lung Poliklinik und Technik, Dr. med. dent. Beyer, Abtei- 
lung Technik, Dr. med. dent. Hansen und Zahnarzt Ba- 
chally, Abteilung Ortskrankenkasse. | 


Köln. Besuch der Universität im Winersemesier 1920-21. 
Die Universität Köln zählte im letzten ‘Wintersemester 3687 , 


eingeschriebene Studierende. Davon gehörten zur wirtschafts- 
und sozialwissenschaftlichen Fakultät 2353, zur rechtswissen- 


schaftlichen Fakultät 442, zur medizinischen Fakultät 535, und 
zur philogophischen: Fakultät; 357 Studierende. Außerdem 


hatten 435 Gasthörer Vorlesungen belegt, und nahmen 3257 
Besucher an den allgemeinen Vorlesungen teil. Die Gesamt- 


` besucherzahl der Universität war demnach 7379. 


Leipzig. Aenderingen der Immatrikulationsbedingungen 
an der Leipziger Universität. Im sächsischen Kultusmini- 
sterium wird die Frage erörtert, welche Aenderungen die Be- 
stimmungen über die Immatrikulation an der .Leipziger Uni- 
versität erfahren müssen. Bisher wurden solche Personen 
nicht immatrikuliert, die ein Gewerbe ausübten. Nachdem unter 


dem Druck der Verhältnisse zahlreiche Studierende in Bank-, 


Handelsgeschäfte usw. eingetreten sind, soll die bisherige Be- 
schränkung fallen. Die Gebühren für die Doktorprüfung sollen 


auf 600 Mark erhöht werden. 


Preußen. . Das Medizin- und Zähnheilkundestudium der 
Frauen. Naclı einem Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt 


in Preußen können Frauen, die .das Reifezeugnis eines Ober- | 


Iyzeums besitzen, zum Studium der Medizin und der Zahnheil- 


kunde nur zugelassen werden, wenn sie nach Ablauf eines 
= Jahres nach Bestehen der Reifeprüfung des Oberiyzeums eine 
Nachprüfung ablegen, und zwar a) für die Oberrealschulreife 
in Mathematik, Physik und Chemie, b) für die Realgymnasial-: 


reife in Latein und Mathematik, c) für die Gymnasialreife in 
Latein und Griechisch. Ein anderer Vorbildungsnachweis kann 


außer dem Reifezeugnis einer neunstufigen höheren Lehranstalt _ 


oder einer Studienanstalt für. die Immatrikulation von Frauen 


bei der Medizinischen Fakultät nicht als genügend angesehen 


werden. Insbesondere genügt hierzu nicht ein zweisemestriger 


. Lateinkursus an einer Universität, der für Studierende der 


Medizin. und Zahnheilkunde mit Oberrealschulreife als ausrei- 
chender Nachweis über die nach den 'Prüfungsordnungen für 


Aerzte und für Zahnärzte erforderlichen Kenntnisse in der la- 


teinischen Sprache anerkannt wird. 


Vereinsanzeigen. 
Provinzial-Verein Brandenburger Zahnärzte. 


Am Sonnabend, den 21. und Sonntag, den 22. Mai, begeht 
der Provinzial-Verein Brandenburger Zahnärzte im Deutschen 


. Zahnärzte-Hause, Berlin,_Bilowstr. 104, sein 27. Stiftungs- 


fest. 
Sonnabend, den 21. Mai; abends pünktlich 7 Uhr (Bi- 


- blothekzimmer) Mitgliedersitzung: 


a) Letzter Sitzungsbericht. 

b) Eingänge. _ 

c) Zur Aufnahme geineldet sind die Herren Zahnärzte Fehr, 
Berlin-Friedenau; v. Janicki, Berlin; Dr. Arnheim, 
Berlin; Kittlau, Berlin; Frl. Blum, Berlin-Wilmers- 
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c = Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


dorf; Dr. Norbert Boeder, Wendt, Wulko, 
= Charlottenburg; Senst, Potsdam; Stein, Berlin. 
Abends 8 Ulir: Gemeinschaftliches Abendessen (Guttmann- 
saal), (kein Weinzwang) pro Gedeck 17,50 Mk. B | 
Sonntag, den 22 Mai, vormittags pünktlich 10 Uhr: 
Wissenschaftliche Sitzung (im Festsaal): 


1. Prof. Dr. Schönbeck: Zur Zahn- und Mundpflege (mit . 


Lichtbilden). K | 
2. Prof. Dr. Williger: Gefahren der Lokalanästhesie. | 
‘3, Prof. Dr. Schröder: Das Artikulationsproblem. Mit 
Lichtbildern. wi a | 
4: Dr. Rumpel: Der Gysi- und der Schröder-Rumpel-Arti- 
kulator. | | | 


5, Dr. Fehr: Der F Ei r'sche Artikulator. 
6. Prof. Dr. Pfaff: Der Artikulator nach Hirs ch und 


seine Modifikationen. 


7. Drt. Eichentopf: Der Fichentopfsche Artikulator. E 


8. Dr. Stärke: Artikulation bei Brückenarbeiten. | 
Um 2 Uhr 'gemeinschaftliches Mittagessen, pro Gedeck 
Betrefis Teilnahme bitten wir um baldigste Benachrichti- 
(gung. Wir bitten den Mitgliedsbeitrag (Mk. 20,—) auf Post- 


.  scheckkonto 74368 Dr. Henry Boedecker baldigst einzu- 


zalilen. 3 
= Gäste stets. willkommen. l | 
Anmeldungen, zur Mitgliedschaft sind zu richten an den 
Vorsitzenden Prof. Guttmann, Berlin, Kurfürstendamm 200. 
A. Guttmann, Vors. ' Stärke, Schriftf. 
` ; — T ir i g 
- "Deutsche Gesellschaft. für zahnärztliche Orthopädie. 
ae (Ortsgruppe Berlin.) . Br 
Sitzung am Montag, den 23. Mai :1921, abends 8 Uhr pünkt- 
lich, im Zahnärztlichen Universitäts-Institut, NW, Invaliden- 
straße 87-89. = | p | 
ZA Tagesordnung: | 
'1. Herr Ernst: Die chirurgische Behandlung der Progenie. 
3. Herr Dr. Levy -Ginsberg als Gast: Die Wandlung der. 
Gesichtstypen in der bildenden Kunst (mit Lichtbildern). 
3, Herr Paul W. Simon: ` Geschäftlicher Bericht von der 
Hamburger Tagung. | u uk 
‚Kollegen mit ihren Damen ‘als Gäste willkommen: 
l E Oppler. 


i - 
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Sitzung am Dienstag, den 24. 5. 21, abends 8% Uhr, im 
Hörsaal: der IN. medizinischen Universitätsklinik, Ziegel- 
straße 18-19, Ecke Monbijoustraße. | | 

Tagesordnung: 

Herr Mamlok: Befestigung loser Zähne. (Lichtbildervortr.) 
Die Fortsetzung der Aussprache zu dem Vortrag des Herrn 
‚ Möhring:} „Stellungnahme zu der neuesten amerikani- 
schen Bewegung für Abschaffung bzw. Einschränkung 
der Wurzelbehandlung“ findet in-der folgenden Sitzung 
statt zusammen mit. einem Vortrag des Herrn Prof. Dr. 

Fleischmann. l 

Zur Aufnahme vorgeschlagen: 

Herr Zahnarzt Edmund Berger, Neu-Tempelhof, 
. Burgherrnstr. 5, durch Herrn Rosenzwe ig; Herr Zahn- 
arzt Dr. Eugen Löwenstern, Charlottenburg, Waitz- 
straße 9, durch Herrn Eugen Neumann. 5 

Die Namen der übrigen zur Aufnahme vorgeschlagenen 
Herren sind in der vorletzten Nummer der Z. R. veröffentlicht 
worden. . l 

t/a Uhr: Tagung der Aufnahmekommission. 

Gäste gern gesehen. | 

Richard Landsberger, 1. Vorsitzender. 
Gebert, 1. Schriftführer, W 62, Bayreuther Str. 41, 
Lützow 7672. 


o 


Freistaat Danzig. Gründung einer Beruisvereinigung der 
Zahnärzte. Nachdem sich in einer Vorbesprechung zahlreiche 
Zahnärzte für die Notwendigkeit einer Vereinigung aller Zahn- 

‚ärzte des Freistaates ausgesprochen und einen Arbeitsaus- 
schuß gewählt hatten, wurde in einer Fauptversammlung, zu 
der sämtliche Zahnärzte des Freistaates eingeladen waren, die 
Begründung der „Berufsvereinigung der Zahnärzte der Freien 
Stadt Danzig“ beschlossen. Der von dem Arbeitsausschuß vor- 


gelegte Satzungs- und Geschäftsordnungsentwurf wurde von. 


den zahlreich Erschienenen durchberaten und mit einigen Aen- 


ala =." ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU u 
derungen: ängenommen. 


"Zum Vorsitzenden Dr. Sebba, stellvertretenden Vorsitzenden 
Dr. Neumann, Schriftführer Dr. Zausmer, stellvertreten- 


-arzt Basner. 
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In den Vorstand wurden gewählt: - 


den Schriftführer Zahnarzt Heinrich, Kassenführer Zahn- - 
Der Vorsitzende gab kurz einen Ueberblick 
über Aufgaben und Ziele der neu gegründeten Vereinigung, die 
in das Vereinsregister eingetragen werden soll. Er betonte, - 
daß die Vereinigung ein friedliches Zusammenarbeiten mit den - 
hohen Behörden des Freistaates, mit der Beruisvereinigung 
der Aerzte und mit den Vertretern aller Krankenkassen sowie 
ähnlichen Organisationen anstreben wird. Der Beruisvereini- | 


gung hat sich die überwiegende Mehrheit der Zahnärzte des 
Freistaates angeschlossen. i 


Schulzahnpfilesge. 


Darmstadt. Schulzahnpilege. Die Stadtverordneten be- p r 
willigten in ihrer letzten Sitzung für zahnärztliche Unter-`_: 


suchung der Schulkinder 3500 Mark. 


 Gerichtliches. 


Gießen. Unbefugte Führung. eines zahnärztlichen Titels - 


= durch einen Zahntechniker. Ein Gießener Zahntechniker hatte» 
auf einer amerikanischen Akademie der Zahnheilkunde den: .. 


Titel eines Dr. chir. dent. erworben und diesen Titel an seinem*. 


Namensschild seit Jahren geführt. Während des Krieges wurdef 


egen:ihn Anzeige erhoben, weil er zu Unrecht einen zahn-: 


ärztlichen Titel führe, ohne auf einer deutschen Hochschule > 
Das Schöffengericht Gießen: | 


verurteilte ihn zu einer Geldstrafe, da der Titel zahnärztlich `, 


als Zahnarzt approbiert zu sein. 


sei und deshalb vom Angeklagten nicht geführt werden dürfe.} 


Auf Berufung des Angeklagten sprach die Strafkammer den, 


Angeklagten frei. Die Staatsanwaltschaft verfolgte Revision... 


Das Oberlandesgericht Darmstadt hob das Strafkammerurtellı 


auf-und verwies die Sache an die Strafkammer zurück. Da-: ' 
bei stellte sich das Oberlandesgericht auf den Standpunkt des; 
Schöffengerichts. An diesen Rechtsstandpunkt des Oberlandes- 


gerichts war auch die Strafkammer bei ihrem Urteil gebunden. *. 
Trotzdem gelangte die Strafkammer zu einem Freispruch, da® 


sie. für-erwiesen annahm; daß der Angeklagte bei der Führung -, 
seines Titels bisher von seinem angeblichen Recht überzeugt 
war. . In Zukunft kann er den Titel freilich nur mit einem Zu-, 
satz führen, aus dem zu erkennen ist, daß er den Titel nicht. 
auf einer deutschen Hochschule erworben hat. De 


Vermischtes. 
Die japanische medizinische. Welt an Deutschland. Die 


Mitglieder der in Tokio im April tagenden Gesellschaften für 


Pathologie, Hygiene, Bakteriologie, innere Medizin, Gynäkolo- 
gie, Dermatologie, Ophthalmologie, Otologie, Psychiatrie und“ 


Neurologie haben, wie sie jetzt der „Deutschen Medizinischen‘. 


Wochenschrift“ auf drahtlosem Wege mitteilten, einstimmig 
beschlossen: Nachdem erfreulicherweise mit dem Friedens- 


schluß der normale Zustand zwischen Deutschland und Japan - 
wiederhergestellt ist,. sprechen die japanischen Mediziner den 
dringenden Wunsch aus, mit den deutschen und österreichi- 


schen Medizinern zur Förderung der Wissenschaft und zur 


Pfiege der Kultur und Zivilisation in freundschaftlichen Ver- 
kehr zu treten, genau wie vor dem Kriege, und dafür zu sot- 
gen, daß der geistige Verkehr zu beiderseitigem Nutzen immer 


lebhafter und inniger wird. 


Fragekasten. 
Anfragen: | 
53. Wer kann mir eine Firma nennen, die in eigener 


Werkstatt alte Instrumente repariert und vernickelt, ‚sauber 


arbeitet und prompt liefert? Dr F: in 
| | Antworten. J 
Zu 36. Kügemann- und De Trey- Farbenringe kön- 


. nen wir ab Lager liefern, alle anderen besorgen. 
Zimmermann & Co., München, Rindermarkt 1, 


Zu 47. Röhrenzähne nach Modell ausgesucht können fol- 
gende Firmen liefern: Zimmermann & Co, Handlung für. Zahn- 
bedarf, München, 'Rindermarkt/7; 
Depot (Coblenz). 
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Bü icher und Abhandlungen. | 


G. Heinrich: Die Verwendung des Chlorphenolkampfers. 


- bei der Behandlung der granulierenden Wurzelhautentzündung 
und ihrer Ausgänge. — Rudolf Müller: Beiträge und Ver- 
suche über die Frage der Entstehung keilförmiger: Defekte. — 

Paul Wustrow: Gußfüliimgen für Frontzähne. Heft 44 
der Deutschen Zahnheilkunde. Herausgegeben von Prof. Dr. 
med. et phil. Walkhoff. Leipzig 191. Verlag: Georg 


Thieme. Preis geh. Mk. 12,— einschließlich aller Teuerungs- 


s zuschläge*). 


=i Das 44: Heft der Deutschen Zahnheilkunde bringt dieses: 


Mal drei beachtenswerte Aufsätze, von denen zwei die be- 
sondere Aufmerksamkeit des Praktikers in Anspruch nehmen 
werden, während die Müllersche Arbeit sich mehr an den 
Wissenschaftler wendet. Heinrich tritt in seiner Arbeit für 
das Prioritätsrecht der Anwendung des Chlorphenols durch 
 Walkhoff ein, der schon im Jahre 1906 auf der 45. Jahres- 
versammlung des C.-V. D. Z. dieses Mittel als „neue Therapie 
der Wurzelhautentzündung .und ihrer .Folgezustände, besonders 
des Alveolarabszesses‘“ empfohlen hatte. Es mag dahingestellt 
bleiben, ob Kneschaurek, der in Heft 3 der Wiener 


E Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1919 für Karbolkampfer 


bei der Behandiung eitriger Prozesse um die Wurzelspitze 

- einträt, die Walkhoffsche Abhandlung kannte; Fragen um 
ein Vorrecht interessieren den Leser weniger als die, ob die 
schon 1906 von Walkhoff empfohlene und neuerdings auch 


von Kneschaurek angeratene Behandlungsfiorm einen 


‚ Wert hat. Walkhoffis damaliger Assistent Heinrich 
tritt für sie warm ein, ohne uns innerlich von den Vorzügen 
überzeugen zu könnnen. Nach den Kapiteln über die Chemie 
.des Chlorphenols und des Chlorphenol-Kampfers beschreibt 
Heinrich, wie auch er seit 15 Jahren den Chlorphenol- 
kampfer in seiner Praxis anwendet. Dabei hat er die Anwen- 


. dungsform Walkhoffs etwas modifiziert. Daß aber diese- 


Art der Granulombehandlung die Wurzelspitzenresektion auf 
einen „äußerst geringen Prozentsatz‘ beschränken wird, scheint 
mir zar nicht festzustehen. Im Gegenteil, gerade in den letzten 
Jahren kommt die Resektion, zugleich .mit der besseren Aus- 
- bildung der Zahnärzte mehr und mehr zur Geltung, was man 
von der „Walkhoffschen Methode der Wurzel- und Fistel- 


behandlung‘ nicht sagen kann. Auch auf sie paßt das, was _ 


Port-Euler von der medikamentösen Behandlung sagen: 
„Es kann nicht geleugnet werden, daß sie hierbei — allerdings 
auf Kosten zahlreicher Sitzungen — recht schöne Erfolge zu 
verzeichnen hatten. Die neueren Heilungsbestrebungen da- 


gegen suchen das gleiche Resultat ebenso rasch wie gründlich - 


zu erzielen, und dies ist nur auf chirurgischem Wege mög- 
lich.“ Hüten wir uns vor allem Herumprobieren und Ab- 
‚warten. Jede Behandlung, die rasch und gründlich ist, 
hat auch die meisten Erfolge, sofern sie beherrscht wird. 
Rudolf Müller kommt auf Grund einer Anzahl von 
Versuchen, die er im wissenschaftlichen Laboratorium des 
‚Prof. Dr. Walkhoff anstellte, und histologischen Unter- 
suchungen über die Entstehung keilförmiger Defekte zu fol- 
genden Ergebnissen. ` Vorbedingungen sind 1. ein Zurück- 
weichen des Zahnfleisches; 2. horizontales Bürsten mit Zahn- 


pulvern; 3. mangelhafte Verkalkung des Schmelzzementrandes. 


Das wesentlichste ist — und das geht aus der Arbeit deut- 


lich hervor —, daB die mechanische Einwirkung gemeinsam 


- mit der schlechten Verkalkung (Hypoplasien am Schmelz- 
zementrande!) für diese Erkrankungsform verantwortlich ge- 
macht werden müssen. 


In einer lesenswerten Arbeit tritt Wustrow (Grelfs- 
‚wald) für die Verwendung der Gußfüllungen auch für Front- 
zähne ein. Wer auf diesem Geblete bereits selbst Erfahrungen 
` gesammelt hat, findet hier all diese in zweckmäßiger Form 
wieder, Die Ausarbeitung der Kavitäten mit Schwalben- 
schwanzansätzen ist anschaulich wiedergegeben, zumal reich- 
lich gute Bilder zur Erläuterung beigegeben sind. Neulingen 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H. Berlin NW 23, 
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auf diesem Gebit seien die Wu ustrow sche Ausführungen E 


als Ergänzung ihres Lehrbuches ‚empfohlen. 
ae |  Bönheim (Bonn). 


Dissertationen. 
Dr. Ja ik ob Jakobsohn (Bodersweier): Dentale Ur- 


sachen der Trigeminusneuralgie. ‚Inaugural-Dissertation. Würz- 


burg 1921. 


® 
| Die Einleitung geht auf die verschiedenen. Definitionen, 
die für den Ausdruck Neuralgie versucht worden sind, ein, . 
ohne sich auf eine derselben festzulegen, da uns die wichtigste - 
Grundlage, die Kenntnis der feineren pathologisch-anatomi- 


schen Veränderungen, fehlt und wir größtenteils auf Hypo- 
thesen angewiesen sind. 

Es folgt dann der Beweis, daß seine expönierte Lage den 
Trigeminus neben dem Ischiadicus zum Hauptsitz der Neu- 


ralgie macht und die Beschreibung der klinischen Symptome 


der Trigeminusneuralgie. 

Verschiedene Prädispositionen stellen. die Basis dar, auf. 
der sich unter dem Einfluß mancherlei exzitierender Ursachen, 
die aufgezählt werden, Neuralgien des Trigeminus zu ent- 
wickeln pflegen. .- \ 

Ursachen der Trigeminusneuralgie, vom Zahnsystem aus- 


gehend und die alle an der Hand von Krankengeschichten aus - 


der Literatur.oder aus eigener Beobachtung behandelt werden, 
werden beschrieben. 

Verfasser hat einen Fall beobachtet, wo die Ursache in 
starker Ausbildung von sekundärem Dentin zu suchen war und 
einen andern, der von einem freien Dentikel in einem intakten 


- oberen Molaren ausging und einen dritten Fall, der durch Zu- 
sammendrücken der durch Extraktion gedehnten Alveolen ge- 


heilt wurde. | 

Die Diagnose der beiden ersten Fälle wurde nach der 
Methode von Henry Head gestellt, wie wir überhaupt in 
Fällen, wo uns die anderen Mittel, die uns sonst zu einem Ur- 


teil zu verhelfen pflegen, einmal im Stiche lassen, gut tun, uns | 


an den von Head entdeckten Zusammenhang mit sensiblen 
Störungen in Bezirken der äußeren Haut zu erinnern und eine 
darauf abzielende Untersuchung vorzunehmen. ‘ Die Erkran- 
kungen der inneren Organe pflegen sich auf der äußern Haut 


durch.eine Hyperästhesie ganz bestimmter Zonen zu dokumen- - 


tieren. Das gilt ebenso für die Erkrankungen der Zähne, und 
Head hat auch für die einzelnen Zahngattungen die korre- 
spondierenden Hautbezirke im Gesicht und am Hals ermittelt. 
Aus der ganzen Abhandlung ist zu ersehen, wie notwendig, 
aber auch fruchtbringend ein Zusammenarbeiten von Nerven- 
und Zahnarzt ist. (Eigenbericht.) 


Dr. Ludwig M ager (Lichtenfels); Pulpennekrose in 


intakten Zähnen. (Aus dem zahnärztlichen Institut der Uni- 


versität Würzburg. Vorstand: Hofrat Prof? Dr. Michel) 


Inaugural-Dissertation. Würzburg . 1921. 


Meine Arbeit bespricht. die Möglichkeiten von Pulpen- 


nekrosen in intakten Zähhen auf Grund von bisher in der 
Literatur aufgeführten und mehreren eigenen Fällen. Einlei- 
tend wird das Wort „intakt“ erklärt, ferner die feinere Ana- 
tomie der Zähne in Erinnerung gebracht, im Anschluß daran 
der Begriff „Nekrose‘“ erläutert. 

Die Ausführung beginnt mit den Pulpennekrosen, die in- 
folge plötzlicher Gewalteinwirkung entstehen. Unter Gewalt- 


einwirkung verstehe ich alle Luxationen von Zähnen, die mit: 


Kieferbrüchen einhergehen, ferner insbesondere Verletzungen 
einzelner Zähne durch direkten Hieb, Stoß, Fall. Hierüber 
werden einige Beispiele aus der Literatur und ein Beispiel aus 
der Würzburger Universitäts-Zahnklinik angeführt. Weiter- 
hin werden Fälle von Pulpennekrose erwähnt, die durch ein- 
malige oder öftere akute Ueberlastung zustande kommen. 


Auch hier kann ich einen Fall aus der Würzburger Universi- 
-täts-Zahnklinik besprechen. Wiederum geht den Beispielen 
eine kurze Begriffserklärung voraus. Schließlich werden noch 


die Möglichkeiten von Pulpennekrosen erwähnt; die durch 
ärztliche Eingriffe hervorgerufen werden, z.ıB..zu starkes Se- 


. parieren usw; Auf Grund aller dieser Beispiele komme ich (zu 


j den Resultat, daß es sich immer dabei um eine Verletzung 
` des Gefäßsystems 


handelt, die eine 
Die Meinungen von 


des 'Pulpengewebes . 
weitere Blutzirkulátion unmöglich. macht. 
bekannten Autoren finden hier Anführung. 


Ein weiteres Kapitel bespricht die Möglichkeiten der Mm 
fektion der abgestorbenen oder im Absterben begriffenen 
-©  Pülpa und die Endausgänge, die aus dem Zerfali der Pulpa 


resultieren. 


- Auch Dentikel können zur em: führen. Den 


| Beispielen geht ein Bericht über die anatomischen. und histo- 


logischen Verhältnisse solcher Gebilde. voraus, Ich komme 
zur Schlußfolgerung, daß der Gewebstod infolge mangelhafter 
Ernährung der- abgeschnürten Gewebsteile und’ durch direkte 


- Druckatrophie zustande kommt. 
Viele Beispiele stehen uns zur‘ Verfügung, die in der | 


2 Literatur gewöhnlich als , „Pulpennekrose aus unbekannten 


. meinen ‚besprochen. 


‚vorhandenen Sammelbegrifie 
pllanzung oder dentale Plantation“ 
‚sind. Aus den in der Praxis vorkommenden Verschiedenheiten 
- werden dann die- Definitionen der drei Unterabteilungen: Im- 
plantation, Transplantation, Replantation abgeleitet, von denen 
die letztere als „die Methode des. Wiedereinsetzens eines aus 


Ursachen“ “aufgeführt werden. 


ordentlicher Erregung zu. suchen. 


die Zir- 
kulation kommt zum’ Stillstand, es folgt Nekrose. - Auch die. 
Ansichten mehrerer Autoren finden: Erwähnpfig. 


Ferner kommt. noch die vielumstrittene Frage des Pulpen- 


 todes infolge von Injektion von Kokain-Suprarenin zur Sprache. 
Aus der Literatur- steht uns ein Beispiel zur Verfügung. Die 


Besprechung der Eigenschaften des Kokains und der Neben- 


_ nierenpräparate zeigt uns, daß theoretisch mit dem Absterben . 
“. der Pulpa zu ‘rechnen sein kayn. ' 


-In unserem’ 
Falle muß 'also wohl der Tod der Pulpa bereits vor der In- 


Tierversuche beweisen jedoch das Gegenteil. 


. jektion eingetreten sein und zwar aus anderen Ursachen. 
| Schließlich werden noch die Möglichkeiten erwähnt, in 
denen die Pulpa sekundär infolge von vorausgegangener In- 
feklion der Wurzelhaut oder durch Abszesse in der Wurzel- 


gegend infiziert wird und zum Absterben kommt. 
Zum Schluß werden 'noch die Mittel, 


Diagnose „Pulpentod“ dienen, die Therapie - im allge- 
| | (Eigenbericht. ) 


Inaugural-Dissertation. Berlin 1921. 

‚In ersten Kapitel der Arbeit wird festgestellt, daß die 
„Odontoplastik“ ` und „Zahn- 
nicht glücklich : gewählt 


der Alveole gelösten Zahnes in sein ursprüngliches Fach“ dar- 


gestellt wird. Der Verfasser schlägt vor, besser vom „Ein- 
- setzen“, „Umsetzen“ 


und „Zurückversetzen“ (besser „Wieder- 
einsetzen‘) eines Zahnes zu sprechen. 

Bei. der Beschreibung der Geschichte der Reslantätlon 
wird diese mit.den Entwicklungsgange der gesamten Zahn- 
heiikunde in Parallele gesetzt. Nach’ dem Bericht über die 
Anlänge der Zahnrückpflanzung wird der Werdegang dieser 
Methode in den Ländern Frankreich, Deutschland und Eng- 
land: miteinander verglichen. Im 19. Jahrhundert, der Epoche 
des Aufschwunges der Zahnheilkunde, tritt an Stelle des bis- 
lang geüblen Empirismus die Methode der modernen For- 
schung, die insbesondere den Tierversuch zu Hilfe nimmt und 
die Beobachtungsmöglichkeiten verbessert. 


noch ungelösten Probleme aufgeklärt. 


Durch wissenschaftliche Beobachtungen mußten folgende - 


Fragen gelöst werden. 


1. Was nach der Reponierung aus Pulpa sowie Alveolar- 


periost und Periodontium würde, 

2. wann und wie die Einheilung vor sich ginge, 

3. wodurch die Resorption der Wurzel — somit die 
Lorkernug des Zahnes — erzeugt würde, und wie man die- 
selbe verhindern könnte. Die Anschauungen der einzelnen 
Autoren darüber. sind vielfach sehr verschieden gewesen. Die 
moderne Anschauung aber lautet: Die Pulpa eines replan- 


tierten Zahnes wird in allen Fällen nekrotisch. Die Einheilung - : 


des Replantats kann auf zwei Arten vor sich gehen: 
l. per primam intentionem, wenn Periodontium und Al- 


veolarperiost sieh bindegewebig vereinigen und ihre alte Funk-: 
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Wort gesprochen werden. 


Die Ursache ist meistens in . 
einer Blutdrucksteigerung infolge Krankheit oder von außer- 
' Durch dieselbe werden . 
die "Gefäße der Pulpa zu sehr mit Blut gefüllt, es folgt eine 
o- Abschnürung der Gefäße im engen Wurzelkanal, | 


Scheifs Menschen- und ` 


| wie thermische, . 
Elektrizität | usw., die als Behelf: bei der Sicherstellung der 


Dr. Erich Priester, ‚Zahnarzt Berlin): Die Replan- 
tation der. Zähne. Ä 


das allernotwendigste Maß zu ‚beschränken. 


Mit diesen Mitteln. 
haben dann unsere neueren ' Autoren einen großen Teil der ` 
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tion, die Ernährung des Zements, wieder aufnehmen. -Unter 


Alveolarperiost versteht man die nach der Extraktion: i im Zahn- . 
fach zurückgebliebenen Reste der Wurzelhaut. 


2: per secundam intentionem, wenn die Gewebe an Takte 
und Alveole abgestorben sind. Hierbei setzt Resorption <er- 


rakter aunimmt., 


Daher muß man sich bemühen, die Vitalität der Gewebe 


wird erreicht: 
1. Durch die Intakterhaltung der Gewebe, die Zahn und 


f Alveole bekleiden; ` 


2. durch die Verwendung Ar von Schröder angege- 
benen knochenähnlichen Wurzelfüllung; 
'3, durch das Mittel der mechanischen Dauerbeiestigung. 


l k Die absolute. Immobilisation ist zur Erlangung einer Ein-<~ 
heilung die conditio sine qua non. 


Als Fixationsmittel sind 
vor allem die von Ehricke "verwendeten Replantations- 
schienen in Forin der Kappen- und der Schraubenschiene zu ' 
empfehlen.” Als noch zu leistende Arbeit wird außer einigen 
Problemen,. die der Erklärung ‚auf der Grundlage zellulärer 
Veränderungen harren, die ‚Anfertigung einer umfassenden 
Statistik genannt. . \ 

Nach der Darstellung einiger Fälle aus der Praxis wird 
das Kapitel der Indikation erörtert. Ein Zahn ist wert, re- 
plantiert zu werden, wenn er für die Funktion, die Orthodontie, 


die Fixation von Zahnersatz und die Kosmetik dem Patienten 


Vorteile bietet. Die Methode kann angewendet werden: 


1. Bei ‘Periodontitis granulomgtaga oder Mer g 


an Molaren; ` / 
' 2. bei Luxationen; | | 
3..in bestimmten Fällen ach bei der. Karies; 


4. in Verbindung mit Dauerschienung bei der Alveolar- n 


pyorrhoe. 

Die Replantation von Milchzähnen kann nicht empfohlen 
werden, ebensowenig. wie die Rückpflanzung einzeln stehen- 
der Zähne: oder von Zähnen ohne Gegenbiß. Der Erfolg-ist 


ferner in Frage gestellt, wenn der Patient alt oder sein all- 
' gemeiner Gesundheitszustand nicht ganz einwandfrei ist. 


Die Technik der Ausführung setzt sich zusammen aus Ex- 
traktion, Konservierung, Reponierung, Schienung. Bei der 
Extraktion muß man darauf achten, das lig. circulare dentis 
möglichst zu schonen und die Erweiterung der Alveole auf 
Dann folgt die 
konservierende Behandlung, bei der die Intakterhaltung der 
Wurzelhaut im Vordergrunde des Interesses steht. Zu diesem . 


Zwecke kann man das Vuzin verwenden, das nach neueren. 


Forschungen ein geeignetes Mittei zur Vermeidung einer bak- 
teriellen Infektion ist. Auch wird auf die Möglichkeit eines 


Kronenersatzes bei einem replantierten Zahne durch Ueber- 
| ‚gießen von geschmolzenem Zinn hingewiesen. 


Zur Einheilung 
ist eine absolut sichere Immobilisation des Zahnes unbedingt 
erforderlich. 
Replanfationsschienen vorzügliche. Dienste. 

Der Erfolg der Replantation ist um so besser und sichetet, 


ie sachgemäßer und sorgfältiger die Arbeit ausgeführt wird. 


Der Nutzeffekt eines nach dieser Methode behandelten Zahnes 
ist in den meisten Fällen gleich dem eines intakten. Seine 
Hältbarkeit erstreckt sich im Durchschnitt auf 10—15 Jahre. 
Hat man einmal einen Erfolg mit der Replantation erzielt, SO 


ist dieser imstande, das gute Renommee des Zahnarztes über ; 


weite Kreise zu. verbreiten. (Eigenbericht.) - 


Zeitschriiten. 
Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. ‚sich zu folgenden Maßnahmen £e- 
zwungen: 


1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 


den Band oder das Heft statt. 

2. Nach Rücksendung ‘der entliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 


3. Die Namen _säumiger. Entleiher werden in der 
veröffentlicht werden. 


= zeugende Granulationsbildung ein, die später osteogenen Cha- 


: zu erhalten. Es kann also nur der. sofortigen Replantation das 
Die Einschränkung der Resorption ` 


- 


Hierzu leisten die von Ehricke angegebenen - 
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Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 13. 


. Dr. Ahlert (Heidelberg): Ueber. soziale Zahi- und 
Mundhygiene, ihre Begründung und bisherige Entwicklung. 
Die Arbeit berücksichtigt die wissenschaftlichen 'Ergeb- 
nisse unter Ausschluß der Jahre 1908-12 bis zum Jahre 1914. 
Sie, soll die Grundlage für eine spätere umfassende Arbeit 
Verf. geht davon aus, daß: „Die Zahnheilkunde zu- 
erst. zu sehr im technischen Sinne ausgebaut und gewertet ` 
nl dr als Objekt wissenschaftlicher Betätigung jeglicher 
großer gemeinsamer Zielsetzung, jeglicher großer tragender 


"Gedanken. entbehrte.“ Verf. stellt sich die Aufgabe, die Be- 


deutung von Mund und Zähnen als Gegenstand sozialhygieni- 
scher Betätigung zu beleuchten. Es folgen rassenhygienische 
Bemerkungen. Die von zucker- oder .nierenkranken Eltern 
gezeugten Kinder sollen in steigendem Maße Deformationen 
des Gebisses zeigen. 
Dr. Beckmann (Allenstein): Einschiebeschutzplatte für 
Krampon-Knopizahn und Methoden ihrer Verwendbarkeit. 
Kritische Bemerkungen zu den Ausführungen von 


:Dr. Fri t zsche (Dürrenberg): 


Fri tz Salomon (Charlottenburg). 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 14. 
Dr. Ahlert (Heidelberg): Ueber soziale Zahn- und Mund- 
hygiene, ihre Begründung und bisherige Entwicklung. (Fort- 
setzung.) 
Verf. streift unter Berücksichtigung der Forschungs- 


ergebnisse Landsbergers die Bedeutung des Kauaktes. 


Mundhöhle und Zähne als Sprachwerkzeuge werdèn an Hand 
der Gut'zmann schen Beobachtungen behandelt. ; 

‘Müller-Stade (Warnemünde): Hypnose im Rahmen 
der zahnärztlichen Sprechstunde. | 
= Verf. kommt zu einer ablehnenden Beurteilung der von 
Lahand gemachten Vorschläge. 


Dr. Haber (Frankfurt a. O.): Der Organisationsplan der) 


Schulzahnklinik Frankfurt a. O. 

Fingehende Mitteilungen über die Organisation der Frank- 
furter Schulzahnklinik. 

Vorläufiger Bericht über die Sitzung der Zahnärztekammer 
für Preußen am 14.-15. März in Berlin. 

Der Bericht enthält die SINEIeN Beschlüsse in der 
Trage des- SCHNISSTAUSBIEIHS 

Fritz Salo m on (Charlottenburg). 


Berliner "klinische Wochenschrift 1920, Heft 48. 


Schereschewsky: Geschiechtlich übertragbare orl- 
zinäre Kaninchensyphilis und Chinin-Spirochätotropie. 

Bisher hatte die größte Schwierigkeit der experimentellen 
Erforschung der Syphilis: daran gelegen, daß sie nicht an allen 
Tieren studiert werden konnte, sondern nur an den menschen- : 
ähnlichen Affen. Sch. nun hat an etwa 20 Tieren die geschlecht- 
liche Uebertragung einer originären, also nicht experimentell 
erzeugten Kaninchensyphilis, nachweisen können. Die in-den 
Läsionen der erkrankten Tiere stets feststellbaren Spirochäten 
entsprachen vollkommen den Luesspirochäten, und zwar so- 
wohl in Typus, Art der Bewegungen, Zahb und Beschaffenheit 
der Windungen als auch in ihrem untoniellen‘ wie kulturellen 
Verhalten. 

Die leichte Uebertragbarkeit der originären Kaninchen- 
syphilis auf geschlechtlichem, Wege durch den Coitus bot sehr 


günstige Verhältnisse für die Erprobung von vorbeugenden 


Maßnahmen. Es wurden eingehende Versuche mit der von 
Schereschewsky angegebenen Chininsalbe gemacht. 
Diese wurde 1—2 Std. post coitum auf Penis, Damm und After 
aufgetragen. Trotz des äußerst virulenten Materials, welches 
schon nach wenigen Coitusbewegungen Uebertragung be- 
wirkte, und trotz starker Rhagadensetzung, welche ebenso 


wie das Unterlassen von Waschungen die Infektionsmöglich- - 


keiten besonders vermehrt hatten, wurde in allen Fällen der 
Ausbruch der Krankheit verhindert. 


in.die Vagina die Infektion zu verhindern. 

Dieses Experiment in vivo wurde auch dadurch bestätigt, 
daß nach dem Auftragen der Chininsalbe auf Effloreszenzen 
menschlicher Syphilis und der originären Kaninchensyphilis die 


Nachträge zu „Queilen- 


Bei den Weibchen (50 
. Proz. der Tiere) gelang es durch Ausdrücken einer Salbentube 


Ne. rie 
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anfangs in großer Zahl und in lebhafter Bewegung vorhandenen 


'Spirochäten bei Untersuchung nach 24 Stunden stets abgetötet 
waren, während sie bei Anwendung anderer prophylaktischer 


Mittel, wie der Metschnikoffschen Calomelsalbe, von 


Spirogon und Virocreme stets unverändert beweglich blieben. 


Bei Sublimatgallerte war: das Verhalten inkonstant. Ebenso 
zeigte sich Abtötung der Spirochäten -durch die Chininsalbe, 


während die Calomelsalbe ohne Einfluß blieb, wenn die Pro- 


phylaktika direkt zwischen dem Deckglas und dem Objekt- 
träger mit spirochätenhaltigem Material im Dunkelield beob- 
achtet wurden. | 

Wenn auch diese interessanten Ergebnisse noch nicht ent- 


scheidend sind und weitere. Nachprüfung erforderlich ist (vor 
allem scheint noch nicht erwiesen zu sein, daß die Spirochäten . 


wirklich abgetötet sind; möglicherweise sind sie nur gelähmt) 
zeigen sie doch MORISHEENEN: die von allergrößter Wichtig- 
keit sein können. ©- Lichtwitz. (Guben). 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 5. 


Senatspräsident Dr. E berm a y er (Leipzig): Die Stellung 
des Arztes im Entwurfe zum Deutschen Strafgesetzbuch. 

Der Vorentwurf. zu einem Deutschen Strafgesetzbuch be- 
schäftigt schon seit langem die Oeffentlichkeit. Zur Zeit 
liegen zwei Formen vor: Der Kommissionsentwurf vom Jahre 
1913 und der überarbeitete Entwurf vom Jahre 1919 nebst 
Denkschrift. "Bemerkenswert, und auch für den Zahnarzt 
wichtig, sind folgende Bestimmungen: 


1. Das sogenannte Operationsrecht betreffend: Gegen- 


-© wärtig gilt jeder Eingriff gegen den Wunsch des Kranken oder 
dessen Stellvertreter, auch werin er lege artis und zu Heil- - 


zwecken: vorgenommen ist, als eine objektiv rechtswidrige 
Körperverletzung. Ein Berufsrecht des Arztes gibt es in die- 


ser Beziehung nicht. Der Entwurf vom Jahre 1919 steht auf. 
‘einem grundsätzlich anderen Standpunkt. 


Handlung, die nach den Regeln der ärztlichen Kunst zu Heil- 
zwecken vorgenommen wird, niemals eine Körperverletzung. 
Der neue § 313 lautet im Entwurf des Jahres 1919: „Wer 


einen anderen gegen seinen Willen zu Heilzwecken behandelt, - 


wird mit Gefängnis bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe 
bestraft. Die Tat wird nur auf Antrag verfolgt, der zurück- 
genommen werden kann. In besonders leichten Fällen kann 


von Strafe abgesehen werden.“ — Das Tatbestandsmierkmal 
des Handelns „gegen den Willen“ liegt nur ‚dann vor, wenn 
objektiv festgestellt werden kann, daß der Kranke mit der' 
Behandlung nicht einverstanden war, und subjektiv, daß der 


Behandler dies gewußt oder doch vermutet hat. 


2. Die Bestimmung über die sogenannten Kunstfehler bleibt 


im wesentlichen unverändert. Das geltende Recht straft 
strenger, wenn der die fahrlässige Körperverletzung oder 
Tötung begehende Täter durch Amt, Beruf oder Gewerbe zu 
besonderer Aufmerksamkeit verpflichtet war. 


-© 3 Die Wahrung. des Beruisgeheimnisses verallgemeinert 
im $ 355 des Entwurfs das geltende Recht. Als Täter kom- 
men in Zukunft außer den Personen, welche die Heilkunde, 
die Krankenpflege, die Geburtshilfe, das Apothekengewerbe be- 


treiben, auch ihre berufsmäßigen Hilfen in Betracht. Und zwar 
. handelt es sich nicht :nur um die anvertrauten Privatgeheim- 


nisse, sondern auch um diejenigen Tatsachen, die dem Be- 


treffenden nur Kraft seines Berufes zugänglich geworden sind. 


Der Begrifi der „Befugnis zur Offenbarung“ hat eine zufrieden- 
stellende Klärung nicht erfahren. | 

\ 4. Die Ausstellung falscher (inhaltlich unwahrer), ärzt- 
licher Zeugnisse ($ 278 StBG.) ist auch nach dem Entwurf 


des § 242 strafbar. Als-Täter werden Aerzte, Zahnärzte und 


Tierärzte genannt. Der Täter muß „wissenschaftlich“ handeln, 
d. h. mit bestimmtem Vorsatz. 
Curt Bejach (Nowawes, Kr. Teltow). 


Deutsche Zeitschrift für EEE 1920, 
Band 67, Heft 3 u. 4. m 4 


K. Boas: Ueber Fazialislähmung bei Tabes. 


Peripherische Fazialislähmungen bei Tabes sind sehr 
selten. Mitteilung eines Falles von rechtsseitiger peripherischer 


Fazialislähmung, die alle drei Aeste betrifft, neben einer kli- 


nisch sichergestellten Tabes bei-einem 40-jährigen Soldaten. 


‚Direkter Zusammenhang, mit, der Tabes) erscheint ausge- 


Nach, ihm ist eine 


Der Entwurf - 
sieht von diesem Straischärfungsgrund ab und überläßt dem 
„Richter die Entscheidung. ` 


? 


‘ Wachstunsstörungen . aufbauen. 
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| schlossen. - _ Dagegen. wäre ‘ein Zusamimenliang. mit Lues, ‘sei 


es unter der hypothetischen Annahme eines sich an der Schä-. | 


delbasis abspielenden gummösen Prozesses, sei ẹs im: Sinne‘ 
„einer. Neuritis des Gesichtsnerven ‘auf’ syphilitischer. Grundlage 
- diskutierbar. Die erstere ‚Möglichkeit ist im Hinblick auf das 


Befallensein des oberen Fazialisastes und auf das Fehlen ander- - 


weitiger Erschei nungen,- namentlich des N: acusticus, mehr in 


den Hintergrund! zu stellen. 
| M Schwab Perle Wilmersdorf). 


oN 
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Deutsche Zeitschriit für- Nervenheilkunde 1926, 
"Band' 67, S. 97. Ä 
Dr. w alter Poelziz (Medizinische Klinik : zu Rostock, 
. Direktor Prof. Hans Curschmann): Ueber Neuritis des 
- Nervus: hypoglossus. Er / 


"Bei: einer 33-jährigen,. bisher. stets er Frau entstand | 
plötzlich ohne ‚erkennbare Ursache mit 1—2-tägigen rein links- ` 


seitigen Kopf- und Stirnschmerzen eine linksseitige periphe- 


- rische, isolierte Lähmung des N. hypoglossus. mit Atrophie dr, 


linken Zungenhälfte. . 


‘Im Anschluß an diesen Fall bespricht Veri. eingehend. unter 


Würdigung der ` bisherigen Literatur. zu dieser Frage das 
- Krankheitsbild dieser sehr seltenen Erkrankung, wobei. er für 


seinen Fall einen rheutnatischen Ursprung als wahrscheinlich 


annimmt. - En a Michelsson (Berlin). 
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l Deutsch-Oesterreich E | 
_ Oesterr. Zeitschrift für Stomatologie 1920, Heft 12. 


Prof. Loos (Frankfurt a. M.): ‚Grundiagen. der ` Zahn- und 
„Kleferentwicklungssförungen. | 


‘Die Arbeit des Autors ist. d shalb besonders hart einzu-/ ` 
"schätzen, "weil sie im Sinne der. Bestrebungen der Gesamt- a 


medizin den Versuch macht, sich nicht damit zu begnügen, ` 
‚Therapie zu betreiben (also in der Zahnheilkunde kranke Zähne 


4 


« zu. füllen, oder ‚Stellungsanomalien : der Zähne durch ortho- - 


dontische Maßregeln zu beheben), ‚sondern die eigentliche Ur- 
sache. der: verschiedenen. Störungen. zu erforschen. Zweifellos 


pathologische Weichheit, oder Nachgiebigkeit, ‚die Rachitis auf 


der einen, die osteomalazischen Prozesse ‚auf der anderen Seite | 


bedingt. ~ 


. Jedenfalls aber’ ‘muß man ‚die Bedeutung der inneren Se- 


kretion'; ‚entsprechend. ‚würdigen. Die Untersuchungen Loos’ 
ı richten sich :nun : auf eine’ "bestimmtere Unterscheidung der 
Okklusionsstörungen, besond£rs hinsichtlich des zeitlichen und 


. örtlichen Ursprunges. Zweifellos wird sich die künftige Ortho- 


dontie auf eine .genauere. Kenntnis. der Wachstumszeiten und 


l 


Jedenfalls gebührt dem, Autor und seinen "Mitarbeitern 


(Kranz, Falck) -besonderer Dank für seine. geistvollen Un-, ` ' 


tersuchungen, die übrigens auch in Wien in. ähnlichem Sinne 
‘ von einer Reihe von Autoren ‚Fleischmann, Gottlieb, 
„Sicher usw.) geführt werden. 
Zahnarzt Dr. Falk (Stettin): Beiträge zur Aetiologie der 
Zahn- und Stellungsanomalien. (Aus dem wissenschaftlichen 


Laborätorium des zahnärztlichen Institutes der. Universität . 
Frankfurt a. M., Direktor Prof. Dr. Loos, Vorstand: Priv.- 


` Doz. Dr. P. Kranz.) 
‚Des Autors Bestreben geht dahin, die bisher geübten Me- 
thoden der Kiefermessung weiter auszubauen in. der Hoffnung, 


dadurch ‘einen Maßstab zu schaffen, mit dem es möglich ist, . 


die Grenzen ‘des Normalen gegen das’ Anormale festzulegen 


und so für vergleichende Kiefermessungen unbestimmte Aus- 


drücke und persönliche . Auffassungen, weil als. Grundlage für 
exaktes Arbeiten unbrauchbar, auszuschalten, Nach einer aus- 
führlichen Kritik über die bekannte Meßmethode von Faesch 


(Zürich) schildert Falk in extenso seine eigene Meßmethode, ` 


die im Referat mit Rücksicht auf die zahlreichen Details nicht 
besprochen werden kann. Jedenfalls aber sind seine Metho- 


den originell und geistreich, insbesondere sein von ihm ange- ' 


gebener Palatometer. Wenn auch seiner Methode noch Mängel 
anhaften, so hat Falk doch einen Weg gezeigt, wie es möglich 
ist, graduelle Abweichungen so zu bezeichnen, daß sie zahlen- 
mäßig und für die Beurteilung zu Vergleichszwecken nutz- 
bar gemacht, werden können. Des Autors Abhandlung ist die 
Grundlage für eine Seri? bereits begonnener Arbeiten, in denen 
die” von’ ihm angegebene Methode zu vergleichenden Unter- 


I 
$ 


i 


“entsteht beim Knochen infolge mangelhafter Verkalkung eine °- 


suchungen der Zahn-: und Stellungsanomnalien bei Normalen; 
auloien, Rhachitikern ‚USW. angewandt werden. = ` 
. ‘Alfred Kneucker (Wien). 
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Fogorvosi Srnie 1920, Heit 1—4. 


Dozent’ Dr. J: Szabó (Budapest): Angeborener, ausge 


‚dehnter ' Zahnmangel. 


Magitöt verneint‘ die: teratätegische Erisman ; 


des vollständigen, . angeborenen Zahnmang els und hält die 
bezüglichei ‚Angaben für. apokryph, denn er findet es ganz- 
‚unmöglich, . daß ` dieselbe- Ursache auf die in verschiedenem. 


“Alter: sich? “entwickelnden . "52: 'Zahnkeime gleichmäßig ein--- 


Jahrg.. 1921; Nr. 20. - 


m i nn. 
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wirken könnte. Gewiß sind die älteren Mitteilungen C u t Ler s, E 


Meckels, Òttos weder genügend, noch auiklärend. M a~ 


gitôt lenkt die Aufmerksamkeit als erster auf das Dari 


'winsche Korrelationsgesetz, we ches zwischen den Haaren, 


' Nägeln’ usw. iind dem Zahnsystem besteht. Magitöt konnte. 


Darwins Erfahrungen beim Menschen nicht bestätigen. ` 
.Crawiurd und Yule berufen sich auf Fälle, wo hoch- ~ 


 gradige Hypertrichose des Körpers zu ‘beobachten waren, - 


während bloß neun Zähne: bestanden. Browns, Haug h~.. 


tons und Sheppards Untersuchungen bestätigen Ma g'i- - 


töts Meinung. Darwin hatte sich auch'im Falle der be-- 


rühmten spanischen: Tänzerin Julia Pastrana geirrt, als er- 
im: Zusammenhang mit der ausgebreiteten Hypertrichose bei: 


i ihr. ein doppeltes Gebiß konstatierte.. Magitöt untersuchte 


in: London die Kieferabdrücke und fand im Gegenteil nit Dar- 


Oow in — . mäßige Zahnreduktion. und keine -dentes supranume= ` 
“rarii. Nach‘ Zitierung , der. Beobachtungen : Reinischs, i 


Yarres und. Etheridges, der- schon. nebst Röntgen- 
bildern einen Fall von angeborenem, ausgedehnten Zahnmangelt. 


veröffentlicht,‘ berichtet Szab6. über einen Fall aus ‚seiner 


= o Privatpraxis. Ein 73 -jähriger Knabe hat an-Stelle der mitt- 


. leren Schneidezäline zwei. gut. entwickelte Zapfenzähne mit . 
_ divergierenden: Achsen- und mit einem Diastema. Außerdem f 


j sind im -Munde: noch. die vier zweiten Milchmolaren, die mita 


„einander . okkludieren. Nach Angabe der Eltern: hatte der 
ı Knabe niemals mehr. als die oben-erwähnten sechs Zähne. Die 


Be 


Kiefer: waren in ihrer ‘Entwicklung rückständig. und kleiner, l 


als dem Alter entsprochen hätte. Röntgenbilder in den 
- verschiedensten Richtungen aufgenommen, zeigten nur hinter 
dem linken. unteren, zweiten Molaren den Keim eines bleiben- 
“den Maählzahnes. Der. Knabe war. sonst kräftig und gesund, 
. normal. behaart, konstitutionelle Krankheiten (Lues, Rachitis) 
- waren. aus reschlosseri. . Hier handelte es sich entschieden um. 


-einen, auf/tcratologischer Basis entstandenen Fall angeborenen 


‚Zahnmangels, bei. welchem: die Mißbildung sich‘ schon in einer ' 


. sehr frühen Periode der Zahnentwicklung in großem Umfang - 


abspielte, ohne gleichzeitig. auf andere Hautgebilde (Haare, 
Nägel) eingewirkt zu. haben: „Die: Frage über den Zahnmangel -- 
ist. also mit Rücksicht auf die in den: letzten Jahren gemachten 


Beobachtungen, : entgegen der Auffassung Magi- 


`! tôts dahin zu beantwörten, daß es angeborenen, aus- 


va 


gedehnten Zahnmangel wirklich gibt.“ 
v Prof. Dr. C. Höncz (Klausenburg): Die Bedeutung der 
* Menstruation. in der Zahnheilkunde. / 
"Von den Unregehnäßigkeiten der Menştruation interessiert 
“uns Zahnärzte hauptsächlich die Dysme norr hoe. Dieser ` 
‘Zustand hat im Munde besondere Merkmale: ‘trema, diastema, 
persistierende Milchzähne, ‚mikrodontia; natürlich nicht in 


jedem Fall.. Arkövy hat eine Gingivitis periodica dysmen- 
orrhoica bei schwer Menstruierenden vorgefunden, Riebe 


fand auch ähnliche. Veränderungeh am Zahnfleisch.‘ Bei einer 
anderen Gruppe der Menstrüuierenden sind die nervösen Be- 
‘schwerden vorwiegend. Holtreten, Janson, Freund, 
Holländer und Grüner fanden bei teils ‘gesunden, teils 
pulpenlosen Zähnen zur Zeit der Menstruation-wiederkehrende 
hochgradige Empfindlichkeit. Landsberger, nennt diese 
„menstruale Zahnschmerzen“. Tanzer behauptet, diese 
Schmerzen kämen von dem höheren intradentalen Blutdruck, 
infolge einer veränderten Blutzirkulation. Eine Stomatitis ca- 
tharrhalis oder aphthosa: sind beinahe immer als Prodome oder 
Begleiterscheinungen der Menstruation anzusehen. .Misch 
und Port beobachteten Herpes labialis, Riebolt neuralgi- 
forme Schmerzen in der Trigeminus- und -Oceipitalisgegend. 
Größere Blutungen des -Zahnfleisches ohne jedweden positiven 
Grund während der Menstruation wurden .von vielen. Autoren 


beobachtet. Höncz hat in zwei. Fällen kaum gom Blu= - 
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tung nach Extraktion gehabt: und resümiert dahin, daß der 
Zahnarzt die operativen Eingriffe während der ‚Menstruation 
möglichst reduzieren soll, um seine Patientin von Schnferzen 
wnd sich selbst vor. Unannehmlichkeiten zu schonen. 


Dr. D. Mathe: Schienenbehandlung von Kieferfrakturen 


Imit Kieferverlust und dessen Prothese. 

Rekapitulierung einiger interesanter Absätze der gen 
“bekannten Belrandlungsmethode der Kieferfrakturen. mit mehre- 
ren Abbildungen. 

Dr. Sign. Klinger (Budapest) Ueber. Zahnregulierung. 

"Kurzer Absatz, besonders praktische Winke hervorhebend, 
z.B. sorgfältiges Putzen der Zähne während’ des Tragens des 
Bogens usw. 

Dr. J. Läng: ‚Ueber Zahnärztliche Hygiene. | 

Behandelt ein wichtiges 'Thema und erwähnt viel Be- 
achtenswertes, jedoch kaum Durchführbares 'für den prakti- 


Scheen Zahnarzt. n Bonis jun. (Budapest). 


N 


Frankreich. 


la Semaine Dentaire 1920, Nr. 45. 
Dr. Polus: Kiefertumor. 
Aus Journal dentaire Belge. 


' 


- Ein 72-jährig. Patient kam mit der Diarios eines Kiefer- 
ı sarkoms, das wegen des Allgemeinzustandes des Patienten in- 


„operabel sei. Es besteht am linken Angulus eine sich hart 
anfühlende, gering fluktuierende, hühnereigroße Geschwulst, 


die vor zirka 1 Jahr unter Schmerzen aufgetreten ist.. Es 


besteht Kieferklemme. Auf Druck ergießt sich aus einer Zahn- 
fleischfistel Eiter. Die Diagnose lautete auf Dentitio difficilis. 
Bei der Operation fand sich zwischen. dem Kieferknochen. und 
"dem oberen Teil der Glandula submaxillaris der diagnostizierte 
Weisheitszalın. 
tion als Speichelstein. 

Louis Ruppe: Vorstellung eines Kranken : mit Zerstö- 
rung des rechten Oberkieferkörpers (in der Societe d’Odon- 
tologie vom 2. März 1920). Veröffentlicht in der L’Odonto- 
logie. Sonderreferat.- Max Meyer (Liegnitz). 


‘Vereinigte Staaten \von Nord-Amerika i 
Dental Items. of Interest 1920, Nr. 9. 

“Dr. Calvin S. Case (Chicago, Ill): Aetiologische Prin- 
zipien der Malokklusion unter Berücksichtigung der Thera- 
; pie derselben. 

Ein Auszug aus dem ersten Kapitel der demnächst ische 


©- nenden Neuauflage von „Dental Orthopaedia“, dem klassischen 


Werke von Case, welcher als Mitbegründer der modernen ` 


Orthodontie angesehen wird. 


Die Veröffentlichung weiterer Auszüge wird in Aussicht 


gestellt. Die vorliegende Arbeit bringt nichts Neues. 
J. V. Congett: Die Technik der Goldeinlagefüllung. 


. Blacks sieben Regeln der Kavitätenpräparation, welche 


ja auch hierzulande bekannt sind, werden gegeben und er- 


läutert. Das Wachsmodell wird, nachdem es aus dem Munde 


genommen war und außerhalb des Mundes abgekühlt ist, noch- 
mals eingesetzt und fest in die Kavität gedrückt, um so den 
Erfolg der Kontraktion beim Abkühlen auszugleichen. In 
. dankenswerter Weise bekämpft Verf. das noch immer ge- 
bräuchliche Ueberhitzen der Gußform. .Dr..Volland (Jowa 
City) und Dr. Hollenbeck (Los Angeles) haben festgestellt, 
daß zweistündiges Vorwärmen bei 160 Grad C. die besten Re- 
sultate gibt. Kleinere Gußformen brauchen bei derselben -Tem- 
peratur núr kürzere Zeit. ‚Verf. benutzt zum Vorwärmen einen 
alten Vulkanisierkessel. 

Nachruf für Dr. Jesse Cope Green. 

Dr. Green verstarb am: 26. Juli 1920 an den Folgen eines 
Falles. Er war 103 Jahre alt geworden. 
dieser, wohl der älteste Zahnarzt, seiner Zeit, gelebt hat, ist 
aus dem Nachrufe nicht zu ermitteln. 

Heinemann (Rathenow). 


2 Dental Digest 1920, Heit 10. 


Verurtelung eines Zahnarztes. (Fortsetzung aus der Sep- 
tembernumner.) 


Es folgt ‘die Vernehmung des Sachverständigen, den die 


` Verteidigung aufgestellt hat, Dr. Twigger. Die Frage, ob 
durch ee. Trikresol-Formalineinlage Gas entwickelt werden 
Kann, verneint er. Nach einer kurzen Zwischenbemerkung über 


die Wertfosigkeit der Jonisation dreht sich die weitere Ver- 


| 
to. . | 


Dieser entpuppte sich aber, bei. genauer SEK | 


zu belefen. . 


In welcher Stadt 
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handlung um die Entwicklung der Pulpitis und der darauf- 
folgenden weiteren Zersetzung der Pulpa. Dann wird von dem 
! Sachverständigen die Bedeutung der Röntgenstrahlen hervor- 
gehoben. Als weiterer Gutachter tritt der Arzt Dr. Guion 
auf, der den verstorbenen. Williams bei seiner Einlieferung 
ins Krankenhaus untersucht und operiert hat. Er sagt etwa 


i folgendes “aus: Der Patient hatte eine Temperatur von 41 Grad 
- C, und zeigte sonst keine weiteren Symptome als Schnitt- 
i Sünden am: Hinterkopf, wo’ ein anderer Arzt, wahrscheinlich - 


der Hausarzt, am Taxe zuvor mehrere Abszesse geöffnet hatte. 


Nach der Einlieferung ins Krankenhaus wurden die Abszesse A 
' in Narkose‘ wieder breit eröffnet. Auf die Frage des Vorsitzen- 


den erklärt der Sachverständige, daß sich keinerlei Beziehun- 
zen zwischen dem Allgemeinzustand und dem erkrankten Zahn 
feststellen ließen. 
das Wesen der Sepsis. 


Turnier des zalmärztlieilen Goliklubs zu Boston, August | 


1920. / 


In Amerika gibt es zahnärztliche Bögen ach ‚Art der Frei« 


maurerlogen, warum soll es nicht auch einen Golfklub geben, 
dessen Mitglieder nur aus: Zahnärzten bestehen? Auf ver- 


. schiedenen Abbildımgen sind neben den bedeutendsten Spielern 
auch einige Phasen aus dem Spiel zu sehen, auf jeden Fall 


wieder ein Beweis angelsächsischer Körperkultur. 


| George Wood Cla 4 p (New York): Nomenklatur in l 
' . der Zahnprothese. | 
Bei.der letzten Sitzung = Nationalgesellschaft für Zahn- : 


prothese in Boston wurde vorgeschlagen, statt der Bezeich- 
nung” „ober“ und „unter“ die Worte „maxillar“ und „mandi- 
bular“ zu setzen, also Mandibularzähne, -abdruck, -alveolar- 
fortsatz, Maxillargebiß, -bißplatte usw., was schließlich im Eng- 


‚lischen ganz zweckinäßig sein mag, im Deutschen aber 'sehrı - 


gezwungen klingt. . 
.. Dr. George Snow ang Beach): Goldproduktion und 
das Mc Fadden-Gesetz. . 


Mit Rücksicht auf die schwierige Lage der ‚Goldminen- . 


besitzer und der Goldgräber ist dieses Gesetz geschaffen wor- 
den, das augenblicklich zu seiner Verabschiedung dem Parla- 
ment vorliegt. Es ist beabsichtigt, alle Gegenstände aus'Gold, 


also Goldschmiedeprodukte Kronen und Brücken, Goldfüllun- | 


‚gen, usw. mit einer Steuer von 10 ,Dollar auf die Unze (31,1 g) 
Aus dem. Ertrag dieser Steuer sollen die Gold- 
minen ünd die Raffinerien unterstützt werden. 
Interesse erwecken die Ausführungen über die Goöldproduk- 


tion und den Goldbestand der Vereinigten Staaten, nach den. 
‚Zahlen, die der Direktor der staatlichen Münze für das Jahr _ 


1919 veröffentlicht hat. Danach sind in Amerika von den Jahren 
seiner Entdeckung, 1492—1520 186,470 Unzen Gold im Werte 
von 3355 000 Dollar gefördert worden. 
fornien Gold entdeckt, bald darauf in Australien, wodurch die 
Durchschnittsjahresproduktion 1855 auf über 6 Millionen Unzen 
stieg, und 1900 erreichte sie eine Höhe von 12,4 Millionen 
Unzen, 1915 gar von 22,6 Millionen. Seit der Entdecküng 
Amerikas wurden 841,6 Millionen Unzen im Werte von 17,4 
Milliarden Dollar produziert. 
‚lief sich gegen Ende 1916 auf 7,4 Milliarden Dollar. Die ameri- 
kanische Münze hatte am 30. Juni 1919 einen Bestand an Gold- 
münzen von 1,3 Milliarden Dollar, an Goldbarren 1,8 Milliarden 
Dollar, also einen Gesamtgoldbestand im Werte von über 


3 Milliarden Dollar, d.h. also fast die Hälfte des Weltbestandes!, 


Alphoso Irvin (camden) 


lassungsbestimmungen. 


Zabnärztliche Nieder- 


Behandelt die einschlägigen Gesetze aus Hawai, Bennayii 


vania und Washington. Türkheim (Hamburg). 


The Pacific Dental Gazette 1921, Nr. 1. 


‘Dr. Ray D. Ro binson (Los Angeles): Was der Ortho- _ 
` dontist sieht. 


Fünf Punkte führt der Verfasser auf, deren genauere Be- 
achtung er vom Zahnarzt fordert: _ 

1. Geeignete Behandlung gangränöser Milchzähne. Statt 
einer mehr oder weniger erfolgreichen Wurzelbehandlung rät 
R. zur Extraktion mit nachfolgendem Einsetzen eines kleinen 
Apparates zum Freihalten des Raumes für den normalen Durch- 
bruch der bleibenden Zähne. Diese einfache Vorrichtung be- 
steht aus zwei Klammern, die die Nachbarzähne umfassen und 


“durch einen starken Draht ‚verbunden sind, der den Zwischen« 


raum austüllt. / 


Dann folgt eine. längere Aussprache über 


Besonderes 


1849 wurde in Kali- 


he 


Der Weltbestand. an Gold be- 
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® lichen. Form wieder aufbauen zu können. 


| 2. Aufbau größerer. Füllutigen bis. zür normalen; Kauebene. 


Mit Recht: klagt Verfasser über das Bestreben vieler Opera- ` 


teure, größere Konturfüllungen: ganz „außer Biß“ zu stellen, ı 
um.sie, vor dem Kaudruck zu. schützen. 


-gebaute Füllungen bewirken ein anormales' Heraustreten des 


Antagonisten aus der Okklusionsebene' infolge des Gewebe- > 


 drucks, ja' sogar eine Verschiebung: der Kauebene und dadurch 
Veränderungen der Weichteile (Kaumuskeln, Profil). i 


3. Genaues Modellieren der. Fissuren und Höcker der 


“ Kauflächen, Herstellung des Kontaktpunktes.: 


4. Genauer Aufbau des medio-distalen Durchmessers bei 
‚Prämolaren und Molaren. Zähne mit größerer approximaler 
Karies verursachen ein Kippen des Nachbarzahnes in die durch, 
Karies entstandene Lücke. Vor dem Füllen des kariösen. Zahnes 
‘muß genügend separiert. werden, um diesen in seiner ursprüng- 
In einem Falle, den 
Verfasser. abbildet, war, durch mangelhaften Aufbau ` zweier 
_ approximaler ‚Füllungen an Prämolaren eine. distale Verschie- 
bung’ der Frontzähne und dadurch ein Diastema entstanden, 
E nur durch orthodontische Maßnahmen beseitigt: werden 

onnte. 


alter. Eine regelmäßige, aber enge Stellung der Milchzähne. ist 
pathognomonisch für Unregelmäßigkeiten im bleibenden Gebiß 
‘und erfortert: rechtzeitige Dehnung der Kiefer. 


Milchgebisses. 
Beginn der Resorption der mittleren Schneidezähne, also etwa: 
mit 44% Jahren aufhört, muß zu‘. dieser Zeit die: Summe 


der Zwischenräume zwischen den Milchschneidezähnen ein | 


‚Drittel ihrer-Breite ausmachen, wenn die bleibenden Ben 
zähne Platz finden sollen. 
`~ Instruktive Abbildungen unterstützen die berechtigten For- 
derungen des. ‚Autors. ` 

C. W. Banta: Der- Wert der. Zusammenarbeit zwischen 
Zahnarzt und Bankier. Es i i 

'Längere Ausführungen eines Bankdirektors über Zahlungs- 
verkehr und Kapitalsanlagen. Br 

Dr. J. Camp Dean (Oakland): Zahnkliniken | im Distrikt 


5 ‚ Alameda, 
"Bericht über die Tätigkeit der Zahnkliniken des Distrikts, 5 


deren Leitung demnächst in einer Hand vereinigt werden soll. 


' Die Behandlung der Kinder geschieht nach drei ‚Gesichtspunk- 
- ten: Zahnreinigung und Belehrung in der Hygiene des Mundes, 


‘"konservierende Behandlung bzw. Entfernung kariöser Milch- 


- zähne, die: bleibende . Zähne berühren, Behandlung ’der Mal- 


_okklusionen. Je nach Bedürftigkeit ‚werden die Kinder in ‚vier 
. Kategorien geteilt. Pa T 
E. H. Fogerty. (San as Apikale Resorption. | 
An Hand von Röntgei bildern weist Verfasser: auf die Mög- 
‚lichkeit. diagnostischer Irrtümer hin: 
' spitze. kann ‚eine Resektion derselben vortäuschen, und umge- 
kehrt. Die Bilder sind edee, wenig. feuler, in den Binzel- 
- heiten. = rn 
Editorialdes Herausgebers. u 
G. L aws on Di ck, M.D.: Anomaler Schmelz bei Unter- 
ernährung. \ 
Bei,seinen Untersuehungen in Sesseiredenen Schulen Lon- 


- dons, also an Kindern verschiedener sozialer Schichten, fand 
` Verfasser einen auffallenden Unterschied in der Frequenz von . 


Schmelzanomalien. Er ‘teilt letztere in vier Arten ein, von 
denen die drei ersten als Schmelzhypoplasien bezeichnet wer- 


` den müssen; die vierte Anomalie ist das kreidige Aussehen des: 


Schmelzes: kleine Flecken, transversale Streifen ‘oder der 
ganze Schmelz zeigen ein .opakes Aussehen als Folge der 
Unterernährung. Dieser kreidige Schmelz ist oft mit dem 
Auftreten der braunen Streifen des Retzius verbunden. 
das Auftreten der Anomalien macht Verfasser neben der Unter- 
ernährung vor allem schlechte Wohnungsverhältnisse, Mangel 
an frischer Luft und an körperlichen Uebungen, verantwortlich; 
Ursachen, die mit denen: der Rachitis identisch sind. (Aus 
The Dental Magazine.) 


"EA gar, Thomas; Ein Zahnarzt als. Geschichtsschreiber. 
. Referat." über. die Memoiren des .Dr. Thomas W. 
Evans, des Zahnarztes Napoleons Ill. 
Magazine.) OR C. F. Geyer (Bertin). 


Solche zu flach auf- . 


‚Resorption der Wurzel- | 


Für- 


(Aus. The Dental ` 
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- zwischen 


5. Rechtzeitiges Erkenen zu kleiner Kiefer im Milchzahn- o | 
: einen fixen Drehpunkt vollziehen. 
große Verschiedenheiten in der Bewegungsfähigkeit nach bei- 


' den Seiten. ` TR 


Die vier blei- . | 
benden'Schneidezähne sind etwa ein Drittel breiter als. die des _ 


Da das Breitenwachstum der Kiefer mit dem 


F Unterkieferbewegungen. 
festigte Karte schreiben kann.. 


| rädern? 
S besonderer Fall?’ — An Schädeln hat. Verf. 


ist die Beweglichkeit des Unterkiefers größer. 

"exakte Messungen am Lebenden vorgenommen. 
'Okklusion. 
, ah ist, daß die Bewegungen des Uhnterkiefers sich nicht 
wie der von’Hall, 


Der Erfolg: ‚einer Prothese beruht auf größter Freiheit der 
Unterkieferbewegungen. 


L V.: . Zahnarzt Dr. 


Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr.: 


= Steile tritt ununterbrochenes unfühlbares Heben. 
steller liefert. nicht: wimittelbar, ‚sondern bittet Beschreibung. 
„und Angebot durch irgend: eine angesehene Handlung für Zahn- 
` bedarî kostenfrei einzufordern. 


$ . en. X x ý B a ae AE ` € 
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The. ‚Journal. of ne National Dental‘ Association 1920, - 


‚Band VII, Heit 12. 5 


Si un Williams (New York): 
Bereits früher. hat W. jestgestellt, daß er, wenn er. 
seinen “mittleren Unterkieierschneidezähnen 
Bleistiftspitze befestigt, auf eine’an den oberen Zähnen be-. 


ziemlich frei.um einen wechselnden Drehpunkt bewegen. 
wirft die Frage auf: Bestimmen die 
wegunzen während: des: Kauens, wie die Zähne an Zahn- 
Ist die- freie‘ Beweglichkeit seines Unterkiefers ein 
festgestellt, daß - 


große. ‚Verschiede enheiten in .der Form“ der Fossa glenoidalis `’ 


Die Geometrie der 


eine 


_Jahrg.'1921. Nr. 20. d 


‘Der Unterkiefer kann sich also, -. 
Verf. 
Höcker bestimmte Bẹ- . 


und ihrer Beziehung: zum Condylüs bestehen. Bei großer Fossa 5 


Ferner hat W... 
Dazu wählte 
er Menschen mit möglichst” vollständigen Gebissen und. guter 
Er nahm Bißproben in verschiedener Stellung des 
en und veriittels eines -„Odontographen“ 
r Diagramme der Unterkieferbewegungen. Das Hauptresul- 
um 
In einigen Fällen bestehen. 


Daher. entsprechen Artikulatorei mit festem Drehpunkt, 
nicht den wissenschaftlichen Grundlagen. . 


Rosenstein (Breslau). 


Schluß‘ des redaktionellen Teils. Habi 


Verantwortlich für die Schriftleitung: 


med. Hans: Egon Bejacn (Berlin). 


‚Berliner Zahnärztliche Poliklinik ` 


- institut fürFortbildungskurse 


m den Fächern der - operativen, - 'prothetischen uud ortne- 
- pädischen Zahnheilkunde. | 
Für Techniker Laboratoriumskurse. 


Laboratorium. für Röntgenaufnahme, 
Prospekt auf Wunsch.. 


Leitung: ZahnärzteDr. Paul W. Simonu. Dr. Arthur Simon, 


: Der ‘heutigen Ausgabe unseres: Blattes liegt ein Rund- 


“schreiben des Dental-Laboratorlums Kurfürst, Sn W. Ar 
das wir 'zu beachten bitten. 


-= Die Firma Johannes Nagel & Co. Leipzig, hat zwei neue 
Rundschreiben herausgegeben, die eine ausführliche Ankündi- 
gung der von ihr in den Handel gebrachten „Original NCL. - 


'Gußapparate, Handschleudern. und Neuheiten für die Gußtech- : 


nik“, sowie über die „goldfarbige -NCL.-Gußlegierung und die 


“daraus gefertigten Artikel“ enthält. Die Rundschreiben w erden 
auf "Wunsch. kostenlos und postfrei zugesandt. 


Einen- neuen’ Operationsstuhl bringt die Firma Fritz Haas 
& Co, G. m..b.. H., Nürnberg-Schniegling, in den Handel, 


. Dieser. Doppelteleskopstuhl. zeichnet sich vor den bisherigen 


Stühlen. dadurch aus, daß zum ersten Male eine patentierte. 
stoßfreie Ausgleichspumpe Verwendung. gefunden hat. 
bisherige ruckweise Steigen des Sitzes’ ist vermieden, an seine 


Auf Wunsch ist.der Fabri- 
kant gern bereit, Handlungen, welche diese Stühleiliefern, nam- 


haft zu machen: ! 


Dieser Nummer liegt eine Postkarte mit Rückantw ort der . 


Veila-Werke bei über einen neuen, einfachen Dentalapparat 


mit fast automatischer. Aufnahmetechnik, wie er ähnlich im.. 


Verbindung mit der Coolidge-Röhre in Amerika allgemein ge~. 


‘braucht wird. Der billige Preis des Apparates wird es auch 
denjenigen deutschen Auftraggebern ermöglichen, einen Rönt-- ‘ 


gen-Apparat anzuschaffen, wo bisher wegen der langen: Vor- 
bereitung zur Aufnahme und des hohen Preises die ‚Anschaf- 
fung ZUDUSKEESIEN worden ist. / Te 
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(Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Würzburg. 
Vorstand: Hofrat Prof. Dr. Michel) 


' Der Torus palatinus. 
\  VonDr. Sophie Neck (Würzburg). 


(Fortsetzung. ) 


Der Torus palatinus erscheint in sehr verschiedener Ent- 
wicklungsiormen, die voneinander nicht scharf abgegrenzt sind, 
sondern allmählich ineinander übergehen. Bei meinen Unter- 
suchungen der anatomischen Sammlungen des hiesigen Instituts 
habe ich lediglich das ee notiert .oder nicht. Ich 
habe insgesamt 507 knöcherne Schädel untersucht, unter denen 
ich besonders Unterfranken, weniger häufig Aegypter, Singha- 
lesen, ’Malayen und endlich Tschechen und Russen vertreten 
land. Einige kurze Notizen seien mir hier erlaubt. 


Nr. 1094 (Unterfranken). Der Schädel zeigt ein abnorm 
weites Foramen incisivum, eine leichte Anschuppung von Kno- 
chenmassen der Ossa palatina nach der Mittellinie zu; eine son- 
derbare Verknöcherung am Sinus frontalis bietet beiläufiges 
Interesse. 

Nr. 119, 
sehen. Des weiteren eine auffallende fortlaufende Verdickung der 


Mittellinie des harten Gaumens. Zu beiden Seiten der Zwölf- . 


jahr-Molaren kleine hervorstechende Erhebungen. 
‚. Nr. 111. Varietät des Nasenbeins. Wallartige Erhebung der 
inittleren Gaumenpartie Knochenanschuppung in der Gegend 
der zweiten Prämolaren nach der Mitte zu. 

Nr, 3560. Seniler Kiefer, der nur moch die Weisheitszähne 
im Oberkiefer aufweist und einen beginnenden Torus mit deut- 


licher Wellung der Mittelpartie. 


Nr. 56. Schädel mit Sutura’ frontalis; aale Kiefer. 
Starke Verdickung des harten Gaumens. Besonders auffallend 
abgesenkte Verdickung der Sutura transversa in der Mitte — 
den zweiten bleibenden Molaren gegenüber — die nack distal in 
eine EDER Gräte ausläuft, 


Assimilation des Atlas an das Os occipitale zu ` 


Nr. 622. Schädel mit ziemlich großem Processus styloideus. 


In der Gegend der zweiten oberen bleibenden Molaren und der . 


Weisheitszähne in der Mitte des Gaumens ein Wulst des Kno- 
chens. zu fühlen und zu sehen. Die Mittelnaht ist hier glatt ver- 


strichen und überknöchert: Mehr oder minder zackige Er- 


hebungen und leichte mesiale oder mehr distal alveolär palatinale 
Knochenauftreibungen sind an verschiedenen Präparaten sicht- 
bar. Die schönsten Exemplare für einen Torus palatinus fand 
ich \bei der Gruppe Unterfranken und Tschechen, während die 
Aegypter viele zackige Erhabenheiten der hintersten Partes ossis 
palatini aufwiesen. 

Nr. 2028, 2023, 2031. 


2028. Schädel einer Tschechin mit kräftigen Kiefern und ge- 
sunden Zähnen neben normaler Artikulation. 


2023. Der- Torus rèicht hier nur bis an Sutura transversa 
und erstreckt sich mehr nach vorn. 


. 2031. Auffallendes Diastema . der zentralen Schneidezähne. 
2129. 


A Abbildungen 2, 3 und 4. 
Am knöchernen Gaumen vieler Schädel kann man nur fest- 


stellen, daß die Knochenwände, welche die. Längsnaht bilden, 


dicker sind als die Nbrigen Teile der Knochenplätte. 


ür Länder mit eh 
rlin NW 23, ’ 


Die ausgesprochenste Torustorm boten: 
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‘ anschließenden Knochenpartien Ossis palatini. 
ist deuel fühlbar. 


` Gegend der ersten Molaren festzustellen. 


-in Aktion setzt. 


 obachtung 
| charakter feststellen. 


- ziehungen. i | 
ie Krochenbäu: kräftige Muskeln. 


` 


r 


UN 


` Meine. Aufgabe bestand nun darin, vor ‚allem . jugendliche 


Individuen hinsichtlich eines Torus palatinus zu untersuchen. _ 


Ich wil deshalb in- dem folgenden Teil meiner Arbeit die Er- 
gebnisse dieser Befunde ausführen. Schon ani dieser Stelle muß 


ich vorweg nehmen, daß die ausgesprochensten Exemplare eihes-. 


Torus palatinus nicht direkt an Kindern, sondern an. Erwachse- 


‘nen festgestellt wurden: (das wäre ein Beweis für die Wachg- 
' tumszunahme des Torus palatinus mit dem Alter). 
Schulkindern im Alter von 6 Dis. 13 Jahren: konstatierte. ich ` 
36 Torusbesitzer. 


"Unter 1123 


Unter 40 Kindern verschiedenen Alters auf der Kinder- 
EEE des Juliusspitals fand ich 22 mit beginnendem Torus 


palatinus. 


‘Bei 40 Kindern’ der Marienanstalt ein ausgesprochener 


| Torus palatinus und eine Torusandeutung. 
: Unter 55 Kindern des Wäisenhauses 4 Andeutungen und eine - 


papillenähnliche Bildung an der Grenze von Os Palau und 
Pars horizontalis. 

` Unter 25 Kindern des Elisabethienhauses bei einem 'hereditär 
syphilitischen Kind eine Torusandeutung und eine Torusandeu- 
tung in Form eines fühlbaren Stachels der Mittellinie.. Bei den 


2000 untersuchten: sonstigen Klinikpatienten habe ich neben 


zahlreichen leichten angedeuteten Formen vor allem 11 JpILENE 
Fälle zu verzeichnen; die ich im einzelnen besprechen will: 

1. U. G., 40 Jahre. Eine beginnende Verdickung ist in der 
Ein knochiger Kör- 
perbau und starke Muskulatur sind vorhanden. 


| Abbildung 5. 
| Habitus ist ersichtlich, daß der Patient seine Muskeln gehörig 


Die zum Teil abgekauten Zähne beweisen, daß. 
er das Kaugeschäft gründlich besorgt. 


Bei dem chamäprosopen Gesichtscharakter finden wir einen 

‚ ziemlich flachen -Gaumen,. der in der Mittellinie einen Torus 
"Beginnend in der Gegend der Weis- ' 
f: heitszähne der Sutura transversa könnten wir bei seiner 'nach 


markant hervortreten läßt. 


vorn sich ‚verbreiternden Dreieckform an eine atavistische Be- 
anknüpfen und einen ED Wachstums- 


Ich erinnere hier an die von Waldeyer aufgestellten Be- 


2.. J. C., 36 Jahre. 
enorm weites Cavum oris. Die Mitte des harten Gaumens zeigt 
eine ungefähr 5 mm breite Rinne mit seitlicher Verdickung der 
Die Vorwölbung 
Das Zahnsystem weist folgenden Befund auf: 


7:8 5432 1112Ra5 — 
T 54321 12345 T. 
Mesio-distale Okklusion der Hauptmolaren ist nicht mehr 


festzustellen; “diese wurden vor kurzem extrahiert. Keine 
Kariestendenz; keine ‚Hypoplasien. 


36 Ve 94.92 Jahre. 


Die Untersuchung ergibt bei dem stäm- 


| migen Patienten einen bilateralen Gaumenwulst mit auffallender 


Rille in der Sutura longitudinalis ossis palatini und zieht durch 


- den ganzen harten Gaumen, | Ä 


ia 87]8 


— na — ——-—. 


siud extrahiert; alles übrige vorhanden. Stark abgekaute Zähne; 
sekundäre Dentinbildung: scharfe Artikulation. Massiv harter 
Knochenbau; fester Muskelzug. ' 


4. B., 57 Jahre. Patientin. war wegen Ines: Keratitis 


 än:der Äugenklinik in Behandlung.. — Menstruation seit zehn 


Jahren verloren. — Zur Untersuchung des Dentalapparates wird 
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 Verlaufsrichtung- nach .vorn. 


, 80 Patienten des Idiotenhauses Gemünden; darunter 65 mit ` 
| Torusandeutungen. Ä i 


der ersten bleibenden Molaren. zu, fühlen. 
minenz erfüllt diese das Cavum oris. 
` gleitet die Erhabenheit zu beiden Seiten, 
- linie (Sutura longitudinalis) ‚keine Rinne aufweist. 


'An dem ganzen 


`am Gaumen fühlbar. ; 
5, Tochter dieser Jua 16 Jahre, Torus und Kropf- 


soo m u. 


Patientin der. Zahnklinik überwiesen. Die Inspektion zeigt‘ me 


| aus dem flachen Gaúmen 'heryortretenden Torus.‘ 


A E - R 


u Abbildung 6. 
“spokalisstlon? in der Gegend der ersten bleibenden Molarenz 


Patientin verfügt nur über einige _ 
Zähne, die verschieden verteilt. das” Kaugeschäft besorgen. 
5. B., 53 Jahre. .In der Familie dieser Patientin läßt sich. 


i die Heredität ‚des /Torus nachweisen. ; 


Eine äußerst starke Knochenauftreibung ist in der Gegend 
Mit deutlicher Pro- 


während die Mittel- 


Nebenbefund: Patientin ist mit einer linksseitigen Struma. 
behaftet. -- k 

- Verwandtschaft: 1 Tal 24 Jahre. 65156 Strecke 
‘des Torus. Ene leichte‘ Erhabenheit verläuft zu beiden Seiten 


der Mittellinie nach vorn. 
keine Krópfanlage ' 


2.. Schwester der Patientin, 51 Jahre, ebenfalls Kropfanlage. 
Ä Töru: iühlbar. 


3. Tochter der Schwägerin, 18 Jahre, mit‘ einer Torusan- 


u deutung behaftet. 


4. Dritte Schwester der Patientin, 35 Jahre alt. Eine Warze 
Kropfanlage. l 
anlage. | ; 

6. M; 12 Jahre. 


große Erhebung fühlbar. Die Diagnose läßt Zweifel aufkom- 


mem ob eine Verknöcherung der Sutura longitudinalis vorliegt 


oder- ein hartes Pibrom, 


A Aue 


Abbildung 1. 


Zu diesen Zweck‘ wird eine Röntgenaufnahme gemacht. 


Es -zeigt sich in dichten Massen angehäuftes Knochengewebe; 
genauere Einzelheiten bleiben der: röntgenologischen Aufnahme 


| iestzustelien versagt. \ ' 


Eine zahnärztliche Inspektion ergibt normale Okklusionz' 


. keine Hypoplasien. 


. Die beiden Schwestern der Patientin zeigen ebenfalls eineit 
Torus palatinus (10 und 12 Jahre alt). 
ragt in die Mundhöhle vor. 

7. D., 35 Jahre. Bilatenaler Torus ragt in das Cavum oris- 


Patientin ist wegen Trigeminusnuralgie in Behandlung. 


Breitgesicht und knochiger Bau. (Könnte eine Neigung zur 
Dentikelbildung bestehen? Torus also als Ueberpro duktion zu. 


. erklären?) 


S. M., 40 Jahre. Bohnengroße, knöcherne Verdickung am 


harten Gaumen in der Gegend der ersten bleibenden Molaren. 


füh!bar. Flaches Gaumengewölbe; kräftige. Knochen, 
Bißstörungen 'oder Zahndeformitäten. 


9. St, 36 Jahre. 1918 war der Patient. wegen Alveolar- 


Keine 


‚pyorrhoe in zahnärztlicher Behandlung und trug im Oberkieier 


einen Stützapparat: Torus in der Gegend der ersten , ` 


\ 
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bleibenden Molaren a "Bohnengröße erreichend, deut-- 
lich sicht- und fühlhar. Breiter Wulst mit breiter Rille in der 


Mitte. Breiter monè oloider Gesichtstypus; stämmiger Körper.. 

10. M., 37 Jahre, 
Gaumen fühlbar. Patientin zeigt einen kräftigen Kuochenbau.. 
Die Gebilde der Mund- und Rachenhöhle sind normal. Bei den. 


4. Kindern der Patientin läßt sich jeweils eine, Torusandeutung‘ 


feststellen. 
v 11. G., 45 Jahre. Auffallendes Diastema der ‘zentralen Schnei-- 
dezähne. Patient verfügt übef einen kräftigen , Knochen- ‘undi 


` Jatra, 1921. NE 2 


Eine Taschenbildung be- 


` Patientin ist sonst gesund und zeigt 


ERTA am harten Gaumen palibn- 7 


Ein bilateraler Wulst: 


Bohnengroße Verdickung ams harten. 


Ne 


y 
ee x ER 
i 2 er 


. Nr. 


` Jahrg. 1921. Nr. 21.. 


f Zahnbau; zeigt. keine Kariestendenz und keine Hypoplasien. 


Verlauf. des Torus einseitig links. 


Kai 


sp NV’ 


'‘Anthropoide Kieferiorm. 


I. 


Abbildung 8. BEE 


‚Aber wie schon oben erwähnt, müssen wir festlegen, daß 


die ausgeprägtesten Formen dem mittleren Alter angehören und ` 


in der Norm bei kräftigem Knochen- und Muskelbau zu finden 


‚sind. 


"Gleichzeitig drängt es mich an dieser Stelle aut eine Bei, | 
trachtung von Dr. Selenka hinzuweisen, welcher das ätio- 
logische ‘Moment reines Torus occipitalis und palatinus ent- 


wicklungsgeschichtlich beleuchtet. ‚Als ‚Ursache führt er den 
‚Muskelzug an. 

= „Im fen. Geschlecht wird niemals ein sagittaler Schädel- 
kamm. gebildet; denn die Schläfenmuskeln bleiben relativ klein; 
nur die Seitenstücke des Lambdanahtkamms gelangen regelmäßig 
zur Entwicklung; bleiben freilich weit schwächer als im anderen 
Geschlecht. Im masc. Schädel werden diese Seitenpartien des 


 Lambdanahtkamms stets direkt vereinigt durch .die-Crista, welche 


“sich auf dem Torus occipitalis transversus erhebt infolge der Ver- 


 stärkung der Muskulatur. 

‚Zwischen der kämmartigen Erhebuüg der‘ Torus ‘und den 
‚Schenkeln der sich spaltenden Crista sagittalis entsteht vorüber- 
gehend öder dauernd eine derartige Einsenkung. Auf dem 
weiblichen: Schädel erhält sich der Torus ‚als rauher Wulst.“ 

Dementsprechend müßte dann der Torus palatinus hominis 
(seine - Entstehung oder besser gesagt sein ausgesprochenes 
Wachstum) einer. kräftigen. Kaumuskelaktion verdanken, Damit 
ist jedoch nicht behauptet, daß_jede krältige Kaufunktion einen 
Torus verursacht. Also müssen wir noch nach. einer inneren 


Ursache suchen, die einen eigentlicnen Kausalzusammenhang | 


ermöglicht. 


In all, den vielen Fällen, welche die folgenden Seiten be- 


anspruchen, haben wir bei den jugendlichen Patienten des ersten. 


Dezenniums eine auffallende- Anomalie des ganzen Bisses und der 


Stellung einzelner Zähne zu verzeichnen, während bei der obigen 


Konzeption ausgebildete, im großen und ganzen normale Ver- 
hältnisse des Bisses vorliegen, so daß wir die Torusbildung 


lediglich als Ueberproduktion der Osteoblasten ansehen müssen 
und nicht als krankhafte, eventuell durch konstitutionelle ' Fehler in 2 


bedingte Wachstumserscheinung. 
Wenn ich. auf orthodontischer ‚Grundlage fortfahre, so 


gliedere ich in’ Klasse I diejenigen Fälle ein, die bei gesunden, 


| 


kräftigen Knochen- und Muskelfunktionen und normalem Biß 
(mesio-distale Okklusion beiderseits) einen „systemlosen“ Torus 
zeigen.. In: Klasse II haben wir die große Anzahl Kinder wnd 
Erwachsene, welche auf Grund rachitischer Erkrankungen der 
erster 3 Kindheitsjahre eine auffallende Knochenweichheit kon- 


'statieren lassen (Keuchhusten, Masern, Scharlach); mehr oder 


` weniger zierlichen Körperbau aufweisen; Kinder der exsuda- 
tiven Diathese, anämische schwächliche Wesen, bei denen durch- 
schnittlich in,allen Stadien des Alters Anomalien des Bisses und 


der Stellung einzelner Zähne neben Hypoplasien der ersten blei- 


benden Molaren und der zentralen Schneidezähne zu‘ diagnosti- 


zieren sind. Die anderen . Zähme sind meist. frei von solchen: 
| Schmelzminderbildungen, so daß wir also bestimmt die Ursache , 


dieser Erscheinung in den ersten‘ 3 Jahren der Verkalkungszeiten 
der Schneide- und Knonenfläche dieser Zähne zu suchen haben. 
Dieses Moment weist uns dann ‚weiter auf den vorhandenen 


- Torus, den, wir auf Grund eines momentanen Wachstumsstill- 


standes, und eines dann enorm raschen Nachschubes von Kno- 


chenmassen zu ‚erklären. haben. Wenn die Funktion des Mundes, 


des Cavum oris, der Rachenorgane und der Nase in unnatür- 
licher ‚Weise vertauscht werden, z. B. Mundatmun g, infolge 


- katarrhalischer Entzündung der Nasenschleimhaut, Mundatmung, 


weil die zu großen Rachentonsillen den Luftweg zur Nase 
hemmen, die Concha nasalis inf. oder media den Nasenraum zum 


Septum sehr stark in Beschlag legen; das Lutschen der Kinder 
am Finger und sauren, entstehende Veroudung des weichen . 


f 
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höher und damit der Alveolarbogen- kürzer. Auf diesem 
< kann es auch bei, 


sichtbar, 


’ ich komme auf eine weitere Gruppe von ‚Fällen zu sprechen, | 
- bei denen die Inspektion und manuelle Untersuchung. ebenfalls 


er die Diagnose eines Torus palatinus zuläßt. i Gaumendach. ` 


be 


18. St. S, 6 Jahre (masc. gen.). 


bildung. Die 3 Geschwister haben ein gesundes Aussel 


+ 2%. M. A., 6 Jahre (fem, gen.) 


“ bleibenten Molaren. 


4 


Kieferknochens — so sehen wir : 
teilung eine Veränderung des Knochens; das Gaumendach ‚wird 
ege 
em fortwährenden Wachstum des Knochens 
dazu kommen, daß’ es bei einer durch.lange Zeit hindurch béi- 


behaltenen Einlagerung der beiderseitigen Knochenspangen der’ l 


Ossa palatini, welche die Sutura longitudinalis bilden, zur Auf- 


. schichtung von Knochenmässe'an Ort und Stelle kommt. . Bei der 
' con tempore erfolgenden lokalen Verkalkung wird die "Dichtig- 


keit der Substanz durch die Schleimhaut fühlbar und ‚eventuell 


_ Juliusspital (Kinderspital). ` 


infolge abnormer Druckver- 


` 


Andeutungen, eines Torus palatirins, mesial fühlbar, mit- 


leichter seitlicher Taschenbildung; 


1:0. A, 14 Jahre (fem. gen.) l 
2.5, R; 5 Jahre (masc. gen.) 


~- Weiße anämische Linie des weichen Gamen: ‘mit Stachel- | 
‚fortsatz im harten Gaumen. \ Eu | 


3, G. M, 9 Jahre (fem. gen.) | 
„4 AM, 6. Jahre (em. gen.) 


Tbc. -Gruppe:' 


abwechselnd flachem und hohem Gaumen. | 
5. St. M., 12 Jahre (masc. gen) ie 


6. R. U., 13 Jahre (fem. gen.) | ne e 


7. S. N., 10 Jahre (fem. gen.) : , 

8. B. J., 12 Jahre (fem. gen) = č = a 
‚9X, R, 9 Jahre (fem. gen) > ` za, 

10. M. L., 514 Jahre (fem. gen.) 

I H. M, 51% Jahre (fem. gen.). 


l Lungenbluten, Meningitis, Kardinalfehler. 


12. L. A., 11 Jahre (masc. gen.) 

13. M. F, 12 Jahre (mdsc. gen.) 

14. H. A., 12 Jahre (màsc. gen.) 
Auffallend hoher Gaumen und Hydrocephalus. 

15. K. K., 2% Jahre (fem. gen.) 

16. St. Ja 8 Jahre (fem. gen.) 

17. St, R, 10 Jahre. (masc. .gen.). 


0: 
\ 


Auffallend starke weiße Linie durch das ganze Gaumendach k 


„di stal . glatt verlaufendes ` 


Vorhanden sind sämtliche Milchzähne bei joriak Gau- . 


menbreite; leichter Stachel vorn fühlbar und kleine Taschen- 
und 


normale Schädelbildung. Die andere Schwester, die keinen Torus 


- aufweist zeigt starke rachitische Erscheinungen an den ersten 


bleibenden. Molaren und den zentralen ‘Schneidezähnen. All- 


: gemeines Aussehen sehr schlecht; schmales: blasses Gesicht. 


Epilepsie,‘ Bronchitis, Lungenentzündung. ‚ Torusandeutung, 
nach vorn leichte. Taschenbildung. | sP 
19. L. H., 2 Jahre (masc. gen.) i, 


_ 21. K. M., 14 Jahre (fem. gen.) u“ 
22. W. R., 14 Jahre (fem: | ns | 
Die folgenden get Selen sich auf Patienten 
. des Josephshauses in Gemünden. A 
1. J. St, 13 Jahre: (masc. gen.). Vorn an der verwachsenen 
‚Stelle des os incisivum mit Sutura longitudinalis verknöchertes. 
| Köpfchen fühlbar! | 


Abbildung 9. m 


2NA. W., 14 Jahre (masc. gen.). Leichter Stachel durch das 
ganze Gaumendach ragend; -starke Hypoplasien der ersten blei- 
benden oberen und unteren Molaren. Hydrocephalus. Schwere 
Zunge. Breites Gaumendach. | 

3. M. St, 15 Jahre (masc.. gen.). 
Nach vorn hoher Gaumen. 
Mittellinie fühlbar. AndseInde Sprache; Rachengebilde enorm 
VEETOS; 


Hypoplasien der ersten 


N 


Stachel der- 


` 
. ha 


En kieferdach. "Stachel fühlbar. < 
ereer on ean Hy 12 Jahre (masc. gei) Mittlerer Sand a 
DO fühlbär. | | 


a x er 


 . (anthropoide Form). 


4. Chr. St.; 18 pem Ga E Z 
bleibenden Molaren; nach vorn hoher Gaumen, deutlicher Stachel : 
ge durch‘den ganzen harten Gaumen: ` Sr 
ne 5. E. B., 16: Jahre (masc. ‚gen.). Kräftige, Zähne; keine Hy: | 
oes poplasien. "Mittlerer Stachel fühlbar. , 


-6G. N,„:14 Jahre ‚(masc. ‚gen. 


3. G. So 8 Jahre “(masc. gen). " Saltelnase; ausgebildete 


Taschenbildung nach vorn. 


9. M: K, 12 Jahre: «(mascı. ` gen). Deutlicher Stachel der 
Mitte fühlbar, | 
| 10. SE, 11 Jahre (masc. gen.). Beide Obetlieferteile in‘ 


dicken Wülsten vereint; ganzer Habitus breitknochig; Panait ist ‘E 


von kleinem Körperwychs. a 
11. F. N: 9 Jahre (masc. gen.). Dünner Stachel. 


‚12. B. L., 9 Jahre (masc. gen.). Stachel der Mittellinie. 


| 13: F, K., 12 Jahre (mäsc. gen.). Der Stachel verläuft durch. 
das ganze- 'Gaumendach; flache, längsgerichtete Kieferföorm 


o a Hy poplasien ‚der ersien bleibenden a 


E i 


44H. B., 12 -Jahre ma nl ` Bäide Oberkiefer hälften 
wulstig. vereint: 


` laren; chronischer Herpes der Nase.. 


[12]. Sch., 12 Jahre (masc. gen.). Chamäprosoper‘ Gesichts- 
i charakter; leichter Stachel der.. Mitte (des Gaumens zu fühlen. 

‚16. B. M., 10 Jahre (masc. gen). Zierlicher, M Orperoan; 
‚leichter Stachel; „starke Kariestendenz. | 


CITH. J., 15 Jahre (masc: gen). Offener Mund; blöder Ein- F 


‚Graziler i 


‘Transversale und longitudinale Sutura” | 


ne} und -leichte Tascheneinsenkung. mit mittlerem 
‚0.2. Stach | zu sehen; starke Hypoplasien der ersten bleibenden Mo- 


l Hypöplasien sämtlicher Zähne; ‘Stachel in a Mitte  fühlbar; | u 


Dr 5 
1 


wi 


“druck; hohes. Gaumendach; durch “"Hypoplasien der ‘Zähne; ine 2 


vertiereride Stellung der zentralen Schneidezähne. 


18. St. Ji, 10 Jahre (masc. gE Graziler Bau; schlechtes = 


- Aussehen; leichter mittlerer, Stachel; anthropoide Gesichtsform. 
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Hybopkisien der ` ‘ersten. i 


| "1.30. E; F; 12 Tre Tomase. gen. “Waist. zu Beiden: Seien. | 
` nach: vorn: er 
= ISL X R. 15 Jahre, (masc. ġen.). Deséleichen. i 
-` 32. A Va 15, Jahre yemasc. ;gen.). - Dicke .vordere Wiülste, ` 
33. K H,, 13. Jahre, (masc. gen.). Desgleichen. Be 
:34. H; O., 6 Jahre (masc. gen.). Sutura verläuft nach vorn `` 


J Schaufelförmiges Ober- EP 


E Stachel in der Mitte, 


l 


“ charakter; Wulst nach disiäl fühlbar. a, 
148. A, K., 13 ‘Jahre (masc. gen.). Leichter Wulst des ganzen: > ' 


i 'Sattelnase; Afieńbiß; schaufelförmige zentrale Schneidezähne. 


Gi ,  dèutlicher Wulst nach vorn. 


Derselbe Befund. bei Se Mutter und: den 4 Geschwistern des- | 


Patienten. Be t a 


19. A.P., 12: Jahre (inasc. gen.). ` "Dicke Wiilste vorn an den | 


zentralen ‚Schneidezähnen ` im Gaumendach fühlbar. 

20, H. R., 17 Jahre (masc. gen.). ‚Desgleichen. 

21.H. St, 16 Jahre (masc. gen.). 
fallend trockene ` Mundschleimhaut; abstehende. Ohren; sch ielende 
Augen; deutlicher Stachel in der Mitte des Gaumens. - 

22. J. F., 17 Jahre (masc. gen.). Desgleichen. u gl 
.23.W, K, 17 Jahre: (masc. ghen.). Herpetiker. 
Verdickung im Gaumendach nach vorn fühlbar. wi 

24. L. W., 19 Jahre (masc. gen.). Desgleichen. 

25E. L., 12 Jahre (masc. gen.). Breiter Kiefer; Stachel an 
der äußersten Stelle der Mitte nach hinten fühlbar. 
Hypoplasien- der Zähne. 

; 26. J. H., 11 Jahre (masc. gen). Leichter Stachel. der Mittel 
inie, s 

27. G. Sch., 12 Jahre (make u 
bildung; rechts hängend; abstehende Ohren; Bach 
deuteter Stachel im Gaumengewölbe. 

28. E. M., 11 Jahre (masc. gen.). 
"nendach. 

29. TF; u Jahre (mast. gen.). 
| leichter Stachel der Mitte nach hinten. 


N 


hinten "ange- 


Hohes wulstiges Gau- 


A 


'Blödes . ‚Aussehen; auf- 
Ei. 
Durchweg a 


Einseitige Gi | 


Ueberhängende Stirn; 


C, 52 M. F 10° Jahre (fem. gen.). 


_ Taschenbilduhg und ‚schwache Arideufung. 


. Im Gaumen. nach vorn; Kariestendenz.- 


| en 


Jahre. ABB NEE 


“in jeinen auffallenden. Stachel; beiderseits Wülste der Weichteile. 


3. H. H., 7 Jahre (masc: gen): Wülste beiderseits. 

36... T., 10. Jahre (masc. gen:). Desgleichen. 
-= 37. St. N., .10 Jahre (masc, gen.). ‚Spitzkopf; | 
‚Ohren; breite Kiefer; leichter Stachel - ee 
38. Sch. R., 15 Jahre (masc. gen.) (bösartig). er z , 
‚ohren; leichter: Wulst am -Gawumendach vorn. 

39. W. Sch„.14 Jahre. (masc, gen). Wulst nach vorn und 
Schöne, kräftige Zähne. = 
. 40. H. R4. 13. Jahre. (masc. gen.) (blöd). Deutlich anämische - 7; > 
Sutur,” jedoch kein sichtbarer Wulst. ° 


abstehende ` ~ 


Ha- Ta 


41. L. K., 12 Jähre (masc. gen.). . "Abstehiende Ohren; 
 bitus phthisicus: ‚Leichter Stachel nach distal, Hypoplasien der 
Zähne.. 


"42. K. G, 18 ‚Jahre (masc. gen.).  Chamiäprosoper Gesichts- y y 


 Gaùmens in der. Mitte fühlbar. - als 
.»44.:A. H., 14 Jahre (masc. gen.).. Leichte Verdickung vorn... Eu | 
„ ühlbar. (Patient. ist außerordentlich schwer zu untersuchen.) 
45.8.5. 15° Jahre (masc, gen.). Torus der Mitte flach ar 
` vorn auslaufen is Re 
46. Je D.,. 12 Jahre ' (mascs zai Verklebte Augenide s. AiE 
:. A1, Je Za, 14 Jahre (masc, gen.). :Aufgeworiene Lippen; ` it f 
 Hypoplasien. der; ersten bleibenden ‚Molaren; . starke breite 
. anämische Sutur der Mittellinie .des harten Gaumens. Be 
. 48::L. R., 15 ‚Jahre ‚(masc.. gen.). Auffallende Neigung der a 
Kieferhälften, "nach innen; unten; ‚breite schwere Zunge. | 
"49. K; Z., 12 Jahre (fem. ‚gen.). - Chronischer Herpes der: > ` 
Töne und Mundwinkel. ‚Leichter. Stachel der: Mittellinie des u l 
Gaumeng fühlbar. i Ag 
50: R: Sch., -10 Jahre (em. Ee Caput AES DEN Wulstig. > 
verwa disaie: Oberieferhälften; keine Hypoplasien der Zähne. 
‚51. F. M.,7. Jähre. (fem. gen.). Desgleichen.- 
Patientin ist vollkommen Die: 
unbeeinflußbar und hat einen- cigendimicien Blick. Starker ` 
Walst in der Mitte ‘des Gaumens, ` or 
Fi - 53: P. F, 10 Jahre: (fem. gen.). Deutlicher Wulst ee Mittel- ` 
inie.. `- ! . 
. 54. P S; 10 Jahre (iem. gen). Flacher ı ‚breiter Gaumen; | 


rm E A Kr ET zu Be e u o 


'55..A. F,'14 Jahre (fem. gen.). ‚Taschenbildung: in der. | 
Gegend der ersten bleibenden Molaren; Torus ‘der -Mitte fühlbar: l 
56. :A. L., 11 Jahre (fem. gen.). Weiße leichte Sutura. 
57. A. W., 23` Jahre (fem. gen.). Kropfbildung Torus mit 
deutlicher Rinnenbildung. Körper im Wachstum zurückgeblieben. E 
58. K. F., 16° Jahre (fem. ;gen:). ! Hoher ‘Gaumen, leichte- 


© 50. K, B., 17 "Jahre (fem. gen.) ‚Kropfanlage; leichter Wulst ; 


60. D. L.,.18 Jahre (fem. gen.). Verdickung der Mitte fühl- 
AT: Hipoplasien; ‚Körper abnorm kräftig, Zähne auffallend klein: 


. R.GA., 17. Jahre (masc. gen.). Schädelbildung von oben, 
‚Torusandeutung. 


ma 


t: ` 


a | ` Abbildung 11, 
62. J. B., 17 kur (masc. 'gen.). Desgleichen. 


63. K. K, 21 Jahre (masc. gen.).. Hoher -spitzer Gaumen; j 
durchweg Hypoplasien; Anonialie. des. Bisses; Torusandeutung.: 
„64. Chr. B., 17 Jahre (masc. gen. )> Spitzes hohes Gaumen- 
dach; leicht hervortretender Stachel. . 

SPE 65. R. S., 20 Jahre (masc: gen.) (blöd). | Starke Verdickungen. 


am Gaumen - “vorn; durchweg U pSBhSIEH der Zähne; Torus- 
| andeutung.. 


66. W. W., 21 Jahre (masc. ‚gen.).. Desgleichen. 
67. R. K 34 Jahre (masc. gen.). Desgleichen. 
68. E. St, 32 Jahre (masc. gen.). Leichter bilateraler, Walst i 


(Schluß folgt.) \ 


— oo 
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l Jahrg. 1921. Nr. 21.. 
Röntgentherapie der 


Zum Eigenbericht von Dr. Rudolf Leix (München). 
: Von Dr. med. Hans Körner (Erfurt). 


So erwünscht esist, neue Erkenntnis durch Verö i 
È a erölfentlichun. 
weiten Kreisen mii einem Mal zugänglich zu machen, = = 


‚fährlich ist es andererseits, Verfahren anzugeben, die dem Leser 


überaus einiach erscheinen und ihn geradezu anreizen, dieselben 


‚in der eigenen Praxis anzuwenden, wenn eine hinreichend 
cin Taxis | rei e Fun- 
dierung fehlt. Von diesem Standpunkt aus muß ich den röntgen- 


ologischen Teil der Mitteilung von Lei’x über die Röntgen- _ 


therapie der Wurzelgranulome einer Kritik unterziehen. 

Leix beginnt seine Arbeit ab ovo mit der Definition des 
Begriffs Tiefentherapie. Der Bericht ist hier jedoch so sum- 
marisch, daß man nichts aus ihm entnehmen kann, was man nicht 
schon selbst weiß.“ Leix sagt dann fortiahrend: ‚Die 
günstigste Halbwertsschicht ist diejenige, welche gleich” 
‚Weichteilschicht ist.“ di mern 
den Fall, daß L. zu dem Resultat gekommeh ist, — und das 


scheint mir aus- seinem Bericht hervorzugehen — daß etwa die . 


Hälfte der Er ythemdosis an den Krankheitsherd herangebracht 
werden muß, ist es doch sicher unerwünscht, überhaupt ein 


Erythem auf der Haut hervorzurufen,: wenn die Möglichkeit be- ` 


steht, mit besserer Technik die Haut zu schonen und Neben- 
' erscheinungen, wie Hautrötung, Pigmentierung, vorübergehende 


oder womöglich gar dauernde Epilation zu vermeiden. 


den vorderen Zähnen mag das etwa zutreffen, vor allem, wenn 


‚man mit dem Tubus etwas komprimiert oder den Tubus direkt 
. aut das Zahnfleisch ‘aufsetzt, aber auf keinen Fall besteht diese 


‚Annahme für die ‘hinteren Backenzähne zu Recht. 


Leix sagt weiterhin, daß bei einer für die Bestrahlung 


‚der Granulome zutrefienden Tiefe eine Halbwertschicht von 


etwa 0,6 cm und ein Röhrenhärte von etwa 5,5 Wehnelt passend 


‚se. Angenommen, die Angabe des Verhältnisses der Halbwert- 
schicht zur Röhrenhärte sei an sich richtig, so muß man doch 


die Frage aufwerfen, ob diese Daten für die ungefilterte oder 


‚aber für die gefilterte Strahlung gelten, wie sie Leix tatsäch- 
lich verwandt hat. 
die Angaben auf die ungefilterte Strahlung beziehen. Da aber 
tatsächlich mit einem 0,3 mm Al-Filter gearbeitet wurde, so hat 


die Angabe nur relativen Wert, das größere Gewicht muß auf 


‚die Angaben für die 
fehlen jedoch. 


 Leix führt weiter aus: „Die biologische Wirkung der 
Köntgenstrahlen” auf die Wurzelgranulome wurde durch Ver- 
suche festgestellt. Für die Bestrahlung ergaben sich dabei fol- 
gende Daten: Röhrenhärte 5,5 Wehnelt, Röhrenbelästung zwei 
Milliamperes, Bestrahlungsdauer 30 Minuten.“ Diese Angabe 


gefilterte Strahlung gelegt werden. Diese 


| soll doch offenbar geeignet sein, anderen Zahnärzten, die Granu- 
lome nunmehr bestnahlen wollen, ein Anhaltspunkt für die ein- 


Zwei Haupffaktoren hat Leix 


zuschlagende Technik zu sein. 
1. den Abstand der Anti- 


aber völlig unberücksichtigt gelassen: 


= kathode von der Haut, 2. die Größe des Einfallfeldes. ‚Da die 


‚Intensitätsabnahme der Röntgenstrahlen in der Luft praktisch 
m Quadrat der Entfernung erfolgt!),. so ist die Angabe des 
Fokus-Hautabstandes immerhin ein nicht außer Acht zu lassen- 


der Faktor. Ebenso wichtig aber ist die Angabe der Einfalls- 


leldgröße, da ja der Dosenquotient aufs innigste mit der Einfalls- 
eldgröße zusammenhängt?) und nicht nur eine Funktion der 
Halbwertschicht ist. Be a | 

‚Leix fährt, in seinem Eigenbericht fort: „Die Erythen- 
dosis wurde zur Tiefendosis umgestimmt durch Vorschalten 
eines Filters.“ Das verstehe ich nicht. Der: Satz zeigt m. E., 
daß Leix über die physikalischen Vorgänge bei der Anwendung 
der Rönfgenstrahlen nicht ganz im Klaren ist. Diese meine 
Ueberzeugung wird weiterhin bestätigt durch den folgenden 
Satz des Berichtes: „Um bei Bestrahlungen den Patienten 
gegen Verbrennung--zu schützen, und um die Röntgenstrahlen 


Á. 


ur 
‘) Zahnärztliche Rundschau 1921, Nr. 14, Seite 219. 
) Friedrich und Körner: Strahlentherapie XI, 3, 
S. 973—975. ee, 

3) Krönig und Friedrich: Physikalische und bio- 
Iogische Grundlagen der Strahlentherapie. Berlin 1918. | 


Wurzelgranulome.‘) 


Dieser Satz ist direkt falsch. Selbst für - 


Und . 
steht es denn fest, daß Granulome etwa 0,6 cm tief liegen? An ' 


Ich entnehme aus der Darstellung, daß sich _ 
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an die gewünschte Stelle bringen zu können, wurde ein beson- 


-wertschicht. 


auf 3 Jahrgänge ausgedehnt. 
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derer Bestrahlungstubus konstruiert.“ Ich frage: Wie kann ein 
Tubus den Patienten vor Verbrennung schützen? Die’ Dinge 
liegen dòch so: Entweder wird die im Tubus eingestellte Haut- 
oder Schleimhautpartie nicht verbrannt, dann wird die um- 


‚gebende Haut auch Ohne Tubus nicht verbrannt, und zwar um. 


so sicherer nicht verbrannt, je weiter die Hautstelle vom Zen- 
tralstrahl entfernt ist. Wird aber die entfernt liegende Haut 


verbrannt, so. wird mit oder ohne Tubus die eingestellte Partie 


noch mehr verbrannt. nA | 
Ich möchte nicht falsch verstanden sein. Ich betone aus- 
drücklich, daß ich nicht gegen die Verwendung des Tubus ein 


Wort sagen möchte, aber das, was Leix mit dem Tubus zu 


erreichen glaubt, ist unmöglich zu erreichen und beweist die 


Unkenntnis des Autors über das von ihm verwandte Heilmittel. _ 


Dementsprechend muß auch die Kritik, die L. an den von 
ihm zitierten K n o c he schen Veröffentlichungen am Ende seiner 
Arbeit übt, ihrerseits wieder unter die Lupe genommen wer- 
den. Ich möchte hier nur sagen: 

1.Knoche hat sicher 

Härtegraden gearbeitet; . | 
2. Knoche hat sicher nicht überdosiert. 
Wenn Leix bei seiner- Technik keine Hautschädigungen 


‚erhalten hat, kann er von großem Glück reden. Ich warne 


dringend vor einem derartigen Vorgehen. 


`y 
. 


2 z i ' ah %* 


T 


= Entgegnung. 
Von Dr. Rud. Leix (München). . 

Mein Bericht ist nichts anderes als ein ganz kurzer Auszug 
aus meiner Dissertation nach Art der anderen Eigenberichte aus 
Dissertationen. Ein summarischer Bericht aus einer Arbeit 
kann daher weder eingehend belehrend noch besonders anreizend 
sein. Für ein derarliges Theina interessieren sich erfahrungs- 
gemäß nur solche, welche selbst schon auf dem Gebiete gearbeitei 
haben oder belesen sind. Bei derartigen Lesern braucht man 
daher bei einem Auszug, nicht mit dem Alpha beginnen, sondern 
man setzt vielmehr einiges voraus. 


a 9) 


Wenn Körner etwas besser in der Literatur bewandert 
„wäre, dann müßte ihm bei derartig einschneidenden Fragen auf- 
gefallen sein, daß das Verhältnis der Oberflächendosis zur Tie- 


fendosis berechnet wurde, und daß die Gleichung Tiefen- 
dosis — ’4 Oberflächendosis nicht von mir ist. Das gleiche gilt 


‚auch von dem Verhältnis der Röhrenhärte zur Tiefe bzw. Halb- 
Die. übrigen von Körner angeführten Punkte . 


sind mir absolut nicht neu und sind in der Originalarbeit, die 
sich zur Zeit im Druck befindet, eingehend besprochen; ich bin 


‚ daher durchaus nicht im Unklaren über die physikalischen Vor- 
gänge bei der Anwendung der Röntgeistrahlen. Der Satz „un 
den Patienten vor Verbrennung zu schützen“ ist vielleicht in dem 


gedrängten Bericht etwas unverständlich und müßte, deutlicher 


ausgedrückt, heißen: „um den Patienten ' vor seitlich austreten- 


den Strahlen zu schützen“; denn daß man jemanden mit und ohne 


Tubus verbrennen kann, ist für mich, Kein Novum. | | 
Es wäre; schließlich auch zu bedenken gewesen, daß der be- 
ireffende Referent meiner Doktorarbeit etwas beschlagen ist auf 


` dem Gebiete und mich sicherlich auf derartige grobe‘ Fehler, wie 


sie mir Körner vorhält, aufinerksam gemacht hätte, 


Jahresbericht der Schulzahnklinik der 


Stadt. Bonn 1920 21. 


Von Dr. med. Vordenbäumen (Bonn). 

Die planmäßige Sanierung der gesamten Schuljugend, wie 
sie seit 1919 an der Bonner Schulzahnklinik geübt wird, wurde 
im vergangenen Jahre auf einen weiteren, also nunmehr bereits 

Von der Gesamikinderzahl: 9617 wurden demnach in die 
Behandlung einbezogen 3710 Kinder gegen 2368 im Vorjahre. 

Trotz der dadurch steigenden Behandlungen war es durch 
‚geeignete Einteilung gut möglich, die Sanierung dieser Kinder 
wie im Vorjahre in den auf 2 reduzierten‘ Klinikräumen: en 


 Operationszimmer undoiein: Wartezimmer durchzuführen. An 


nicht mit viel zu hohen 


» 
nen ent 


: (wilde) Behandlung wurde für 


Z 


Kind zu Beginn des 
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die Stelle des ausgeschiedenen Fri. Dr. Roer trat der approb. 


Arzt und Zahnarzt Dr. ‚Vordenbäumen. 

Die Untersuchungen fanden wiederum, in den Schulen selbst 
statt, und zwar wurde jede ' (Grun 
untersuchung, Revision). Die früher geübte nicht planmäßige 
die oberen dem Sanierungs- 
system noch nicht angeschlossenen Klassen. beibehalten. Hieran 
nahmen auch die Kinder der höheren Lehranstalten gegen 
Zahlung eines Jahresabonnements von 10, — Mk. teil. 


Die Anzahl dieser Abonnementsteilnehmer betrug 24. 


Während im vorigen Jahre bei. der Einführung der plan- 
` mäßigen Sanierung die Eltern der 


Einwilligung noch starkes 
Mißtrauen entgegenbrachten, das erst im Laufe des Jahres bis 
zu einer Teilnahme von 88 Prozent überwunden werden komite, 
haben wir dieses Jahr die Einverständnisse der Eltern bis 
95 Prozent steigern können; ja der jüngste, neu 'hinzugekom- 
mene Jahrgang beteiligte ‚sich gleich mit 97 Prozent. = 
Die Arbeitsmethode war die gleiche wie im Vorjahre. Die 
bei der Untersuchung in der Schule für behandlungsbedürftig 
befundenen Kinder wurden in geeigneten Gruppen zu 10—15 
während der Schulzeit zur Klinik bestellt und durchbehandelt. 
Alle Maßnahmen wurden auf die Karten aufnotiert, die für jedes 


-es für die ganze D lier seiner 8-jährigen Schulzeit behält. 


N 


D) Sanierungs- 


Der Grundbehandlung im ersten halben Jahr folgte’ die 


Revision im Laufe des zweiten Schulhalbjahres, bei welcher 
sämtliche Kinder revidiert und sämtliche neu behandlungsbe- 


dürftigen Kinder zum zweiten Male durchbehandelt wurden. 
. Ueber die Leistungen gibt folgende Aufstellung Aufschluß. 
Auf 100 Volksschulkinder in. Bonn kommen: . DE | 


im Jahre | Füllungen | Extraktion von bleib. Zähnen 


q 12/13 5. a 3,2 
2) 21a | 64 2,5 
21 14/15 3 2,4 
2 15/16 1 3,8 
= 16/17 1,4 ! 2,9 
E | 17/18 =, le i = 
® | 18/19 | 28 O 40 


System 
19/20 54,6 0,838 ` 
20/21 46,4 0,35 


i t ' P © | i 7 nv f . 
Die Beiolgung des .Grundprinzips: „Reduktion der Zahn- 


extraktionen durch ausgedehnte frühzeitige konservierende Be- 
handlung der bleibenden Zähne“ wird am ‚deutlichsten mit dem 
Hinweis, daß 1722 Füllungen nur 13 Extraktionen 
bleibender Zähne gegenüberstehen, und: dies zum größten Teil 
bei Kindern, bei denen unser Prinzip der frühzeitigen Behand- 
lung. durch die anfängliche Verweigerung des Einverständnisses 
nicht zur Anwendung kommen konnte; bei mehreren Kindern 


handelte es sich um von vornherein nicht erhaltungsfähige, miß- 


gebildete Zähne (hypoplastische Zähne). : 
Besonders deutlich spricht die Vergleichsiabelle mit den 


Leistungen an den beiden Berliner Schulzahnkliniken HI und IV ` 


im Jahre 1919/20. i \ 


"Bei 100 Kindern, welche die Kinik aufsuchten, geschah an` 


l zahnärztlichen Maßnahmen 


‘in Bonn Berlin III Berlin IV 


Füllungen 150 20 ` 23 
Bxtrakt. von f pig 
Milch- u. bleib. | 2’ +1 28 58,8 59 
Zähnen i 
Sanierte l 
1000/0 | = 919%, 


Kinder 


Schon im vorjährigen Jahresbericht war die stark i 

ıresbe Ä ke Stei- 
gerung des Etiektes durch die planmäßige Schulzahnpilege 
gegenüber der früher geübten wilden Behandlung deutlich gezeigt. 


In der folgenden vergleichenden Statistik wird die E 
steigerung wiederum gut erkennbar. tk wird die Effekt- 
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Klasse zweimal untersucht‘ (Grund- - 


ersten Schuljahres angelegt wird, und die | 


. 1918 


000... Jahrg. 1921. Nr. 217 
In jedem Jahrgang wurden durchschnitt- 
ich folgende Maßnahmen vorgenommen: | 


Saare : Füllungen Extraktionen von 
| bleib. Zähnen |a) bleib. Zähnen | b) Milch-Zähnen 
1912/13 7 44 289 . 
1913/14 gre~ 34 339 
1914/15 389 33 144 
1915/16 18 42 154 
1916/17 3 1 39 158 
1917/18 ` =? ? ? 
1918/19 34 j> 5 332 
- Planmäßige | 
Sanierung TE 
1919/20 648 2 47 
1920/21 5A. 4 102 


Hieraus ergibt sich, daß_im letzten Jahr 17 mal soviel Fül- 
lungen gelegt wurden bei der gleichen Anzalılı Kinder als im 
letzten Jahr des wilden Systems. 5 

' Doch ist die Zahl der Extraktionen auf */1s zurückgegangen. 

Die Leistungen in den drei Sanierungsklassen nochmals ins- 

gesamt zusammengestellt ergeben das folgende Bild: 


< iz 
\ dh non D r g 
anaE] m PRARHRE 
ER ver- saniert |behandelt | E 22 |==2F|285|828° 
gang | "2 | standen B251253 [RP IR 8: 
| m | BR PERS gj” p 


1244 | 1167:94,0/, | 1192:96 % | 463: 38,8% 


718 8 14 121 
1919 | 1228 | 1136:92,50/, | 1188:96,70/, | 408: 34,3%/0 | 579 4 15 1300 
1920 | 1238 | 1207:97,59/, | 1213:98 % | 281:23,2%0 | 45 | 1 | 21 50 


To LT De 

zus. | 3710 | 3510:94,09% | 8593:96,0% | 1152:32;207 |. 1722. | 13 | 50 In 
Von besonderem Interesse ist es, damit die entsprechenden > 

Leistungen zu vergleichen, die in den übrigen noch nicht dem 


"Sanierungssystem angeschlossenen Klassen gemacht wurden: 


Im nicht planmäßigen System (wilden System). 


Volksschulkinder: 

Gesamt- RA ae Wurzel- Füllungen 
zahl Zähne |Milchz. | flls- |a. bleib. |b. Milchz. 
sor: | 501 | 259 | 251 | 61 | 116 | 12 
' | Kind& höherer Schulen: 


behan- bleib z ai Wurzel- Füllungen 
delt” | Zähne | Milchz. | Ms | a. bleib. | D. Milchz. 
24 | n | 7 | 17 | 31 5 


Die Schlußtabelle gibt ein statistisches Bild aller Leistungen, 
sowohl der in den Sanierungsjahrgängen, wie der in den übrigen: 


Jahrgängen zusammenaddiert. 


Jahrgang | Füllungen u: gý ee 
| a. bleib | b. Milchz. | > SE 
t A 
20/24 1869 : 283 565 508) 
19/20 1387 ‚329 470 281 
18/19 272 | ` 408 260 249 
17/18 — ee = 
16/17 149 298 | 1269 29 
15/16 100 | 333 . — 1288 35 


Das finanzielle Ergebnis ist aus der folgenden Aufstellung 
der wirklichen Ausgaben während des Berichtsjahres 1920/21 zu 
ersehen, wobei betont sei, daß der Friedensetat 9000 Mk. betrug. 


Vergütung für den Leiter 1200,— Mk. 
Vergütung für Assistenten. 15 726,80 Mk. 
Vergütung für Schwester 1800,— Mk. 
_ Miete für die Räume 566,67 Mk. 
Heizung und Wassergeld ge S 782,13 Mk. 


Reinigung der Räume und Wäsche einschließlich Be- 


schaffung der Geräte 070,99 Mk. 


Medikamente und Füllmaterial | 1223,19 Mk. 
Unterhaltung und Anschaffung der Instrumente- ` 1537,70 Mk. 
Drucksachen und Schreibbedarf 7 I 398,70 Mk. 


) | C 23 905,68 Mk. 


š 
kS k 
( -. 


Jahrg. 1921. Nr. 21. 
Universitätsnachrichten, 


Rostock. Doktorprombotion. 
Stade (Warnemünde): Beiträge zur Frage der Zahn- 
entwicklung-und des Zahnwechsels bei Salamandra maculata. 


Vereinsberichte. 
Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie 
| Ä (Ortsgruppe Berlin). 
Sitzungsbericht vom Montag, den 18 April 1921. 
j =, Tagesordnung: 
I. Hoff: Anatomische und ätiologische Studien über den 
offenen Big. 


2. Dr. Ernst: 
genie. 


Die chirurgische Behandlung der Pro- 


Vor Eintritt in die Tagesordiüng gedenkt Herr Lands- 


berger in warmen \Vorten des verstorbenen Kollegen Erich 
Lazarus, zu dessen ehrendem Gedenken sich die Versamm- 
lung von den Plätzen erhebt. 


Herr Hoff stellt nach einem kurzen geschichtlichen Ueber- 
blick über sein Thema folgende pathologisch-anatomische, für 
‚den offenen BiB typische Veränderungen am Schädel fest, die 
er an 5 Schädeln aus den verschiedensten Lebensaltern be- 
obachtet hat: Die Epiphysen sind kugelig aufgetrieben. Der 
‘ Oberkiefer ist am Ansatz des Jochbogens winklig geknickt, 
verschmälert und verlängert, die Jochbeine selbst stark ausge- 
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Zahnarzt Ernst Müller- 


"buchtet. Der Unterkieferkörper, ebenfalls stark aufgetrieben, 


ist in sagittaler Richtung verkürzt, so daß die Molaren im auf- 
.. steigenden Ast stehen. Der Kieferbogen hat oben wie unten 
V-Form. Die histologischen ` Veränderungen im Knochen sind 
schr verwickelt. Statt der im "normal entwickelten Unter- 
kiefer deutlich erkennbaren Druckleisten und Trajektorien 
sieht man nur einfach planloses Netzwerk von Knochenbälk- 
chen. Während die. Gnathostatik als Untersuchungsmethode 
. Mr für die Messung am Lebenden in Frage kommt, dient zur 
Messung am Schädel die Kranigmetrie. Sie beruht auf der 
Messung der Entfernung‘ 6 von Sicher Krasa: angegebener 
 Fixpunkte voneinander sowie der durch ihre Verbindungslinien 
` gebildeten, Winkel. Die 6 Punkte sind: nasion, basion, naso- 
Spinale, infraorbitale, prosteon, gnatheon. Hoff beobachtete 
z B, daß der Nasomentalabstand,. d. h. die Entfernung naso- 
 Spinale-gnatheon beim offenen Biß stark vergrößert ist. 
In der Aetiologie des offenen Bisses spielt die Hauptrolle 
die Rachitis. Das normale Dickenwachstum des Knochens 
findet bekanntlich in der Hauptsache durch periostale Appo- 
sition mit gleichzeitiger innerer Resorption ‘statt. Bei der 


‚Rachitis ist die Resorption gesteigert, und statt echter’ Knochen- 


substanz wird durch Apposition osteoides Gewebe gebildet. 


Durch den Ersatz des normalen Knochengewebes durch ein un- ° 


regelmäßig und unzureichend verkalktes wird die pathologische 
'Weichheit der Knochen bedingt, ihre Nachgiebigkeit gegen 
den Muskelzug usw., und es, kommt zur ‘abnormen: Kiefer- 


‚Bildung: wir haben dann gewöhnlich das typische eckige Bild 


des Kieferbogens mit allen bereits oben beschriebenen Merk- 
‚ malen des offenen Bisses. Nach einigen: Autoren bringen alle 
Infektionskrankheiten akute Knochenstörungen mit sich, die zu 
Anomalien in der Kieferentwicklung führen können. 
Im Verlaufe dèr Diskussion stellt zunächst Herr 
umpel im Gegensatz zum Vortragenden fest, daß nach 
seinen Beobachtungen die Molaren im Oberkiefer sich beim 
offenen BiB nicht senken, sondern gerade im Gegenteil zu!'hoch 
stehen bleiben. Es läßt sich dies feststellen durch die Messung 
des Winkels, den die Ebene, die man sich durch die Schneide- 
kanten der Schneidezähne sowie die Höckerspitzen der Eck- 
. Zähne und Prämolaren gelegt denkt — dieser verläuft parallel 
der Frankfurter Horizontale! — mit der Ebene bildet, die man 
sich durch die Kaulfächen der Molaren gelegt denkt. Dieser 
Winkel ist normaliter etwa 20 Gra ‚ beim offenen BiB wesent- 
lich größer, d. I. mit anderen Worte , die Molaren haben sich 
nicht gesenkt, sondern sind zu hoch stehen geblieben, eine Tat- 
sache, mit der das Symptom des stumpfen 'Kieferwinkels und 
‘des im l.ängenwachstum zurückgebliebenen aufsteigenden 
‚ Astes vollständig. in Einklang zu bringen ist. Actiologisch stellt 
auch Rumpel die Rachitis an erste Stelle. Der in seiner 
Längenentwicklung zurückgebliebene aufsteigende Ast verhin- 
ert das normale Wachstum des Oberkiefers nach distalwärts 
nd damit das Herabtreten der Molaren, die infolgedessen ihre 


auflächen nach distalwärts wenden. Aus der Wechselbe- 


jr 


v bedingungen unterliegt, als die vordere Hälfte. 


O) ām 
ziehung, in der Ober- und Unterkiefer durch die Kaufunktion e 


(funktionelle Zweckanpassung!) ‚zueinander stehen, folgt nun 
weiter aus dem deformierten Oberkiefer. der stumpfe Unter- 


i 
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kieferwinkel und der daraus resultierende offene Biß. 
_ Herr Oppler hebt. nochmals besonders den Einfluß der. 
Muskelfunktion im ‚allgemeinen auf die Entwicklung der Kie- 
ferknochen, sowie im besonderen die Wirkung des Muskel- 
‚zuges auf den rachitisch erweichten Knochen hervor und ver- 
weist nachdrücklich auf den daraus resultierenden therapeuti- 
schen Wert der Muskelmassagen bei Gebißänomalien im 
jugendlichen Kiefer. . Hauptsächlich in Betracht kommt natür- 
lich der Masseter. Hinsichtlich der Aetiologie des offenen 
_ Bisses mißt er den üblen Angewohnheiten, z. B. dem Einpressen 
der Zunge usw. große Bedeutung bei, ferner erwähnt er einen 
. Fall, wo durch Aufbiß der beiden gegenüberstehenden lockeren 
Milcheckzähne, sich ein offener Biß entwickelte. _ | | 
Herr Landsberger weist nochmals auf die Entwick-. 
lungsverhältnisse des Unterkiefers hin. Er unterscheidet 
geradezu zwei Unterkiefer: Der eine ist im Milchgebiß vor- 
handen und reicht mit seinen 5 Zähnen bis zum aufsteigenden 
Ast, der andere entwickelt sich erst mit dem Durchbruch des 
Sechjahr-Molaren, und zwar nach hinten. ‘Indem beim Durch- 
bruch der 3 Molaren im Unterkiefer Platz geschaffen wird, rückt 
` der aufsteigende Ast immer mehr nach. dem hinteren Rande, 
und zwar dadurch, daß vorn soviel Knochensubstanz resorbiert 
wird, wie hinten durch Apposition angebaut wird. Die Strecke 
vom ersten Molaren bis zum aufsteigenden Ast bildet also ein 
Stück Unterkiefer für sich, das auch anderen Entwicklungs- 
Zum Schluß 
weist er noch auf die therapeutische volle Wirkung hin, die, das 


‘Erscheinen des Eckzahnes auf den offenen Biß haben kann. : 


Beim Durchbruch des Eckzahnes, der normalerweise in der 
sutura incisiva steht, wird ein trophischer Reiz erzeugt, der 
sich von der sutura auf die ganze vordere Alveolarpartie er- 
streckt. Die Folge davon ist ein Nachuntenwachsen des Al- 
veolarfortsatzes, d. h. der offene Biß wird auf natürlichem 
Wege verkleinert. RER | 
Der noch auf der Tagesordnung stehende Vortrag des 
Herrn Dr. Ernst wurde ihfolge der vorgerückten Zeit bis 
zur nächsten Sitzung, am Montag, den 23, Mai 1921, 8 c. t. 
verschoben. je Manasse. 


Vereinsanzeigen. 
Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


” Sitzung am Dienstag, den 24. 5. 21, abends 8% Ulir, im 
Hörsaál der III. medizinischen Universitätsklinik, Ziegel- ' 
straße 18-19, Ecke Monbijoustraße. > ° ; 

Tagesordnung: x | 

Herr Mamlok: Befestigung loser Zähne. (Lichtbildervortr.) 

Die Fortsetzung der Aussprache zu dem Vortrag des Herrn 

Möhring: „Stellungnahme zu der neuesten amerikani- 
schen Bewegung für Abschaffung bzw. Einschränkung 
der Wurzelbehandlung“ findet in der folgenden Sitzung 
statt zusammen mit einem Vortrag des Herrn Prof. Dr. 
Fleischmann. | 
Zur Aufnahme vorgeschlagen: 
Herr Zahnarzt Edmund Berger, Neu-Tempellof, 
Burglierrnstr. 5, durch Herrn Rosenzweig: Herr Zahn- 
arzt Dr. Egon Löwenstern ‚ Charlottenburg, Waitz- 
straße 9, durch Herrn Eugen Neumann. 
Die Namen der übrigen zur Aufnahme vorgeschlagenen 


Herren sind in der vorletzten Nummer der Z, R. veröffentlicht S 


worden. 
8'/a Uhr: Tagung der Aufnahmekommission. ' 
Gäste gern gesehen. 
Richard Landsberger, 1. Vorsitzender. 
Gebert, 1. Schriftführer, W 62, Bayreuther Str. 41. 
Lützow 7072. 


. Vereinigung deutscher Zahnärzte für Nordwestdeutschland. 
Sitz Hamburg. ; 
Einladung 
zur Mitglieder-Versammlung am Donnerstag, 20. Mai, 7% Uhr, 
im Patriotischen Gebäude. 
Tagesordnung: 
d. Letzter Bericht und Eingänge. 
2. Delegierten-Bericht “über “die Lübecker’ Ve-B.-Tagung. 


8: "Zukunftsfragen unseres Standes. (Technikerausgleich usw.) 
Ref: ‚Koll. Lichtwarck. 


4 Aufnalıme. neuer Mitglieder. Zur Aufnahme: stehen: 
Kollegen Dr. Reue, Röher, Tolzien, Klapproth, 


Klammroth (Aurich), Ihnen (Delmenhorst), Passow. 


(Glückstadt), Frank eerden, 
5. Verschiedenes. l 


un. Um recht zahlreiches Erscheinen — "auch von G: ä N n — 


wird gebeten. 


| na "ilepw arek 1. Schriftführer. 


\ 


7 Zahnärzte-Verein Brandenburg-Ost, E. V. 


ae Ordentliche, Sitzung 
l (Stiftungsfest) 
ani: 28. und 29. Mai, in Cottbus, Würzburger Bierstuben, 


' Kloster 7, Weichenberger (Rote- Linie der Straßenbahn bis 


= Oberkirchplatz). 
Ä Tagesordnung: 
ap Sonnabend, . den 28. Mai, 

sitzung: f 

1. Verlesung des letzten Sitzungsberichtes. 

2. Eingänge. 

. 3. Bericht über die Vereinsbundtagung in Lübeck. 

4. Verschiedenes. 

Im Anschluß an die Sitzung, 8 8% Uhr, sanni Bic r- 
abend mit Damen. Essen, Vorführungen USW. 


Sonntag, den 29. Mai, vormittags‘ 10%. Uhr Wissen- 


chaftliche Sitzung: 

; L Herr Dr. Bejach, Berlin: 

- -Jungsgeschichte des Menschen, 
“ sichtigung zahnärztlicher Gesichtspunkte. ' 


Bilder aus der Entwick- 


2. Herr Dr. Dannehl, Cottbus: Thema vorbehalten. 
. 3. Herr Zahnarzt Brü hl, Cottbus: Neue Metoden; des 
- Gußverfahrens. í 

4. Herr Dr: Lichtwitz, Guben: Zur Frage der Wurzel- 
' füllungen. | 

5. Herr ‚Dr. Rothe, Sommerieid: _Nadelbruch nach In- 
a jektionen. \ | 

Winkelmann, Forst: 


' 6. Herr Dr. 
' Zahnheilkunde. 

Nachmittags: Gemeinsamer Ausflug. 

Um ’allseitiges Erscheinen wird dringend gebeten. Die 
Zall der Teilnehmer. und etwaige Wünsche betr. Zimmer wer- 
den an Kollegen Brühl bis 22. Mai erbeten. Ä 

Dr. Lichtwitz, Vorsitzender. 
Dr. Winkel m ann, ‚ Schriftführer. 


Dr E 


Am 25. April 1921. verschied: a langem schweren Leiden 
- unser 'verelirter Kollege Herr Zahnarzt Kimling. 
Der’ Zahnärztliche Verein Heidelberg betrauert 


in. sei 
Verstorbenen ein- langjähriges, eifriges Mitglied. und wird sei 


‚Andenken stets in Ehren "halten. z 
Der Zahnärztliche Verein Heidelberg. 


- 


 Schulzahnpilege. 


Bruchsal. Wiederaufnahme ‚schulzahnärztlicher: Unter- 
suchungen. Nach einer zwischen dem Volksschulrektorat tnd 
Zahnarzt Harder getroffenen Vereinbarung sollen die. schul- 
zahnärztlichen Untersuchungen an der Volksschule am 1. Mai 
wieder aufgenommen werden; der Stadtrat erteilte hierzu 


s 


unter angemessener Erhöhung der ereu ung des Schulzahn- - 


arztes scine Zustimmung. 


dl 


Düren i Rhid. Wiederaufnahme der Schulzahnpilege. Die 
 Schulzahnpflege, die im Jahre 1916 unterbrochen wurde, wird 
wieder aufgenommen. Die Leitung der Schulzahnklinik ist 
von der Stadtverordnetenversammlung Fräulein Dr. Roer 
übertragen. Die Behandlung der Schulkinder geschieht nach 
dem Kantorowiczschen System und ist kostenlos. | 


Vermischtes. 

Erklärung. Der offene Brief der Firma C. de Trey &Co,, 
Lid. (London) an die deutsche Kollegenschaft darf nicht kritik- 
los übergangen werden. Der Verein Heidelberger Zahnärzte 
erblickt darin eine neue Art der Reklanıe der ausländischen 
Firma, zu welcher die Kollegen billige: Unterlagen schaffen 


E tt 


‚abends 7 Uhr Mitglieder-. 


mit besonderer Berück- 


Tailorsystem und 
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Ze 


‚sollen. 
e verwahren uns ‚energisch 
. Fachwelt auf diese Weise übertölpelt:werden soll. 


'thek überlassen. 


-4 £ ei 
+ . 


r fen 
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Wir sind erstaunt über diese neue Errungenschaft: EF 
dagegen, daß die verbrauchende 
Es erübrigt 


sich, auf den Inhalt des 'Briefes einzugehen. Wir warnen die 


“Kollegen nachdrücklichst, auch nur eines dieser Exemplare | 


zurückzugeben; da die Folgen. einer derartigen unüberlegten 
Handlungsweise in Kürze auf, dem Zalınmarkt zu spüren sein 
werden. ` \ ‚ Verein ‚Heidelberger Zahnärzte. 


. \ 
en a \ 


‘Berlin. Schließung der Zahnärztlichen Klinik der Landes-. - - 
versicherungsanstalt Berlin. Wie wir erfahren, wird das 
Zahnärztliche Institut der Landesversicherungsanstalt Berlin : 
am 1. Juni endgültig geschlossen werden, nachdem schon vor- 
einigen Monaten die technische Abteilung eingegangen war, C 
Der Vorstand der Landesversicherungsanstalt wird in erster 


- Linie durch die hohen Betriebskosten zur Schließung der 


Klinik veranlaßt. In diesen’ Tagen versandte die Landesver- `- 


sicherungsanstalt Berlin. ilifen Geschäftsbericht für das Rech- 


nungsjahr 1919. Daraus geht hervor, daß für Zahnersatz im 
Jahre 1914 3933 Anträge, im Jalıre 1915 2732 Anträge, im Jahre 


‚1916 2723 Anträge, im Jahre 1917 1549 Anträge, im Jahre 1918 
‚2935 Anträge, im Jahre.1919 4095 Anträge. erledigt sind. | 


` Die immer: wiederkehrenden Klagen iiber Mangel an ge- 5 


= nügend Fachliteratur bei wissenschaftlichen und Promotions-. 


arbeiten ‘veranlassen ı N den Herren Kollegen meine sehr. 
reichhaltige Fachbibliotliek kostenlos zur Verfügung zu stellen’ 
unter folgenden Bedingungen: 1. Rückgabe der entnommenen: 
Bücher oder Separatabzüge in dem übernommenen Zustand. 
2. Rückerstattung der Portokosten.: 3. Ueberlassung eines ' 


- -Exemplars der von dem Entleiher angefertigten. Arbeit zwecks 


Vervollständigung der Bibliothek. 4. Angabe, wie lange etwa 
das Werk ’entliehen wird. -Es genügt bei Anfragen die Angabe, 
des Namens des Autors, evtl. der Zeitschrift, in der die Arbeit 


gedruckt wurde, z. B. D. M: f. Z. 1883. 


Ich bitte alle Herren Kollegen, die im letzten Jahre promo- Pi: 
viert haben, dadurch an diesem Unterstützungswerk mitzu- 
helfen, daß sie mir ein Exemplar ihrer. Arbeiten für die Biblio- ` 
Es können auf diese’ Weise die Instituts- und‘ 
ee wesentlich entlastet. werden. -Sollten ` 
Kollegen in ihrer Bibliothek Doppelexemplare besitzen, so. 


‚werden: diese gern mit übernommen. 


‚Zahnarzt Dr. R. Hesse, ‚Döbeln, Sa. "Bahnhofstr 8 


Sachsen. Einführung der neuen "Zahnärztilchen Gebühren- 
ordnung. Die Sächsische Gebührentaxe für ärztliche und zahn- 
ärztliche Privatpraxis vom 28: März 1889 mit den durch Ver- 
ordnungen vom 18: Oktober 1919 und 25. Mai 1920 (abgedruckt 
in der Sächsischen Staatszeitung vom 24. Oktober 1919 und 


i 3. Juni 1920) erlassenen Nachträgen trat am I: Mai 1921 außer 


Kraft. Mit diesem Tage trat an ihre Stelle ‘die Sächsische 
Gebührenordnung für Aerzte und Zahnärzte vom. 9. April 1921, 


‘ die inhaltlich mit der \Preußischen Gebührenordnung für an 


und Zahnärzte von 1. September 1920. übereinstimmt. 


L] 


Allen Aniragen an die Schriitleitung sind Marken ‚für ar 
Antwort beizufügen. | a x 


_Fragekasten. | 


| Antworten. . 
Zu 47. Wir können Röhrenzähne in einer erstklassigen | 
Qualität für jedes Modell passend liefern. 
Emil Deuber-Roessler (Karlsruhe). 
Zu 50. Ueber Zahnzangen in. verschiedenen Museen (Saal- 
burg usw.) findet sich ausgiebiger Nachweis . bei. Depen- 
dorf, D. M. f. Z 1914, -H. 5, S. 38 ff. 7 
Medizin.-literar. Zentralstelle, Berlin W 15, Pariser Straße 3. 
Zu 53. Ich bringe meine Reparaturwerkstatt, elektrische 
E und Galvanisation in Empfehlung. Ich arbeite 
a. für: Zahnärzte-Haus, Bülowstr., Herrn. Prof. Guttmann, 
r A RRN Dr. Chaskel, Schönhauser Allee, Fa. Dentos, 
Schleiferei, Fa. Phönix, A.-G., Schleiferei, Fa. ‚Steiger & Co., - 
Schleiferei. o Acsculap, Charlottenburg, Kantstr. 47. 
Zu 53: Seit 25 ‚Jahren unterhalten wir eine eigene Werk- 


statt, in welcher wir alle Instrumente nach Angabe reparieren‘ 


oder wumarbeiten., Neuzeitliche Maschinen. 


nickelung sind vorhanden. 
Fuhrmanıv &-Co;, 


und Dynamover- 


Leipzig, Neumarkt 3: - 


>“ 


- 


' plantation vor. 


‚ zustellen. 


Jahrg. 1921. Nr. 21. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU : | 


_. 


329 


Bücher- und Zeitschriftenschau 


| Dissertationen. 
Dr. Paul Edelhoff: Die chirurgische Wurzelbehand- 
lung. -Inaugural-Dissertatione Würzburg 1921. Aus dem 
Zahnärztlichen Institut der Universität Würzburg. (Vorstand: 


Prof. Dr. Michel.) 


In der Einleitung werden die verschiedenen Methoden der. 


chirurgischen Wurzelbehandlung aufgeführt. Es werden dazu 


nicht nur die Maxillotomie und Wurzelspitzenresektion, son- 


dern auch die Replantation gerechnet. -Ferner wird die Ur- 
sache geschildert, weshalb man zu diesen Methoden griff. 
Sodann . erfolgt die Indikationsstellung, die Schüler 
Partschs zur Wurzelspitzenresektion bzw. Maxillotomie 
und andere Autoren werden zitiert, die in wesentlichen Punk- 


` teħ von der Indikationsstellung der Partschschen Schule 


abweichen. 
Die Operation selbst wird geschildert, indem jede einzelne 


/ Handlung hervorgehoben und an Hand der Literatur ihre ge- 
< schichtliche Entwicklung beleuchtet wird. 


wandten Methoden werden ‚miteinander verglichen -und die 
dem Verfasser zweckmäßige hervorgehoben. | 

Dieselben Gedanken liegen bei der Behandlung der Re- 
Zuerst werden die Indikationsstellungen im 
Auszug aus: dem vorigen Jahrhundert und dann die heutigen 
aufgezählt, und ihren Abweichungen besondere Erwähnung 
getan. 

Bei /der "Schilderung der Operation der Replantation wer- 
den nur die neueren Methoden berücksichtigt und kritisch be- 
leuchtet. 

Es werden die Gründe angeführt, warum sich die Re- 
pläntation nicht so. erweitern konnte, wie die Maxillotomie und 

Murzelspitzenresektion. (Eigenbericht.) 


Dr. Aloys Hofmann (Rheine i: Westf.): Die systema- 
tische ' Extraktion des Sechsjahr-Molaren. Inaugural-Disser- 
tation. Würzburg 1921 | 
Der Söchsjahr - Molar gehört seiner Entwicklung und 
Funktion nach einwandfrei zu den permanenten. Zähnen. Eine 
wie große Aufgabe diesem zufällt, zeigt sich bei der For- 
“mierung des bleibenden Gebisses. Für seine richtige Ein- 
stellung, bzw. an seinem für ihn bestimmten Platz verharren 
zu können, ist ein normales Milchgebiß "und die Erhaltung des- 
selben bis zum Durchbruch der Nachfolger dringend erforder- 
lich. Deshalb ist an erster Stelle unser Kampf gegen die Karies 
im Milchgebiß zu richten, deren Bekämpfung die beste Proplıy- 
laxe der Stellungsanomalien der Zähne ist. Welch große Be- 
deutung die Kaufähigkeit für die Entwicklung breiter, kräftiger 


Kiefer wie harter Zähne hat, darüber sind sich alle zahnärzt- 


lichen Autoren einig. Die gute Instandhaltung des Milch- 
gebisses und die dadurch bedingte gute Kaufähigkeit würden 
die hohe Kariesfrequenz der ersten bleibenden Molaren wäh- 
rend des Zalınwechsels ganz bedeutend herabdrücken. Die 
Wichtigkeit der ersten bleibenden Molaren mit Rücksicht auf 
die Frage der Entstehung der Stellungsanomalien ergibt sich 
erstens aus ihrer Aufgabe, während der Zeit des Zahnwechsels 


\° 
die Artikulationshöhe zu bestimmen und zweitens das mesio- 


distale Verhältnis der unteren und oberen Molaren richtig ein- 
Der vorzeitige Verlust dieser so wichtigen Stützen 
kann nicht nur eine Senkung des Bisses, sondern auch die 
Schaffung der verschiedensten Okklusionsanomalien hervor- 
rufen, wie sie auf meinen Abbildungen gut zu sehen sind. 
Wenn wir nun das Gebiß in Okklusionsstellung betrachten, so 
zeigt sich uns deutlich, daß zur Erhaltung der normalen 


` Okklusion das Vorhandensein sämtlicher Zährie erforderlich ist. 


Besondere Beachtung verdienen die pathologischen Zustände, 
bei denen häufig die Frage der Extraktion an uns herantritt. 
Bei schwächlichen und kränklichen Kindern, bei denen eine 
orthopädische Behandlung eine schwere Schädigung der Ge- 
sundheit bedeuten könnte, ist die systematische Extraktion er- 
forderlich. Betrachten wir nun die adenoiden Wucherungen 
der Nasen- und Rachenräume,-so ist: dringend, besonders vor 
der Extraktion der Sechsjahr-Molaren, zu warnen, weil die 
meist starke pagr geringere Anomalie noch bedeutend infolge 


Die jetzt ange- 


-der er Nalchönze und der dadurch behinderten 


Nasenatmung sich verschlimmert. Für die Anhänger der 
systematischen Extraktion der. Sechsjahr-Molaren genügt 
schon die «Tatsache des Schiefstandes allein, unabhängig vom 
Grade der Dentifizierung, zu extrahieren. 

Bei minder gut verkalktem, zu Karies neigendem, dicht‘ 
stehendem Gebiß ist eine Indikation zur Extraktion zu er- 
blicken, falls aus Gründen von einer Dehnung des Gebisses ab- 
gesehen werden muß. Dann aber sollen die Sechsjahr-Molaren z 
auch stets sämtlich entfernt? werden, gleichgültig, ob noch ein 
spezieller Schiefstand eines Zahnes vorliegt oder nicht. Nur 
darf die Extraktion niemals ausgeführt werden, ehe nicht die 
zweiten Molaren voll zur Artikulation gelangt sind. Diese 
Art Therapie ist mitunter die wichtigste prophylaktische Maß- 
nahme gegen die Karies. Die große Streitfrage quoad Zahn- 
regulierung mittels Extraktion aller vier bleibenden ersten 
Molaren sollte eigentlich als bereits beigelegt angesehen wer- 
den, da die heutige hochentwickelte Odontorthopädie jenes _ 
Verfahren nicht als eine Erleichterung der Situation, sondern 
als eine entschiedene Erschwerung derselben verurteilt, was 
in meinen Abbildungen 23 und 24 stark zu ersehen ist. 

| (Eigenbericht. ) 


Zeitschriften. 
Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich zu: folgenden Maßnahmen gc- 
zwungen: 

1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band oder das Heft statt. 

2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher .erhalten die 
Entleiher ihr Pfand’abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 

3. Die Namen säumiger Entleiher werden in der 2. R. 
veröffentlicht werden. | 


Deutsches Reich we; 
. Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 16. 
Dr. Ahlert (Heidelberg): Ueber soziale Zahn- und 


| Mundhygiene, ihre Begründung und bisherige Entwicklung. 


Der populäre Standpunkt, daß die Regelung von Stelliungs- 
fehlern der Kiefer und Zähne nur aus kosmetischen Gründen 
erfolgt, ist nicht ‚haltbar. Vielmehr sind die wirtschaftlich- 
sozialen Faktoren, die zur Einleitung eines Heilverfahrens 


führen müssen, nicht zu unterschätzen (berufliches, gesell- 
schaitliches Fortkommen). Einteilung und Genese der Bißano- 
malien werden eingehend behandelt. Gewisse Deformitäten 


' werden bei psychisch tiefstehenden Individuen (Neuropathen, 


Verbrechern) häufig angetroffen (Petersen, Talbot). 

Ein weiteres Kapitel ist dem Säuglingsalter gewidmet. Ein 
eutes Kauvermögen der stillenden Mutter ist auf die Milch- 
bildungsvgreänge nicht ohne Einfluß. Künstlich genährte Kin- 
der leiden 4—5 mal so häufig an Schmelzmißbildungen als 
Brustkinder (Roc se). Die Anschauungen über den Zusam- 
menhang der Tetanie (sog. Zahnkrämpfe) mit dem Vorgang des 
Zahndurchbruchs bedürfen gründlicher Remedur. 

Geeignete Maßnahmen der Mundreinigung liegen durchaus 
im Interesse des Säuglings. 

Den schlechten Angewohnheiten des Fingerlutschens usw. 
ist zu begegnen. Lippen- Zungen- und Wangenmuskulatur 
werden hierdurch überanstrengt. Deformierungen der Kiefer 
können leicht die Folge sein. 

Dr. G. Lutz: Ergebnisse der Beisswengerschen Steri- 
lisationsbüchse. (Aus dem Hygien. Institut der Universität 
'Yübingen.) 

Die Methoden der feinsten Sterilisation scheiden für eine 
Reihe zahnärztlicher Instrumente usw. aus (Handstück). 
Beisswenger läßt die Instrumente mit: 60-proz. Spiritus 
reinigen und trocknen. +Die- Röhre, in welche die Instrumente 


us ne SE 


Abbildungen. 


` Verfasser das System der kurzen Sprechzeit. 
rationellen Praxisbetrieb gehören außer der genannten Zeit- 


'Ganzer sche 
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hierauf gelegt’werden, ist ein Behälter 23X5, dessen Sehraub- ~ 


deckel innen eine Duritplatte tragen, zur Aufnahme der ver- 
dampfenden Desinfektionsflüssigkeit. Bakteriologische Kon- 


troliproben ergaben, daß eine restlose Sterilität nicht gelang. 
‘Thermometrische Messungen zeigten, daß die zur Sterilisation 


notwendige T emperatur nicht erreicht: wird. 

Dr. Limberger (Cassel): 
lichen Studiums. 

Verfasser wünscht ein praktisches Jahr vor Beginn des 
Studiums. 
Dr. Knoche (Gotha): Die Verwertung der Arbeitskraft. 

Das Richtersche Zeitwertpunktsystem will die: durch- 
schnittliche Behandlungszeit für Einzelleistungen feststellen. 
Die Notwendigkeit, mehr Arbeitskräfte in einem Klinikbetriebe 
zu verwenden, kann mit einem solchen, wirtschafts-wissen- 
‘schaftlichen Nachweis: am eheste 
Boykottmaßnahmen kann Verfasser die Kliniken nicht be- 
kämpfen, sondern wünscht den Kassen, die Vorteile des Klinik- 
systems ih der freien Praxis zu schaffen. Volle Wartezimmer 
sind ein Beweis für schlechte Organisation.. Mit Recht fordert 
Zu einem 


einteilung gutes Instrumentarium, geschultes Personal, prak- 
tische Arbeitsräume, Selbstkontrolle der Arbeitsmethoden. - 
- Fritz Salomon en: 


Deutsche EEE für Zahnheilkunde 1921, Heit 7. 
Dr. Felix Callmann (Berlin): Ganzers Methoden der 
Wolfsrachenplastik bei Erwachsenen und des plastischen Er- 


.. salzes von Teilen, die durch unglücklichen Verlauf früherer 


Operationen verloren gegangen sind. p 


Ueberblick über die bisher gebräuchlichen Methoden mit 


besonderer Erwähnung der von Wolff und Helbing mo- 
difizierten Langenbeckschen Methode, welche für die 
Operation, Erwachsener grundlegend ist. 
Ganzer stellt für die Operation außer guter Naht drei 


Bedingungen: a) gute.Epithelbekleidung nach Mund und Nase; 
b) breites Aufliegen der Wundflächen; c) Schutz der ‚Naht 


‘durch zweckmäßigen Verband. Verfasser ‚führt drei Kranken- 
geschichten als Beispiele an. Der erste Fall (25-jähr. Mann) 


ist eine angeborene, noch nicht behandelte Uranoschisis. Nach | 


Vorbehandlung eines Antrumempyems wird dreizeitig operiert, 
und zwar 1. Loslösung der zur Deckung bestimmten Schleim- 
hautpartien aus den angrenzenden Partien und Deckung des 
harten Gaumens; 2.. Vorbereitung des weichen Gaumens, der 
3. nach einigen Tagen geschlossen wird. Der zweite Fall, re- 


` sultatlos voroperiert, hat offenes Velum palatinum und wird 
‚einzeitig entsprechend der von Ganzer oben unter a) auf-. 


gestellten Bedingung einzeitig operiert. Der dritte Fall hat, 
ebenfalls resultatlos voroperiert, offenen harten und. weichen 
Gaumen ımd wird mehrzeitig durch Hautlappen vom Arm — 
.wie nach der italienischen Nasenersatzmethode — operiert. 
Alle drei Fälle zeigen gutes Resultat. Grundbedingung ist gute 
Operationstechnik. Für den Praktiker ist die Beschreibung 
des Schutzgestelles, welches in der Mundhöhle nach erfolgter 
Operation. zum Schutze ‘der Wunde anzulegen ist, wichtig; 
Studium im Urtext zu empfehlen, 

Dr. Ehricke (Berlin); Ueber die Transplantation ver- 
lagerter Eckzähne. . 

Beschreibung der Methode an Hand eines Falles mit 13 
Der Gang ist folgender: Röntgenaufnalıme, 
Aufklappung, Freilegung des Zahnes und Entfernung, Versor- 
gung des zu implantierenden  Zahnes — Bearbeitung in phy- 
:siologischer Kochsalzlösung von 37 Grad — mit Wurzelfüllung, 
Vorbereitung des das. Implantat aufnehmenden Processus al- 
veolaris, Implantierung, Schienung. Nachbehandlung: Rönt- 
genologische und Schienenkontrolle. Verheilungszeit verschie- 
den. Alter des Patienten irrelevant.. Resultate gut. Die Arbeit 
gibt den im September 1920 im Zentralverein gehaltenen Vor- 
"trag wieder. 

Dr. H. Hoenig (Berlin): 
heilkunde. 


Ueber Narkose in der Zahn- 


' Die- Narkose ist, nach Erwägung der Indikation sowie des 


in Theorie und Praxis sich ergebenden pro und contra, aus. der 
Zahnheilkunde seitens der approbierten Vertreter nicht ganz 
zu verbannen. ‘Im Vordergrund steht die Bromäthyl- und 
die ChloräthyInarkose. Der entsprechende Vortrag wurde im 


Zentralverein im September 1920 gehalten. 
f Rohrer. 


begründet werden. Mit . 
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“vision. des Claude | 
Grundgedanken auch heute noch Gültigkeit haben, gemäß den 
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Fälle von 


Deutsche ` Medizinische Wochenschrift 1921, 
Prof. Plaut (Hamburg-Fppendorf): Zwei 


Noma-ähnlichen Erkrankungen der Haut. 
Die in der letzten Zeit außerordentlich starke Anaie 


der Plaut-Vincentschen Angina und der Stomatitis ulcerosa, ` 


tlie bekanntlich hervorgerufen -wird durch die fuso-spirilläre 


‚ Symbiöse, bringt Plaut in einen Zusammenhang zur Noma- 


Infektion. Der eine Fall, bei dem'das Geschwür auf der Wange 


auftrat, zeigte bei der mikroskopischen Untersuchung enorme 
Mengen von Spirochäten, fusiformen Stäbchen und sporen- 


tragende Gram-positiven Bazillen. Der Fall kam ad exitum. 


Ein zweiter, bei dem Geschwüre an Rumpf und Gliedmaßen: = 


auftraten, wurde durch Salvarsan geheilt. 


Plaut nimmt an, daß die zahlreich beschriebenen Fälle 7 


von Hautdiphtherie häufig nichts weiter als Noma sind, und 


daß zu dieser Gruppe. auch die Plaut-Vincentsche Angina und: 


die Stomatitis ulcerosa gehören. 
Curt Bejach (Nowawes, Kr. Teltow). 


Frankreich 


La Revue de Stomatologie 1921, Heit 1. 


Ed. Retterer: 
karies. 


Einige histologische, Bileder der Zahn- 


Im Gegensatz zu der bisher gültigen Anschauung fand -. 


Verfasser, daß bei Oberflächenkaries die Schmelzprismen zu- 
erst verschwinden, während die Kittsubstanz längere Zeit er- 
halten bleibt. 
Dentin übergreift, auch dort Schwinden der Kalksalze. Die 


Grundsubstanz wirt dadurch weniger widerstandsfähig, die 


Tomjesschen Fasern sind stark hypertrophiert und bleiben 
am längsten erhalten. Die transparente Zone, die bei tiefer 
Karies sich bildet, enthält auch weniger Kalksalze als das nor- 
male Dentin. Sie entsteht durch Umbildung des intra- und 


intertubulären Hyaloplasmas in granuliertes Zytoplasma, das 
Dadurch ist das transparente... 


sehr wenig Kalksalze enthält. 
Dentin weniger stark ‚lichtbrechend als das normale. 
Real: l 
Verfasser betont zunächst die Notwendigkeit einer Re- 
Martinschen Verfahrens, dessen 


Fortschritten der Wissenschaft. Die bessere Kenntnis der Tu- 
moren und die Röntgenphotographie gestatten uns heute, unser 
chirurgisches Handeln genau. zu begrenzen. 
Tumoren genügt es meist, einer Spontanfraktur nach Resektion 
durch einen geeigneten Stützapparat vorzubeugen oder durch 
Ruhigstellung der Kiefer in der Okklusion. 
ren Resektionen wegen bösartiger Tumoren ist die Claude 
Martinsche Immediatprothese oft sehr lästig und dem Hei- 
lungsprozeß hinderlich. Zur Fixation der Zunge und der 
Bruchenden genügt bei Resektion einer Kieferhälite, das Frag- 
ment durch Gummizüge am Oberkiefer in der richtigen Lage 
zu halten. 
labial ‘und lingual angelegt, die mit Ringen an geeigneten 


Zähnen vor der Resektion festgesetzt wird. An diese Schiene 


wird auch die Zungenspitze mit Seidenfaden oder Pferdehaar 
angebunden. 

Bei Resektion des Mittelstücks werden Ringe auf die dem 
Spalt benachbarten Zähne gesetzt, an diesen wird unmittelbar 
nach der Resektion ein starker Draht befestigt,\der vorher be- 
reits zurechtgebogen wurde, hier wird auch die Zunge ange- 
bunden. Bei zahnlosem Kiefer muß Halt im Knochen gesucht 
werden durch Verschraubung. Man kann so ruhig erst die 


- Heilung oder Rezidive abwarten und ‚setzt später eine geeignete 


Prothese ein. 
Bei E T T wird man, wenn Kontinuitäts- 


trennung notwendig ist, möglichst das Periost erhalten, um 
Knochenneubildung anzuregen. Inzwischen trägt der Patient 
den einfachen Apparat. Fehlen die Zähne, so ist Ruhigstellung 
in der Okklusion das beste. Bei Defekten von mehr als 5: bis 
6 cm Breite verfährt ınan besser nach Claude Martin. 
Bei nekrotisierenden Prozessen ist die Erhaltung des: ‚Periosts 
besonders wichtig. 

F. Lemaitre und Apard: Ein Fall von totaler Kie- 
ferklemme und deren chirurgisch-prothetische Behandlung. 
(Mitteilung in der Société de Stomatologie, November 1920.) 

Vorstellung eines Patienten, bei dem durch Gumma in der 
Gegend des Kieferwinkels, das Masseter und Pteryg. int. in 


Mitleidenschaft gezogen hatte, totale narbige -Kieferklemme.. 


eintrat. Der. Narbenstrang wurde durchtrennt und durch einen 


~ 


Aehnlich zeigt sich, sobald die Karies auf das. 


Die chirurgische Prothese. i S | 


Unten wird am besten eine breite Bandschiene 


Bei. gutartigen. ` 


Bei ausgedehnte- ., 


r 
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besonders für diesen Fall konstruierten Apparat bei geöffne- 


tem Munde die Heilung der Wunde abgewartet. Der Apparat 
- bestand im wesentlichen aus zwei mit ihren Hypotenusen auf- 


einander liegenden und gegeneinander verschieblichen Keilen,- 


die in geeigneten Fassungen an den Ober- und Unterzähfien be- 
festizt waren. Die Keile wurden allmählich ‘größer gewählt. 
Allerdings ‘trat dürch: weitere Nekrose eine Kontinuitäts- 
trennung des Kiefers ein, es entstand eine Pseudarthrose. 


Bennejeant: Mineralzähne mit Metallstiiten. (Nach- 


“trag zu dem Artikel in Nr. 10, 1920. - 


| Verfasser hält das Palladium für den bati Platinersatz 
bei Legierungen. Palladium: erhöht den Schmelzpunkt der Le- 
gierungen mehr als das Platin, es oxydiert nicht bei hoher 
Temperatur. Leider ist sein: Ausdehnungskoeffizient größer 
als der des’ Platins, man muß also Porzellanmassen mit ähn- 
licher Ausdehnung wählen, 
‚widerstandsfähig. 
Ansicht des Verfassers folgende Zusammenstellung: Ein 
Platinring, der in das Porzellan eingebrannt ist, an dem die 
aus einer Silber-Gold-Palladiumlegierung bestehenden Stift 
mit Feingold angelötet sind. 
l Fritz Sperber (Berlin- Lankwitz). 
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Zu Kronika Dentystyczna 1920, Nr. 1—12. 
| Der Gebißzuständ der 
Zöglinge des Kadettenkorps Nr. 2.in Modlin bei Beginn des 


Zahnarzt L. Chmielenski: 


Schuljahres 1920-21 gibt lediglich eine ausführliche Statistik. 

Dr. Wladyslaw Koniuszewski, Dozent für Zahn- 
'heilkunde an der Northwestern Universität in Chicago: Die 
Quadratur des Kreises in der Zahnheilkunde. 


diese sind/dann auch weniger‘ 
Am geeignetsten ist für Krampons nach | 


| K; behandelt das bekannte und z. Z. wieder im Vorder- 
grunde stehende Thema der Wurzelbehandlung. Die Röntgen- 


: photographie soll stets. zu Hilfe genommen werden zwecks 
Feststellung der anatomischen Verhältnisse der Wurzel. Den 
-fast unmöglichen Abschluß bis zum Foramen vergleicht er mit 
der Quadratur des Kreises. Die weitaus größte Anzahl der 
amerikanischen Zahnärzte schlägt daher vor: 

1. Entfernung, aller Zähne mit erkrankter bzw. freiliegen- 


-der Pulpa’ oder ‘doch: zum mindesten solcher, bei denen die. 


‚, Wurzelbehandlung infolge ungünstiger anatomischer Verhält- 
nisse keine Aussicht auf Danererfolg bietet. 


2. Füllen bzw. Ueberkronen der Zähne möglichst unter Er- 


haltung der Pulpa. 
Der Artikel gipfelt in der Forderung: Save the Pulp! 
(Anm. des Ref.: Man muß tatsächlich glauben, daß 
Partsch und seine Methoden in Amerika unbekannt sind!) 
we  Hirschber g (Berlin- Wilmersdorf). 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika 
The Journal of the National Dental Association 1920, 


Band VII, Heft 12, 
W alter. He 


A 


enry Wright (Pittsbúrgh): „Taubheit, be- 
-` ~einflußt durch Verlagerung der Kieier. 


W. hat. gefunden, daß Veränderungen des  Kiefergelenks 


zu Schwerhörigkeit führen, die beruhen aui 1. Verlust einiger 
“oder aller Zähne, 2, fehlerhafter Okklusicn infolge Verlagerung 
von Zähnen, 3. auszedehnter Abkauung. 
gekend an Hahd instruktiver Abbildungen die anatomischen 


-a Beziehungen -zwischen Kiclergelenk, Gehörgang und Mittel- 


ohr; der Condylus des Unterkiefers liegt in nächster Nach- 
barschait des Mittelohres. Gehen die Unterkiefermolaren ver- 
‚loren, so hat der Kielerwinkel die Neigung, stumpier zıt werden. 


infolgedessen kommt es zu einer Verlagerung des Condylus 


nach hinten. Dasselbe tritt ein bei Verlust der oberen vorderen 
und unteren hinteren Zähne und bei Verlust aller Zähne. Die 
Folge dieser Verlagerung ist eine allmähliche Resorption nicht 
nur der intra-artikulären- Bandscheibe, sondern auch der um- 
zebenden Knochenteile, "schließlich der knöchernen Pauken- 
höhlenwand. Ferner ‘kommt es zu einer Kompression des 
äußeren Gehörzanges bis zu völligen Verschluß, zum ' Druck 
aui Geiäße und Nerven, kurz zu einem Zustand, den W. trau- 
matische Taubheit neimt. 
Eine exakte Feststellung 
ist meist infolge der Enge des Gehörganges unmöglich. Rönt- 
genaulnahmen versagen. W. hat daher Schädeluntersuchungen 
vorgenommen, und zwar au drei Gruppen von Schädeln: 1. 


Verf. bespricht ein-.. 


dieses Zustandes beim Patienten 


‚ solchen mit normalen oder fast normalen Kieferbeziehungen, 


r 
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1. mit Alnormen Kieferbezieliungen, IH. an zahnlosen Kiefern. 
In Gruppe F fand er drei Schädel mit perforierter kKnöcherner 
Faukenhöhlenwand, in Gruppe HE 50 Proz., in Gruppe III 39 
Proz. Verf. folgert daraus, daß die. Untersuchung sich in sol- 


-cken Fällen auf exakte Feststellung der Zeit des Zahnverlustes 


und des Hörverlustes. zu erstrecken hat. Gewöhnlich treten 
kurze Zeit nach Verlust der Zähne Beschwerden im Gelenk und 


leichte Schwerhörigkeit auf, die zunimmt,' wenn kein Ersatz 


der verlorenen Zälme erfolgt. W. schildert sodann den Gang 
‚der ohrenärztlichen Untersuchung. Angefügt ist die Beschrei- 


‚bung dreier Fälle, in denen die Schwerhörigkeit durch Zahn- 


ersatz behoben wurde und: bei Weglassen der Prothese wieder 
auftrat. a 
In der Diskussion wurden die Ansichten des Verf. verschie- 


dentlich bestätigt. 
J.S. Foote, Prof. der Pathologie (Creighton Medical 


College, Omaha): Die Zähne und , Knochen. des Hechtes aus 


den Gewässern von Wisconsin. 


Eirgehende, besonders mikroskopische Beschreibung A | 
Zähne des Hechtes, 
läutert ist. 


die durch zahlreiche Abbildungen er- 
Der Vortrag dürite hur für wenige von Interesse 
sein und ist ohne Abbildungen schwer wiederzugeben: 
Guy M. Whipple, 
Universität von Michigan: Plan der zahnärztlichen Erziehung. 
Verf. geht davon aus, daß neuerdings die Erziehungs-.und 
Unterrichtsmethoden durch exakte Messungen zahlenmäßig 


Prof. der Experimentalerziehng, ` 


wer 


= erfaßt werden. Zuerst hat man auf diese Weise in den Volks- | 


- ruhende Antwort zu geben ist. 
ein Plan der besten Unterrichtsmethode ausarbeiten, z. B. eine: 


Messen. 


schulen die Leistungen in den verschiedenen Lehrfächern: ge- 
In de? Armee sind umfangreiche Messungen der In- 
telligenz, Fähigkeit und Geschicklichkeit zu verschiedenen 
praktischen Arbeiten vorgenommen worden, um die Leute ‚an 
die für sie-geeignetste Stelle zu bringen. 


gen hat sich ein Unterrichtsplan herausbilden lassen. Neuer- 


dings haben sich eine Anzahl: von Ingenieurgesellschaften. zu- 


sammengetan, um dasselbe Ziet in ihrem Berufe zu verwirk- 
lichen. Verf. empfiehlt-den Zahnärzten das Gleiche. ° 

Es müßten umfangreiche 
über die Entwicklung der zahnärztlichen Schulen, über die 
gegenwärtig bestehenden, über Verwaltungsfragen (z. B. Zu- 


‚ lassung, Anstellung der Lehrkräfte u: a), Lehrplan, Unter- 


richtsmethoden, Lehrkräfte,- Studenten. - (Zu jedem Punkte 


‚stellt W. eine große Zalıl von Untertragen auf, auf die aber 


zu einem großen Teile keine exakte, d. h. auf Messungen be- 
Ref.) Praktisch ließe sich: dana 


Auswafil besonders geeigneter Examensfragen. Die Anfänger 
mussen auf Intelligenz und Berufseignung geprüft werden. 
Methoden zur Geschicklichkeitsprüfung müssen ausgearbeitet 
werden. Aus der Diskussion ist zu entnehmen, daß wohl keinem 
“der Redner über die praktische "Auswirkung des Vortrages 'ein 
tares Bild vorschwebte. 
William A. Evans (Chicago): Die Lösung des Pro- 


blems der Mundhygiene für Chicago. 


^ reurbeitet, 


‘was Hilfskräfte nicht leisten können. 
die Karies nicht; 


Die Beaufsichtigung der Schulkinder in gesundheitlicher 


$ o besonders in bezug auf, ansteckende. Krankheiten, 


geistige und -Sprachdefekte, allgemeine Hygiene, muß viel 
organisiert werden. "Eine Kommissien der „Chicago 
Dental Society“ hat aber als wichtigste Aufgabe die Sorge 
‘für die Hygiene des Mundes bezeichnet und einen Plan aus- 
dessen Durchführung jährlich 500000 Dollars er- 
fordert. Es gibt hierfür aber, ebenso wie in England,. nicht 
genügend Zahnärzte. Daher ist eine weitgehende Arbeits- 
teilung erforderlich, wobei die Zahnärzte nur das ausführen, 


ireie Milchsäure (Zucker!), die Struktur: der 
die Ernährung, Rachitis u. a. spielen: eine wichtige 
E. ist kein Feind der Unterweisung in der Mundpflege 
durch Hygieniker. Aber wichtiger ist die zahnärztliche Be- 
handlung. Zunächst ist die Einführung der zahnärztlichen 
Untersuchung in den Schulen. notwendig. 

In der Diskussion hebt Black als Hadpkiorderinken aus 
dem Programm hervor: 1. Eingehende Untersuchung der Schul- 
kinder. 2. Anstellung von mindestens 250 hygienisch ausgc- 
bildeten Hiifskräiten zum Unterricht in der Mundhygiene. 
3. Ausdehnung der zahnärztlichen Hilfe auf alle unbemittelten 
Schulkinder. 4. Einführung geeigneter Kontrollkarten. B. ist 
für Klinikbehandlung und hebt hervor, daß es zu einer Spal- 
tung unter den Kindern führen kann, wenn die anderen wissen, 
welche Kinder als unbemittelte vom Schulzahnarzt behandelt 
werden. ' 


Zähne, 
Rolle. 


Statistiken aufgestellt werden. 


Das Reinigen verhindert. 


Aus. diesen Messun- | 
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(Es fällt auf, dab die Frage 
deutschen Schulzahnpflege eine solche Rolle spielt, -überhaupt 
, ‘nicht angeschnitten wird. Ref) > 
Raymonde Adair. Albray (Newark): 50. Jahres- 
-versammlung der „New Jersey State Dental Society“. 
Kurzer Bericht über die Versammlung, an der 2000 Zahn- 


ärzte teilnahmen. ! Rosenstein’ ' (Breslau). 


Schluß des redaktionellen Teils. 


Verantwortlich für die Schriftleitung: ne 
„Zahnarzt Dr. med. Hans Egon Bean (Berlin). 


Te in der Orthodontie 


(auch Abendkurse) 
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128, 
| Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, Stpl. 
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Das beste Mittel 
z, Behandlung v. abgeätzten - 
u. putrid zerlallenen Pulpen 


Dr.C.F. Henning, ea 
-Berlin N 37 
Nur in Apotheken erhältlich : 2847 


Dr. 6.E-Henning\ 1] 
Chemische Fabrik hi r 
BERLIN SW.4. 
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der Sanierung, die in der - 


Das Stammkapital beträgt Mk. 1500 000,—. 


zahlreicher recht beachtenswerter Bedarfsgegenstände. 


 scefälliger Weise veranschaulicht. 


rate befassen. wird. Der Sitz der 


"straße 236. Vorsitzender des Aufsichtsrates ist Herr Bankier 
Paul Hamel, 


Ges. (vorm. H. Herz). 


“Jedem Zahnarzt empfehlen wir die Anschattung des 
"Halbkronen- Instrumentarium nach Rank 


Sie finden darin alle den Hilfsmittel vom Mod 


Iridiumstifte (0, 5), Abdrucklöffet; 
Ä Preis Mark 200.- | 


Schr wichtig sind auch die vergrößerten Demonstrations-Modelle | 
in allen Dental- Depots erhältlich, wo nicht. durch uns direkt 


Drendel & Zweiling, 
n Bülowsir. 14 
Verlangen Sie sogleich. Literatür- Auszüge 
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Noiike’s Trikresil- Form 


genannt „Trifortyl-Paste“ nach L W. Z. (hergestellt mit. 


Trikresol- -Formalin Schering) Preis en Tube oder Standglas, - 


zu 300 bis 400. Füllungen ausreichend Mark 10.—. Bitte in den 
Apotheken und -Dental-Depots stets Nof fke‘ S Trifor thyl- Paste 
m 168 


ne — zu verlangen. = 
Heinrich Noffke & Co., 


Berlin sw 47, Yorkstraße 19 


I 

Die Firma Elektrodental-Werke (Frankfurt a: M.-Rödel- 
heim). ist in eine A.-G. umgewandelt ‚worden,. die den Namem 
Elektrodentäl- Werk A.-G. Frankfurt a. M.-Rödelheim führt. 


Das Flektrodental- . 
Werk wird nach wie vor elektrische Bohrmaschinen, Appa- 
rate und Instrumente tierstellen und in den Handel bringen. 


BEE ee 
Einem Teil den Auflage dieses Heftes liegt eihe Ankündi- 
gung der Firma J. Meise. (Aschaffenburg) bei. Sie enthält eine 


"Ankündigung zur Pulpa-Mumifikation und Wurzelfüllung, das: 
‚nach dem beigefügten: Gutachten empfohlen ‘werden kann. 


* Der heutigen’ Ausgabe unseres Blattes liegt ein inter- 
essantes Rundschreiben des bekannten -Zalınhauses Wilhelorm 
Schaper (Dresden) bei. Der Prospekt enthält die Ankündigung 


Durch 
24 nette kleine Bilder wird der 


"Wir. empfehlen das Rund- 
schreiben allgemeiner Beachtung. 


Unter der Firma Chemische Dental- Werke A.-G. ist ein 
Unternehmen gegründet und handelsgerichtlich eingetragen! 
worden, das sich mit der Fabrikation chemischer Dentalpräpa- 
Firma ist Berlin, Friedrich- 


Mitinhaber der Firma Bau? & Co., Kom- ` 


ellier-Instrument, Carbo-Scheiben, Spezial-. 
Modellzähnen: bis zum an (1,3) 
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" Stellungnahme zu der neuesten 
amerikanischen Bewegung für 
Abschaffung bzw. Einschränkung 

der Wurzelbehandlung. ') 


= Von Dr. med. Bruno Möhring (Berlin-Wilmersdorf). 


Die jahrelange Absperrung Deutschlands vom Welt- 
verkehr, die sich auch: auf den Austausch wissenschaft- 


_ licher Forschungsresultate erstreckte, läßt es jetzt, wo 


die Schranken wenigstens in bezug auf die Wissenschaft 
zu fallen beginnen, wünschenswert erscheinen, sich wie- 
der mit den Forschungen in anderen Ländern zu be- 
schäftigen. Besonders aufmerksam haben wir Zahnärzte 
ja von jeher die Literatur Amerikas verfolgt, des Landes, 


das mindestens in technischen Fragen vielfach vorbild- 


lich :war. 

Es. war bisher unser Ehrgeiz, uns in der rein 
wissenschaftlichen Vertiefung unseres Sonderfaches nicht 
den Rang ablaufen zu lassen; und es wollte: mir beim 
Durchlesen der Arbeit, die den Anstoß zu meinem Vor- 


trag gab, scheinen, als müßten wir einige Anstrengungen 


machen, wenn wir nicht in diesem Punkte i 
wollten. 
Es sei mir gestattet, an dieser Stelle einige Worte 


zu sagen, die erläutern mögen, warum ich meinem Vor- 


trag den Titel gab: „Stellungnahme zu den amerikani- 
schen: Bestrebungen zur Abschaffung bzw. Verminderung 
der Wurzelbehandlung‘, trotzdem das Thema unendlich 


*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Zahnhellkunde 


zu Berlin anı 10. 5. 2]. - 


r 


viel umfassender, ja geeignet ist, unter Umständen unsere 
ganze zahnärztliche Auffassung umzuwälzen. 5 
Wir sahen bisher und sehen wohl noch in der kunst- 


vollen Erhaltung, erkrankter Zähne, in der. Ausheilung 
schwer erkrankter Wurzeln einen sehr wesentlichen Teil . 


zahnärztlicher Arbeit; wir sind sogar ziemlich stolz, 
wenn wir durch medikamentöse und chirurgische Maß- 
nahmen Zähne erhalten, die verloren schienen. 

Die Wichtigkeit des vorliegenden Themas wird 
offenbar werden, wenn ich sage, daB diese neue 


amerikanische Lehre, — so muß man sie wohl be- 


zeichnen, — nicht etwa neue Wege angibt, wie solche 
Zähne unter Ausschaltung der bisher üblichen Wurzel- 
behandlungsmethoden erhalten werden können, sondern 


daß sie die Erhaltung solcher Zähne in vielen Fällen ein- - 


fach verwirft und — aus allgemeinen ärztlichen Grün- 


den, im Interesse der Allgemeingesundheit des Patien- 


ten, — fordert, daß derartige Zähne geopfert werden 
sollen. 

So etwas‘ berührt uns fast wie eine Blasphemie, 
indes wird klar sein, daß eine solche Forderung für uns 


nur diskutabel ist, wenn sie wirklich wissenschaftlich Be- 


gründet wird, 


Diese wissenschaftliche Begründung gegeben zu 
haben, behauptet aber Professor Fischer, Lehrer . 


der Physiologie an der Universität Cincinnati, in seiner 
Schrift: 


gehend mit ihr beschäftigen. 


x“) Deuische Ausgabe von Dr. med. Ida M. Han- 
dowsky. 47 Seiten. Preis Mk. 5,—. Zu beziehen durch die 
Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. Hs, ‚Berlin NW 23, 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift _ 
1921, Nr. 17. — Deutsche Medizinische Wochenschrift 


„Infektion der Mundhöhle und Allgemein-.: 
_ erkrankung‘“,**) und deshalb. müssen wir uns sehr ein- 


eo 


Ich werde mir erlauben, die Arbeit Fischers zu- 
nächst zu referieren und erst am Schluß zusammen- 
fassend vorzubringen, was ich etwa an Kritik oder an 
Ausblicken für uns zu sagen habe. | 

Fischer wirft in der. Einleitung die Frage auf, ob die 
Zahnärzte, indem Bestreben, möglichst jeden Zahn und unter 
allen Umständen zu erhalten, nicht allmählich zu weit gehen, 
insofern nämlich, als sie nicht als Hauptsache erwägen, ob die 
Erhaltung mancher Zähne etwa das Allgemeinbefinden bedroht. 

Auf Beziehungen zwischen Krankheitszuständen der Mund- 
höhle und Allgemeinerkrankungen haben Zahnärzte .schon oft 


' hingewiesen, aber immer nur auf Grund ihrer klinischen, also 


subjektiven Beobachtungen. Die Arbeiten Frank Bil- 
lings und seiner Mitarbeiter haben nun, wie Fischer sagt, 
unzweideutige Beweise, klirische sowohl wie bakteriologische 
und therapeutische erbracht, daß ein sehr inniger Zusammen- 
hang zwischen gewissen Kraukheitszuständen der Mundhöhle 
und Allgemeinerkrankungen besteht. a 

Als ‘weiteren Beweis dafür, daß diese Zusammenhänge 
bestehen und ein sehr wichtiges Problem der. Allgemeinmedi- 
zin darstellen, möchte Fischer seine Schrift betrachtet 
wissen. | on 

Die Statistik weise nach, daß on | 

1. die Durchschnittslebensdauer länger geworden sei 

2. gegen früher andere Todesarten überwiegen. 

Es sterben jetzt weniger Menschen an den akuten Infek- 
ticnskrankheiten und mehr an Herz- und Nierenerkrankungen, 
sowie an Arteriosklerose. 


. 
? 


Diese und eine große Reihe anderer chro- 


nischer Erkrankungen, die den vorzeitigen 
Tod des Menschlen verursachen können, hält 
Fischer für Folgen einer schleichenden In- 


fektion. K 


- Schleichende, chronische Infektionen sind schon lange be- 
obachtet und beschrieben, als ihre Ursprungsstellen von vielen 
Spezialärzten Ohr, Nase, Uterus bezeichnet worden; zum Teil 
aber, und — nach Fischer, — zu einem großen 
Teil, was uns besonders interessiert, liegt 
die Einbruchsstelle für diese Infektionen in 


der Mundhöhle. Von hier aus können Einwan-. 


derungen vorzugsweise von Streptokokken 
in die Blutbahn, Bakteriämien, ihren Aus- 
gang nehmen, ee Zn 

- Eiuc Bakteriämie durch Streptokokken, — das betont auch 
Fischer, — wurde. früher für eine absolut tödliche Er- 
krankung gehalten. Jetzt wissen wir, daß es Streptokokken- 
Infektionen gibt, die ohne Fieber, ohne Leukozytose verlaufen, 
deren Symptome ınonate- und jahrelang lediglich in Anämie, 


Nervosität, Hypochondrie bestehen können, Bis manchmal eine - 


Magenblutung, ein Gallenblasenleiden, eine Appendicitis, En- 
dokarditis, eine Nierencholik das schwere Leiden kennzeichmet. 


Wir sehen, welche Fülle von Erkrankungen Fischer. 


mit diesen Infektionen, als deren häufigsten Ursprungsort er 
die Mundhöhle ansieht, in Verbindung bringt: es sind, wie wir 
sehen werden, noch weit mehr als die genannten. 

Eine „schleichende“ Streptokokken-Infektion ist natürlich 
nur denkbar bei geschwächter Virulenz der Mikroorganismen. 

- Die Virulenz von Bakterien ist abhängig vom Nährboden, 
sie kann experimentell verändert werden, ja es können, wie 
Rosenow nachgewiesen hat, die verschiedenen Streptokok- 
kenarten (longus, brevis, pyogenes, viridans und wie sie alle 
heißen, den pneumococcus inbegriffen) durch Nährbodenände- 
rung aus einer Form ih die andere übergeführt werden. 


Aehnliche Verhältnisse finden die Bakterien im mensch- 


lichen Körper; man kann im allgemeinen sagen, daß überall 
dort, wo reichlich Sauerstoff vorhanden ist, die Virulenz abge- 
schwächt wird, — verstärkt jedoch da, wo wenig oder kein 
Sauerstoff zur Wirkung kommt, z. B. überall dort, wo ein 


Traiına Gewebe zerstört, im Munde etwa nach eitter Zahn- 
extraktion. | l 


Wie entwickeln sich nun aus diesen im Munde beginnenden 
Infektionen (wenn wir diese Annahme als bewiesen ansehen 
wollen) die verschiedenen Allgemeinerkrankungen? B 

Nach Rosenow setzen sich die in die Blutbahn gelang- 
ten Kokken in den feinsten Kapillaren fest, es kommt zu in- 
fektiösen Embolien und je nach der Affinität der Mikroorga- 
tismen und der Stelle, an der sie sich festsetzen, entstehen 
charakteristische klinische Krankheitsbilder. Auch hierbei spielt 
der Sauerstoffmangel eine Rolle für die wieder erstarkende 
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Virulenz, die, zu akuter Erkrankung des befallenen Or =. 
führt, denn: überall. da, wo infolge geringer Gefäßversorgung 


Sauerstoffmangel herrscht, kommt es zu lokalen Krankheits- 


erscheimungen. ` | l / | 
An den Herzklappen z. B., die gefäßlos sind, zu Endo- 
carditis, aus den gleichen Gründen zu den- sogenannten rheu- 
matischen Erscheinungen an den Sehnenansätzen. Es kommt 
zu Gelenkrheumatismus durch: infektiöse Embolie in den End: 
arterien der Synovialmembranen, wie denn nach Fischer 


sich Gelenkrheumatisınus, Muskelrheumatismus und Arthritis 
deformans nur durch das Tempo des Verlaufs einer und der- 


selben Streptokokkeninfektion unterscheiden. Br 
. Alle diese scheinbar etwas fern liegenden Erörterumgen 


sind für uns wichtig, denn sie führen auf den auch für den 
‚, Zahnarzt wichtigen Kernpunkt der ganzen Frage: Wenn es 


sich tatsächlich ko verhielte, wenn sich diese 
verschiedenen Krankheitsbilder auf. eine In- 
fektionsquelle zurückführen ließen, so wäre 
es wichtiger, die Einbruchsstelle zu finden 
und zu verstopfen, als die einzelnen Lokali- 
sationsstellen zu diagnostizieren E 


Noch eine ganze Reihe von Erkrankungen werden ange- 


führt, die nach den Beobachtungen von Woodyatt, Rose- 


now und Fischer auf Streptokokkeninfektion  zurückzu-. 


führen sind:' Herpes zoster, Erythema nodosum,: Formen von 
Nephritis und Preumonie, Thyreoidal-Erkrankungen, Apendi- 
citis, Cholecystitis, Magen- und Duodenalgeschwüre — genug, 
um ein Kreiskrankenhaus zu füllen. | a 
Der Weg der Fischerschen Beweisführung tritt in seil- 
nen Ausführungen immer wieder klar hervor. Er. führt über 
drei Kardinalpunkte, die Fischer möglichst exakt zu be- 
weisen sucht und die auch wir uns bei der Nachprüfung immer 
vor Augen halten müssen. | | 
Es ist dies | T l 
1. Die Behauptung, daß es sich überhaupt um 
Streptokokkeninfektionen bei den verschiede- 
nen angegebenen Krankheiten handelt. Als Beweis 
dafür gibt Fischer an, daß aus den erkrankten Or- 
..ganen Streptokokken isoliert und durch Einspritzung die- 
ser Kokken ähnliche Krankheitserscheinungen hervorge- 
rufen wurden; Zr 
. die Behauptung, daß es sich um eine Infek- 
tionaufdemBiutweg, umKapillarembolien 


tv 


'handelt. Als Beweis dafür wird die Beobachtung an- 


‚ geführt, daß Kokken, die aus erkrankten Gallenblasen iso- 
liert waren, nur dann. wieder Cholecystitis mit Steinbil- 
dung hervorriefen, wenn sie in den allgemeinen Kreislauf, 
nicht etwa in die Pfortader gespritzt wurden; 

. die Wahrscheinlichkeit des Infektions- 
beginnesim Munde, 


o 


Dieser letzte Punkt ist es, um den sich für uns Zahnärzte 


die ganze Frage dreht. Verfolgen wir also mit besonderer 
Aufmerksamkeit die Beweisführung Fischers für. diesen 
Punkt. ' 


Zunächst führt er aus fremder und eigener Beobachtung 


acht Fälle von Hyperthyreoidismus bei gleichzeitiger Zahn- 


infektion an. f 

Ferner berichtet er eine Beobachtung William 
Wherrys, nach der an Patienten, die nur Lokalinfektionen, 
z. B. auch nur Zahninfektionen zeigten, periodenmweise 


Bakteriämie auftrat, ohne daß dadurch irgend welche anderen 


lokalen Symptome hervorgerufen wurden. Die Patienten 


zeigten nach sorgfältiger klinischer Untersuchung nichts: an- 
. deres. als schlechte Zähne und wundes Zahnfleisch, sie. litten 


subjektiv an nicht kontrollierbaren Allgemeinbeschwerden, 


waren matt, hatten: Kopischmerz und Aehnliches; ihre Blut- 


aussaat zeigte reiche Streptokokkenkolonien. en 
Fischer meint, daß diese chronischen Streptokokken- 
Infektionen mit Störung des Allgemeinbefindens ohne beson- 
dere lokale Krankheitserscheinungen ungeheuer häufig wären. 
Er gibt .z. B. dieser Infektion, — neben der Spirochäten- 
Infektion — die Schuld am Auftreten der Arteriosklerose. 
Denn -— so meint er — wenn Toxen wie Alkohol, Koffein, 
Nikotin usw. die Ursachen wären, so müßten diese Gifte, die 
dem Blut beigemischt, die ganze Gefäßwand gleichmäßig be- 


rühren, diese auch gleichmäßig schädigen. Statt dessen be~: 
einnt die Sklerose herdförmig um die Eintrittsstelle der Vasa 


vasorum, d. h. um die Stellen, wo-infektiöse Embolien, — sel 
es durch Spirochäten, sei es durch Streptokokken>”— einsetzen 


könnten. 
Ú 
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Schwer infizierte Zähne. 


Jahrg. 1921. Nr. 22. 


Zu diesen Beobachtungen fügt Fischer. noch den kor- 
rekten, en Beweisversuch., Er gibt an, daß 
man von Patienten, die an einer der genannten Erkrankungen 
litteyg, nehmen wir an Muskel- oder Gelenkrheumatismus, oder 
auch ein Galleriblasenleiden,- Bakterien aus der Umgebung 
ihrer Zähne isoliert hätte und daß man durch Injektion dieser 


. Bakterien bei Tieren dieselben Krankheitserscheinungen her- 


vorrufen konnte. 


| Fischer schließt seine Beweiskette mit drei Kranken- 
geschichten. in denen der Beweis ex juvantibus ‚geführt wer- 
‘den soll.. Ich 


möchte alle drei wiedergeben, weil sie 
zur Beurteilung der Beweiskraft der Fischerschen Schrift 

wichtig sind. > 
1. Bei einem Patienten 'mit noch fünf vorhandenen, erkrank- 
ten Zähnen (der Krankheitszustand der Zähne ist in allen 


Krankheitsgeschichten leider nie genau angegeben, man- 


kann ihn also höchstens ahnen) tritt nach . mehrfachen 
Schmerzanfällen am rechten Arm plötzlich eine Parese 
ein. Das Röntgenbild zeigt Exostosen an den Halswirbeln, 
die offenbar auf den Plexus drücken. Nach drei Jahren 
eriolgloser Behandlung Extraktion der fünf Zähne. ‚Dauer- 
heilung in wenigen Wochen. 

. Ein Patient mit Herzarythmie. Annahme einer .lokalen 
Infektion des Hisschen Bündels. ‚Mögliche Infektions- 
quelle eine infizierte, schlecht sitzende Brücke und zwei 
schwer erkrankte Zähne. Entfernung der Brücke, Extrak- 
tion der Zähne. Heilung nach zwei Wochen. 

. Patient mit Albuminurie und Zylindrurie... In der Vorge- 
schichte Cholecystitis und Appendicitis mit Operationen. 
Abszeß in der Schultergegend. Myositis in der Gegend 
der Sehnenansätze. Gelegentliche  Gelenkschwellungen. 
Heilung bis auf leichte Albuminurie nach Entfernung von 
sechs schwer infizierten Zähnen. 

Diese Krankengeschichten, deren Zahl Fischer. ach 


DD 


& 


seinen Angaben beliebig. vermehren könnte, zusammen mit den 
- anderen geschilderten Beobachtungen. betrachtet Fischer 


als eine geschlossene Beweiskette für seine Theorie der All- 


gemeininfektion auf der Grundlage einer durch infizierte Zähne 


entstandenen Lokalinfektion. Er betont ausdrücklich, daß er 


.. nicht so verstanden sein möchte, als ob man durch Zahnziehen 
Allgemeinkrankheiten heilen könne, er behauptet nur, daß man 


durch Entfernung der Infektionsquellen im Mund den Körper 
-in seinem Kampf gegen die Allgemeininfektion so unterstützen 
kann, daß die Krankheitserscheinungen nachlassen. 
Und nun zu Fischers entscheidenden Schlußfolgerungen 
für die zahnärztliche Arbeit. | 


Er sagt nicht mehr und nicht weniger, als daß die Mehr- 


zahl der Zahnärzte die Wichtigkeit dieser Infektionsquelle 
_ keineswegs anerkennten, sondern daß sie vielmehr solche In- 
fektionsquellen schüfen. / 

Viele Zahnärzte, meint er, handeln so, als ob die Zähne 
nichts mit den anderen Organen des Körpers zu tun hätten, 
‚Sondern eine Klasse für sich wären. . - 

Dabei handle es sich um 32 Knochen in 32. Gelenken, da- 
‚bei erstrecke sich das gewöhnliche Arbeitsgebiet des Zahn- 
‚arztes auf Ostitiden, Osteomyelitiden, Arthritiden, auf sterile 


und infizierte Sequester, kurz auf das Gebiet der orthopädi- 


‚schen Chirurgie. Die zahnärztlichen Maßnahmen seien ortho- 


‘sei schädlich. 

Fischer weiß, daß das in der modernen Zahnheilkunde 
kaum möglich ist, dedn es handle. sich sehr oft schon um 
Aber die Infektion durch Antiseptica 
bekämpfen zu wollen, sei vergeblich, nur das lebende Gewebe 
sei imstande, der. Infektion Widerstand zu leisten und Anti- 
septica, die Bakterien töten können, töten auch anderes Ge- 
webe. Die Erhaltung des lebenden Zahnes sei die Haupt- 


‚aufgabe des Zahnarztes, jeder tote Zahn schaffe trotz aller 
‚Bemühungen die Möglichkeit jener ominösen Eingangspiorte 


für Allgemeininfektioneu, und deshalb sei jede Maßnahme 
medikamentöser, chirurgischer oder technischer Art zu ver- 
‚werfen, die den Zahn zum Absterben bringen kann. In seiner 
Lebenskraft geschädigt würde der Zahn nicht nur durch Medi- 
kaınente und chirurgische Maßnahmen, auch viele technische 
Arbeiten riefen diesen Effekt hervor. Kaum ein Zahn mit 
Coldkrone, der nicht eitert, da er durch das Abschleifen leben- 
der :Substanz, durch das Herunterschieben des Goldbleches 


si den Zahnileischrand, oder gar durch Abtöten der Pulpa 


+: 


- 


Jede grobe Instru- 


`~ 


. ‚pädische Operationen, deswegen sei dringend notwendig die.. 
Anwendung der Grundsätze der Asepsis. 
' mentenführung, jede Anwendung der konzentrierten Antiseptica 
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letzten‘ Endes zu kichis anderen, gew vorden sei, als zu einem 


Sequester. Besten Falles zu einem sterilen,.in den. weitaus 
meisten Fällen zu einem infizierten. Von allen solchen Zähnen 


aber könnnen, — nach Fischer — die erwähnten Allgemein- 
. Infektionen ihren Ausgang nehmen. 


„Kronen und ähnliche Er- 
zeugnisse zahnärztlicher Ingenieurkunst* — so prophezeit er 


'— „werden in absehbarer Zeit nicht mehr gearbeitet werden.“ 


Die sogenannte Pyorrhoea alveolaris ist nach Fischer 
eine dentale Arthritis ‚mit Infektion des dentalen und periden- 


talen Gewebes, mit der selbstverständlichen Möglichkeit dr 
Aussaat in die Blutbahn, wie das Auftreten von rheumatischen 


Anfällen, von Herpes zoster, von Endocarditis und Appendicitis 
nach zu energischer Behandlung solcher Fälle anzeige. Die 
Gicht ist nicht die Ursache\der Pyorrhoe, sondern die Folge. 


"Welche Richtlinien für die zahnärztliche Arbeit ergeben | 


sich nun für Fischer aus diesen Resultaten? 

Die wesentlichste Aufgabe des Zahnarztes sei die Prophy- 
laxe, die Gesunderhaltung der Zähne, durch Erhalten, Her- 
stellen und Anregen der normalen kräftigen Kaufähigkeit, ferner 
durch eine rationelle Mundpflege, bestehend in Bürsten der 
Zähne und des Zahnfleisches unter Anwendung solcher Pulver, 
die beim Auflösen im Speichel hypertonische. neutrale oder 
alkalische Lösungen geben, weil dadurch das Zahnfleisch ent- 
wässert und seine Durchblutung angeregt. wird. Die Zahn- 


_ reinigung durch den Zahnarzt sollte mit gleicher Sorgfalt vor- 


genommen werden, wie ein operativer Eingriff in andere Ge- 
lenke, und — ein Trost — dementsprechend: honoriert werden. 
Ist der Zahn schon infiziert, d. h. kariös, dann soll er ge- 
füllt werden, wenn die Pulpa noch erhalten werden kann, es 
sollen keine unter das Zahnfleisch reichenden Kronen auf ab- 
geschliffenen Stümpfen, sondern Halbkronen angefertigt wer- 
den, und Brücken entsprechend nur dann, wenn sie. auf solchen 
Halbkronen als Pfeilern ruhen. 
Ist aber die Pulpa infiziert oder gar eine Warzelhautent- 
zündung vorhanden, dann sollte der Zahn extrahiert werden. 
“ Wurzelamputationen, Arsenik- und Formalineinlagen, 
Wurzelkanalfüllungen hält Fischer für wertlos: Der bis 
zur Pyorrhoe infizierte Zahn ist der Zange verfallen. Nur-in 
ihren allerersten Anfangsstadien, wenn die Symptome eben in 
etwas żartem, blutendem, leicht erodiertem Zahnfleisch be- 
stehen, ist die Pyorrhoe mit einiger Aussicht zu behandeln. 
Später, bei der einsetzenden Eiterung, sind höchstens diege- 
wöhulichen chirurgischen Maßnahmen, Spaltung und Drainage 
noch angezeigt, führen allerdings auch nicht zur wirklichen 
Heilung. Durch energisches Ausräumen der Taschen und ähn- 
liche radikale Maßnahmen werden die Zähne vielleicht dahin 
gebracht, einen Bissen wieder fester anpacken zu können, Auen, 
die Gefahr der Allgemeininfektion wird nicht Benoben, häufig" 
solche Infektion geradezu hervorgerufen. 


Für die Zahnextraktion gibt F’ ischer 


Alveole ‘als Gelenk ergeben und die empfehlen, sichtbar in- 
fizierte Gelenkgrenzen, Eitertaschen und Knochenfragmente 
mit Curette und Zange zu entfernen. 

Soweit ungefähr der Inhalt der Fischerschen Schrift. 

Ich denke, eS wird den meisten Lesern ähnlich 
gehen wie mir; sie werden eine kleine Atempause brau- 
chen, soviel Zeit, wie nötig ist, sich an den Kopf zu 
fassen, um sich dann klar zu werden, daß’ wir den Kampf 
aufnehmen müssen um Anschauungen und Methoden, die 
bisher als Kernwerke der zahnärztlichen Kunst ‚galten. 


Wir müssen den Kampf aufnehmen, denn das be- 
dingungslose Opfern sovieler Zähne; deren sorgfältige 


Frhaltung wir bisher als einen wichtigen Faktor für die 


Kautätigkeit und damit für Verdauung und Stoffwechsel 
angesehen haben, würde 'einen ungeheuren Einfluß be- 
deuten, — aber wir müssen.sine ira et studio an diese 
Angelegenheit herantreten, und das ist nicht ganz leicht. 
Die Prüfung der Behauptungen Fischers, die Kritik 
an den Ausführungen, die das wissenschaftliche Lebens- 
werk manches Zahnarztes als nutzlos, ja als schädlich 


: für den Patienten hinstellen, muß mit größter Objektivi- 


tät, aber mit aller Schärfe geführt werden. 

Denn wenn auf der einen Seite der Wunsch groß ist, 
bisherige Erfolge nicht zu Mißeriolgen und Schädigungen 
stempeln zu lassen, so werden-uns doch.auf der anderen 
Seite die Gefahren: fürı Leben (und Gesundheit, unserer 
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Patienten so eindringlich geschildert und dafür eine ganze 

Reihe wissenschaftlicher Gründe ins Feld geführt, daß 
wir trotz allem unsere ganze zahnärztliche Gedanken- 
welt neu aufbauen müßten, wenn wir Fischer nicht 
mit besseren Gründen widerlegen können. 


Man wird einsehen, daß diese Frage jeden von uns 
dringend angeht, daß ieder von uns an der Lösung mit- 
arbeiten muß, denn es bedarf einer Fülle klinischer Be- 
obachtungen und wissenschaftlicher Untersuchungen, um 
diese Frage einmal restlos zu lösen. - | 

Ich möchte hier einschalten, daß die Beweisführung 
-Fischers, soweit ich sie aus seiner Schrift‘ ent- 
nehmen känn, mich nicht zu allen seinen Thesen bekehrt 
hat. Die Zeit war zu kurz, um schon ein größeres Ma- 


terial exakter Beobachtungen für oder gegen ihn zu 


sammeln. Dennoch habe ich es für notwendig gehalten, 
die Frage so bald als möglich und vor einem großen 
Forum aufzurollen, denn hier gibt es Arbeit für viele. 
Wenn man bedenkt, was hier nachzuprüfen ist, wie der 
"Bakteriologe, der innere Kliniker, der Zahnarzt, — und 


= zwar sowohl der mehr wissenschaftlich wie der mehr 
= technisch orientierte, — an dieser Lösung mitarbeiten 


_ müssen, so brauche ich nicht erst zu beweisen, daß wir 
‘gar. nicht mehr soviel Doktoranden haben, wie beschäf- 
tigt‘werden ‘könnten und müßten. 

. Schon dafür müßten wir Fischer dankbar sein, 
und damit möchte ich gleich auf die Teile seiner Schrift 
zu sprechen kommen, denen ich zustimmen muß. | 


Zunächst einmal seine allgemeinen Anschauungen 
über die Ziele der modernen Zahnheilkunde. | 

Auch ich glaube, daß eine ganze Anzahl der mo- 
dernen Zahnärzte den Zahn zu sehr in deri Mittelpunkt 
stellt und nicht genügend berücksichtigt, daß die ganze 


Behandlung der Mundhöhle nur ein Teil der Gesund- 


erhaltung des Individuums ist und nur so bewertet wer- 
den kani. | Ä 


Unser Fach mit -seinen großen Anforderungen an 
Geschicklichkeit und technische Fertigkeiten verleitet 


leicht dazu, diese Dinge — bei all ihrer eingestandenen _ 
Wichtigkeit, — zu überschätzen. „Man spricht zu viel - 


— sagt Fischer — von Hämmern und Zangen und zu 
¿+ wenig über die Frage, warum wir leben und sterben.“ 

Jeder Vertiefung der ärztlichen Auffassung, wie sie 
in solchen Worten ausgedrückt ist, müssen wir auch für 
unser Sonderfath zustimmen. | ' 


Selbstverständlich teilen wir alle auch Fischers 
Ansichten über den Wert der Prophylaxe; natürlich ist 
die Erhaltung einer gesunden und normalen Mundhöhle 
und Zahnreihe wichtiger und aussichtsreicher, als jede 
später einsetzende Wiedergutmachung, — nur kennen 


wir noch keine Prophylaxe, die eine dauernd gesunde 


Zahnreihe garantiert. . 
Damit sind wir bei der Quintessenz unseres Themas 


‘ angelangt: 


Da dieZähne fast nie dauernd gesund 
gehalten werden können, welche Richt- 
linien soll'man bei ihrer Behandlung 
einhalten, wo solletwa ihre Erhaltung 
im Interesse der Allgemeingesundheit 
abgelehnt werden? | 

Fischer ‚sagt: „Dann, wenn sie zur Eingangs- 
pforte für Streptokokken-Infektionen werden“ 

Zunächst wäre also die Frage der schlei - 
den Streptokokken - Infektion nachzuprüfen, a 
Fischersche Theorie mit ihren weitgehenden For- 
derungen an die zahnärztliche Tätigkeit steht und fällt 
mit der Annahme der chronischen Bakteriämie mit langem 
Latenzstadium. Nicht, daß hin und wieder einmal durch 
schwerere Eiterungen in der Mundhöhle Allgemein- 
Infektionen auftreten können, behauptet Fische r be- 
wiesen zu haben, sondern daß chronische, schleichende 


Infektionen äußerst häufig im Körper; bestehen können, 
für die infizierte Zähne die Eingangspforte bilden.‘ 

Viel habe ich bisher in der deutschen Literatur über 
chronische Streptokokken-Infektion nicht finden können,‘ 
besonders nichts darüber, ob eine latente Infektion mit 
Bakteriämie, aber ohne Fieber, ohne Hyperleukozytose 


. usw. auch hier beobachtet wurde. Daß abgeschwächte 


Streptokokken saprophytisch in der Mundhöhle leben, ` 
ist bekannt, ebenso, daß sie virulent werden und sep- 
tische Erscheinungen hervorrufen können. 

‚ Schottmüller beschreibt in der Münchener 
Medizinischen Wochenschrift 1903 Infektionen mit Strep- 
tococcus viridans, die Perityphlitis, Peritonitis, Endo- 
carditis verursachten, die aber erheblich chronischer 
verliefen .als Infektionen etwa mit Streptococcus ery- 


'sipelatis und 1910 in derselben Zeitschrift eine durch, 


Viridans verursachte Endocarditis, die er ausdrücklich 
als Endocarditis lenta bezeichnet und für die er Kokken 
von stark abgeschwächter  Virulenz annimmt. 

Als Eingangspforte nimmt Schottmüller die 
Mundhöhle, zum Teit aber auch den ganzen Verdau- 
ungstraktus, besonders den Darm an, ohne daß hier etwa 
immer klinisch erkennbare Läsionen bestanden hätten. 

Die verschiedenen Coccus-Arten durch Nährboden- 
änderung ineinander überzuführen, wie das Fischer 
vonRosenow beschreibt, ist Schottmüller nicht ` 
gelungen. Ä ' 

Die genaue Nachprüfung dieser uns allerdings stark 
interessierenden Spezialfragen müssen wir den Bakteri- 
ologen und inneren Klinikern überlassen, die Tatsache, 
daß chronische Streptokokken-Infektionen bestehen kön- 


nen, die nicht die gewöhnlichen Symptome der Sepsis, 


zeigen, kann man als wahrscheinlich annehmen, und wir 
stellen uns deshalb zur Nachprüfung des anderen Haupt- 


| punktes der Fischerschen Theorie die Frage: 


Bei welchem Zuständ der Zähne ist. 
denn die Mundhöhle als Eintrittspiorte 
für die Infektion wahrscheinlich? 

Ich sage absichtlich wahrscheinlich, denn möglich ist - 


. eine Infektion von der Mundhöhle aus auch bei ganz ge- 


sunden Zähnen durch kleine Schleimhautverletzungen. 
Wann aber ist der Zahn die wahrscheinliche Ein- 
trittspforte ? Ä i 
Ist er es schon in dem Zustand, den Fischer als 


„infiziert“ bezeichnet? 


Erinnern wir uns,. daß ihm jeder wurzelbehandelte, 
fast jeder mit tiefschließender Krone versehene Zahn als 
infiziert gilt. 5 ur 

Die einfache klinische Feststellung, daß Patienten 
mit einer auf chronische Streptokokken-Infektion zurück- 
geführten Erkrankung gleichzeitig infizierte Zähne haben, 
genügt natürlich nicht, auch nicht, wenn vorher eine kli- 
nische Untersuchung scheiribar keine andere ‘Läsion Im 
Körper festgestellt hat. | 

Schottenmüller nimmt, wie wir gesehen 


haben, eine Infektionsmöglichkeit vom Darm aus an, det 


vorher klinisch gesund schien. | | 
Aus dem gleichen Grunde ist auch die von Wherry 
angegebene Tatsache nicht beweisend, daß Patienten, 
die an nichts anderem litten, als an infizierten Zähnen, 
sporadisch Streptokokken-Aussaaten im Blut hatten. 
= Dazu kommt, daß bei diesen W h err y schen Ver- 
suchen sowohl als auch bei den anderen, von Fischer 
angeführten Versuchen und Krankengeschichten nicht 
genau beschrieben wird, welchen ‚Grad von Infektion die 
fraglichen Zähne hatten, ob den Fischerschen, den 


wir noch nicht als einen solchen bezeichnen, oder einen 
stärkeren. l 


; Ger ade die 3 Krankengeschichten F i s c h e r s-lassen 
diese für uns so wichtige Feststellung vermissen, und so 


= kann ich für mich. nicht, sagen,. daß diese (3 Krankenge- 


schichten mich davon überzeugt hätten, daß. auch Zähne, 
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_ die nach bisheriger Auffassung als korrekt behandelt und 


nicht infiziert galten, die häufige Ursache von Allgemein- 
Infektionen sein können. | Ha 

Im ersten Fischer schen Fall scheint es sich um 
eine Pyorrhoe zu handeln, in den beiden anderen Fällen 
spricht Fischer. ausdrücklich von schwer infizierten 


"Zähnen und schlecht sitzenden Brücken. Ä 


Ich zweifle nicht, daß aus mit Eiter und Strepto- 
kokken gefüllten Zahnfleischtaschen, daß aus Eiterungen 


unter schlecht sitzenden Brücken und unkorrekt behan- 


delten Wurzeln, wozu ich auch die allzu energisch be- 
handelten zählen will, Allgemein-Infektionen entstehen 
können. | ! s 

Ich halte es sogar für einen großen Vorzug. der 


\ 


 Fijscherschen Arbeit, daß sie auf Beweismögliehkeiten 


dafür hinweist, daß Pfuscharbeit im Munde zu schweren 
Erkrankungen führen kann, die nicht schon einen Tag 
nach der Behandlung erkennbar werden, daß solche Ar- 
beiten, ausgeführt von Leuten, die derartige Zusammen- 
hänge nicht verstehen können, viel häufiger lebensge- 


4ährlich sind, als sich manche 'wohlweise Regierung 


~ 


= träumen läßt.. | 


Hierfür wird auch aus der betreffenden deutschen 
Literatur manches angeführt werden können, so erinnere 
ich mich einer Beobachtung Faltas in Wien, die in der 
Münchener Medizinischen Wochenschrift 1919 referiert 
wurde, nach/der ein chronischer Fieberzustand, der jeder 


Therapie trotzte, verschwand, als mehrere ‘Zähne mit 


Alveolarpyorrhoe extrahiert wurden. Ä | 
Aus eigener Beobachtung vom Auftreten einer der 


. Krankheiten, die Fischer auf Streptokokken-Infek-. 


tion zurückführt, möchte ich eine Herpes zoster-ähnliche 
Bläschen-Eruption auf der Stirn mit Fieber,, Schmerzen 


- und Krankheitsgefühl angeben. die unmittelbar nach der 


energischen Reinigung einer putriden ‚Eckzahnwurzel 


‚entstand. Untrügliche Beweise aber dafür, daß auch 


$ T 


`~ 


korrekt behandelte, nach unserer Meinung nicht infizierte 
Zähne Allgemeinkrankheiten verursachen können, habe 
ich selbst in dem Teil der Fischerschen Beweis- 
führung nicht finden können, der den verblüffendsten und 
an sich überzeugendsten Eindruck macht. Ich meine die 
Versuche, bei denen aus infizierten Zähnen isolierte 
Kokken -- wieder eingespritzt — dieselben Allgemein- 


‚krankheitsbilder hervorriefen, wie bei den Patienten, 


deren Zähnen sie entnommen waren. , | 

Leider gibt auch hier Fischer nicht an, ob die 
fraglichen Zähne solche waren, die nur er bisher als in- 
fiziert bezeichnet. Für Zähne aber mit deutlich erkenn- 
barer-eitrieer Entzündung könnte ich mir für das Ge- 
lingen des Fischerschen Experimentes eine andere 


: Kombination vorstellen, deren Möglichkeit mir aus eige- 


ner, allerdings nur klinischer Bepbachtung gegenwärtig. 


ist: Bei einer Patientin bestand eine Allgemeininfektion, 
eine Influenza, in deren Verlauf sich ein pleuritisches Ex- 


. sudat sowie eine Eiterung aus einer Alveole an einem 
Bakteriologische 


Beweise dafür, daß' beide Erscheinungen Lokalisation 


bisher gesunden Zahn ‘entwickelte. 


\ derselben Infektion waren, habe ich damals nicht gesucht; 
“mir schien der klinische Zusammenhang klar und er- 


scheint auch möglich. Wenn man nun damals wirklich 
aus dem Alveoleneiter Influenzabakterien isoliert hätte, \ 


so wäre das noch kein Beweis gewesen, daß der Zahn 


‚und seine Umgebung die Eintrittsstelle für. die Infektion | 


. gewesen sei, mindestens ebenso denkbar war doch eine 


Infektion etwa von der Nase her mit infektiösen Embolien 
und Pleuritis im Brustfell und Embolien im Alveolarfort- 


= Satz mit lokaler ‘Osteomyelitis. Also auch diese so exakt. 
erscheinenden Experimente Fischers bedürfen der 


Nachprüfung, sie müßten wiederholt auch bei ‚solchen 
Zähnen gelingen, die wir heute noch als gesund bezeich- 


‚ hen,.ehe ich der Frage der. Extraktion jedes getöteten 
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Zahnes, der Entfernung jeder gutschließenden Krone 
nähertreten Könnte. | 


Mir scheint, daß man vorläufig noch immer die deut- - 
solche 


liche Infektion des Zahnes, die auch wir als 
bezeichnen, besonders die schwere Eiterung, ob sie 
von der infizierten Pulpa, oder von der Zahnfleischtasche 
ausgeht, von dem anderen Zustand unterscheiden muß, 
den bisher nur Fischer als infizierten Zahn bezeich- 


net. Mit anderen Worten, es bedarf noch der genauen 
_ klinischen Definition des Begriffes „infizierter Zahn“, als 
des Zahnes, der als häufige Ursache für Allgemein- 


infektion in Frage kommt. 
Es scheint mir aber andererseits sicher, daß ma 
dem schwer infizierten Zahn, besonders auch der Al- 
veolarpyorrhoe erhöhte Aufmerksamkeit zuwenden muß, 
wobei ich meine Meinung bis auf weiteres dahin präzi- 
sieren möchte, daß ich unsere bisher üblichen, mit aller 


Kunst und nach allgemein-chirurgischem Grundsatze an- 
gewandten Behandlungsmethoden für geeignet halte, die 


Gefahr der Allgemein-Infektion gewaltig verringern. 

‚, Daß Infektion. an jedem getöteten Zahn, den 
Fischer als Sequester bezeichnet, eintreten müsse, 
halte ich noch nicht für erwiesen. er 

Die Tatsache, daß sich an abgetöteten Zähnen jahr- 
zehntelang lebendes Periost erhält, läßt sich nicht mit 


Sequester und der Alveole, während sonst gerade die 


Demarkation des Sequesters durch Granulationsgewebe 


das typische ist. ' | 


Wirkliche Beweise für die Fischersche Theorie. 


scheinen wir vorläufig nur dadurch zu erbringen, daß in 
vielen Fällen von Erkrankungen anderer Organe Heilung, 


der Krankheit allein dadurch eintreten würde, daß Zähne 


entfernt wurden, die nach unseren Begriffen normal be-- 
handelt wären, nur den Fehler hatten, abgetötete Pulpen 


oder tiefschließende Kronen zu haben. 
Wichtig wäre die, allerdings sehr schwierige Fest- 
stellung der sporadischen -Bakteriämie bei Patienten mit 


‘derartigen Zähnen, besonders kurz nach der Behandlung 


eitriger Wurzelhautentzündung oder der. Alveolar- 


‘pyorrhoe; diese Feststellung wäre besonders ‘nützlich, 
.. weil damit die Lebensgefährlichkeit von Maßnahmen be- 


wiesen würde, die alltäglich als ungefährlich allen mög- 
lichen Menschen anvertraut wird. Eaa 

Ich bin am Ende peiner Ausführungen. Ich hoffe, 
gezeigt zu haben, wie wesentlich die Mitarbeit aller: in 


dieser Frage ist, ich hoffe ferner, daß in absehbarer Zeit 
von dieser Stelle atıs über Prüfungsresultate berichtet 


werden kann. 


| Wen» meine Worte dazu beitragen sollten, möglichst 
viele zur Mitarbeit anzuregen, so hätten sie ihren Zweck 


voli erfüllt - 


(Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität Würzburg. 
Vorstand: Hofrat Prof. Dr. Michel.) z 


Der Torus palatinus. 
Von Dr. Sophie Neck (Würzburg). 
(Schluß.) 
Schulkinder 


1. V..A., 7 Jahre (fem. gen.). Andeutung in der Mitte des 
Gaumens; Rille; | Taschenbildung. | o 

2. Sch. S, 7 Jahre (fem. gen.). :Linksseitige leichte 
Taschenbildung. | | 

3.K. F., 7 Jahre (fem. gen.). 
dungen. ` | 

4. H. C., 9 Jahre (masc. gen.). 


} 


Rechtsseitige Taschenbil- 


Mittlere Knochenstachel 


-nach hinten fühlbar. 


= 


dem Verhalten des Körpergewebes anderen Sequestern 
gegenüber vergleichen. Hier besteht doch noch ein or- - 
ganischer Zusammenhang zwischen dem sogenannten 


Besserung, Nichtrezidivieren, kurz günstige Beeinflussung 


hi. 
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5. K. F„ 9 Jahre. (masc. gen.). Deutlicher Stachel fühlbar. 

6. M. K., 9 Jahre (masc. gen.). Mittlerer Stachel. 

7. T. F.: 9 Jahre (fem. gen.). Vordere Taschenbildung 
auffallend; Stachelbildung gering. 


8. E. F., 8 Jahre (masc. gen.). Stachel nach hinten auf- 


fallend: vorn wulstig glatter Gaumen. . 


9. H. E, 8 Jahre (masc. gen.). 
sind im Durchbruch. Stachel der Mittellinie nach hinten fühl- 
bar; vorn starker Wulst. 

10. F. K., 9 Jahre (masc. gen.). ` Vorn ‘starke Taschen- 
bildung; kräftige Knochen und Muskulatur; gesunder Habitus. 

11. E. Sch, 8 Jahre (fem. gen.). Stachel fühlbar: mit 
Taschenbildung nach vorn. - 

12. Sch. A., 14 Jahre (fem. gen.). 
der ersten bleibenden Molaren. Nach vorn spitze Gräte fühlbar. 

13. M. H., 7 Jahre (masc. gen.). Schmaler Knochenbau; 
Stachel nach vorn fühlbar; Taschenbildung rechts md links; 
hohes schmales Gaumendach. 

14. E. J, 6 Jahre (masc. gen.).  Graziller ‘Bat; 
hinten Verdickung des Gaumens in der Mitte fühlbar. 

15. W. M, 7 Jahre (masc. gen.) Verdickung noch fühl- 
bar: Stachel reicht bis vorn. - 

16. K. H., 7 Jahre (masc. gen.). 


nach 


Starke Gräte; 


knöchert (Dysdienharmosis des Bissg6). 

17. H. H, 7 Jahre (masc. gen.).‘ Verdickung im Gaumen 
nach hinten; vorn Taschenbildung; 
dickung. Mittlere Knochengräte; normale Artikulation. 

18. W. M., 9 Jalıre (fem. gen.). Weiße Sutura: deutlicher 
Stachel nach vorn; ' keine Hypoplasien. 

19. J. B., ‚11 Jahre (fem. gen.). 
fühlbar; keine -Weichteiltaschen. 

20. R. Sch, 11% Jahre (fem. 'gen.). Ausgesprochener 
Knochenwulst in schräger Linie verlaufend; in der Gegend des 
ersten Molaren Abbiegung der Linienrichtung. 

21. B. Sch., 10 Jahre (fem. gen.). 


Starke 


Hypoplasien. 


22. R. Sch., 9 Jahre (fem. gen.). Hydrocephalus. Hypo: 
plasien der zentralen oberen und unteren Schneidezähne. 
Rachitisch schwacher Habitus; Stachel der Mitte fühlbar. 

"23. L. B., 12 Jahre (fem. gen). Vorn harte Gräte fühl- 
bar. Dysenharmosis des Bisses. Deren 

24. A. W., 14 Jahre (masc. gen.). Leichter mittlerer Stachel. 

: 25. Sch. R., 9 Jahre (masc. gen.). Normal hohes Gaumen- 


dach. Verdickung der Mittellinie besonders in der Gegend der 


nn bleibenden Molaren fühlbar. 
26. G. B, 7 Jahre (masc. gen.). 
Gaumen: mittlere knöcherne Gräte fühlbar; -Taschenbildung 
nach vorn. 
27. A. H, 
wölbung. 
28. L. P., 7 Jalire (as sen). 
29.0. K., 8 Jahre (masc. gen.): 
wölbung; Mittellinie deutlich fühlbar. 
30. H. A., 9 Jahre (masc. gen.) desgl. 
= R. J., 9 Jahre (masc. gen.) desgl. 
2. W. H., 10 Jahre (masc. gen.). Hohes schmales Gau- 


10 Jahre (masc. gen.). Distal knöcherne Vor- 


Mittlere Gräte fühlbar. 
Distal knöcherne Vor- 


no "Stachel nach vorn fühlbar. 


33. Z. K., 


10 Jahre (masc. gen.). 
wölbung. 


Distal knöcherme Vör- 


Zivilpatienten, 


1. A. H, 8 Jahre (fem. gen.). Hypoplasien;. mittlerer 
Stachel nach vorn deutlich fühlbar; bilaterale Taschenbildung. 

2. B. L., 10 Jahre (fem. gen.) desgl. 

3. H. M, 51 Jahre (fem. gen.). Torus auffallend; Knochen- 
auftreibung in der Mitte stark; Taschenbildung in der Gegend 
der ersten Molaren. 

4. L. S., 16 Jahre (fem. gen.). Artikulation normal; kräf- 
tige Zähne: gesundes frisches Aussehen; Torus palatinus; in 
der Gegend der ersten Molaren leichte Verdichung fühlbar: 


weiße Sutura in der Mitte stark ausgeprägt: Taschenbildung . 


vorn; Gaumengewölbe normal gebaut. 
5. M. S., 14 Jahre (fem. gen.). Leichte Verdickung in der 


Gegend der ersten bleibenden Molaren fühlbar; normale Mund- 


und Zahnverhältnisse; 4. und 5. sind Geschwister. 

6. Es 44 Jahre (fem. gen.). 
pyorrhoe.) Kräftiger Knochenbau: fühlbarer Torus: i = 
gend der ersten Molaren distal. BIS 


Zentrale : Schneidezähne 


Wulst in der Gegend | 


hinten 
Verdickung; vorn Taschenbildung: Verdickung äußerst ver- 


seitliche Weichteilver- 


Knochengräte 


Starke mittlere Gräte | 
.bis vorn fühlbar; keine Weichteile mit Taschenbildung: keine 


Mesial verkürzt hoher 
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(Beginnende Alveolar- a 
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1. F. M., 40 Jahre (fem, gen.). Torus palatinus mit‘ deut- 
licher Prominenz ins Cavum: oris. 


8. K. E., 10 Jahre (fem. gen.). Keine Hypoplasien; Torus Ea 


in der Mitte des Gaumens; Taschenbildung vorn. 
9. A. K., 14 Jahre (fem. gen.). Diastem der 

Schneidezähne: Dysenharmosis des Bisses; 

ersten bleibenden Molaren; deutlicher Torus. 


zentralen 
Hypoplasien der 


10. F. M., 10 Jahre (iem. gen.). Flacher Gaumen; Torus- 


sitz in der vorderen Partie des Gaumens; Taschenbildung 
sichtbar; flacher spitzer ‚Verlauf des Wulstes; auffallende 
Schädelbildung; Stirne stark überhängend; die zentralen 
Schneidezähne schaukelförmig nach vorn greifend; Dysen- 
harmosis des Bisses. Nebenbefund: Bei der Mutter eine leichte 
Torusandeutung, desgl. bei den übrigen 7 Geschwistern des 
Patienten. 


11. F. R, 38 Jahre (fem. gen.). Torus hinteres Drittel 


des -harten Gaumens einnehmend; seitlich starke Verdickung 


der Schleimhaut; knochiger Schädel. 
12. St. A, 14 Jahre (fem. gen,). 
normal breiter Gaumen. 
13. St. R., 21 Jahre (fem. gen.). 


Torusandeutung vorn; ' 


Torussitz in der Mittel- -: | 


N 


linie; starke anämische Sutura; deutlich fühlbarer Wulst; vorn ' 


spitz zulaufend und hinten Taschenbildung. Kropfanlage. Bei 
der dritten Schwester eine Torusandeutung festzustellen. 
14. F. St., 22 Jahre (fem. gen.). Leichte Verdickung der 


E Mittellinie fühlbar; -Kropfanlage. - 


15. F. L., 28 Jahre (fem. gen.). 
Gauimens deutlich sichtbar. 
16. R. K., 17 Jahre (fem. gen.). 


| Waisenhaus. 

1. O. St., 7.Jahre (masc. gen.). 
vorn und Gräte in der Mitte fühlbar. 

2. J. Sch., 7 Jahre (masc. gen.) desgl. 

3. J. K., 8 Jahre (masc. gen.). Rachitischer Kiefer; enge 
Zahnstellung;' Torusandeutung; 
transversa sichtbar. 

4.A.S, 8 Jahre (masc. gen.) desgl. 

5.:M. St., ‘8 Jahre (fem. gen.) Leichte Tasche nach vorn; 


Torus in der Mitte des 


Stachel vorn fühlbar. 


Stachel fühlbar. A 


‚6. J. St, 10 Jahre (fem. gen.). Starke anämische Linie; 
Hypoplasien usw. Ä 
ER Marienanstalt. 
1. M. Wa, 10 Jahre (fem. gen.). Tadellose Zähne; kräftig 
entwickelter Körper; Torus in der Gegend der ersten Molaren 


e 


Abbildung 12, 


2 M. P., 7 Jahre (fem. gen.). Leichte Taschenbildung 
vorn; Stachel fühlbar; Hypoplasien; zentrale Schneidezähne 
im Durchbruch begriffen usw. 


-in Form eines Dreiecks. ` 


Zivilpatienten. 


i. U. B., 26 Jahre (masc. gen.). Deutlicher Torus palatinus 
in der Gegend der ersten bleibenden Molaren; hoher Gaumen; 
anthropoide Kieferform; schmaler Korpus; graziler Knochen- 
bau. 


2. W. L., 11 Jahre (masc. gen.). Anthropoide Kieferform; 


gesunde Zähne im Ober- und Unterkiefer. 


E) 
3 đevutliche ~ Bi 
a“ | zn a: a | 
. Kleferformen.. wie Zapien- 
“a zähne anzu- '"Anämische Suturund Toru’ 
sehen. fühlbar vom Eckzahn bi} 


zum 2. bleibenden Molaren’ 


Abbildungen 13, 14, 15. 


Bei den beiden Geschwistern des Patienten Torusan- 


deitung. A 
= 3. J. Q., 11 Jahre (masc. zer). Der zentrale Schneide- 


zahri quer abgeschlagen;' vereinzelte" Hypoplasien der Zähne, - 


\ 


Leichte Taschenbildung Ä 


kleine Beere an der. Sutura 


er maeng 
a i 
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besonders der Ersten bleibenden Molaren; T orus in «der Mitte 
ins Cavum oris prominierend. 

4. Z. A., 26 Jahre (masc. gen.). Torus deutlich zu fühlen; 
kräftiger Knochen- . und Muskelbau. 

5. H. J., 16 Jahre (masc. gen.). Torus ‚der Mitte fühlbar; 
kräftiger Körperbau; feste gesunde Zähne. 


Schulkinder. 


1. M. Sp., 11 Jahre (fem. gen.). 

2. B. A., 13 Jahre (fem. gen.). 

3.B. St, 11 Jahre (fem. gen.). 

4. E. B., 11 Jahre (fem. gen). 0 | 

5. K. H., 11 Jahre (fem. gen). oo 
- 6. B. E, 11 Jahre (fem. gen.). ` | 

7. L. U, 11 Jahre (fem. gen.) | 
8&H.K., 11 Jahre (fem. gen.). 

9. Sch. K., 11 Jahre (fem. gen.). i 


®*10. M. W., 10 Jahre (fem. ` gen.). 
Bei all diesen Kindern finden sich Hypoplasien der zen- 


tralen Schneidezähne und der erstenņ-bleibenden Molaren und 


eine Torusandeutung in Form eines fühlbaren Stachels der 
Mittellinie. , 
= Zivilpatienten. u 
.1.-W. F., 10 Jahre (masc. gen.). Hereditäre Syphilis; 
Hutchinsonsche Trias vorhanden; sonst gesunde Zähne; die 
beiden seitlichen Schneidezähne im, Oberkiefer fehlen; auf- 
fallendes Diastem der Frontzähne. Durchgehende wulstige 


Erhabenheit des Gaumens fühlbar; vorn auffallende Taschen- 


bildung, die den beginnenden Stachel hervortreten läßt. 


2. L. K. 10 Jahre (fem. gen... Torus, ausgesprochen; 


deutliche Taschenbildung. | ns 
3. A. Z., 24 Jahre (fem. gen.). Spina hinten deutlich fühl- 
bar; Torusverlauf durch den flachen Gaumen. Kräftig stäm- 


niger Knochenbau; kräftiger Muskelbau; chamäprosoper Ge- 


sichtscharakter. Keine Hiypoplasien Hachweisbar (die meisten 
Zähne sind gefüllt). 


Abbildungen 16 und 17. 


Die zentralen Schneidezähne oben sind als Zwillingszähne 
durchgebrochen und wurden vor einigen Jahren ` gesprengt. 
Außerdem besitzt die Patientin bilaterale Exostosen im Unter- 
kiefer in der Gegend der zweiten Molaren. 

4. A. K., 34 Jahre (masc. gen.). Epilarmosis Yes Unter- 
kiefers; Torus in der Mitte fiular ohne Eindellung auf der 
gewulsteten Fläche und c!ne Taschenbildung; kräftiger 


. Knochen- und Muskelbau. 


i | Schulkinder. 

1; K. W. 9 Jahre (fem. gen.) Graziler Bau; Toriai 
deutung bis vorn mit Taschenbildung; breiter Stachel; a 
sämtliche Zähne kariös. 

2. K. M. 9 Jahre (fem. gen.). Deutlich fühlbare knöcherne 
Erhabenheit der Mittellinie; Diastem der zentralen Schneide- 
zähne. | | 

.3. L. B., 8 Jahre (fem. gen.). Mittlerer Stachel durch- 
ziehend fühlbar. Kräftiger Knochenbau, Breitgesicht, frisch 
gesundes Aussehen. E 

4. K. O., 9 Jahre (fem. den.). Durchziehender Stachel 
deutlich fühlbar: V-förmig hohes Gaumengewölbe. 

5. E. B., 8 Jahre (fem. gen.). Stachel vorn und Taschen- 
bildung. Die ` seitlichen Schneidezähne sind palatinal durch- 
gebrochen; sichtbare breite Sutura anämisch; kräftige Zähne, 


‚ fester Knochenbau; gesunder Habitus. 


6. M. H., 9 Jahre (fem. gen.). Anämische Sutura deutlich; 
Stachel fühlbar. | 

7. R. R, 8 Jahre (fem. gen.). Starke Hypoplasien der 
zentralen und lateralen Schneidezähne der ersten bleibenden 
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Molaren. Kariestendenz; graziler Körperbau. Dünner Stachel 
~ der Mittellinie am Gaumen. 

8 A. Sch, 8 Jahre (fem. 'gen.). Distales Knöpfchen an 
anschließenden Stachel ühlbar. 


Abbildung 18. 
9. E. E., 8 Jahre (fem. gen.). Knöpfchen distal fühlbar. 
V-förmiger Gaumen. HAypoplasien. | 
10. B. St, 8 Jahre (fem. gen.). Punktförmige Verknöche- 
rung deutlich abstehend fühlbar. 


Abbildung OO 
11. A. Sch., 8 Jahre (fem. gen.). Hypoplasien der zen- 


tralen und lateralen Schneidezähne, sowie der ersten bleiben- 


den Molaren. Anämische Sutura bis in den weichen Gaumen; 
leichter Stachel fühlbar.. ` 
12. M. L, 8 Jahre (fem.  gen.). V-förmiges Gaumenge- 


‚ wölbe; anämische Sutura; Stachelbildung. 


13. L. M., 10 Jahre (fem. gen.) Keine Hypoplasien; À 
- Taschenbildung nach vorn; Stachel fühlbar. 

14. R. L, 10 Jahre (fem. gen.). Stachel vorn fühlbar. 
Protrudierte Stellung der zenträlen Schneidezähne‘; rachitischer 
Kieferbau; Hypoplasien. $ | 
= Bei vielen Kindern dieser Altersklasse" läßt ich verknüpft 
mit rachitischer Kieferform und Hiypoplasien © eine Torusandeu- 
‚tung feststellen. : 

Zivilpatienten. 


L L. Jọ, 30 Jahre (masc. gen.). Kräftiger Kuocienban | 


Flacher Gaumen; normale Artikulation. 


Abbildung 20.: 


Als Fortsetzung des Torus anämische Linie‘ im 
? Ä palatum molle. 

2. M: Sch., 8 Jahre (fem. gen.). Sattelnase. Starke Hypo- 
plasien der zentralen Schneidezähne und. ersten bleibenden 
Molaren. Anämische Sutura ‘der Mitte weit nach Pinten 
reichend; Torus fühlbar von ersten bleibenden Molaren bis 
vorn. Dysenharmosis. 

3. E. Sch., 11 Jahre (fem. gen.). Wulst der ganzen Mittel- 
linie fühlbar. Keine Hypoplasien; graziler Knochenbau. 

4. B. E., 11 Jahre (fem. gen.). Wulst fühlbar; keine Hypo- 


-plasien; Artikulation normal, die ersten bleibenden Molaren 


kariös. | 
= 5. H. B., 57 Jahre (masc. gen.). Kräftige Zähne; kräftiger 
Knochen- und Muskelbau keine Kariestendenz; keine Hypo- 
plasien, chamäprosoper Gesichtsty pus. Stellungsanomalie ein- 
zelner Zähne. 2 


e 


| Abbildung 21. 
6. H. St, 19 Jahre (feın. gen.). : Torus mit breiter Furche 
der Mitte; kräftiger Knochen- und Muskelbau; keine HYD 
plasien der Zähne. 
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bildung vorh; affenartige Kieferform des Unterkiefers. Kräf-“ 


. tiger Knochen- ünd Muskelbau; keine Hypoplasien. 


‚ © Knochen- und Muskelbau. 
‘der Patientin sind Andeutungen eines Torus festzustellen. 

11. M. K; 3. Jahre (fem. gen.). Deütlicher Stachel fühlbar, - 
Sämtliche Milch- 


i stalt. 


m 


‚Iinie. 


8. R. W., 26 Jahre (masc. gen.). 


‚ Dysenharmosis... 

‘lichen Höckern versehen. 

. tragen lingual zwei Höcker. 
9. A. A, 27 Jahre (masc. 

Roche: und der Muskulatur. 

Prosharmosis. 


10. F. K., 45 Jahre (fen. gen.). . 
bei flachem Gaumengewölbe in der. Gegend’ des’ zweiten blei- 
benden Molaren mit Taschenbildung versehen. ` Kräftiger 
. Prosharmosis. Bei den 7 Kindern 


gen.). Kräftiger Bau des 


- Taschenbildung vorn: Normale Artikulation. 
zähne ohne Karies vorhanden. 

. 12. R. K., 5 Jahre (fem. gen.). Deutlicher Stachel 
Taschenbildung, sämtliche Milchzähne vorhanden. 


13. H. K., 10° Jahre (masc. gen.). Deutlicher Torus; dicke: > 
zentralen 


Verknöcherung; Taschenbildung. Diastem der ` 
, Schneidezähne. i 

‚14. K.-R., 10, Jahre (masc. gen.), Taubstummenan- 
Deutlicher Stachel. fühlbar. 

'15.B. R., 12 Jahre (masc. gen.), Taubstummenan- 
stalt. Deutlicher Torus der Mittellinie; Hypoplasien der zen- 
tralen Schneidezähne und ersten bleibenden Molaren. 

16. R. R., 
stalt. Torus und. T aschenbildung; die ersten bleibenden. Mo- 
laren kariös,. 2 

17. K. M; 15 ‚Jahre (fem. gen.). Verdickung am knöcher- 


‚nen Gaumen; Hypoplasien sämtlicher Zähne. 


Zum Schlusse, möchte ich och kurz eine. Desbsehtans 
festhalten, die ich. an kindliched Schädeln der Sammlung des 
 Zahmärztlichen Institutes machen konnte. An. fünf Schädeln, 
darunter einer Totgeburt, ein Schädel im Alter von 6 Wochen, 
3 Monaten, 5 Monaten und 6 Monaten, fand ich eine mesiale 


 Andeutung- eines beginnenden Torus palatinus. 


! 


. Wachstumsvorgang, der zu seiner Bildung führt, 


Blicken wir nun zurück auf die gesamten Ergebnisse, so 
haben wir den Torus palatinus vor allem 

1. im mittleren Lebensalter am häufigsten, 

2. bei kräftigem Knochen- und Muskelbau, 


3, bei grazilen schwächlichen: Individuen stets -mit destru- 


‚ierenden Bißanomalien und Hypoplasien der zentralen 
- Schneidezähne : und ersten bleibenden: Molaren ver- 
. -quickt, - ] 
“ 4. in, vielen Fällen hereditär TE E, und zwar vor 
allem beim weiblichen Geschlechte, 
5. in zwei Fällen bei hereditärer Syphilis, / 
6. verhältnismäßig oft- bei geistig mindérwertigen, Indi- 
viduen als Torusandeutung, 


7. häufig geht der sichtbare Stachel in eine ‚anämische A 


. Linie des palatum molle über, 

N8. wird am Lebenden oft nicht diagnostiziert, weil ein 
straffes Schleimhautpolster den Knochen bedeckt, 

9, in keinem Falle als pathologisches 

‘. stellen, 

10. Vorkommen bei allen Völkern möglich; 
Rassen (Breitgesichter) bevorzugt. 


Die Aetiologie des Torus palatinus weist uns auf. zwei 
Möglichkeiten hin, wobei der postembryonale exzessive 
das aus- 


schlaggebende Moment ‚ausmacht. Wir können als Ursache 


` feststellen: 
I. Uebermäßige Knochenproduktion, bei gesunder Kon- 
stitution. 
Il. Rachitische Ernährungsstörungen der ersten 3 Kind- 
heitsjahre. 


Nach Ablauf _symptomatischer Krankheitsintervalle und- 


: ‚Regeneration der organischen Funktionen bewirkt eine erhöhte 


‘ Aufnahme der Zellfunktionen eine Anhäufung von Knochen- 


masse an Ort und Stelle. Zurückbleiben von Kieferdeformitäten 
und Minderbildung des Zahnschmelzes als Folgeerscheinung. : 

Im ersten Fall liegt meist .eine normale Okklusion vor. 
Patient empfindet diese „Geschwulst“ am Gaumen überhaupt 


nicht und hört erst::unt, wenn man diese Besonderheit bei ihm 


entdeckt. 


| .Torus fühlbar, starke 
Breite’ anämische. Linie deutlich sichtbar; graziler Knochenbau. 
Der 'rechte laterale Schneidezahn mit seit- 
Die unteren zweiten Prämolaren - 


Deutlicher Stachel der Mittel- 


. Deutlicher Knochenwulst : 


mit % 


12 Jahre (masc. gen.), Taubstummenan-' 


erkmal festzu- -. 


mongoloide | 
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7. A. B., 15 Jahre (masc. gen.). Torusanlage mit Taschen- 


ne 1921, Nri«22. 


Im zweiten Falle- verlangt das. orthodontische Prinzip un- 
serer Wissenschaft eine‘ : frühzeitige. Beachtung. . l 
Fahren wir in unserer ätiologischen Untersuchung fort, so 
sehen wir, daß mit Behinderung der Nasenatmung eine Reihe 


. anderer Erscheinungen verknüpft sind, die sich nicht allein auf 2 


die Mund- und ‚Nasenböhle. erstrecken und den Kindern ein 


i  charakteristisches Aussehen geben (sog. adenoider Habitus). 


Der Brustkorb ist abgeilacht und an der Insertion der Rippen 
eingesunken. © > 
Mundatmung, Rachitis, Caput . .obstipum und Eurengelsche £ 


| Difformität (einseitiger - Hochstand des. Schulterblattes) -betei- ° 


ligen sich bei der_ Aetiologie der Bißanomalien und Verände- 
rungen des: 'Gaumengewölbes, 

Das ‘Caput obstipum 
Veränderungen des. Gaumengewölbes auf, die gegenüber dem 
normalen Status mathematisch genau zu belegen sind (Paral- 
lelogramm der Kräfte). Wir haben eine Verschiebung der 


‚ Mittellinie, eine Verschiebung der’ Raphe und Knickung '@es 
er Zahnbogens neben Veränderungen des Gaumengewölbes. 


Pros 


- Port schreibt darüber: „Die bei Caput obstipum auftretenden - 


| Veränderungen lassen sich folgendermaßen erklären: 


Bei Auf- 
rechthaltung des Kopfes entspricht die Lage des Schwerpunk- 
tes der Mittellini®, und es lastet der Druck, welchen der Hirn- - 


_ schädel auf den Gesichtsschädel ausübt, gleichmäßig auf beiden. 


Cai 


= -dern Seite höher und schmäler, 
gesunden Seite verschoben.“ 


‚auf die Osteoblasten 


Hälften des letzteren. Nimmt nun der Kopf die Richtung nach. 
einer Seite des Caput obstipum -an, so wird der Schwerpunkt ` 
nach dieser Seite verschoben, und der Druck wird diese Seite _ 
vermehrt treffen. Das Gaumengewölbe ist auf der dem Caput 
öbstipum entsprechenden Seite flacher. und breiter, auf der an- 
Die Raphe ist häufig nach der 


Wenden wir nùn. diese Beobachtung auf-unsern Torus ; 
palatinus an, so finden ‚wir einen Beweis für die zentrale Lo- 
kalisation desselben. Die Hauptkräfte, die von der Seite von 
obenher und durch den Kauakt einen steten,' wenn auch mäßi- 
gen Ueberdruck von beiden Seiten auf den weichen Knochen. | 
ausüben, treffen sich nach dem. Parallelogramm der Kräfte in 
der Diagonalen und bringen also ihre Wirkung in der Mittel- 
linie zum Austrag. Durch Druck wird ein vermehrter par - 
ausgeübt. Das Ergebnis zeigt eine ~ 
knöcherne Erhabenheit der Mittellinie des Gewölbes. 

Rein physiologisch haben wir den Torus so zu er- 
klären, daß die in der Mittellinie eingelagerte Knorpelspange 
(wie bei allen. Gelenken) infolge überstarken Kaudruckes bei 
gleichzeitig verninderter Kalksalzablagerung (also unterblei- 
bender Verkalkung, die nornıal .zur festen Verlötung der beiden- 


 Gelenkteile führt) sich in den Gaumen. vorwölbt, in dieser 


4 a 


rechts und links gestützt ist (das: sind die Zahnreihen). ` 


Lage verharrt und erst durch einen SPAREN Reiz zur Ossi- 
fikation gelangt. 7 

'Patholoxwisch kämen embryonal verlagerte Zellen in. 
Frage, die durch irgend einen Reiz zur. ‚Entfaltung ihrer Wir- 


‚kung gelangen! und. eine Hyperplasie,des Gewebes verursachen. 


‘Damit hätten wir eine Erklärung für das Entstehen l. bei - | 


rachitischen Individuen und 2. bei solchen, deren Knochen- und , 


Muskelbau sich normal und kräftig entwickelte. | 

‘Daß der Torus hereditär auftritt, habe ich in Beispielen = 
nachgewiesen. Wir ‚haben: gefunden, daß die‘ Bißanomalien’ auf 
vererbter Grundlage beruhen, oder erst später entstehen, und 
ebenso möchte ich behaupten, daß die ‚Erscheinung des a 
palatinus zu erklären ist. : Eu 

Wenn wir unsere mathematische Berechnung näher er- 
läutern, so ergeben sich folgende Tatsachen: 

Wir haben ein Gewölbe vor uns, das auf. zwei Pfeilern 
` Die 
Hauptbelastung eriänrt das Gaumengewölbe indirekt nämlich 
beim Kauakt. Je nach Anlage der drei Möglichkeiten des Auf-, 
Ein- und Außenbisses liaben wir drei Druckrichtungen’ festzu-". 
stellen. Aber nicht allein Druck und Last beschwert. das-Ge-. 
wölbe, sonderri auch eine Zugwirkung begünstigt eine Senkung 
der Knorpeleinlage, die später verknöchert. Gerade - “in der 
Gegend der ersten bleibenden oberen Molaren ist der: begin- 
nende oder deutlich. ausgeprägte Torus am stärksten in seiner 
Substanz und vornehmlich an dieser Molarenpartie lokalisiert. 
Für dieses tatsächliche Moment müssen wir unbedingt die Be- 
lastung von seiten des Jochbeins "und der. ganzen Wangen- 
partie verantwortlich machen. 

Wird beim starken Kaudruck das Gewölbe überlastet; so ' 
erkennen wir diesen Ausschlag in. der noch. beweglichen 
Mittelnaht dadurch, daß der Gaumen flacher wird- und die 
Nahtpartie sich nach unten senkt. „Der-Knochen' ist .dem' Kau- 


| 
i \ 
$ 


weist seinerseits E ETAPIE PTA 
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druck nicht gewachsen und, wird einmal durch Zugwirkung 
gedehnt — die Knorpeleinlage wächst nach unten erhaben vor 
-— das andere Mal durch Druck und Gegendruck ebenfalls 
zum Nachgeben nach unten beeinflußt. Ist die. Außenstrebe 


. Abbildung 22. 


am Zygomatikalbogen stark ausgeprägt, 
Ueberdruck der I. und I. übertrifft und als Ausschlag III seine 
Wirkung in der Gegend der ersten ‚bleibenden Molaren u 


ur 


Schau en 


Kal 


e) 
N ER 
| Abbildung 23. u 

Folgende Größen sind zu berücksichtigen, Kaudruck a), 
Druck im Gewölbe b), Resultante c), d) Druck der Zygo- 
matikalbogen (Jochbein und .Wangendruck). 

Bei flachem Gaumen ist der Giegendruck b) kleiner als 
a).. Die Folge davon ist, daß bei 'e). durch Zug eine Weitung 
der Nalıt und eine Senkung des Knorpels eintritt. 

Bei hohem Gaumengewölbe ist b) größer als a), und 
infolgedessen ist bei diesen Formen ein Torus selten. Daß der 
Torus 'palatinus gerade in der Mittellinie auftritt, rührt daher, 
daß wir die stärkste Zugwirkung an der en Stelle 
ausgeübt finden. 
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„Intern. 


Die Metall-Schutzplatte für 
Knopfstift- Zähne. 
Von Zahnarzt Gärtner (Baden-Baden). 


In der zahnärztlichen Technik spielt naturgemäß der Por- 
zellanzahn die erste Rolle. Heute muß der Zahnarzt unter den 
auf demn Markt befindlichen Zähnen für jeden einzelnen Fall 

individuell seine Auswahl treffen. Wenn man auch das eine 


oder andere Fabrikat besonders bevorzugt wegen einiger er- ` 


probter, guter Eigenschaften, so ist man doch ab und zu ge- 
zwungen, auch andere Zahnarten zu verwenden. Wenn uns 
bei der einen Art die schönen natürlichen Formen entzücken, 
so sind es bei einer anderen wieder die Farbe und bei einer 
dritten, vielleicht die Befestigungsweise und bei einer vierten, 
das. Porzellan, welches uns .besonders zusagt. Leider ist es 
nun einmal sc, daß man die guten Eigenschaften nicht in einem 
einzigen Fabrikat vereinigt findet. Wir sind also oftmals ge- 
zwungen, 
Wünsche hintanzuscetzen. Gerade die alten Praktiker ver- 
missen nun die früheren S. S. White- und Justi- Farben 
und die schlanken und auch großen A sh - Zähne, von den so- 
liden starken Platinstiften gar nicht zu reden. Tatsache ist, 
daß verschiedene alte Formen und Farben in dieser Zeit nicht 
mehr erhältlich sind und auch richt mehr von den Zahnfabriken 
geboten werden. Früher wurden auch zumeist die Zähne mit 
L.angstiften versehen, jetzt dagegen kommen vorzugsweise 


so resultiert ein 


Rudolf‘ 


wegen einer bevorzugten Eigenschaft die anderen. 


Ey 


Knopfzähne auf den Markt. 


wähnen. 
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‚Die Stifte dieser Zähne bestehen ` 
aus allen möglichen und unmöglichen Legierungen, aber kaum 
‚mehr aus Platin. Kommt es nun bei einer Prothese auf be- 


sondere Haltbarkeit an, so empfiehlt es sich, diese Zähne mit 


| Metallschutzplatten zu verselien. Dieser Fall tritt zumeist ein, 


wenn ein einzelner Zahn einem starken Gegendruck des An- 
tagonisten oder einem sogenannten tiefen Biß ausgesetzt ist. 


Das Plattieren der Zähne mit Langstiften ist allgemein be- 
will man in derselben Weise mit den Knopistiften ver- - 


kannt. 
fahren,. so ist zunächst der Knopf hinderlich. Man hilft sich 


‚nun gewöhnlich in der Weise, daß man die Knöpfe auf Stift- 
stärke vermindert durch Abjfeilen, 


Abschleife 
quetschen, damit dieselben durch die Löcher gleiten, die man 


mit der gewöhnlichen Lochzange durch das Blech gedrückt‘ 


hat.‘ Nachdem die Stifte umgebogen, angestichelt oder ver- 
nietet worden sind, werden sie noclı verlötet. Um diesen Löt- 
prozeß.bei den‘ Knopfzähnen zu umgehen, werden in den De- 
pots die Kaiser-Haken-Einlagen und die K öh l e r schen. 
Knopfzahn-Schutzplatten empfohlen, welche aber nur aus un- 
echtem Metall hergestellt sind. Nun dürfte sich vielleicht 
mancher Kollege dafür interessieren, ein neues Verfahren 


‚kennen zu lernen, um Knopfzähne schnell, solide und ohne die- 
selben löten zu müssen, mit Metallrückenplatten zu versehen. ` 


Allerdings sind für diese Methode zwei besondere Zangen 
nötig, welche aber. in allen Zahnhandlungen erhältlich sind. 
Zunächst ist es eine besondere Lochzange, mittels deren ınan 
die erforderlichen Löcher für die Knopfstifte derart in das vor- 
gesehene Blech drückt, daß auf der einen Seite ein gleich- 
mäßiger Grat entsteht.. Wenn man nun den Zahn hindurch- 
steckt und. diesen Grat hinter den Kopf mit der andern Spezial- 
zange gegen die Stifte zurückdrückt, so hat. man eine Beiesti- 
gung, die in bezug auf Haltbarkeit und Schnelligkeit in der 


Ausführung vollauf befriedigt. Gewiß werden uns immer aller- 


hand Neuheiten angeboten, die sich später als weniger zweck- 
mäßig erweisen, und uns in den Erwartungen enttäuschen. 


Viele solche Anpreisungen versprechen mehr, als sie tatsäch- 


lich halten. Mit den zwei neuen Plattierungszangen jedoch 
sind ‚tms für unser. Laboratorium äußerst praktische Instru- 
mente in die Hand gegeben, womit wir einen wesentlichen Teil 
unserer Metalitechnik geradezu spielend überwinden. 

Für die Brückenarbeiten bleibt bei Verwendung der 


Knopfzähne noch im wesentlichen das Kästchensystem zu er- 
Diese Kästchen, resp. Hohlräume, für diese Knopf- 


stifte werden entweder mittels des Gußverfalrrens hergestellt, 


oder es werde solche Kästchen aus: einem Stück gestanzt und 


an entsprechender Stelle hinter die Schutzplatte gelötet. 
‚Die oben erwähnte neue Befestigungsweise ist somit nicht 


‚ nur für Kautschukarbeiten zu empfehlen, sondern kommt auch. 


vorteilhaft überhaupt für Metallarbeiten in Betracht. 
Reparaturen, d. h. Wiederanbringen\ von abgebrochenen 


"Zähnen, an vorhandenen Schutzplatten, sind in wenigen Mi- 


nuten auszuführen mit Hüfe der neuen Zangen: Man drückt an 
entsprechender Stelle die beiden erforderlichen Löcher für die 
Knopistifte durch, bringt einen neuen Knopfzahn an, indem 
man den entstandenen Grat wieder mit der andern Zange 
hinter den Knöpfen beidrückt. . Auf dieselbe Weise werden 
selbstverständlich auch die Zähne mit Langstiften mit Schutz- 
platten versehen: Die Stifte werden dann nicht mehr ‚umge- 
bogen, angestichelt oder genietet, sondern ebenso festgedrückt 


und man hat bei einer evtl. Lötung den Vorteil stets gut- 


 schließender Kramponlöcher. 


Da ich in meinem Laboratorium die Zangen*) fortwährend 
anzuwenden reichlich Gelegenheit habe, kann ich natürlich die 
Vorzüge des Verfahrens sehr gut beurteilen. 

Es sollte mich freuen, wenn die Herren Kollegen aus die- 


sem Hinweis auf eine - wirklich emprenlenswerte Neuerung 
. Nutzen ziehen würden. 


Universitätsnachrichten. 
Erlangen. 


Die Unterrichtsteilung ist in Angriff genommen worden: Pri- 
vatdozent Dr. Wustrow (Greifswald) hat sich nach Er- 

*) Den Hauptvertrieb dieser patentamtlich geschützten 
Spezialität hat die Dental-Firma Wertheimer & Mendel 


in Baden-Baden- und deren Filialen in Wiesbaden, Halle a. S., 


Freiburg i. Br. übernommen. 


oder: Bei- 


Prof. Dr. Reiumöller hat nach den Pfingstferien - 
sein Amt als Direktor des Zahnärztlichen Instituts angetreten. 


Hss 
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langen umhabilitiert und die Leitung der technischen Abteilung 


| 


bereits übernommen. Ein weiterer Dozent für die konser- 


vierende Abteilung wird baldigst berufen werden, auch ist eine 
besondere Vertretung der Orthodontie- geplant. 


? 


= Hamburg. Habilitierung von Dr. Hans Türkheim für das 
Fach der Zahnheilkunde. Dr. Hans Türkheim erhielt von 
der‘ Medizinischen Fakultät die Venia legendi und hielt am 
11.5. ds. Jahres seine Antrittsvorlesung über das Thema: „Die 
Psychophysiologie des Zahnschmerzes“. — Türkheim ist 
geboren am. 23. Juli 1889 in Hamburg. Er erlangte in München 
1911 die zahnärztliche Approbation. Zwei Jahre war er klini- 
scher Assistent bei Professor Berten in München und lei- 
tete 1913 gemeinsam mit.seiner Gattin, der Zahnärztin Grete 
Speier-Türkheim, die Schulzahnklinik zu Ruhpolding- 
Traunstein (Bayern), wo zum ersten Male die Sanierung nach 
Kantorowicz durchgeführt wurde. Im Jahre 1920 pro- 
movierte Türkheim mit einer Arbeit über das „Empfin- 
dungsvermögen des Dentins“, die in den Ergebnissen der ge- 
samten Zahnheilkunde erscheinen wird. Die Habilitationsschrift 
ttandelt von den Sinnesfunktionen in der Mundhöhle. Das 
. Arbeitsgebiet Türkheims sind die Physiologie der Mund-, 
höhle und der Zähne, sowie Kariesforschung. Türkheim 
veröffentlichte kleinere Arbeiten zur Kenntnis der Schmelz- 
Iıypoplasien, eine Modifikation der Mandibularanästhesie, 
über Mitempfindungen in den Zähnen, über den augen- 
blicklichen Stand der Kariesforschung und einiges andere, 
ferner viele Referate.. Zur Zeit hat Türkheim die Leitung 
des wissenschaftlichen Laboratoriums des Hamburger Uni- 
versitäts-Institutes. Im Winter wird er eine Vorlesung über 
Karies und ihre Folgezustände halten. 


Jena. Uebergang der Universität Jena auf Thüringen. Die 
Frhaltung der bisherigen Gesamtuniversität Jena ist gemäß 
' dem $ 68 der thüringischen Verfassung mit dem 1. April auf 
das Land Thüringen übergegangen. Mit diesem Tage hat das 
Thüringische Ministerium für Volksbildung die Verwaltung der 
Landesuniversität Jena übernommen. So werden von jetzt 


ab von diesem Ministerium auch die ärztlichen, zahnärztlichen, 


pharmazeutischen - und nahrungsmittelchemischen Prüfungs- 
angelegenheiten bearbeitet (mit Ausnahme der pharmazeuti- 
schen Vorprüfung). z u | 


Vereinsanzeigen. 
Berliner Zahnärztliche Gesellschaft 1874. 
l Die nächste Sitzung findet an Montag, den 6. Juni, 
“im Zahnärzte-Haus, Bülowstr. 104, I (Guttmannsaal) statt. _ 
:Tagesordnung: | 
: 7 Uhr 45 Min. geschäftliche Sitzung. ie i 
Zur Aufnahme: Herr Kollege Wuerstmacher, Grüner 
Weg 72. f | 
8 Uhr 15 Min. pünktlich: Wissenschaftliche Sitzung. 
Herr Prof. Dr. Moral (Rostock): „Ueber Grenzfälle“. De- 
~ monstrationsvortrag.) | 
Herr Dr. Stärke: Praktische Demonstrationen über die An- 
wendung des „Hypochlorit“ zur Wurzelbehandlung und 
zum Bleichen von Zähnen. i | 


Lubowski, 1. Vors. Kayserling, 1. Schriftf. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 
Sitzung am Dienstag, den 7.6.21, abends 8 Uhr 45 Min., 


im Hörsaal der Ill. medizinischen Universitätsklinik, Ziegel- 


straße 18-19, Ecke Monbijoustraße. 
Tagesordnung: 
1. Herr Professor Dr. Fleischmann: „Septische Erkran- 
kungen“. 


k 


2. Fortsetzung..zu dein. Vortrag des Herrn Möhrin g: „Stel- 


lungnahme zu der neuesten amerikanischen Bewegung 
für Abschaffung bzw. Binschränkung der Wurzelbe- 
handlung“. | | 
Aufgenommen wurden sämtliche neun genannten- Herren. 
Zur Aufnahme vorgeschlagen: 

l. Herr Zahnarzt Dr. Ernst Rosenthal, Berlin W 10 
Königin-Augusta-Straße 33, "durch Herrn Rudolf Lö 3 
wenberg. | l 

2. Herr Zahnarzt Dr. A. V. Richter, Berlin -W 50, Ranke- 
straße 28, durch Herrn Rudolf Löwenberg. 
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3.Herr Zahnarzt Dr. Jacques. Karp, Neue Promenade 8, 
durch Herrn Jarecki. - = = 
Gäste gern gesehen. | | 
Richard Landsberger, 1. Vorsitzender. 
Gebert, 1. Schriftführer, W 62, Bayreuther Str, 41, 
| Lützow 7672. 


Schulzahnpflege. 


| Bamberg. Zur Förderung der Schulzahnpflege sind der 
Stadt Bamberg von einer Stiftung 1200: Mark überwiesen. 


Cassel. Erweiterung der städtischen Schulzahnklinik. Der 
Betrieb der. städtischen Schulzahnklinik, die bisher jährlich ' 
etwa 7—-8000 Schulkinder versorgt hat, ist bedeutend erwei- 
tert worden. Vom 1. April d. J. an ist neben dem bewährten 
Leiter der Schulzahnklinik ein zweiter Zahnarzt angestellt. 
Die Vergütung für die Behandlung eines Schulkindes während, 


des ganzen Jahres ist auf 3 Mk. festgesetzt mit der Staffelung,; 


daß für mehrere Kinder aus einer Familie der Satz auf 2 und! 
1 Mk. ermäßigt wird und Kinder Unbemittelter frei behandelt 
werden. - 


Chemnitz. Einführung eines neuen Behandlungssystems' 
in der Schulzahnklinik. Von dem jetzt beginnenden Schuljahre. 
ab sollen alle !Schulanfänger durch den, Schulzahnarzt in den 
Schulen selbst untersucht werden. Die Kinder, die behand- 
lungsbedüritig sind, werden, soweit deren Eltern ihre schrift- 
liche Einwilligung gegeben haben, der Schulzahnklinik wäh- 


- rend der Unterrichtszeit zugeführt und dort behandelt. Selbst- 
verständlich bleibt es den Eltern überlassen, ihr Kind bei 


einem Privatzahnarzt.behandeln zu lassen: Die Kinder, deren 
Eltern ihre Finwilligung nicht geben, werden zwar auch jähr-. 
lich mit untersucht, können aber in Zukunft in der städtischen 
Schulzahnklinik nicht behandelt werden. Die Behandlung in 
der Schulzahnklinik ist vom 1. April d. J. ab für die hiesigen. 
Volksschüler kostenfrei. In den Sprechstunden von 2—4 Uhr 
nachmittags werden nach wie vor ’Volksschüler aller Jahr-. 
gänge behandelt, soweit sie Zahnschmerzen haben oder sonst 
dringend behandlungsbedüritig sind; auch für diese Behand- 
lung wird keine Gebühr mehr erhoben. 


Gera. Aus dem Berichte der Schulzahnklinik. Die Schul- 
zahnklinik wurde im Monat März 1921 von 785 Kindern be- 
sucht (193 Knaben und 592 Mädchen). Die einzelnen Behand- 
lungsarten waren folgende: 37 Verordnungen und Beratungen, 
35 Zahnreinigungen,. 30 Wurzelfüllungen, 124 Nervbehandlun- 
gen, 423 Füllungen, 340 Extraktionen (darunter 87 mit Betäu- 


bung), 36 Behandlungen von Zahnfleisch- und Mundkrankheiten, 
'Ichirurgischer Eingriff und 1 technischer Fall: Saniert wurden 


151 Kinder. (40 Knaben und 111 Mädchen). 


Leubnitz. Einführung der Schulzahnpilege. Die Schul- 
zahnpflege ist von Ostern 1921 an eingeführt. ‘Der Schularzt 
stellt den Zahnbefund fest. Bedürftige Kinder werden auf 
Rechnung der Schulkasse im Rahmen des dafür festgesetzten 
Betrages ‚zahnärztlicher Behandlung überwiesen. 


München. Einrichtung einer Schulzahnklinik? Der 
städtische Schulausschuß beauftragte den Schulrat, Kosten- 
anschlag und Plan zur Errichtung einer Schulzahnklinik vor- 
zulegen. l 


Torgau. Einführung der. Schulzahnpilege. Die Zahnärzte 
haben sich erboten, die unbemittelten Schulkinder unentgeltlich 
zu behandeln. Die Kosten für Errichtung der Klinik würden 
5000 Mark betragen und der Stadt zur Last fallen, die laufen- 
den Kosten werden 3000 Mark betragen. 


Fragekasten. 


Anfragen. | 
54. Welcher Kollege verkauft mir Heft 8 der Deutschen 
Monatsschrift für Zahnheilkunde, 38. Jahrgang, 1920? 
Dr. Schrott (München, Promenadeplatz). 


| Antworten. 

Ad 53. Alte Instrumente vernickeln und reparieren fol- 
gende Firmen: Zahnhaus Thuringia, Eisenach, Karthäuser 
Straße 5; Mitteldeutsches Zahnliaus K. Schreiber, Cassel, 
Königsplatz 38; Max, Knolimeyer,ı Berlin’ N 24, Linienstr. 158 


' 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 

. Prof. Dr. Bockenheimer (Berlin): Die neue‘ Chi- 
rurgie.: Berlin 1921. Verlag von Kari. Siegismund. 
Preis geh. Mk. 10,-—, geb. Mk. 13,—.*) za i | 

‚ In. dem, bezeichneten Verlage gibt Manes unter dem 
Titel „Die neuc Welt“ eine Sammlung gemeinverständlicher 

 zeitgemäßer Schriften heraus. Dabei hat Bockenheimer 
es übernommen, die heutige Chirurgie zu schildern. B.„ ein 


ausgezeichneter und erfahrener Chirurg und zugleich ein glän- 
zender Stilist, hat es verstanden, auf dem kürzen Raum von ` 
158 Seiten einen Ueberblick über den heutigen Stand der Chi-. 


rurgie zu geben. Die Wissenschaft kommt durchaus zu ihrem 
‚Recht, aber trotzdem ist das Buch so „gemeinverständlich“ 
gehalten, daß auch ein gebildeter Laie. den Ausführungen mit 


-© Verständnis und Nutzen ‘folgen kann. Nach einer ganz kurz 


gehaltenen Geschichte der Chirurgie folgt die Lehre von der 
Antisepsis und Asepsis, die allgemeine und lokale . Schmerz- 
losigkeit, die Fortschritte der. chirurgischen Technik, plastische 
Operationen, die Chirurgie im- Weltkrieg und ihre Erfolge, die 
Behandlung der akuten chirurgischen‘ Infektionskrankheiten, 


die Behandlung der chirurgischen ‘Tuberkulose, der derzeitige 


‘ Stand der Geschwuistlehre, insbesondere die Behandlung der 


Krebsgeschwülste, Operationen am Gehirn, am Rückenmark 


und an den Nerven, Operationen am Hals und in der Brust- 


höhle, Operationen in der Bauchhöhle, die Behandlung ` von 


Knochen- und Gelenkerkrankungen und die Operationen an 


diesen Körperabschnitten, die Operationen an den Geschlechts- _ 


teilen und die Steinachsche Verjüngungsoperation. In 
dem Kapitel über die chirurgischen Leistungen im Weltkriege 
‚It die erfolgreiche Tätigkeit der Zahnärzte gebührend ge- 
würdigt worden. Leider hat aber bei einer anderen Gelegen- 


heit sich ein Zahnarzt das Mißfallen des Autors zugezogen. - 
In dem Abschnitt über. Antisepsis und Asepsis steht folgendes 
zu lesen: „Ich sah erst kürzlich, wie ein Zahnarzt zu ‘einer 


kleinen Zahnoperation zwar sehr neu aussehende Instrumente 
aus einem wunderschönen Glasschrank holte, aber diese ohne 
vorheriges Auskochen benutzen wollte. Auf meine Frage, ob 


er sie nicht erst sterilisieren wollte, erhielt ich die Antwort, 


er hätte sie erst ‘vor acht Tagen gekocht und dann in den 
sauberen —- natürlich nicht 'sterilen -—— Schrank gelegt.“ Da- 


-Mit hat sich freilich dieser unbekannte Kollege als ein Sünder 


wider den heiligen Geist der Asepsis gezeigt, aber wir dürfen 
uns damit trösten, daß auch von den Aerzten noch oft genug 
geden die Regeln der Asepsis verstoßen wird. Ka 

Auf Seite 20. findet sich die Angabe, daß der Aether im 


Jahre 1834 von Valerius Corius entdeckt worden sei. 


Hier müssen zwei Druckfehler unterlaufen sein.. Der Ent- 
- decker hieß Valerius Cordus, und die Entdeckung fand 
schon im Jahre 1540 statt. | 


. Wer sich rasch und in angenehmer Weise. einen Ueber- 


blick über den Stand der heutigen Chirurgie verschaffen will, 
em sei das Werk warm empfohlen. Williger. 


Prof. Dr. Car! O pp&enheimer: Der Mensch als Kraft- 
Maschine.“ Leipzig 1921. Verlag‘ von Georg Thi em e. 


Preis Mk. 15,—*). | a 
Verfasser beginnt mit der Erläuterung der allgemeinen 
Energetik des Stoffwechsels, wobei: er in Unterabteilüngen 
auf die maximale- Arbeit und Berthelots Prinzip, auf die 
kalörischen und chemodynamischen Maschinen, sowie auf dic 
Bedentung ‚der Kalorie als Maßstab eingeht. Größere Kapitel 
sind folgenden Themen gewidmet: Aufnahme und Umsatz der 


nergie; Größe der Energie und Bedeutung des Ruhewertes: - 


Aufbau und Ausgleich der dynamischen Ungleichgewichte, 


‚ „Arbeitstähigkeit und Wärmebildung; der- Mensch als Kraft- 


werk, Regulierung ‘des Gesamtbetriebes; Wirkungsgrad der 
lebenden Maschine; Art der Enerkietransformation bei der 

uskelarbeit mit Rückblick auf das Vorangegangene. Gleich- 
sam als Ausblick schließt Verfasser mit dem Thema Kalorien 
:") Zu beziehen ‚durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m, b. H, Berlin NW23. 


und Nährwert; spezifisch-dynamische Wirkung. Ein logischer 


Faden, der dem Leser ‘die veralteten und modernen Begriffe 
und Vorstellungen der Physiologie im’ Spiegel der Physik und 


Chemie vor Augen führt, zieht durch dieses schön geschriebene 


Buch, welches vom Verfasser bescheiden als Büchlein ange- 
sprochen wird. Das ganze für manchen vielleicht etwas 
trockene Gebiet wird dem Leser in einer angenehmen, keines- 


-wegs ermüdenden Form vorgesetzt. Wenn Verfasser dieses 


Buch in’allgemein verständlicher, wissenschaftlicher Art für 


- Fachleute und weniger in die eine oder andere Art der Ma- 


. 


glänzend gelungen. 


terie Eingeweihte schreiben wollte, so ist ihm dieser Versuch - 


Rohrer (Hamburg). 
| Dissertationen. | u 
Dr Friedrich Berlowitz (Königsberg i. Pr.): Die 


Beziehungen zwischen der Gesichtsfarbe der Haut,.der Farbe 
der Haare, der Augen und der Zähne. . Inaugural-Dissertätion. 


Königsberg. 1921. 


"Zwischen der Farbe der drei Oberhautgebilde: Haut, Haare _ 


und Augen, ‘ist seitens der Anthropologen eine Korrelation fest- 


gestellt worden, welche in der Hauptsache auf dem gleich- 


mäßigen Auftreten des Pigments beruht. 
Die augenfällige Beziehun 


um Oberhautgebilde 
Schmelzes und Dentins bewiesen ist. ` | 
Die theoretische Ableitung eines Korrelationsgesetzes und 


eine wissenschaftliche Beweisführung hierfür wird durch die 


Unmöglichkeit, das Auftreten von Pigment auch in en Zähnen 


nachzuweisen, unausführbar; gangbar bleibt lediglich der Weg 


der Statistik. . > 


An Hand der Hautfarkentabelle von Luschan, der | 


Haarfarbentafel von Fischer, der Augentabelle von Mar- 


tin und des Zahnfarbenringes der Firma H. Kügemann, 


Nürnberg, sind: bei 300 Personen- beiderlei Geschlechts die | 
Farbtöne der &enannten vier Gebilde festgestellt und tabel- u 


larisch zusammengestellt ‘worden. Eine Zusammenziehung der 
feinen Farbenunterschiede der Tabellen zu allgemein ge- 


 bräuchlichen Farbgruppen zeigt in einer weiteren Tabelle die 


N 


Beziehungen zwischen der Farbe der Haut, der Haare und der . 
Augen einerseits und der Farbe der Zähne‘ andererseits; die - 
Bedeutung dieser Resultate wird dann aus den Ziffern abge- 


leitet, das Vorhandensein bestimmter: Beziehungen: zwischen 
der Farbe der Haut, der Haare, der’ Augen und der: Zähne hier- 
aus als sicher angenommen. | 


Als Ergebnis völlig subjektiver Beobachtungen versucht 


die Arbeit lediglich die Existenz der erwähnten Bedingungen 
überhaupt festzustellen, ohne daß die Resultate als end- 
gültige hingestellt werden. . B CT u 


Zum Schluß wird noch kurz auf die Beziehungen 'von 
Zahnform zu Gesichtsform und Zahnlänge Zur Gesichtslänge 


hingewiesen. ; . nt (Eigenbericht.) 


‘Dr. Erna Heilbrun (Nordhausen a. H.): Angeborene 
Mikrognathie. Inaugural-Dissertation. Würzburg 1921. i 
-Einleitend werden. die verschiedenen Formen der Mikro- 


gnathie besprochen; sie tritt.sowohl als angeborene, wie auch 
als erworbene Mißbildung auf. Die Agnathie ist nach von’ 


Winckel als höchster Grad von ‚Mikrognathie aufzufassen. 

Alle drei Arten sind schön äußerlich durch das charak- 
teristische Vogelgesicht gekennzeichnet.. Die entstellende 
Wirkung wird noch dadurch erhöht, daß andere Mißbildungen, 
vor allem im Bereich des 1: Kiemenbogens, meist mit der an- 
geborenen Mikrognathie einhergehen. 

Die Funktionsstörungen beziehen sich in erster Linie auf 


die Ernährung. Die hierbei entstehenden Schwierigkeiten sind . 
die Ursache, warum man die angeborene Mikrognathie so : 


selten findet; denn die Mikrognathen -gelien \häufig an Unter- 


‚ernährung zugrunde Das Saugen kann unmöglich sein, und 


der Zahnfarbe: zu: derjenigen 
_ der drei genannten Organe gibt Veranlassung zu dem Versuch, ` 
auch für die Zähne ein Korrelationsgesetz zu finden, zumal 
‚da die Voraussetzung, daß es: sich bei den Zähnen ebenfalls 
handelt, durch die Histogenese des 
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später inacht die Zerkleinerung der Speisen Schwierigkeiten, 


da die Zahnreihen ‘nicht ordentlich anfeinanderschließen. 


Sprachstörungen sind seltener. 


Wichtig ist das Verhalten der Kiefergelenke; diese können. 


völlig frei sein oder einseitig oder 'doppelseitig. ankylotisch. 
' Nun folgt die Angabe von 18 Fällen von angeborener 


Mikrognathie bei lebensfähigen, teilweise erwachsenen Per- 


sonen, die in der Literatur nachzuweisen sind; ferner sieben 
Fälle von angeborener Mikrognathie bei Foeten und Neuge- 
borenen und zwei Fälle, bei denen nicht entschieden ist, ob 
sie angeboren oder erworben sind. Dann bringt Verfasserin 
einen von ihr beobachteten Fall von angeborener Mikrognathie 


bei einer 60-jährigen Frau, den sie ausführlich mitteilt. 


Ueber die Aetiologie der Mikrognathie ist naturgemäß | 


nichts Bestimmtes bekannt. Nach einem Ueberblick über die 


Entwicklungsgeschichte des Unterkiefers werden die verschie- 


„denen Umstände, die die Gestalt des wachsenden Foetus be- 


einflussen können, in Erwägung gezogen. Während einerseits 


eine kongenitale, in der Keimanlage bedingte Unterentwicklung 
des Kiefers für möglich gehalten wird, kann andererseits die 
Mikrognäthie auch durch zu starke Nackenkrümmung und 
‚spätere dauernde ‘pathologische, Flexion des Kopfes auf die 


Brust entstanden gedacht werden oder drittens als Druck- 


atrophie infolge amniotischer Stränge. Be z 
Die Allgemeindiagnose auf Mikrognathie ergibt sich schon 


auf den ersten Blick. Ob 'angeborene oder erworbene Mikro- | 
gnathie vorliegt, ist oft schwer, manchmal gar nicht zu unter- ` 


scheiden. Die Differentialdiagnose wird erst dann von Wich- 
tigkeit sein, wenn wesentliche Störungen im Kiefergelenk ein- 
treten. Ä TE r E 

Zum Schluß. wird noch auf die Therapie eingegangen, und 
zwar'wird eine möglichst frühzeitige Operation empfohlen, 
die die lästige Entstellung des Gesichts und die funktionellen 
Störungen zu beheben oder doch zu bessern sucht. Nachdem 
kurz die einzelnen Operationsmethoden’ erwähnt worden sind, 
wird die Wichtigkeit einer zahnärztlichen Behandlung sofort 
nach dem operativen Eingriff betont. (Bigenbericht.) 


t. Lis 


mE der Abkauung. Inauguyal-Dissertation. Würzburg 
921. | | Ä u f 

Jede falsche Kiefer- und Zahnstellung, jeder Defekt oder 
Zahnverlust führt zur Schädigung .der Okklusionsfläche, zur 


Entlastung einzelner, zur Belastung anderer Zähne oder Zahn- 


gruppen, sowie zur Verminderung der Kaufähigkeit. | 
Die Kiefer- und Zahnanomalien können angeboren sein, 
erworben werden sie durch Extraktionen, Traumen, Krank- 
‚heiten wie Rachitis, Osteomalazie, Lues congenita und durch 
Zahnkaries. | a | 
Die Folgen der Belastungsverschiebung sind Störungen 
der Okklusion, hieraus resultieren dann Abkauungen, die in 


kurzer Zeit hohe Grade erreichen können. Pulpenerkrankun- 


gen mit ihren sämtlichen Folgeerscheinungen kommen da- 
‚durch häufig zustande. Epithelverletzungen der Mundhöhle 
durch scharfe Kanten an abgekauten Zähnen gesetzt, haben 
Schleimhauterkrankungen, gut- und bösartige Geschwülste in 
der Mundhöhle (Lippe und: Zunge) zur Folge. Sie sind häufig 
die primäre Ursache für viele "Erkrankungen des Atmungs- 
und Verdauungstraktes. l 

Die Prophylaxe besteht in ausgedehnter zahnärztlicher 
Kontrolle des Milchgebisses; die Schulzahnpflege ‘kann hier 
Bedeutendes erreichen. Regulierungen der Anomalien der 
Kiefer und Zähne bekämpfen wirksam die Abkawmg (System 
Angle und verbesserte deutsche Methoden). | 

Die Therapie besteht bei Abrasio in der Wiederherstellung 
der anatomischen Form des Zahnes, in der Erhöhung der 
Kawflächen zur normalen Okklusionslinie (Aufbau durch Guß- 
füllungen), in dem Ersatz fehlender Zähne durch Brücken und 
Prothesen, dadurch Wiederhersteflung der Vollständigkeit des 
Gebisses und Entlastung überanstrengter "Zähne und Zahn- 
gruppen. | 

Zur Erhöhung des Bisses und Wiederherstellung der Zahn- 
form (Rumpel, Riechelmann) verwende ich meist Guß- 
einlagen, namentlich im Interesse der Erhaltung gesunder 
Zahnsubstanz und wegen der Schwierigkeiten, die mit der An- 
fertigung von Kronen verbunden sind, die den theoretischen 
Anforderungen entsprechen sollen, in Wirklichkeit aber recht 
selten entsprechen. (Eigenbericht.) 


Dr. F.G. Rohrbach (Würzburg): Ursache und Be- 


Zeitschriften. 
wi Zur Beachtung! | 


Da'trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und. Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 


die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- . 


zwungen: - ; > er | 
` 1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung: eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band oder das Heft statt. 


2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 


Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 

und Postgeld zurück. Se E ne 
3 Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z. R. 

veröffentlicht werden. , | o | 


_ Deutsches Reich KEE 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 17. 


"Dr. Ahlert (Heidelberg): Ueber soziale Zahn- und Mund- 


hygiene, ihre Begründung und bisherige Entwicklung. (Fort- 
setzung.) ne | E 


| i , 
Unzeitige Milchzahnentfernung veranlaßt falsche Einstel- 
lung der Zähne, Störungen des Artikulationsgleichgewichts. 
- Mit Beginn der ersten Zahnung ist die Säuglingszeit‘ vorbei. 


Demzemäß hat sich die, kindliche Ernährung anzupassen. Die 
Rachitis trägt Haupfschuld am Zustandekommen von Mif- 
bildungen. Der Zahndurchbruch ist verzögert. Die gestei- 
gerte Erregbarkeit und Reizbarkeit menstrujerender und gra- 
vider Frauen verlangt vom Praktiker eingehende Rücksicht 
und Beachtung. _ E = 

Dr. Uhde (Magdeburg): Zur Studienreform. 


"Verf. redet einer Hebung und Vertiefung des medizinischen 


Wissens das Wort. Nur in der großen Klinik kann der Zahn- 


arzt den kranken Menschen sehen und beurteilen lernen. 
i eni Fritz Salomon (Charlottenburg). 


! 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. I. 


Prof. Dr. J. Joseph (Berlin): Hängewangenplastik (Me- 


‚lomioplastik). s 


Die Hängewangen verleihen dem Gesicht ein besonders 


-altes Aussehen. Bei Männern spielt dies eine geringere Rolle 


als bei Frauen. Die Operation zur Hebung der Wangen ist 
einfach. Direkt vor dem Ohr wird aus der ‚Gesichtshaut ein 


schmaler Längsstreiien in der Breite von’ 1 cm herausge- 
schnitten und die Schnittführung bis hinter das Ohr in die Ge- 


gend des Warzeniortsatzes in Gestalt, eines dreieckigen Keiles 


verlängert.. Die Wundränder werden darauf vernäht, in der 


Weise, daß ein Punkt des vorderen Wundrandes in Höhe der 


unteren Gehörgangswand mit dem. hinteren Wundrand in Höhe 


der oberen Ohrınuschel verbunden wird. Hierdurch kommt 
es zu einer Hebung der Wange. S | 
Curt Bejach (Nowawes, Kr. Teltow). 


Monatsschriit für Ohrenheilkunde 1920, Bd. 54, H. 11. 


R. Goldmann (Iglau): Zahnkaries und Struma. (Vor 
läufige Mitteilung.) | \ | | 


Verf. fand Struma sehr häufig mit Zahnkaries und mit 
mehr oder minder ausgesprochener Pulpitis vergesellschaftet. 
Die Extraktion der kranken, Zähne brachte fast ausnahmslos 


nicht nur die Schmerzhaftigkeit zum Schwinden, sondern bin- 
nen weniger Tage auch eine meßbare Verkleinerung des Hals- 


umfanges. m 

Sollten sich diese Behauptungen bewahrheiten, so wäre es 
für Aerzte und Zahnärzte geboten, bei Struma auf Zahnkaries 
zu achten, bzw. bei jeder Karies auf Struma zu untersuchen, 
und gegebenenfalls die entsprechende Therapie einztischlagen. 

Das Material des Verf. umfaßt 66 Fälle. Davon fand sich 
60 mal Koinzidenz der Struma mit Zahnkaries nachweisbar, 
4 mal aui Grund verläßlicher anamnestischer Daten und der 


Gegenwart von multiplen Zahndefekten. 19 wurden in der al- 


gegebenen Weise konservativ bzw. ätiologisch behandelt. ES 


waren durchweg parenchymatöse Kröpfe, zum Teil mit mäßiger‘ 


Kompression der Trachea, ein Fall von substerhaler Struma 
mit wochenlang bestehendem Stridor, der nach der Extraktion 
eines. anscheinend gut gefüllten /Molaren„binnen„vier Wochen 
verschwand, allerdings unter’ /Zuhilfenahme«von- Jodkali. 


Jahrg. 1921. Nr. 2. 


2 N m ea 


Jahrg. 1921. Nr: 22. 


Bei den 60 Fällen war 16 mal chronische Tonsillitis, ein- 
mal chronische Naseneiterung, beide . zugleich in vier Fällen 
vorhanden. ` lIn sechs Fällen von den 66 Strumen erschienen 
- die Zähne gesund oder gut plombiert. Unter diesen war bei. 
vier Fällen chronische Tonsillitis, einmal Gravidität bei schon 
© vorher bestandener Struma mit un Zahnfüllungen, in 
einem Falle nichts notiert. 

Bei 27 Fällen von einseitiger Sa fand sich die Zahn- 
‚karies 25 mal auf derselben Seite, in zwei Fällen auf der ent- 
gegengesetzten, wobei jedesmal die Tonsillen und die Nase 
miterkrankt erschienen. Bei 26 Fällen von beiderseitiger 
Struma war 25 mal beiderseitige Karies, einmal einseitige 
„Karies vorhanden. Bei isolierter "Vergrößerung des Mittel- 
‚ lappens war dreimal einseitig, zweimal beiderseitig Karies, in 
einem Falle von substernaler Struma einseitig Zahnerkrankung 
notiert. | “ 

Für die Erklärung des Zusammenhanges bestehen folgende 

Möglichkeiten: 
- 4. Entzündliche Reizung der Schilddrüsensubstanz per con- 
tigultatem bei Verwachsung einzelner Lymphknoten, mit der 
Strumakapsel, wobei es außerdem durch Stauung der Lymphe 
auf dem Wege durch die entzündeten Lymphdrüsen zum kol- 
lateralen Oedenı känıe. 
größerung der Schilddrüse. erklären lassen. l 

2. Entzündliche Reizung durch die bei der Wurzelkarles 
bestehende Toxämie, die in Verbindung mit Verlangsamung des 
Blut- bzw. Lymphstromes aus lokalen oder: allgemeinen Zir- 
kulationsstörungen in Form ‚einer allergischen Reaktion zu- 
stande käme. 

Mit dem, von Bircher behannelt Beweis, ‘daß - der 
Kropf unbedingt am häufigsten durch das Trinkwasser erzeugt 
werde, sind die Beobachtungen nach Ansicht des Verf. fol- 
genderniaßen in Einklang zu bringen: Entweder: benutzt das. 
im ‚Trinkwasser enthaltene hypothetische Kropfgift die kari- 


ösen Zähne als Eintrittspiorte in den Lymph- bzw. Blutkreis- \ 


lauf, oder das Kropfwasser hilft die Zahnkaries erzeugen, die 
ihrerseits allein zur Struma führt. Verf. hält die letztere An- 
sicht für zutreffender, weil sie der sonst nötigen Hilfshypothese 
entbehren kann, daß das Kropfgift nur auf präformierten 
Wegen, wie sie eben die Zahnkaries bietet; zur. Wirkung ge- 
langt. Sie stimme: dann auch mit den. Beobachtungen über-- 

ein, daß Struma bei ganz einwandfreiem Wasser ' vorkommt. 
| M. Schwiab (Berlin-Wilmersdorf). 


Fortschritte der Medizin 1921, Nr. 5. 
Justizratt Leonhard Hirsch, 
Kammergcricht Berlin: Die rechtlichen Voraussetzungen für ı 
die Kündigung der ärztlichen Haitpflicht-Versicherungsver- 
träge. 
Der Allgemeine Deutsche Versicherungsverein in Stutt- 
gart, bei dem auch zahlreiche Zahnärzte gegen Haftpflicht 
versichert sein dürften, hat, — wie wohl die meisten anderen 
Versicherungsgesellschaften auch, — zu den vertragsmäßigen 
Prämien, mit Rücksicht auf die erhebliche Steigerung seiner 
Verwaltungskosten und Schadensaufwendungen, freiwillige 


Teuerungszuschläge gefordert. Da eine große Anzahl der Ver- 


sicherten die freiwillige Erhöhung ihrer vertraglichen Prämien 
uicht bewilligt, hat der Stuttgarter Versicherungsverein jetzt 
einen neuen Weg eingeschlagen, um diese Erhöhung durch- 
-zusetzen, indem er an die Versicherten Schreiben mit der 
Aufforderung versandte, die Versicherung innerhalb vier 
Wochen auf neue zeitgemäße Grundlage zu stellen, andern- 
“falls die Kündigung der Versicherung mit einmonatiger Frist 
angedroht wird. Er stützt sich hierbei auf die jüngste Recht- 
sprechung des Reichsgerichts, wonach langfristige Lieferungs- 
verträge, mit denen Haftpflichtversicherungsverträge rechtlich 
in eine Linie zu stellen seien, aufzuheben seien, wenn sie in- 
folge der Uniwälzung der wirtschaftlichen Verhältnisse ruinös 
wirken und der andere Vertragsteil sich weigert; die ent- 
sprechenden Gegenleistungen zu gewähren. ’Ob diese ange- 
drobte Kündigung berechtigt ist, erörtert Hirsch’ eingehend. 
Die Rechtsprechung des Reichsgerichts, auf welche sich der 
Versicherungsverein beruft, hat in den Fragen,.die hier in Be- 
tracht kommen, außerordentlich geschwankt--und schwankt 
noch heute. Infolge der gewaltigen wirtschaftlichen Um- 
wälzung, die durch die Revolution herbeigeführt wurde, hat 
das Reichsgericht den Standpunkt der starren Vertragstreue 
mehr und mehr verlassen und eine Lossagung von Verträgen 
wegen geänderter wirtschaftlicher ‘Verhältnisse. gebilligt. Je- 


So würde si&h die einseitige Ver- | 


= Prof. E. Enderlen (Heidelberg): 
` die Operation: des Woltsrachens erleichtern? 


Rechtsanwalt am ` verstopft das Gunmirohr. 


"ZAHNAERZTLICHE; RUNDSCHAU er; 


doch liegt, nach Hirsch, der ‘Fall solcher Haftpflichtver- 


sicherungsanträge mit dem Reichsgerichtsfall, -auf den sich der 


"Versicherungsverein besonders beruft, in, rechtlicher und tat- 


sächlicher Beziehung durchaus nicht gleich. “Gemeinsam Ist 


beiden Fällen nur, da dem einen Vertragsteil die Erfüllung 
durch die wirtschaftliche Umwälzung erschwert ist. Daß aber 
der Stuttgarter Versicherungsverein. dem wirtschaftlichen Ruin 
‚ entgegengeht, wenn er die alten, noch laufenden Haftpflicht- 
: versicherungen zu den alten Prämiensätzen aufrechterhält, 
wird er wohl selbst nicht behaupten können. 


Wenn er sich 
dabei auf zwei Dinge stützt, Steigerung der Verwaltungskosten 
und der Schadensaufwendungen, so haben die Versicherungs- 
gesellschaften die Gelegenheit, erstere durch neue Vertrags- 
abschlüsse zu ‘decken, andererseits dieselben vor exorbitanten 
Schadensaufwendungen sich von vornherein durch Maximal- 


 begrenzung ihrer Haftpflicht geschützt haben. 


Hiernach ist, nach Hirsch, schwerlich anzunehmen, daß 
der Stuttgarter Versicherungsverein. den in seinem Drohbrief | 
vertretenen Standpunkt gerichtlich durchsetzen könnte. Ent- 


scheidend dürfte ins Gewicht fallen, daß ein auf stärken "Füßen 


stehender Schuldner, wie der Stuttgarter Verein, ungewöhn- 
liche wirtschaftliche Erschwernis eher ertragen kann als ein 

auf schwachen Füßen stehender Schuldner. Danach’ wird vor- 
aussichtlich. dem Verein die Fortsetzung der. laufenden Haft- 


- pflichtversicherungen von den Gerichten zur Pflicht gemacht 
werden. Zunächst bleibt in aller Ruhe abzuwarten, ob er die 


angedrohte Kündigung -aussprechen, und ob das- Reichsauf- 
sichtsamt für Privatversicherung dieses Vorgehen trotz der 


Ronen Zweifelhaftigkeit seiner Berechtigung gutheißen wird! . 


Werner Wolff (Dresden). 


4 


- Zentralblatt für: Chirurgie 1921, Nr. 7 | 
Wie TM man sich 


Zu den’ fünf: Neuerungen von Linnartz bemerkt Verf:: 
1. Der "Mumienverband ` mit oder ‚ohne Brett ist eine ganz 


3 alte Sache. 


2. Die Beckenhochlägerung En man nicht am: hängen- 


` den’ Köpf..operieren will): wird besser ‚durch die Koch ersche 
= un ersetzt. ` 


"3, Besser als die Benzinflasche ist der Biaise Aart 

- 4, Wenn man mit der Anämisierung. mit Adrenalin so weit 

geht wie Lin n ar t Z, ist/die Geiahr der Lappennekrose , sehr 
groß. > 

5. Die ne scheint nicht ideal zu sein, das. Blut 


M. Sc h wa b (Berlin: Wilmersdort) 


Niederlande i 
Tijdschrift voor Tandheelkunde 1921, Nr. 3 


N.: Vorm Scheidewege. 
Der Verfasser beschäftigt sich mit. der Nane des 


"zahnärztlichen. Studiums in Holland. 


J.S. Schniringa: Einige wichtige Faktoren zur Ent- 
wicklungsgeschichte der Prothetik in der Zahnheilkunde! 
Der Vortrag zeigt uns den Fortschritt der zahnärztlichen: 
Pröthetik in den einzelnerr Ländern einschließlich der antiken 
Welt, die verschiedene Behandlung der Brückenpfeiler, betont 


- die Wichtigkeit der Klammerprothese und der Mundhygiene 


und -pflege von Jugend an. 
` H. H. H. Hauser: Ein Stück Geschichte. 
Der Verf. spricht über den Fortschritt des Unterrichts: in 


‘der Zahnheilkunde an der Amsterdamer Universität und die 
"Leistungen, die sie Unbemittelten gewährte, ferner über die 
‘- Einrichtung der Klinik und'‘.deren Kostenpunkt. 


' Dann folgen “Sitzungsberichte, Berufsfragen, Referate und 
Uebersetzungen. | F. rn (Arbon). 


Schweiz 


a Zeitschrift îi. Zahnheilkunde 1921, Nr. 4. 


Dr. Julian Zitz: Kieieraktinomykose des Oberkiefers 


und Unterkleiers. 


Zilz teilt. zwei Fälle mit: 1. Ein-30-jähriger Mann (Pierde- 
wärter) bemerkt drei Wochen nach Extraktion eines schmer- 
zenden M! eine schmerzlose ‚Schwellung, „und alsbald den 


Durchbruch von Eiter- an | vielen ( Stellen) des” Zahnfleisches; 
“sämtliche. Zähne dieser. Seite sind .locker. 


‚Bei M!. zeigt das 


Röntgenogramm Aufhellung. Histologische und bakteriolo- 
gische Untersuchung ergab Aktinomykose. Therapie: Resek- 
tion der Wurzelspitzen J!+—B?, Auskratzen der Höhlen; Fixie- 
rung; innerlich Jod; kein Rezidiv. 

2. Fall: 51 Jahre alter Mann (Kutscher). 
schmerzen, gesundes Gebiß, Alveolarpyorrhoe. 
Kieferklemme zur Klinik. Schleimhaut diffus geschwollen, 
Zahnfleisch leicht blutend, vereinzelt Fisteln. ‚Drüsen kaum 
geschwollen. Gewebe mit ockergelben Aktinomyceskörnern 
durchsetzt. Therapie: 
der Prozeß weiter, Einschmelzung des Periostes, Nekrose der 
Symphyse, Spontanfraktür. 
entfernt, nachdem vorher eine Schiene angefertigt war. Be- 
- strahlungen, Jod. Nach fünf Monaten Heilung, es hat sich 
neuer Knochen gebildet. Selka (Darmstadt). 


Keine Zahn- 


England 
The Dental ne 1921, Heft. l u. 2. 


R.R. Byrnets, D.D.S. (Richmond, U. S.A.): Die Prin- . 


zipien der Blackschen Kavitätenpräparation. 


Die Kenntnis derselben sollte eigentlich nach des Rete- 
renten Ansicht Gemeingut aller Kollegen sein, weisen doch. . 


auch die Lehrbücher (Peckert) auf sie hin.. Blacks Ver- 
fahren setzt ein eingehendes Studium der Lage und Neigung 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Kommt mit 


Sequestrotomie sofort, dennoch geht 


Infolgedessen wurden die Zähne 


der Schmelzprismen in, den verschiedenen Zonen der Zähne : 


voraus, verlegt die Füllungsränder in ein möglichst karies- 
immunes Gebiet und bringt Kavitätenwand und -Boden in: ein 
bestimmtes Winkelverhältnis zueinander. 

Splittert der Schmelz ab, so bricht er meist längs der Pris- 
ment Diese stehen in der Regel im rechten Winkel zur Zahn- 
oberfläche. Man beachte die strahlenförmige Anordnung der- 
selben bei Schnitten (Ref.), die bei Prämolaren allerdings an 
‘Modifikation aufweist. _ 

Was das Bestreben ahlanel, die: Kavitätenränder ae 
nach außen zu verlegen, daß eine sekundäre Karies möglichst 
verhütet werde (extension for prevention), so sei. daran er- 
inhert, daß die approximalen und ‚besonders die strukturellen 
Defekte an, Molaren und Prämolareif eine Crux für den Prak- 


tiker sind, falls deren Ersatz durch Füllung in Betracht kommt, - 


deshalb läßt Black diese bis an die Kanten der Zähne gehen, 


um Zahnbürste, Speichel und Kauakt bessor der Kariesprophy- 


laxe dienstbar zu machen. Autor untersuchte 10000 Fälle von 


: Karies und fand, daß nur in neun Fällen diese von Zahnkanten. 


ihren Ursprung nahm, und auch da waren es verdrehte, ‚absze- 
 dierte oder sonstige abnormale Zahngebilde. 

Man gebe darum am ersten (der 'Kavität eine derartige 

Porm, daß die Friktion des Kauaktes und der Speichel ihre 
Ränder an und für sich schon sauber erhält. Einfache Höhlun- 
gen wie Fissuren befreie man nn vom Moernaneenden 
Schmelz. 
In zweiter Linie soll die Füllung so formt sein, daß sie 
dem Druck des Kauakts genügend Widerstand. leiste, deshalb 
sei der Boden flach und stehe im rechten Winkel zur Rich- 
tung des Kaudrucks und .in ganz bestimmtem Winkel zu den 
Kavitätenwänden. Ein Rosenbohrer ist hierbei nicht zu ge- 
Brauchen. 

Auch seitliche und direkte Gewalt, die einwirken können, 
berücksichtige man drittens. 
genau parallele Wände sowie Jeichte Unterschnitte, approxi- 
malen Kavitäten bei Molaren und Prämolaren gebe man 
Schwalbenschwanzform und stufe sie ab. 

4. Man arbeite bequem und übersichtlich, z. B. bel Prä- 


molaren nehme man ruhig labial weg, um: besser sehen und. 


arbeiten zw können. 

5. bedarf es wohl kaum der Erwähnung, daß kariöses 
Dentin restlos entfernt werde, nur plädiert) Autor für Anlegung 
des Cofferdams, um aseptisches und sicheres Operieren zu ge- 
währleisten. 

Alsdann finiert er 6. die Schmelzränder und schrägt sie 
nach außen ab mittels des scharfen Schmelzmessers, nicht 
mit einem Bohrmaschineninstrument, das er verpönt, 
altenfalls gesteht er den Gebrauch des Arkansassteines zu. 
Freistehende, ungestützte Schmelzkanten können leicht sprin- 
gen und den Randschluß verderben. Zum Säubern empfiehlt 
Verf. den Gebrauch von Exkavatoren, ‚kleinen Wattepeletts 
und Zunder, nicht Alkohol, der nur schmiere. 

Er bespricht hierauf im einzelnen die Herrichtung be- 
stimmter Füllungen nach Klassen und legt obige Prinzipien 
zugrunde. Die Anschaulichkeit erhöht er durch Demonstration 


ee 


Für einfache Füllungen genügen 


nende:Lehrmethade des Instituts. 


| gestellt. 


Jahrg. 1921. Nr. 22. 
von Modellen. Black geht gründlich, gewissenhaft vor. 


Ein Studium seines Buches ist zu empfehlen. 


Gerald B. Ash: Ein Faktor bei der Pathologie der 
Periodontitis. 

R. D. Mitschell, L.D.S. (Eng;): Die zahntechnische 
Ausbildung eutlassener Soldaten und Matrosen in der Lehr. 
anstalt für Zahntechnik zu Swansea. | 

Veriasser gibt einen Ueberblick über die Art der Ausbil- 
dung entlassener, meist halb- oder ganzinvalider Soldaten und 
Seeleute. Wie man sieht, ist in England regierungsseitig viel 
getan worden, um dies altruistische Unternehmen zu- fördern 
und die Kriegsverletzten, die ein hartes Schicksal zum Berufs- 
wechgel zwang, in einjährigen Kursen so zu fördern, daß sie 
wieder nützliche Mitglieder der Menschheit wurden. Ich über- 
gehe die genau beschriebene und mir vorbildlich erschei- 
Die Schlußworte klingen in 
einem Apell an die Kollegenschaft aus, diese Bestrebungen 


durch Anstellung der Kursisten usw.. zu- unterstützen. So- - 


weit Referenten bekannt, sind auch. in Deutschland ‘ähnliche 
Bestrebungen, im Gange, deren Förderung jedenfalls genau wie 
drüben von oben her erfolgt. _ 

R. A. Lyster, M.D.B. (Sc. Land): Gemeinwohl und 
zahnärztliche Fürsorge, eine Anregung für Vereinheitlichung 
von :Schwuntersuchungen. 

In puncto Schulzahupflege: hinkt Old England- weit ‚hinter _ 
Deutschland nach. Eine obligatorische schulärztliche 
Tätigkeit datiert hier -erst aus dem Jahre 1907 und rein -auto- 


matisch entwickelte sich hieraus die Schulzahnpilege, die, wie : 
“ Autor sagt, erst im Jahre 1912 aus dem Stadium des Experi- 
.mentierens in das der praktischen Betätigung eintrat. Wir 
‚hatten schon lange Röses Untersuchungen hinter uns, als 


Jessen in Straßburg und Köhler in Darmstadt die ersten 
Schulzahnkliuiken ins Leben riefen. ‚Schon im Jahre 1902 war 
dies der Fall. 

Autor sagt terner, daß zahnärztliche Statistiken‘ so ver- 


- wirrend, sa außerordentlich variabel wären, daß «es: gefährlich - 


ersebiene, auf ihnen aufbauend irgend eine Theorie aufzustel- 
Jen, so erwähnt er, daß z.B. die Untersuchungen, die sich auf 


‚den Zustand von ‚Gebissen- von mit der Flasche aufgezogerien 


und »brustgestillten: Kindern ‚bezogen, nur 6—7 Proz. mehr 
Karies bei ersteren wie hei letzteren fanden. Ebenso wurde 
statistisch :bei Miindatmerd kein Ueberwiegen von Karies fest- 
Auch gesundheitlich konnte kein Unterschied zwi- 
schen den Kindern mit Durchschnittsgebissen und denen, die 


sich einer tadellosen Bezahnung erfrenten, gefunden. werden. 


Daß eine geordnete Schulzahnpflege auch auf die Gebisse 
der‘ noch nicht sehulpflichtigen Jugend günstig einwirkt, be- 
weist die Tatsache, daß in einer Stadt nach 5-jähriger Schül- 
zahnpflege die Karies bei den ABC-Schützen von 41 Proz. bis 
auf 31 Proz. abgenommen . hätte, bei den sechsjährigen eine 


. solche van 49—40 Proz. und der Siebenjährigen von 55—43 


Proz. Diese ‚günstigen Erfolge sind vor allem auf ‚die Hebung 
der Zahnhygiene der älteren Geschwister zurückzuführen. 
/ Eine andere Untersuchung förderte die eigenartige Tat- 


sache zutage, daß nach dem Krieg eine unverhältnismäßig 


größere Zunahme der Kariesdefekte bei den Schulkindern ef- 
folgte, eine Beobachtung, deren Richtigkeit wohl auch hier 
in Deutschland noch der Nachprüfung bedarf, während Autor 
aber andererseits zugeben muß, daß prozentual nach dem 
Kriege die Anzahl von Kindern mit tadellosem Gebiß eine > 
größere war, ein Widerspruch, der der Aufklärung bedarf. 
Verfasser regt ja auch weitere Untersuchungen an, wobei ‘el 
an die Mithilfe des zuständigen Ministeriums.apelliert und für 
die Veröffentlichung etwaiger Untersuchungsergebnisse ein- 
tritt. Derartige Untersughungen seien ja nicht denkbar, aber 
als Wissenschaftler müsse man auch mal ein negatives Re- 
sultat in Kauf nehmen. Auch den Einfluß der Nahrungsweise 
auf die Zähne streift er zum Schluß, ein Thema, das auch 
hierzulande eine reichliche Literatur aufweist. 
| Ehrmann (Bad Nauheim). 


| Frankreich 5 
La Semaine Dentaire 1920, Nr. 46. 
In memóriam. 
Ein Gedenkwort für die Opfer des Krieges anläßlich des 


11. November. Hat eine unserer Fachzeitschriften unserer 
Toten gedacht?! (D. Ref.) 


Dr. E. Jean: Die Aktinomykase der ‚Kiefer. 


| Aus der Navembernummer des Dental Record, n 
© die gesondert hjer schon -besprochen wurde. 
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Jean bespricht die Aktinomykose, ohne Neues zu bringen. | 
Dr. Vignard (Lyon): Eine Fälle von Hasenscharten 


und. Gaumenspalten.. 
Siehe folgendes: Heft. e 


A. Lery und Coch ez: Pigmentierte Sohloimhauttiocken Š 


und Syphilis. (Aus Concours Mědical,) 
Pigmentierte Schleimhautflecken betrachtete man: zeit- 


_ weise als ein Symptom‘der Addisonsehen. Krankheit; damn 


. wieder als physiologisch und bestimmten Rassen eigentümltch. 


= 


körper, 
warem es bei Erwachsenen ‘38 mal Knochen, 36 Gebisse,. bei _ 


Neuerdings halten. obige Autoren.sie auf: Grund: klimiseher: Er- 
fahrung für spezifisch -syphilitisch.. 


Dr. M. Sourdille: Beitrag zur chirurgischen Behand- 
lung: von. Zahnzysten des ‚Oberkiefers. 


(Aus Paris Medical.) 
Sourdilie bildet, wenn er die Zystenoperationswunde: 


nicht: ohne . weiteres‘ ‚verschließen au einer Lappen aus: der 
‚Oberlippe oder der Wange. 


P. Housset: Nofverband', bei 
OO: Sonderreferat) 


v 
\ 


 Kieierfrakturen. 
D i i i 


La Semaine’ Dentaire 1920, Nr. 47. 
Dr. Vigmard (Lyon); Einigè Fälle von Hasenscharten: 


und Gaumenspalten. Fortsetzung. (Zusammen: mit denr 1: Ar- 


tikel aus Nr. 46.) (Aus L’Avénir Médical.) 
` Vignard bespricht. die Operation der Hasenscharte und 
Gaumenspalte. 
guten Resultate seiner Methoden. ; 
Dr. L. Rousseau- Decelle: Haarausfall aut dentaler 
Grundlage . (Aus Revue de Stomatologie; Sonderreferat.). 


- Mac Mahon: Behandlung zur Verbesserung der Sprache | u 


bei Gaumenspalten. (Aus Britist Dental Journal) 


Mac Mahon, der Spezialist auf diesem Gebiete ist, j 


schildert hier seine , Methode. 
am besten im Öriginal. er 

F.S. Steadman: Dentale Infektion: bel Kindern, ihre 
Folgen und' ihre: Behandlung. (Aus International ‚Journal of 
Orthodontia; Sonderreierat.) 


Interessenten lesen. den’ Artikel 


Ch. Julliard (Genf): Korrektur einer starken Progenie 


beiderseitige- Resektion des: horizontalen Kieferastes. 
-. Juillard hat.eine. außergewöhnliche- starke: Progenie 


(Aus 2 


Die Abbildungen von fünf Fällen ‚zeigen die 


~ 


durch Resektion geheilt; auf einer. Seite werden 3 cm Knochen, 


auf der anderen 2,5 cm reseziert. Die Knochendurchtrennung 
macht J nicht vertikal, sondern „in der Form des Pilugschar- 


‘ eisens“, um ein Hinaufgleiten ‘des hinteren. Fragmentes zu ver- 


hindern. Nach zehn Tagen läßt er den Kiefer wieder in Tätig- 


` keit treten, um so die Konsolidierung zù beschleunigen. | 
= M Guisez (Paris): Statistik und Pathologie. der Fremd- 
körper der Luftwege: und des Oesophagus (seit 1903). 


Der Autor hat seit. 1903- aus dem Oesophagus 153 Fremd- 
aus den Bronchen: 351 entfernt: . Beim. Oesophagus 


Kindern vor allem Geldmünzen, Knöpfe usw. ‚gegen 46 mal. 


Bei. den Bronchen waren es Kerne, kleine: Knochen, Nägel,. 


Trompetenmundstücke u. a. . Als Ausnahmefälle führt ‘der: Ves- 


fasser ein Messer ınit geöffmeter Klinge an, das. im rechten . 


Bronchus saß, eine Gewehrkugel im linken Bronchus,, ‘bei vier- 


jährigen, Kindern. Das Jüngste operierte' Kind war vier Mo- 


nate alt. - . 
Der. Sitz der Fremdkörper. ist beim Oesophagus- meist das 
obere. Drittel, bei den Bronchen der rechte Bronchus. 
Metallische Fremdkörper wurden am längsten erträget: — 
eine 10-cent-Münze vier Jahre — organische dagegen führten 
schnell zu Phlegmonew usw. 


Bei Erwachsenen wurde meist die Broncho-Oesophago- | 


' skepie: unter Lokalanästhesie- vorgenemmen, bei: Kärdern | 
50 Bronehiaifremäkörperfälien war e 


Lokeianästhiesie. Von 
8 mal die Tracheotomie ausgeftihrt. 


Bei den Oesophagusfällen rutschte 30 mal der Fremd- 
‚ körper nach Lockerung tiefer und . ging auf natürlichem 


Wege ab. 


M. Jaques Aney: Nasenftakturen und ihre- Behand- 


lung. (29. Kongreß der: Association frangaise: de: Chirurgie in | 


Presse Médicale.) 

Die sogenannten „Nasenbrüche“ sind. in der Mehrzahl 
Luxationen der Nasenbeine, meist begleitet von einer Frak- 
tur der lamina perpendicularis des Siebbeins. Meist genügt 
therapeutisch die Reposition mit den Fingern ohne besonderen 
Fixationsapparat. 


— ES 


La Semaine Dentaire 1920; Nr. 48. 


Charles R. Baker: 


ee u 
N.-J. Goodwin: Brückeslarbeiten. — Kronen, die. die 


u Pulpa nicht schädigen. (Aus Dental Cosmos; Sonderreferat:) 
Die. respiratorische Funktion des Sinus - 


= GQ Gavello: 
maxilaric. (Aus. Presse Médicale.) - 


Gav ello. hatte. Gelegenheit, bei einem ‘Kriegsyerletzten, ; 


dessen Antrum mit der Außenwelt kommunizierte, Druck- 
messungen im Antrum, vorzunehmen. Die: Untersuchungen er- 


gaben erhebliche Druckschwankungen. bei der Inspiration: und 


_ pieller nach Zahnaszt Rank - Berlin”. 
kappen. werden: darin bestens empfohlen. Der Referent kami 
sich : aus. eigener Erfahrung dem Lobe, nur anschließen: 


Meltz er hat in: der medizinischen. Fakultät in Berlin promo--. 


~ 


"angreifen. 


Exspiration, . woraus. auf. eine. respiratorische Funktion des An- 


trums zu. ‚schließen. ist. 


u M. Du p.u y Fraktur- des Os incisivum. mit Dislozierung.. 
: (Aus. der: Société. des. Chirurgiens. de Paris; Presse. Médicale.) 
"raktur durch. Fall. Bet mit 


.  Es.handelt sich um eine. 
Pixationsschiene. 3 
ter: den „Nittzlichen- Winken“ steht ein Auszug. aus der 
ogischen Revue, zuerst veröffentlicht in der- Zahnärzt- 
kA Rundschau. „Zinnkappen für abgeschliifiene Brücken- 
Die-Rank:schen Zinn- 


a Yo Max Meyer (Liegnitz). 


| Vereinigte- Siadien: von ER 
The: Journal: of’ Dental Research Dezember: 1920; Nr: 4. 


‘Das Heft- beginnt. mit -einem Nachruf für. Samuel Ja- 


mes Meltzer, der am 22: März 1851 in Kurland geboren 
wurde, und am T. November 1920: in New-York . gestorben. ist. 


viert und: ist 1882' Herausgeber der zu besprechenden Zeit- 


_ schrift’gewesen.ı Meltzer ist u. a. Mitglied des Rockefeller- . 
Instituts für medizinische Forschung und Leiter der Abteilımg 


für Physiologie ‚und Pharmakologie: gewesen. 


Betrachtungen über den. Zahn- 
wechsel. (Aus Journal. of- National Dental Association; Son- 


- Prof. Arthur T. Henrici und- Prof. Thomas. B. - 


H artzell (Minneapolis): Eine. mikroskopische Studie über 
die: Pulpem erkrankter Zähne. 


.. Der Annahme, daß die: ‚Pulpa so.lange gesund ist, wie sie 
vor eimenn: Wall unbeschädigter Dentins. umgeben ist, setzen . 
die Verfasser ihre Ansicht entgegen. Sie wollen beweisen, daß. 


die Pulpa schon lange, bevor kariöse Vorgänge. sie. erreicht 
haben, von Mikroorganismen "angegriffen sein kann, Bei Karies- 
freitteit können die Bakterien aus der Zahnumgebung die Pulpa 


die: Autorem hierfür‘ den Beweis. 


sind zum Teil wiedergegeben. Die Autoren teilen die beob- 


achteten Erscheinungen in Pulpengewebe ein, in entzündliche . 
‚Zelinfiltrattonen und in sekundäre- oder . degerrerative Verän- u 
Diese Veränderungen — behaupten die . Autoren . 
— sind‘ immer: durch Mikroorganismen hervorgebracht und. 
‚können schon lange vor der: Annäherung‘ der kariðseir Vor- _ 
‚gänge an die Zahnpulpa stattfinden. — In. der Arbeit fehlt je- 

‚doch der Hauptteil des zu: liefernden: Beweises, nämlich der, a 


derungen. 


daß’ in: jeder so veränderten Pulpa lediglich. bakterielle An- 


‚ gräffe die Ursache gewesen: sind, wie- es die Verfasser be- 
_ haupten. 


- Dr. C. Ed a un d Kelts (New Orleans): Randbenserkung _ 


zu Me. cke „Plan einer normlerenden Technik. für zahit» 


`. ärztliche Röntgenotogle”. 


An 50 mikroskopisch untersuchten- Zähnen führen | 
Die mikroskopischen Bilder. 


Bet‘ aller Anerkermimg: von Mc. Cormscks Können 
, versteht Kerll nicht; wie Mc. Cormack behaupten könne, 


daß er lebende von puipenlosen Zähnen, infizierte von sterilen 
Wurzelkanälen, gefüllte. von ungefüllten. Wurzelkanälen,. pul- 
penferne von pulpennahen Füllungen unterscheiden könne. 
Auch vermag er sich: u. a. nieht vorzustellen, wie Mc. Cor- 
ma;c k: Reihen: von Radiogrammer nach: einem Zwischenraum 
von drei Jahren wieder. bervarksingen will. 


Franklin- Me Cormack (San- Francisco): Antwort 


aut Kolis: Ramitemeskung: ze Mc. Cormacks „Plan einer nor» ` 


miesunden: Technik für zahnärztliche: Röntgenologle". 


Me Cormazck führt aus, daß er die. von’ihm angegebene | 


Technik nie als eine unfehlbare,. ein für allemal richtige ati- 
gesehen wissen will. Sie salt: nur Anleitung‘ geben zur rich: 
tizent Destung: röntgenologischer: Bilder. Er geht dann näher 


aufs-Keril's Fragen ein, gibt dber keine: einwardfteien Ant- 


worten auf diese. - Ueber‘ die “Möglichkeit, röntgenologische 


se 
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Bilder nach einer mehr odery weniger langeti Zwischenzeit zu 
reproduzieren, wird ` er später noch schreiben. 


Di. Alexander Lowy, Professor für organische Che- l 


mie (Universität Pittsburg): Eine medizinische Zahnpaste mit 
. voller Angabe ihrer Zusammensetzung. 


.Lowy bittet, daß die‘ von ihm angegebene  Zahnpäste . 


versucht - werde, Ihre Hauptbestandteile sind calcium carbo- 
natum praecipitat., Glyzerin, Stärke, Seife, Eùkalyptusöl. 

Dr. Joseph Novitzki (San Francisco): Zahnärztliche 
Fortschritte. 3. Das Problem der - devitalisierten (toten) 
‚Zähue. 

Verfasser will alle sulpenlosen: Zähne entfernt wissen, 


weil sie im wahrsten Siune des Wortes tot sind. Aber nicht ` 
nur. die pulpenberaubten Zähne, sondern auch- ihre nächste 
Umgebung müsse entfernt werden. N. erläutert‘ die von ihm 


geübte Art der Entfernung. Er entfernt den Zahn so, daß nach 


Schleimhautaufklappung die hukkale Alveolenwand entfernt - 
wird. ‘Die Alveole liegt dann zugänglich und übersichtlich vor . 


dem. Auge des Behandelnden. 


Dr. M. L. Rhein (New York): Zahnärziliche Fortschr te. 
4. Bemerkungen zu Novitzkis Prorterangan: über das ‚Prob em 


| pulpenloser (toter) Zähne, 


Rhein tritt Novitzki entgegen. Daß die ‘von No- 


vitzki beobachteten pulpenberaubten Zähne Infektionen ge- 
zeigt hätten, läge an einer 'mangelhaften Behandlung des 


Wurzelkanals. Jeder pulpenlose Zahn bleibt nach Rhein so 
lange ein lebendes Organ, wie das Zement durch das Peri- 
zement ernährt wird. Er will ebenso wie wir auch pulpen- 
beraubte Zähne. erhalten. Die Entfernung der Zähne durch 


bukkal angelegte Oefinung scheint ihm nicht sehr vorteilhaft. _ 


Dr.. Joseph Novitzki (San Francisko): Zahnärztliche 


Fortschritte. 5. Antwort. auf Rheins Bemerkung zu Novitzkis 


Erörterungen über das Problem pulpenberaubter (toter) Zähne. 


Noövitzki verfeidigt seine Ansicht gegen Rhein. Die‘. 


Tatsache, daß um einen replantierten Zahn junges. Zement ger 
bildet worden sei, obgleich .er vor der: Replantation geeitert 
habe,. führt N. als Beweis gegen Rhein an. Ein eiternder 
Zahn könne wohl nicht mehr als lebend. angesprochen werden. 
N. behauptet, nur. sorgfältig behandelte pulpentote ‚Zähne zu 
seinen Untersuchungen benutzt zu haben. 

‘Dr. Charles F. Ash (New York): 
erfolg mit der Brückenkonstruktion? | 

Ash beschreibt unter Beigabe guter Abbildungen die: Be- 
handlung einer sehr schlecht behandelten Mundhöhle mittels 
Brückenkonstruktionen. 

'Proß.William K.Gregory (New York): 
sprung und die Entwicklung der menschlichen . Bezahnung, 
(Eine paleontologische Untersuchung.) 4. Teil: -Die Bezah- 


nung der höheren Primaten und ihre Verwandschaft mit dem 


Menschen. 


Auf Grund seiner Untersuchungen gelangt. Gregory ZU. 
dem’ Schluß, daß die Menschen von der. Dryopithekusgruppe ` 


der Affen des späteren Tertiär abstammen. Dieses Ergebnis 
ist nach Gregory durch die vergleichende Anatomie junter- 


stützt, die auf die nahe. Verwandschaft zwischen dem Men- . 


schen und der Gorilla-Schimpansengruppe der Affen hinweist. 


In den vorliegenden ‚Seiten ist die Rede von der Bezahnung 


- der neuzeitlichen und fossilen Anthropoiden, ferner. von der. 
Aehnlichkeit und den Unterschieden zwischen der Bezahnung 
der Anthropoiden und der der Menschen und endlich von der. 
phylogenetischen Verwandschaft zwischen . Affen und Men- 
schen. Am Schluß ist auf .die Fortsetzung der Arbeit hin- 


gewiesen, die über die dentalen Eigentümlichkeiten der aus- . 


ae6101behen und ‚lebenden Menschenrassen berichten soll. 
Fe i | ‚Wustrow srian get) 


International Toara of Orthodontia and Oral 
Surgery ‚1920, Heft 9. 


BR J ohnson (Louisville): Ein neues Molarehbaiid ` mit 


| Verschlußstück für den Lingualapparat. 
Die von Angle und Luckens angegebenen Anker- 


bänder für Regulierungsapparate haben eine Reihe von Naèh-- 
teilen, die deshalb von Bedeutung sind, weil die Wirksamkeit. 


der Apparate von: der Verankerung an dei Stützzähnen. am 


meisten ‚abhängig ists Johnson stellt sich in folgender 
Weise ein wirklich passendes und genau schließendes ‘Band. 
her: An einen Metallstreifen wird an dem. einen Ende eine 
Lasche angelötet, durch die das andere freie Ende‘ -hindurch- 


gogogen wird. An dieses freie Ende wird. eine. Jackschraube 


Eriolg oder ` MiB- i 


"Der Ur- 
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' befestigt. und .nun das ganze über den zu bebändernden Mo: - 
Mit Hilfe des:Schlüssels "wird ‘die Jacks. 
schraube, die bukkalwärts angelegt ist, so lange angezogen, 


laren gezogen. 


bis der Metallstreifen dem Zahn' ganz dicht anliegt. Danaclı 


wird: das Band vom. Zahn. abgenommen, die Schraube und- 


die Lasche entfernt und das Band gelötet. Auf diese Weise 
erhält man ein absolut anschließendes Band. Das Schloß be- 


steht ‘aus ‚einem dicken, halbrunden, an dem Bande angelöteten 


Draht mit. -einem : vertikal angelegten. dreieckigen Ausschnitt, » 


in den ein Bolzen genau hineinpaßt, der mit dem Lingualbogen .» 


verlötet ist. 
OAL Morehouse: , (Spokane, Wash.): Ein Bericht 
über Fälle, die auf onpaKtENIE dritte Molaren FUFORHZUUNNEEN - 
sind. 
. Gewisse Prognzthfen, die mit Erfolg behandelt vard 
-beginnen mit dem Durchbruch der dritten Molaren- wieder zu 


rezidivieren. . Der von diesen Zähnen ausgehende Mesialdruck, _ 
besonders wenn sie quergelagert sind, treibt die vor ihnen - 
befindlichen Zähne nach vorn heraus oder schiebt sie inein, 


ander oder hebt die ersten und zweiten Molaren, so daß ein 
offener 'Biß erfolgt. Man soll daher dureh Röntgenaufnahmen 


die Lage der Welsheitszäline feststellen und sie evtl. extra-. 


hieren. An. einer Reihe von Fällen wird die Richtigkeit dieses 
Vorgehens erhärtet. Oppler (Berlin). 


Cuba ` 
Cuba Odontologica 1920, Heit ı 12. 
` Das Heft ist der Feier des 20-jährigen Bestehens des zahn- 
ärztlichen Instituts der Universität Habana gewidmet. Ge- 
gründet wurde‘ die Klinik 1900.. vom den Professoren. Weiß, 
Calvo und Yarini. Es werden alle Zweige der Zahnheil. 
kunde gelehrt, und zwar vertritt die Technik Prof. C a 1 v o, die 


Chirurgie Prof. Weiß, die Orthodontie Prof. L ó p e z, die kon-- 


servierende Zahnheilkunde Prof. Clark und die Kronen- und 
Brückentechnik Prof. Masvidal. Das Heft enthält sämt- 
liche zur Feier der Erinnerung gehaltenen Reden, leider aber 
keinen Ueberblick über die Entwicklung der Klinik. 

| Weber (Freiburg i. Br.). 


Schluß des redaktionellen Teils. 


Verantwortlich für die Schriftleitung: 
1. vi Zahnarzt Dr. med. Hans Egon Bejacn (Berlin). 
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Meyers 
großeskonversations-hexikon 


„sechste gänzlich neu bearbeitete und vermehrte Auf 
lage‘, Ausgabe 1906—1913, bestehend aus 21 in echtem Frie- 
denshalbleder gebundenen und: mit Goldschrift, Goldschnitt 


und reichlichen Goldverzierungen versehenen Bänden. Dieses < 


Lexikon, das noch bis auf vier Bände die Kartonhüllen besitzt, 


ist fast-unbenutzt und dürfte sich daher von einem neuen kaum 
‚„pterscheiden lassen. | 


Preis nur 1650,— Mk. 
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en Arznei-Exantheme in der zahnärztlichen Praxis. 


. 349, 
Privatdozent Dr. med. Rohrer, Zahnarzt und Arzt (Ham- 


burg): Die Störungen des physiologischen Kauaktes und 
ihre Bewertung. S. 351.. i 
Dr. Werner W olif (Dresden): Teilzahlungen auf die Umsatz- 
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gehört, um solchen Vorgängen in diagnostischer und. 


Mitteilung. 


Zu Beginn dieses Monats tritt Herr Zahnarzt Dr. 


med. den. Albert Werkenthin (Berlin) in die 
Schriftleitung der Zahnärztlichen Rundschau ein, der er 
bereits von ‚Januar 1899 bis Mai 1907 angehörte. | 
Die Richtlinien, die der hochgeschätzte Kollege 
Erich Lazarus  befolgte, werden auch weiterhin 


‘ 


für uns maßgebend sein. 
Berlin, 1. VI. 1921. 


Schritleitung der Zahnärztlichen Rundschau. 
A. Werkenthin. H. E Bejach. 
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Ueber Arznei- Exantheme in der 
zahnärztlichen Praxis.) . 
Von Dr. med. Fritz Salomon (Charlottenburg). 


, Die Ausführungen, die Herr Landsberger an 
dieser Stelle vor einiger Zeit über die Hyperämie der 
Wurzeltaut machte, haben gezeigt, daß selbst alltäg- 
liche Beobachtungen, wie die Erkrankung des Perio- 
donts, mit dem Rüstzeug rein zahnärztlicher Ausbildung 
Nicht immer zu würdigen sind, daß vielmehr oft genug 
kein geringes Maß allgemein-ärztlicher Erkenntnis dazu 

. °) Gekürzte Wiedergabe eines Vortrages, gehalten in der 
Sitzung der „Berliner Gesellschaft für Zahnheilkunde‘ am 
16. November 1920. : | FRE. 


` therapeutischer Hinsicht gerecht zu werden. 


Zu diesen Ausführungen veranlaßte mich zweierlei: 
Erstens gehören Fälle von Arznei-Exanthemen- zu 
denjenigen, über die während der Universitätsausbildung 
und auch später in Fortbildungskursen gar nichts oder 
so gut wie gar nichts mitgeteilt wird. Zweitens kann 
eine aufmerksame, Beobachtung des Zahnarztes in sol- 
chen Fällen Fehldiagnosen des praktischen Arztes yer- 
hüten und so im Interesse des eigenen und des allgemein 
zahnärztlichen Ansehens nützlich wirken. et 
Vielleicht hat der eine oder andere von uns: am 
eigenen Körper erlebt, daß nach dem Genuß von Erd- 
beeren, Austern usw. Schwellungen im Gesicht oder 
andere ınehr oder weniger auffallende Erscheinungen 


auftraten. > 


=; Das Oedenı beruht bekauntlich auf einer abnormen . 
Durchlässigkeit der Blutgefäß-Kapillaren, die nicht nur 


durch entzündliche oder bakterielle Mittel, sondern auch 
durch viele, andere Stoffe, wie sie u. a. die genannten 
Genußmittel enthalten, hervorgerufen werden können. 


Unter Arznei-Exanthem versteht man -eine 


_ Allgemein-Erkrankung, die nach der Einführung :be- 


stinmter Arzneien entstehen, kann, in leichten ‘Fällen 
keinerlci besondere Erscheinungen verursacht, in: an- 


deren Fällen aber mit Uebelkeit, Erbrechen, Schwindel- 


gefühl, Temperatursteigerung einhergeht und dann oft 
ein schweres Krankheitsbild vorzutäuschen vermag. Daß 
gerade die Haut unter solchen Verhältnissen betroffen 
wird, kann uns nicht überraschen, da _sie neben den 


\ 
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Nieren ein wichtiges Ausscheidungsorgan des Körpers 
ist, Wir können uns vorstellen, daß die. giftigen Pro- 
dukte der Ausscheidung sich daher mehr als in anderen 
Gebieten hier zusammendrängen. Auch kommt natürlich 
in Betracht, daß an der Haut auch die leichtesten patho- 
logischen Veränderungen wahrgenommen werden 
können. | | | 

Zu den genannten Arzneien gehören u. a. Pyrami- 
don, Aspirin, Chinin, Jodoform, Brom. | 

“Für die Stärke einer Giftwirkung ist im allgemeinen 
die Konzentration in Blut- und Gewebsflüssigkeit von 
Belang. Diejenige Höhe der Giftdosis, bei der eine merk- 
bare Wirkung eintritt, nennen wir „Schwellenhöhe“. Bei 
marıchen Personen wird dieser Schwellenwert rascher 
“erreicht, als bei anderen. Bei der lokalen Anästhesie 
wird ein großer Teil des Giftes vom Unterhautzellge- 
webe absorbiert, eine gewisse Menge gelangt jedoch 
stets in die Blutbahn und kann hier pharmakologische 
Wirkungen entfalten. Aus der täglichen Praxis wissen 
wir, daß mancher Patient schon auf Teilstriche .einer 
Spritze sehr stark reagiert, während andere das Viel- 
fache der üblichen Dosis anstandslos vertragen. Also 
nicht Menge und Konzentration sind für die pharma- 
kologische Wirkung allein maßgebend. 


Fin weiteres Moment ist nämlich der jeweilige Zu- 
stand der von dem Gift betroffenen Zellen und Organe. 
Es pflegen auf pharmakologische Agentien die Zellen und 
Organe am ehesten und lebhaftesten zu reagieren, die im 
Leben eine starke Beanspruchung erfahren. 


Von weiterer Bedeutung für die Stärke des pharma- 
kologischen Eifektes ist der Zustand des unwillkürlichen 
Nervensystems. Normalerweise sollen sich alle Teile 
des unwillkürlichen Nervensystems das Gleichgewicht 
halten. So sind der N. vagus und der N. sympathicus 
Antagonisten, die sich gegenseitig ausgleichen sollen. 
Befindet sich der eine von ihnen im Uebergewicht, sei 
es angeboren oder erworben, so sagen wir zum Bei- 
spiel: Der Patient ist ein Vagotoniker oder ein anderer, 
bei dem der Sympathicus in einem abnorm hohen Span- 
nungszustand sich befindet, hat einen prävalierenden 
Tonus des Sympathicus. | 

Diese letzte Gruppe. hat für uns Zahnärzte beson- 
deres Inieresse, weil zu ihr die meisten derjenigen Kran- 
ken gehören, die auf Kokain und. Adrenalin besonders 
stark reagieren. Es üben nämlich sowohl das Kokain 
als auch das Adrenalin eine erregende Wirkung auf den 
Sympathicus aus. Es besitzen diese Mittel eine beson- 
dere Affinität zum Sympathicus; sie greifen sein System 
mit besonderer Heftigkeit an. Die Folgen dieses An- 
griffs machen sich dann bei manchen Sympathico-Toni- 
keru in unangenehmer Weise bemerkbar. Es würde zu 
weit führen, die Ursache der genannten abnormen Ver- 
hält:isse hier zu erläutern. Es mag an dieser Stelle der 
Hinweis genügen, daß die Drüsen mit innerer Sekretion, 
Schilddrüse, Eierstock, Nebennieren usw., von Einfluß 
anf diese Vorgänge sind. 

Auch durch Kaikmangel der Gewebe kann die 
Wirkung einer geringen Giftmenge hochgradig gestei- 
gert werden. Aus den Untersuchungen Januschkes 
und anderer Forscher wissen wir, daß bei künstlicher 
Anreicherung des tierischen Organismus mit Kalk Ent- 
zündungen aller Art einen viel leichteren Verlauf neh- 


men, daß umgekehrt bei experimenteller Kalkentziehung 


entzündliche Vorgänge, die bekanntlich willkürlich er- 
zeugt werden können, recht ausgesprochen sind. In 
ähnlicher Weise wie gegen Entzündungsstoffe verhält 
sich bei Kalkarmut der Körper gegen Gifte, jedoch darf 
man nicht glauben, daß vom Kalk allein die Empfindlich- 
keit des Organismus gegen Gifte abhängt. Dem Kalk 
kommt nur der Wert eines Paradigma für die Säfte- 
mischung überhaupt zu. 
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Die merkwürdige Ueberempfindlichkeit mancher In- 
dividuen läßt erkennen, daß es sich bei ihnen um. eine 


Eigenart der ‘chemischen Säftemischung. handelt, um 
eine sogenannte Idiosynkrasie. 


Impft man ein Versuchstier mit Flühnereiweiß, so 
reagiert das Tier in keiner Weise. Wiederholt man nun 
nach einiger Zeit die Impfung, so antwortet das Tier mit 
schweren  Vergiitungserscheinungen, 


laxie und verstehen darunter also eine mit: mehr oder 


weniger schweren Vergiftungssymptomen einhergehende 


Ueberempifndlichkeit des Organismus, die bei wieder- 


holter Einverleibung einer körperfremden eiweißhaltigen 


Substanz, die nicht giftig zu sein braucht, in Erscheinung 
tritt. Eine anaphylaktische Vergiftung kann nach der 


Injektion von Heilserum auftreten. Dieses Beispiel wird 


angeführt, weil zur Bekämpfung abundanter Blutungen 
nach operativen Eingriffen in der Mundhöhle bei hä- 
morrhagischer Diathese die Einspritzung von Heilseren 
empfohlen wird. Mit der Möglichkeit eines anaphylak- 
tischen Schocks muß gelegentlich gerechnet werden. 
Nach den Versuchen von Bruck aus der Breslauer 
und von Klausner.aus der Prager Dermatologischen 
Klinik sind die idiosynkrasischen Eigenschaften von 
Menschen auf Tiere übertragbar. | l 


Im Anschluß an diese Ausführungen sollen “einige 


Fälle eigener Beobachtung mitgeteilt werden. 


Der erste Fall betrifft einen 40-jährigen Offizier, dem 
vom Feldzahnarzt wegen heftiger Trigeminusneuralgie zweimal 
0,6 Chin. sulf. verordnet war. Ich befand mich damals als 


"Truppenarzt ‘an. der Serethiront und wurde nachts zu dem 


Kranken gerufen, der ein Gesichtsödem und ein großfleckiges 
Erythem an Rumpf und Armen zeigte, ebenso waren die Kon- 


junktiven, die Rachenorgane und die Zunge katarrhalisch ent- 


zündet. Die Körpertemperatur betrug 39,4 Grad. Im übrigen 
bestand Euphorie. Bei der ersten Untersuchung wurde an 
Scharlach gedacht. Nach 3 Tagen schwand das Erythem zu- 
nächst an Hals und Rumpf, zuletzt an den Armen. Am füniten 
Tage stand Patient auf und übernahm seinen Dienst, l 

Es handelte sich um eine ausgesprochene Idiosynkrasie 
gegen Chinin. 

Der zweite Fall betrifft einen 24-jährigen Sanitäts- 
unteröffizier, der wegen Pulpitis-Schmerzen 6 Tabletten Aspirin 
à 0,5 mit einem Male eingenommen hatte (!). Nach etwa acht 
Stunden suchte er mich auf. Er klagte über Mattigkeit, Kopt- 


schmerzen, Juckreiz. Das Gesicht war geschwollen. Der Pa- 


tient konnte kaum die Augen öffnen. Der haarlose Schädel, 
der Hals, die Achselhöhle waren mit kleinen Bläschen’ und ge- 
röteten Knötchen übersät. Die Körpertemperatur zeigte keine 
Besonderheiten. Am nächsten Morgen waren alle Erschei- 
nungen geschwunden. ` | u 


Der nächste Fall betrifit eine 23 Jahre alte Dame, 
die mit einer Gangrän der linken oberen seitlichen Schneide- 
zahnwurzel in meine Behandlung trat. Knochen und Zahn- 
system hatten Zeichen eines abnormen Kalkstoffwechsels. Fast 
jeder Zahn zeigte eine oder mehrfache Füllungen. Nach einer 
Einlage von Trikresol-Formalin in die genannte Wurzel er 
krankte die Patientin nachts. Sie klagte über große Mattigketl 
Frösteln, Schwindelgefühl bei Aufrichten. des Kopfes und 
starkes Hautjucken. Das Gesicht — besonders die Oberlippe = 
war stark geschwollen; an Hals, Brust und Oberarmen zeigte 
sich ein makulo-papulöses Exanthem, an den Oberschenkeln 


fanden sich Kratzeifekte. Der herbeigerufene Hausarzt stellte 


die Diagnose: Masern. Bei der am Nachmittag durch mich 
vorgenommenen Untersuchung waren die Krankheitserschel- 
nungen bereits im Weichen, nur das Gesichtsödem war ü 
nicht gebessert. Die Einlage wurde aus der Wurzel entfernt; 
es wurde Kalomel 0,2 verordnet. Die empfindlichen Haut- 
stellen wurden mit 2-proz. Mentholspiritus fouchiert und mit 
Lenizet-Streupulver gepudert. Bereits am übernächsten Tage 
konnte die Patientin mich in dẹr Sprechstunde besuchen. Um 
mich von der Annahme einer Idiosynkrasie zu überführen, 9e 
tupfte ich nach einigen Tagen die Unterlippe der Patientin mit 
Trikresol-Formalin. Nach einer halben Stunde zeigte sich em 
umschriebenes Oedem um die Tupfstelle.. | Allgemeinerschei 
nungen blieben aus, | | i 


die zum Tode 
führen können. Wir nennen diesen Vọrgang Anaphy- 
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Die Störungen des physiologischen 
Kauaktes und ihre Bewertung. 
= Von Privatdozent Dr. med. Rohrer, Zahnarzt und Arzt 
. (Hamburg). | 
Der physiologische Kauakt benötigt zu seiner vollständigen 
Funktion eines komplizierten Apparates, dem die Natur in der 
Bildung der Mundhöhle Rechnung getragen hat. Je höher die 
Tierreihe, desto feiner ist der Apparat entsprechend seiner 
funktionellen Anpassung gebaut. Von den in der Tierreihe am 
höchsten stehenden Säugern ist der Kieferapparat des Menschen 
wieder verschieden, da er einmal infolge der sich phylogenetisch 
entwickelnden Ausbildung des Gehirns, damit des Schädels und 
in weiterer Relation zum Gesicht, sich umgestalten mußte, dann 
aber auch, indem er durch phylogenetische Ausbildung‘ der 
Sprache, somit anderweitiger Beanspruchung der in Frage kom- 
menden Muskulatur und Knochen einer Umgestaltung notwendig 
bedurfte. Heute ist der menschliche Kieferapparat auf einem 


‚gewissen Verkümmerungsgrad angelangt aber zu keinem Ab- 


schlüß gekommen. Das philosophische r&yra det besteht auch 
für die Naturwissenschaft und in diesem Zusammenhang für die 
Medizin zu Recht. Zu welchem Grad der Verkümmerung die 
Kieferwerkzeuge ‚gelangen werden, ist eine Spekulation; ` ein- 


llechten möchte ich an dieser Stelle die von meinem Lehrer 


Wiedeisheim literarisch leider nicht niedergelegte Pro- 
phezeiung, die er mit launigen Strichen in seiner anatomischen 
Vorlesung über den Zukunftsmenschen zeichnete, wenn er davon 
sprach, daß anschließend: an das bei dem heutigen Geschlecht 


. schon vielfach beobachtete Fehlen des Weisheitszahnes und des 
- seitlichen Schneidezahnes sich phylogenetisch weitere Verluste 


1.11 


die ver- 
kümmerte Mundhöhle eines mit gewaltigem Gehirn, minimalem 
Kiefer, verkümmerten Armen und Beinen ausgestatteten Men- 


schen ziert. Heute aber ist noch mit der Gebißformel | 2125. 
bzw. 2122 


2123 
12123 zu rechnen. | Ä 
Der komplizierte Bau der Mundhöhle findet seine Begrün- 


dung in dem. Vorhandensein von makroskopisch und mikro- 


skopisch verschiedenartig gestalteten Gebilden, nämlich: 1. Zähne, 
2. Kieler mit Kiefergelenk, 3. Schleimhäute, 4. Muskeln, 5. Nerven, 
6. Drüsen, schließlich noch in topographisch wichtigen Stellen, 
7. Lippe, 8. Zunge, 9. weicher Gaumen mit Rachenabschluß. 


Diese Einteilung wählte ich mit Rücksicht auf die Besprechung _ 


der Störungen im physiologischen Kauhkt, die ihren Grund in 


einer pathologischen Veränderung der genannten anatomischen 
Substrate haben können; Veränderungen, mit denen wir infolge 
` der aufsteigenden Kultur und schließlich auch phylogenetischer 


Entwicklung beglückt worden sind. Sofern nun eine Beeinträch- 
tigung des Kauaktes erfolgt, kann dieselbe zeitlich verschiedene 


‘Grade haben, und zwar akut, subakut und chronisch. 


‚ Betrachten wir zuerst die Pathologie der Zähne. Die domi- 
nierende. Stellung in der Pathologie der Zähne hat die Zahn- 

ies; somit kommt der Beurteilung der physiologisch-klini- 
schen Seite, die sich aus den pathologischen Verhältnissen der 
Zahnkaries und ihrer Folgeerscheinungen ergibt, eine ganz be- 


‚sondere Bedeutung zu. Die Zahnkaries kann verschieden lokali- 


siert sein; für den Kauakt am einschneidensten werden, sofern 


keine Komplikationen vorhanden sind, diejenigen Stellen wirken, 


welche als Kauflächen in Funktion treten. Der anatomische 


Untergrund für die Bewertung der physiologischen Tätigkeit 


Ist gegeben in der | Gegenüberstellung zweier harter Druck- 
flächen; als Beispiel diene ein 1. oder 2. Molarenpaar, welches 
bei vollständig normaler Stellung (Abb. 1) und unter der Vor- 


Abb. 1. F 
Längsschnitt der Berührungsflächen. 


Aussetzung normal anatomischer Verhältnisse, doch nur einen 
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Teil seiner Kaufläche der physiologischen Kautätigkeit zur Ver- 
fügung stellt, wie aus dem schraffierten Teil der Abb. 2 her- 


Abb. 2. 
Querschnitt der Berührungsflächen. 
vorgeht. Wird nunmehr eine der beiden Zahnflächen von einer 
Fissuren-Karies mit Substanzverlust befallen, so wird gleich- 
zeitig die Kaufähigkeit dieser beiden Mahlflächen vermindett. 
Gesetzt’ der Fall, der untere Molar habe den Substanzverlust . 
(u. in Abb. 3, 4), so resultiert daraus eine Verminderung der 
Druck- bzw. Mahliläche um etwa 25 % ; dasselbe tritt ein, wenn 
der obere Molar den Substanzverlust (o in Abb. 3, 4) zeigt. 
Betrifft aber der Substanzverlust den oberen und unteren Mo- 
laren (o + u in Abb. 3, 4), so ist die Verminderung der Druck- 


& 


Abb. 3, 4. 


Ist nun die Kariesfläche des unteren Molaren groß (quer- 
schraffiert in Abb. 5, 6), so tritt eine Verminderung der Druck- - 
(Mahl-) fläche ein um 50—75 %; da aber die Schmelzränder 
der kariösen Fläche in ihrer Widerstandsfähigkeit herabgesetzt 
sind, indem sie infolge der kegelförmig pulpawärts vordringen- 
den Dentinkaries geringe, unzweckmäßige oder gar keine Den- 
tinunterstützung haben, so ist es berechtigt, die Verminderung 
der Druck (Mahl-) fläche auf 75 % heraufzusetzen. Genau das- 
selbe trifft für die entsprechenden Verhältnisse des oberen Mo- 
laren (längsschraffiert in Abb. 5, 6) zu. Zeigen aber sowohl 


. 
. 
` 
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Abb. 5, 6. | 
der obere, wie der untere gegenüberstehende Molar eine so 
große Karies, so fällt als Druck- (Mahl-) fläche fast die ganze 
Berührungsfläche aus (quer- und längsschraffiert,in Abb. 5, 6), 


und der Ausfall ist dann — 100 %. Derselbe Effekt ist erzielt, 


wenn entweder vom oberen oder unteren oder beiden Anta- 
gonisten nur noch die Wurzeln vorhanden sind. s 
Ich bewerte somit den Ausfall der Druck- (Mahl-) fläche bei 
geringer Karies (jeweils mit Substanzverlust) dines Antagonisten 
mit. 25 %, bei geringer Karies beider Antagonisten mit 50 %, 
bei starker Karies eines Antagonisten mit 75 %, bei starker 


Karies beider Antagonisten mit 100%. Die 100% Verlust 


sind auch vorhanden, wenn von einem oder beiden Antagonisten 
nur noch die Zahnwurzeln vorhanden sind, oder einer bzw. 
beide Antagonisten fehlen. Nun ist es gleichgültig, ob es sich 
um die bei der Bewertung in Frage kommenden Molaren oder 
um die Prämolaren handelt. Bei einer Bewertung des Front- 
gebisses ‘für die Bißverhältnisse sind mutatis mutandis die- 


selben Verhältnisse maßgebend. Mit dieser prozentualen Be- 


wertung greife ich auf Mamlok zurück, der mit einem Aus- 
fall von 100, 75 und 50 % grechnet hat. FR 
Der oben in Prozentzahlen gewertete ‘Ausfall gibt einen 
relativ sicheren Ueberblick über die vorhandene Schädigung. 
Dieser Schaden besteht aber dauernd und fällt somit unter die 
Rubrik chronische Störung des Kauaktes. In diesen chronischen 
Verlauf greift aber eime weitere Schädigung subakut ein, sei 
es, daß physikalisch‘ infolge Hineinpressens ) von Speiseteilen 
während des Kauaktes ein Schmerzaniall ausgelöst wird, sei es, 
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daß ein’ thermischer oder chemischer Reiz von der kariösen 
Stelle aus die Pulpa erreicht und einen plötzlichen Schmerz- 
anfall auslöst, der mitunter den Kauakt unterbindet und ein 
Verschlucken des ungekauten Bissens bedingt. Für diese letzt- 
“genannten Erscheinungen ist es unmöglich, eine in Zahlen- 
werten objektiv-vergleichende Basis zu schaffen. Ebensowenig 
-ist es möglich, für die verschiedenen Stadien der Pulpitiden be- 
züglich des Ausfalls in der Kaubewertung vergleichende Zahlen 
aufzustellen; es wären bei solchen akuten oder subakuten kli- 
nischen Erscheinungen so viele Faktoren in Rechnung zu stellen, 
wie Dauer eines Schmerzanfalls, Intensität desselben, schmenz- 
freie Intervalle und dergleichen, zum Teil individuell ver- 
schiedene Faktoren, welche eine gemeinsame vergleichende Basis 
soggut wie ausschließen. 

. Was bezüglich der Pulpitiden recht ist, ist für die Periodon- 
titiden billig. Es ist absolut richtig, daß akute, subakute und 
chronische. Erscheinungsformen von Periodontitiden wie Pulpi- 
tiden so behandelt werden müssen, daß keine Beschwerden mehr 
auftreten, .. welche irgendwie die Kaufähigkeit subakut oder 
chronisch beeinflussen können. Die konservierende und chirur- 
gische Zahnheilkunde geben die Richtschnur für die Behandlung 
jeglicher Periodontitis mit und ohne Komplikationen wie Gra- 
, nulome, Fisteln usw., welche zur Erhaltung des Zahnes als Kau- 
einheit: führt bzw. bei notwendig werdender Entfernung des 
Zahnes die Lage klärt. E f 

Eine relative, aber keineswegs absolute Beurteilung der Kau- 
fähigkeit läßt sich durch Messung des Kaudruckes ermöglichen. 
Black hat schon festgestellt, daß der Kaudruck — abgesehen 
davon, daß er individuell verschieden ist und infolge der indi- 
viduell verschiedenen Kauweise qualitative Schwankungen zeigt 
— beim Verlust der Zahnpulpa: und bei Erkrankungen des Pe- 
riodontes sinkt. Es ist aber nun einerseits schwierig, den vor 
der Zahmerkrankung bestehenden Kaudruck zu ermitteln, somit 
die Differenz zu errechnen, und zwar gerade in den Fällen, wo 
mehrere Zähne an verschiedenen Stellen des Mundes eine Pulpa- 
oder Wurzelhaufbehandlung durchgemacht haben; andererseits 
spielt diese Kontrolle durch Messung des Kaudruckes in den 
. Fällen keine Rolle, wo nur wenige Zähne Pulpa- oder Wurzel- 
hauterkrankung durchgemacht haben.  — >- > l 

Bis jetzt handelte es sich lediglich um Substanzverluste in- 
folge Zahnkaries mit ihren Folgeerscheinungen, welche bezüg- 
lich der Lokalisation der Schädigung die mastikale Fläche be- 
trafen. : Es müssen aber auch die übrigen Kariesstellen zur Be- 
urteilung herangezogen werden, worunter die approximalen und 
bukkalen Flächen weitaus die lingualen überwiegen. Sämtliche 
kariösen Stellen an den Seitenflächen der Zähne sind bei erhal- 
tener Kaufläche und unter der Voraussetzung einer normalen 


Pulpa und eines normalen Periodontes für die Kaufunktion und. 


somit für die. Bewertung derselben belanglos. Die Abb. 7 ver- 


e 


Abb. 7. 


anschaulicht verschiedene approximale Kariesstadien.- Die durch 
die gezeichnete und punktierte Linie wiedergegebene Lokali- 
sation der Karies läßt die Kauflächen vollständig intakt; hat 
sich aber die Karies bis zur Punkt-Strich- (.—.—.) Linie aus- 
gedehnt, so steht der Einsturz der Decke zu befürchten, was bei 
der bis zur gekreuzten (+--+) Linie vorgeschrittenen Karies 
mit Sicherheit eintreten wird. Mit demselben Moment wird auf 
der Kaufläche eine Lücke entstehen, welche bei Berechnung der 
Kaufähigkeit in Rechnung zu ziehen ist. Für diese fehlende 
Lücke sind dann dieselben Abzüge notwendig, wie oben für die 
mastikalen Defekte angegeben ist, also: bei geringer Karies 
eines Antagonisten 25 %, bei geringer Karies der beiden Anta- 
gonisten 50 %, bei starker Karies eines Antagonisten 75 %, bei 
starker Karies beider Antagonisten 100 %. In derselben Weise 


ist für das Frontgebiß bei Bewertung der Bißfähigkeit zu ver- 


fahren. 

‘Ist gleichzeitig an den betreffenden Zähn ine . iti: 
pzw, Periodontitis, so kann dieser pathologische ger 
Aufstellung eines Kauwertes klinisch nicht berücksichtigt wer- 
den, denn es handelt sich dabei um einen akuten, subakuten 
oder auch chronischen. Prozeß, der therapeutisch: in relativ 


. Vorbehandlung ein solider Ersatz der zu Verlust gegangenen 


~ aus. Klinisch gibt es nur ganz seltene Ausnahmefälle physio- 


 Niveaudifferenz der Kauflächen bis zu sehr starker Formver 
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kurzer Zeit konservierend oder chirurgisch zum Verschwinden 
gebracht werden kann, und zwar ohne daß nach der sogenannten 


Hartsubstanz hergestellt wird. Streng objektiv soll immer nur die 
permanent bleibende Schädigung der Kauwerkzeuge berücksich- 
tigt werden, wenn es sich um eine klinisch verwertbare Nor- 
mierung einer Dauerunterbilanz in der Kaufähigkeit handelt. 
Die zweithäufigste Erkrankung der harten Zahnsubstanzen 
bildet die Abrasio, bei der man wohl eine physiologische und 
pathologische Form unterscheiden kann. Erstere zeigt sich in 
jedem Gebiß und bildet sich mit zunehmendem Alter intensiver 


logischer Abrasio (und diese gehören dann zu den pathologischen _ 
Fällen), die bei voll oder fast voll erhaltenem Gebiß so abge-- 
kaute Zähne haben, daß infolge konstanter Schmerzempfindung 
der mit Dentin nur noch wenig überdeckten Pulpen eine Beein- 
trächtigung des Kauaktes statthaben. muß. Die pathologische : 
Form der Abrasio dagegen stellt sich dann wohl meist ein, wenn; 
bei Fehlen mehrerer Zähne die Ueberbelastung der noch 
restierenden Zähne bei starker Kautätigkeit eine starke Ab- 
nutzung der wenigen Kaueinheiten bedingt. Die Pulpa der von 
Abrasio befallenen Zähne schützt “sich durch Bildung von 
Ersatz-Dentin ad maximum, aber die Ausschleifung macht auch 
bei dem Ersatz-Dentin nicht Halt und bedingt weiterhin eine; 
anormale Formveränderung der befallenen Zähne. Weiterhin 
geben auch die Zähne einem einseitigen Ueberlastungsdruck 
nach und zeigen Stellungsanomalien, die mitunter so intensiv 
sind, daß bei Anfertigung eines zweckentsprechenden Zahn- 
ersatzes diese noch restierenden Zähne eine enorme Behinderung ı 
bilden; es kommt dann mitunter dazu, daß einzelne Zähne oder 
ganze Zahnreihen derartig für einen Zahnersatz im Wege stehen, 
wie einzelne Bäume oder Baumreihen beim Bau einer Eisen- 
bahnlinie; notwendigerweise müssen diese Zähne oder Zahn- 
reihen im Interesse der Herstellung einer Gesamtkaufunktion 
fallen. Es sind also bei der Abrasio verschiedene Grade von 
Schädigungen zu berücksichtigen, von einer geringen anormalen 
Formveränderung einzelner Zahnpaare und damit geringer 


änderung mit gewaltiger Niveaudifferenz, sowie anormale 
Stellung einzelner Zähne, Antagonisten und ganzer Zahnreihen. 
Numerisch diese Fälle in eine Schablone einzuzwängen ist wn- 
möglich; es bleibt nur übrig, in dem jeweils vorliegenden Fall 
unter Berücksichtigung aller Faktoren die Schädigung durch 
prozentualem Abzug von dem Kauwert des jeweils in Frage 
kommenden Zahnes festzulegen. Entsprechend der ungeheuren 
Variabilität muß hier bei der Untersuchung ein weiter Spiel- 
raum gelassen werden, der einen Abzug bis zu 100 % gestattet.. 
Anschließend die Bewertung der Erosionen; diese sind aber 
bezüglich ihrer Bewertung für die Kaufunktion den labialen 
Kariesstellen gleichzusetzen. | 


Ein Defekt in der Kaufläche kann auch durch ein Trauma 
verursacht werden, wobei bezüglich des Ausganges zwei Mög-. 
lichkeiten bestehen; entweder liegt die Fraktur vollständig 
innerhalb der Alveole ohne Kommunikation mit der Mundhöhle, 
wobei die Prognose bezüglich der Konsolidation und damit 
Erhaltung der Zahnkrone als relativ günstig zu bezeichnen ist; 
die andere Möglichkeit ist die der Fraktur mit Kommunikation 
in der Mundhöhle, wobei entweder der ganze Zahn oder die . 
ganze Zahnkrone oder auch nur ein Teil der Zahnkrone verloren 
gehen kann. Geht der Zahn oder die ganze Zahnkrone zu Ver- 
lust, so ist die ‘Schädigung des Antagonistenpaares von vorn- 
herein mit 100 % zu bewerten. Wenn nur ein Teil der Kat; 
oder Bißfläche verloren geht, so ist der Ausfall je nach Ver! | 
minderung der Kontaktfläche mit 25, 50, 75 oder 100% zu be 


. werten, Die Affektion der Pulpa bzw. des Periodontes kommt 


als akute Schädigung wie bei der Bewertung der Karies — be- 
züglich der Normierung eines chronischen Hartteilverlustes — 
nicht in Betracht. 

Eine andere Unterbilanz in der Bewertung von Kauein- 
heiten ist gegeben durch das Vorhandensein von mißbildeten 
Zähnen, zumal in dem Erscheinen von Zapfenzähnen, die viel- 
leicht sogar überzählig eine absolut falsche Stellung der Zahn- 
reihe bezüglich ihres Kontaktes mit den Antagonisten bedingen 
und dadurch eine andere Bewertung verlangen. Es ist ferner 
zu denken an eine zwar selten beobachtete Unterzahl der Höcker, 
wodurch die Kaufähigkeit sinken kann; in entsprechender Weise 
kommt eine Höckerüberzahl vor, die nicht unbedingt eine Ver- 
mehrung der Kaufläche und somit bessere_Auswertung der- 
selben bedingt. Ferner: ikommen\im Frage die heute bezüglich 
ihrer kongenital- syphilitischen Aetiologie (umstrittenen Hut- 
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chinsonschen Zähne, die wohl nur selten einen Abzug von 


der Kaueinheit bedingen und die zwar nicht für Rachitis allein 
pathognonionischen, aber in der Literatur unter dem Namen 
„rachitische Zähne“ bekannten Veränderungen. Letztere Stö- 
rungen kommen in verschiedenen Höhen der Zahnkrone zur 
Beobachtung, je nachdem in welcher Entwicklungszeit die in 
Entwickfung befindliche Zahnkrone von der pathologischen 
Störung betroffen worden ist. Befindet sich die als punkt-, 


.napf- oder ringförmige Hypoplasie an den Seitenflächen des. 


Zahnes, so ist für die Bewertung des Zahnes als Kau- oder 
Bißwert die Hypoplasie irrelevant; anders aber verhält es sich, 
wenn die hypoplastische Veränderung am Zahn an der Kau- 


bzw. Bißfläche lokalisiert ist, woraus, abgesehen von Prä- | 
dilektionsstellen, für Karies bisweilen ‘eine volle physiologische _” 
Ausnutzung unmöglich ist, so daß klinisch ein Abzug von der’ 


Vollbewertung des in Frage kommenden Antagonistenpaares 
Berechtigung hat. Richter hat in einer Arbeit auf den so- 
genannten punktiörmigen Aufbiß und seine Bewertung aufmerk- 


sam gemacht und für den speziellen Fall 40 % Abzug in.Rech- 
nung gestellt. Da aber die Fälle mannigfachen Variationen unter- 


liegen, möchte ich auch hier vorschlagen, keinen fest normierten 
Abzug aufzustellen, sondern je nach dem Fall bis zu 100 %-: von 
dem normalen Kau- (Biß-) wert in Abzug zu bringen. Damit 
ist bei der Untersuchung wiederum die Möglichkeit gegeben, 
den speziellen Fall unter Würdigung seiner Eigenart auf Grund 


einer vergleichenden Norm objektiv zu berechnen. Bei der 


Besprechung der die Hartbestandteile der. Zähne treffenden 
Mißbildungen seien auch noch die künstlichen Deformationen er- 
wähnt, die das Gebiß betreffen können, nämlich dem Zweck 


nicht ganz oder gar nicht entsprechende Füllungen, welche ent- 


weder schon durch ihre Konstruktion oder auch durch nach- 
' trägliche Beeinträchtigung des Füllungsmaterials nicht die zu 
. erwartende volle Funktion für den Zahn gestatten. Auch für 


diesen Fall muß der Spielraum in der Beurteilung' eines Ab- . 


zuges gewahrt werden, so daß dabei bis zu 10 % der Kau- 
oder Bißeinheit in. Abzug gebracht werden können. ; 
Gelegentlich der Erwähnung der Zapfenzähne wies ich auf 
Stellungsanomalien hin, die das Gebiß betreffen können und die 
bei. der Kau- und Bißbewertung mitunter sehr in Rücksicht zu 
ziehen sind. Zunächst zu‘ den Stellungsanomalien einzelner 
Zähne, die den Antagonisten und die Nachbarzahnpaare beein- 


flussen können und somit eine Verschiebung der physiologischen - 


Kaufunktion bedingen. Der einfachste und häufigste Fall, zwar 
außerhalb der Stellungsanomalien in orthopädischem Sinne, ist 
der, bei welchem nach Extraktion eines Zahnes oder auch nur 
Verlust der Zahnkrone der Antagonist aus seiner Alveole her- 
‚austritt. Die meisten dieser Fälle werden bei der Bewertung 
der Kau- (Biß-) fähigkeit mit- den obligatorischen 100 % Ver- 
lust in Rechnung gestellt werden müssen. Und doch gibt es 


Fälle bei denen “der Schaden eigentlich noch größer ist, dadurch, 


B infolge einer starken supra-Stellung eines Zahnes bei fehlen- 
dem Antagonist eine weitere Behinderung der übrigen Gesamt- 
gebißfunktion eintreten kann. Es ist weiter auch daran zu denken, 
daß infolge einer orthopädischen Supra-Stellung einzelner Paare 
.(z. B. die beiden ersten Molarenpaare) die physiologische 
Funktion des ganzen übrigen Gebisses intensiv beeinflußt wer- 


den kann. Und darum ist es notwendig; diese Verhältnisse zu ' 


berücksichtigen, jedoch individuell und somit unter Zubilligung 
eines Abzuges für jedes Zahnpaar bis zu 100 %: Die Infra- 
Stellung eines Zahnes ist mitunter dem Fehlen des Antagonisten 
gleichwertig zu erachten. Eine Medial- oder Distal-Verschie- 
bung eines Zahnes unter Erhaltung des Niveaus der Berührungs- 
fläche der oberen und unteren Zahnreihe kann verschieden 
wirken; ungünstig dann, wenn in Fällen planloser therapeutischer 
Eingriffe sich eine Stellung ergibt, die bei jeweiligem Fehlen 
= voh Antagonisten ein Leergreifen des gegenüberstehenden 
‚Zahmes bedingt und mitunter seiner Wanderungstendenz keine 
Schranken entgegensetzt; günstig aber ist der Enderfolg in 
vielen Fällen, bei denen nach systematischer Extraktion ein 
Schluß der Lücken eintritt, der ein tadelloses funktionelles Er- 
gebnis darstellt. Beide Fälle werden in der Kaubewertung ihre 
berechtigte Rücksichtnahme finden. Es ist aber noch an eine 
partielle Medial-distal-Verschiebung des Zahnes zu denken, die 
sogenannte Kippwirkung, wie sie bei unteren zweiten Molaren 
nach Extraktion der unteren ersten Molaren beobachtet werden 
kann; dabei geht mitunter ein großer Teil der Beri 
fläche und somit eine für die Kaumöglichkeit auszuwertende 
Fläche verloren. Die Abb. 8 gibt schematisch dieses Verhältnis 
wieder; je größer der Winkel «œ d. h. die Senkung der Kauebene 
des betreffenden Zahnes von dem Niveau der Berührungsfläche 
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” beider Zahnreihen ist, desto geringer dfe Druck- (Kau-) Möglich- 
keit an der betreffenden Stelle. ‚Aueh für diesen. und ähnliche 


Fälle ist ein Abzug, individuell dem Fall angepaßt, beretitigt, 
und zwar bis zu 100 %. ‚Viele derartige Fälle gehen der Be: 


Ba Abb. 8. 


urteilung bei einer nur mit Spiegel und Sonde durchgeführten | 


Untersuchung verloren, wogegen eine vollständige eindeutige 
Beurteilung in der Betrachtung der in Artikulation gesetzten 
Abdrücke möglich ist. Wenn auch oft die Untersuchung durch 


Inspektion zum Ziele führt, so ist die Methode des: Modell- . 


studiums sehr empfehlenswert, in zweifelhaften Fällen aber, 


genau wie in der Orthopädie, unerläßlich. Fast dieselben Ver- 
hältnisse wie für die medial-distale Stellungsanomalien treffen 


für die die palatinalen (lingualen) bzw. bukkalen Verschiebungen 


zu. Ferner ist auch noch die Torsion von Zähnen um die 


Längsachse zu beachten, die ja nach dem Grade derselben eine 
Verringerung der Kontaktfläche bedingt, ja in extremen Fällen, 
z. B. bei einer Torsion um. 180 Grad (Abb. 9) auf ein Minimum 


\ 


' Abb. 9. 
reduziert sein kann; auch. dafür muß individuell der Abzug ent- 


‚sprechend dem Grad der Schädigung fixiert werden. Bei diesen 


Stellungsanomalien sind anschließend noch zu erwähnen die an 
falscher Stelle durchgebrochenen Zähne, wodurch die physio- 


logische Kaufläche mitunter verringert wird; weiterhin aber auch 


die zwischen. einzelnen Zähnen Auftretenden Zwischenräume, 


Z. B. hervorgerufen durch lange Persistenz von später doch noch . 


extrahierten Milchzähnen, die entweder das Front- oder übrige 
Gebiß betreffen können. Diese sämtlichen Stellungsanomalien 
einzelner Zähne haben je nach dem Grade ihres Erscheinens eine 


- gewisse deformierende Wirkung für die physiologische Aus- 


nützung der dem Kau- (Biß-) Akt zur Verfügung stehenden 
Zahneinheiten, ‚und deshalb sind sie klinisch auch zu berück- 
sichtigen. Da aber die Qualitätsunterschiede zu variabel sind, 


um den Verlust prozentual zu riormieren, so ist ein bis zu 100.% 
zu bewertender Abzug berechtigt. | ; 


Die Stellungsanomalien einzelner Zähne können sich so 


häufen, daß daraus Stellungsanomalien ganzer Zahnreihen re- 


sultieren. Eine Orthognathie als ganz normakr Zustand und 
eine Orthogenie als bedingt normale Variation ist für eine phy- 
siologische Gebißfunktion das beste. Schwieriger dagegen liegen 
die Verhältnisse bei Prognathie und Progenie bezüglich der 
Funktion und somit auch für die Bewertung derselben. Geringe 
Differenzen sind oft ohne Belang, mäßig-vergrößerte Differenzen 


. zeigen mitunter einschneidende Beeinträchtigung. Wenn «es 


schon bezüglich der Bewertung von Anomalien einzelner Zahn- 
paare unmöglich ist, eine prozentudle Normierung einzelner 
Schäden festzulegen, so ist dies umsoweniger bei Stellungs- 
anomalien ganzer Zahnreihen möglich. Ein sogenannter Kreuz- 
biß ist in dem einen Fall irrelevant, in dem anderen Fall be- 
deutet er eine intensive Beeinträchtigung. Somit darf auch hier 
die Regel gelten, daß in einer individuellen Berücksichtigung 
des vorliegenden Falles ein prozentualer Abzug bis zu 100 % 
festzulegen ist, wobei der Abzug jeweils für das einzelne Zahn- 
paar berechnet werden muß; aus der Gesamtsumme der einzel- 
nen Zahnpaare ergibt sich dann, wie ich unten zeigen werde, 
5 zu berechnende Kau- (Biß-)/ Fähigkeit. für den betreffenden 
L i 
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In dem Gesamtbild der pathologischen Erscheinungen der 
Zähne fehlen noch die Berufskrankheiten, seien sie physikalischer 
oder chemischer Natur; Berufe wie Polsterer, Schreiner, Schnei- 
der usw, . welehe gewohnheitshalber zur Erleichterung der 
Arbeit Nägel oder Nadeln mit den Zähnen festhalten und durch 
lange physikalische Beeinträchtigung eine anormale Ab- oder 
Ausschleifung ihrer Zähne herbeiführen, verlieren dadurch den 
Kontakt der Antagenistenpaare; diese Schädigung ist mitunter 
sehr intensiv, verläuft chronisch, tritt mitunter sehr spät in kli- 
nische Erscheinung, kann aber bei Fixierung des Kau- (Biß-) 
Wertes mit berücksichtigt werden. Wesentlich schneller ver- 
laufen destruierende Prozesse an den Zähnen durch chemische 
Schädigungen, sei es, daß ein anorganischer Säurereiz (Salz- 
säureiabriken usw.) die pathologische Veränderung bedingt, sei 
es, daß Mehl-, Zuckerstaub den Kariesprozeß am ganzen Gebiß 
auslöst und wesentlich befördert.; Liegen nun Fälle vor, wie die 
eben genannten, so sind sie im Grunde genommen genau so zu 
beurteilen, . wie oben für die Zahnkaries auseinandergesetzt. 
Modifikationen zur berechtigten Wahrung der prophylaktischen 
Therapie bedingen zwar Sonderstellung, sind aber in Berück- 
sichtiguug jedes einzelnen Falles angebracht. 

‚Soweit die Störungen des Kauaktes, die in einer Unter- 
brechung der Gebißkontaktflächen: bestehen. Der Kauakt kann 


aber auch durch eine anormale oder pathologische Veränderung 


am Kiefer selbst in mehr oder weniger intensiver Weise ge- 
stört werden.‘ Anomalien am Kiefer kommen vor als Progenien 
und ‚Prognathien, die in ihrem Endeffekt eine graduelle Stei- 
gerung gegenüber den dentalen Progenien bzw. Prognathien 
darstellen. In der extremen Form dieser pathologischen Er- 
‚scheinungen muß jeder einzelne Fall unter Berücksichtigung 
seiner Eigenart und eventueller Komplikationen eingeschätzt 
werden, wie z. B. eine Ankylose bei einer unter dem Namen 
Vogelgesicht und auch Mikrognathie in der medizinischen 


‘Literatur bekannten Störung. Soll nur die Kontaktfläche der 


‚Gebißreihen berücksichtigt werden, so ist dies durch Zusammen- 
‚stellung !der Antagonistenwertung möglich. Mitunter gibt es 
auch Fälle, die genügend Kontakteinheiten und somit genügende 
"Kaumöglichkeit haben, bei denen aber die Kieferfunktion oder 
‚ besser gesagt, der die Kaueinheiten tragende Hebel in seiner 
Funktion gestört ist; hier ist auch der theoretische Weg ein 
anderer. Die Einschätzung der Störung in prozentualen Werten 
ist nach einem Schema unmöglich; höchstens, daß die Bißöffnung 
berücksichtigt wird, wie ich unter Ankylose ausführen werde, 
da für jeden einzelnen Fall Sonderverhältnisse vorliegen; somit 
kann nur fixiert werden, daß eine Verminderung der Kau- 
„funktion bis zu'100 % stattfinden kann. In diese Einschätzung 
kann die Störung, die sich aus der Unterbilanz der gestörten 
Kontaktflächen der Gebißreihen ergibt, einbezogen werden, 
Von den den Kiefer treffenden Mißbildungen. spielt die 
Uranoschisis eine große Rolle, denn sie stört nicht allein die 


Kaufunktion, sondern auch die Sprachtätigkeit und stellt auch. 


in bezug auf die prophylaktische ‘Verhütung von Erkrankungen 
der Respirationswege einen locus minoris resistentiae dar. Der 
Einfluß dieser Störung auf die Kaufunktion ist in Zahlen nicht 
ganz leicht wiederzugeben. "Eine Abschätzung des Defektes 
nach Quadratzentimetern gegenüber der Gesamtfläche des Gau- 
mendaches würde eine objektive ‚Vergleichsmöglichkeit gestatten, 
gibt aber andererseits kein genaues Bild’ von der physiologischen 
‘ Funktion bezüglich der Kautätigkeit in der betreffenden Mund- 
.. höhle. Individuelle Abschätzung des vorliegenden Falles ist hier 
am Platze und wird auch geübt. Dies Bra als gerade 
bei der‘ Uranoschisis sowohl die Kau- wie auch die Sprach- 
funktion zu berücksichtigen ist. Sofern der zahnärztlich-thera- 
Peutische Weg beschritten werden muß, werden auch beide phy- 
siologische Endzwecke zu berücksichtigen sein, deren Wieder- 
herstellung — begründet auf der Resultante von dem Ausfall 
der Kaufunktion und der Sprachtätigkeit — für den Kranken 


gefordert werden muß; dabei ist aber auch zu lixieren, daß 


schon relativ geringe anatomische Störungen bezüglich der Be- 
hinderung der Sprache ziemlich starke Ausfallserscheinungen be- 
dingen, so daß auch manchmal klein: erscheinende Defekte pro- 
thetischer Deckung bedürfen. Wenn nun ein solcher Obtura- 
torenverschluß angefertigt werden muß, dann ist auch gleich- 
zeitig die eventuell bestehende Unterbilanz, die sich aus einer 
Verminderung der Gebißkontaktflächen ergibt, mit zu decken. 

Die den Kiefer treffenden Entzündungen, seien sie odonto- 
gener oder nicht odontogener Natur, mit spezifischer oder nicht 
spezifischer Infektion, lassen in bezug auf die Störung der Kau- 
funktion drei Möglichkeiten zu: akut, subakut und chronisch. 
Eine akute Störung spielt mitunter auch für den Gesamthaushalt 
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des Organismus. eine Rolle, zumal wenn durch eine im Ver- 
hältnis zu den lediglich die Weichteile des Zahnes betreffenden 
Störungen — etwas länger dauernde akute Entzündung die 
Nahrungszufuhr unterbunden oder eingeschränkt wird; doch 
läßt sich für die akute Störung kein absolutes Maß der Kau- 
störung angeben. Ebenso verhält es sich mit den chronischen - 
Störungen, die durch Erkrankung der Kieferknochen, z. B. 
Aktinomykose, Gumma, Phosphornekrose usw. hervorgerufen 
werden. Es müßte schon sein, daß nach einem relativen Still- 
stand einer Krankheit sich beispielsweise eine Perforation des 
harten. Gaumens oder ein permanenter Defekt an einer Kiefer- 


‚knochenstelle eingestellt hat, welcher eine relativ sichere Ab- 
'schätzung der Einschränkung der Kaufunktion gestattet. Ebenso 


schwierig ist es, das Auftreten von subakuten Kiefer-Erschei- 


nungen in bezug auf die Kaufähigkeit zu bewerten. Es kann 


also kein System aufgestellt werden zur Abschätzung einer Kau- 
wertunterbilanz, sondern jeder einzelne Fall verlangt eine Son- 
dereinschätzung. | | | 

Eindeutiger als die Entzündungen am Kiefer sind die Kie- 
ferbrüche zu beurteilen, zumal wenn noch Zähne vorhanden ` 
sind. Im akuten Stadium, d. h. gleich nach der Fraktur, und 
sei es eine ganz einfache ohne jegliche Komplikation, ist der 
Kauwert wesentlich herabgesetzt; je mehr Frakturstellen, desto 
intensiver die Störung. Mit sofort einsetzender Behandlung 
wird die Kaufähigkeit verbessert, um schließlich nach einiger \ 
Zeit in günstigen Fällen die resitutio ad integrum zu erreichen. 
Anders aber liegen diejenigen Fälle, in denen ein Substanz- 


= verlust vorliegt, der im Unterkiefer am ungünstigsten dadurch 


wirkt, daß einmal die Zähne als Kaueinheit verloren gehen, 
dann aber durch Verlust eines Knochenteils in dem als Doppel- 
hebe] aufzufassenden Unterkiefer, wodurch die Gesamtfunktion 
des ÜUnterkiefers aufgehoben wird. Aelinliche Verhältnisse, 
wenn auch weniger intensiv, bestehen bei Ausbildung einer - 
Pseudarthrose, da hierdurch selbst bei einigermaßen erhaltener 
Artikulation der Kaudruck in dem unterbrochenen Hebel keinen 
festen Ansatzpunkt findet und somit unwirksam ‚bleibt. Gleich- 
falls "ungünstig wirkt die in Dislokation eingetretene Konsoli- | 
dierung einzelner oder mehrerer Fragmente, da hierdurch 
manchmal nicht nur die betreffende in falscher Artikulation ver- 
heilte ‚Partie, sondern auch das übrige Gebiß außer Gefecht ge- 
setzt wird. Numerisch kann der Ausfall für jeden einzelnen 
Zahn und somit jedes einzelne Zahnpaar bis zu 100 % in Rech- 
nung gesetzt werden, so daß, aus der Summe der Zahnpaare 
sich der objektive. Kauwert ergibt. Die Pseudarthrose bzw. -` 
Ausfall ganzer Knochenpartien im Unterkiefer und Totalverlust 
des Unterkieiers — ohne Implantations- oder prothetischen Er- 
satz — bedingt ohne weiteres eine Unterbewertung in der Ge- 
sanıtkaufunktion und ist für letztere bis zu 100 % festzusetzen. 
Wird nun ein Knochendefekt im Unterkiefer durch Implantation 
ausgeglichen und eine normale Funktion des "Unterkiefers er- 
reicht, so ist nur noch die durch ‚Ausfall der Zähne bzw. falsche 
Stellung der Zähne bedingte Kau- (Biß-) Flächenunterbilanz zu 
bewerten und in besonderer Berücksichtigung des geschädigten 
Unterkieferknochens unter allen Umständen zu decken, vor allen 
Dingen prophylaktisch, um die durch Implantat geschwächte. 
Stelle nicht zu überlasten, sondern ‘den Druck auf eine größere 
Fläche durch Einsetzen einer Prothese zu verteilen. Dem Pa 


tienten ist damit im wesentlichen die Kaufunktion wieder herge- 


stellt. Nun der andere Fall, in dem ein Implantat nicht hält, 
sondern ausgestoßen wird, so daß schließlich eine sogenannte 
Resektionsprothese angefertigt werden muß; auch damit ist die 
Funktion des Unterkiefers einigermaßen wieder hergestellt, 
immerhin aber stark beeinträchtigt. Dasselbe gilt für größere; 
Resektionsprothesen im Oberkiefer, unter Umständen schon für 
bei Verschlußprothesen für eine weit eröffnete Oberkieferhöhle. 
Es fragt sich nun nur noch, um wieviel die Gesamtkaufunktion 
abgenommen hat. Der Defekt kann so klein und das funktionelle 
Resultat so günstig sein, daß der „Schaden prothetisch gedeckt 
ist Der extrem andere Falle ist der, bei welchem der gefertigte 
Ersatz ein vollwertiges kosmetisches Resultat liefert, aber die 
Kaufunktion auf ein Minimum herabgesetzt bleibt, so daß das 
funktionelle Resultat fast mit Null zu bewerten ist. Alle diese 
Kieferdefekte mit und ohne Implantation sind also selbst nach 
tertiggestelltem Ersatz daraufhin zu prüfen, um wieviel die Kau- 
funktion geschwächt ist. Rich ter bewertete den Ausfall selbst 
nach prothetischem Ersatz ohne vorangegangenem Kiefer- 
kuochendefekt je nach Schließbiß und Seitenbiß mit 20 bis 40 %; 
ich schließe mich Richter vollständig an, wenn er einen 
Prozentsatz für solche Fälle in Rechnung. stellt, möchte aber 
gerade für diese nach Kieferkuochenverlust (ohne oder mit et- 
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folgter Deckung dyrch Implantation) durch Ersatz wieder her- 
gestellte Kaufunktion einen prozentualen Abzug bis zu 100 von 
dem Gesamtkauwert vorschlagen, wobei in dem einzelnen Fall 


die Größe des- Defektes, die Konsolidierung des Implantats und 
der Sitz der Prothese in Betracht gezogen werden muß. Eine - 
wie schon eben genannt relative Beurteilung des Kauwertes ist 


durch die Ermittlung des Kaudruckes gegeben. Patriks 
Feststellung, daß der Kaudruck bei Trägern von Plattenprothesen 


gewaltig sinkt, da der Plattenträger infolge des auf die Schleim- 


haut drückenden und dadurch Schmerz auslösenden Ersatzes 
reflektorisch seine Kaumuskulatur nur bis zu einem bestimmten 
Grad gebraucht, trifft umsomehr für diejenigen Patienten zu, 
welche einen Ersatz nach Kiefersubstanzverlust tragen müssen. 
Die Frage, welcher Mindestkaudruck für einen Prothesenträger 
nach Kiefersubstanzverlust zu verlangen ist, bedarf” noch der 
weiteren Klärung. 


Die Tumoren der Mundhöhle beeinflussen den Kauakt 
ebenfalls, und zwar die reinen vom Zahnsystem ausgehenden 
wie die übrigen, seien sie gutartiger oder bösartiger Natur, ein- 


schließlich der Zysten. Die Folgen eines Tumors sind bezüg- 


lich der Beeinflussung des Zahnsystems folgende: Als Früh- 
symptom wird eine Trigerminusneuralgie beobachtet, welche den 
Kauakt durch ihr schubartiges Auftreten ganz wesentlich nach- 
teilig beeinflussen kann; weiterhin ist mit Abklemmung der die 
Zähne versorgenden Gefäße mit nachfolgender Pulpa- und Pe- 


. riodontveränderung zu rechnen oder mit mechanischer Beein- 


flussung des Zahnes durch Druck seitens des Tumors, in dessen 
Folge Periodontitis, Verdrängung des Zahnes aus seiner Stellung 
oder Zahnausfall eintreten kann. Im Gegensatz zu einer Raum- 
vergrößerung in der Mundhöhle bei Mißbildung oder nach 
Frakturen findet sich bei Tumoren eine Raumverminderung in 
dem durch Ausdehnung des Tumors geschädigten Teil "der 
Mundhöhle. Während die vorhin erwähnten Störungen durch 
Tumoren mit den schon erwähnten Defekten der Zähne in 
Parallele zu setzen und somit ebenso zu bewerten sind, tritt 
bei der Raumverminderung im Cavum oder Vestibulum oris 
eine Störung auf, die mit Stellungsanomalien einzelner Zähne 
oder ganzer Zahnreihen verglichen werden kann; dabei ist aber 
im Gegensatz zu Sellungsanomalien die Kontaktkau- (biß-) fläche 
gewahrt. Die Raumverminderung macht sich bei relativ 
rascher Zunahme des Tumors besonders fühlbar, da der Pa- 


tient durch sie in der normalen Kaufunktion wesentlich gestört 


wird. Der Grad der Störung ist aber individuell und läßt sich 
nur in einer 'abgestuften Prozentzahl bis zu 100 normieren. 


Wird die Störung durch einen malignen Tumor ausgelöst und 


betrifft der pathologische Prozeß die Schleimhaut, eo besteht 
in der Läsion der letzteren eine Reizquelle für das Auftreten 


eines Schmerzes und mithin Unterbindung der Kaufunktion, was 


schon” als chronische Störung aufgefaßt werden kann, aber 
wiederum keine feste Normierung zuläßt, sondern nur die Ein- 
schätzung der Beschränkung in der Kautätigkeit für den je- 
weils vorliegenden Fall unter' Berücksichtigung der einschlägi- 
gen Faktoren gestattet; immerhin wird es auch hier Fälle geben, 
deren Kauwertunterbilanz bis zu 100 % steigt. Eine weitere 
Möglichkeit ist auch darin gegeben, daß bei einem bestehenden 
Tumor Spontanfrakturen (pathologische Frakturen) auftreten, 
deren Bewertung bezüglich der Beeinträchtigung der Kau- 
funktion den eben genannten Verhältnissen bei traumatischer 
Kieferfraktur gleichzusetzen ist. Mit das meiste Interesse in 


der Zahnheilkunde haben die am häufigsten vorkommenden 
Zahnzysten, deren Wirkung bezüglich der Kaubeeinträchtigung 


durch Verdrängungserscheinungen, nach Operationen durch Kie- 


fersubstanzverlust, eventuell auch durch Schmerzauslösung, sich 


bemerkbar macht. Ist wie in den meisten Fällen von Zahn- 
zysten nur eine bestimmte Partie des Kiefers in Mitleiden- 
schaft gezogen, so ist eben der Wert der in Frage kommenden 
Zahnpaare dementsprechend zu normieren. 

Eine besondere Betrachtung bezüglich der Auswertung 
pathologischer Störungen für den Kauakt erfordert das Kiefer- 
gelenk, ob es ein- oder doppelseitig betroffen wird. Die Stö- 
rungen können mannigfaltiger Natur sein. Akut und subakut 


bei Entzündungen in der Nähe des Gelenkes, wozu namentlich 


der erschwerte Durchbruch des unteren 'Weisheitszahnes, Par- 
uliden und zahnärztliche Operationen an, den Molaren ge- 
hören. Eine myogene Störung tritt z. B. beim Trismus oder 


der Myositis ossificans ein, wobei gerade letztere Erkrankung 


als chronische Beeinflussung sehr intensive Schädigung auslöst. 
Weiterhin kommt eine chronische Ankylose auf cicatri- 


` ciellem Wege zustande, möge die Vernarbung nach Ausheilung 
' tief. ulzeröser Prozesse in der . Mundhöhlenschleimhaut sitzen, 


i 


oder auch wie nach Hauverbiennuneen die Kieferbewegung 
durch Strikturen von außen. mehr oder minder unterbunden 
sein. Die Störung in der Bewegung des Kiefergelenks kann 
auch arthrogen. sein, entweder akut oder chronisch mit serösem, 
serofibrinösem, eitrigem Exsudat oder mit Ablagerungen oder 
auch mit ‚Kapselschädigung, Knorpelusurierung usw., nach 
akuten oder‘ chronischen Infektionskrankheiten, durch Stoff- 
wechselerkrankung oder Trauma hervorgerufen. Im akuten 
Stadium besteht je nach der Erkrankung: eine mehr oder minder . 
starke Beeinträchtigung der Gelenkfunktion und ist nach Lage 
des vorliegenden Falles zu beurteilen. Ist aber die patho- 
logische Veränderung zur Ausheilung gekommen, so muß der 
erzielte Enderiolg bezüglich der Kieferfunktion berücksichtigt 
werden, da hier verschiedene .Grade des Ausheilungsstadiums 
(fibröse, knorpelartige oder knöcherne Ankylose) eine verschie- 
dene Funktion. und damit eine verschiedene Beurteilung ver- 
langen. Zu erwähnen sind noch die Luxationen, die im akuten 
Stadium eine Kieferbewegung und damit Kaufunktion aus- 
schließen; endlich noch die habituellen Luxationen, welche 


. einerseits zwar eine Verminderung der Kaufuinktion durch 


Herabsetzung des Kaudruckes bedingen können, andererseits 
bei eingetretener Luxation deshalb nicht\so intensiv wirken, 
weil der vom Patienten sofort reponierte Kiefer die Funktion 
wieder übernimmt. Numerisch genommen bestehen für alle 
Gelenkerkrankungen die verschiedensten‘ funktionellen Ueber- 
gänge, deren Beurteilung. am besten an Hand des funktionellen . 
Resultates bei der ‘Ausheilung erfolgt, und dafür gibt die. 
Oeffnungsmöglichkeit des Kiefers die beste Beurteilung. Wäh- 


rend des Krieges erachteten Römer eine Bißöffnung von 
18 mm und Hentze eine solche von 22 mm als genügend | 


(in Verbindung mit einem Kaudruck von 18—20 kg) zur Ent- 
lassung aus der Behandlung als g. v. ' Truppe. „Dieses in der 
Unfallpraxis erprobte Resultat muß denn auch für die Ver- 
gleichung von Kiefergelenkstörungen, die auf nichitraumatischer 


Basis entstanden sind, herangezogen werden. Wenn ein Pa- 


tient mit 18—22 mm Bißöffnung (in Verbindung mit Kaudruck 
von 18—20 kg) garnisondienstfähig, d. h. arbeitsfähig ist, so 
ist diese Uebernahme in die tägliche Praxis vollauf gerecht- 
fertigt, zumal wir nun den schlimmsten Ernährungsverhältnissen 
entronnen sind. Eine Verminderung der Bißöffnung unter er- 
haltenem Kaudruck setzt zwar die Bewegungsfreiheit des 

Kiefers herab, gestattet. aber bei einer Oeffnung von 18 bis _ 
22 mm — etwa die Hälfte der normalen Bißöffnung doch -noch 
eine genügende Kautätigkeit. Sinkt die Oeffnungsfähigkeit auf 
9-11 mm, was etwa 75% Verlust von der normalen Biß- 
öffnung bedeutet, so veranlaßt dieser Verlust schon eine ganz 
einschneidende Beeinträchtigung der Biß- und Kaufunktion und 
somit der Nahrungsaufnahme, so daß man die Gesamtkau- 
funktion in diesem Falle ebenfalls auf 25 % einschätzen kann, 
obgleich unter Umständen die Druckflächeneinheit der. Zähne 
ausreichend wäre Mit zunehmender Abnahme der Bißöffnung 
sinkt also die Kaufähigkeit fast um die korrespondierende Pro- 
zentzahl, um vielleicht sogar schon bei 80 % Verlust der Biß- 
u auf dem Nullpunkt ihrer Funktion angelangt zu sein. 


(Schluß folgt) - 


Teilzahlungen auf PER 
Von Dr. Werner Wolff (Dresden). 
In recht vielen Fällen dürfte es .dem Steuerpflichtigen nicht 


möglich sein, die mitunter erheblichen Beiträge an Umsatz- 


steuern auf einmal abzuführen. Im Hinblick darauf, daß von 
einzelnen Finanzämtern Anträge auf Teilzahlungen von Um-. 
satzsteuern häufig. abgelehnt worden sind, machte der Zentral- 
verband des Deutschen Großhandels das Reichsfinanzministerium 
darauf aufmerksam, daß infolge der Fälligkeit der übrigen 
Reichssteuern viele, auch an sich .durchaus leistungsfähige 
Unternehmungen nicht jederzeit über beliebige Beträge ver- 
fügen können. 


Der Reichsfinanzminister hat daraufhin in einem "Bescheid 
an den Zentralverband ausdrücklich erklärt, daß die Entrich- 
tung fälliger Umsatzsteuerbeträge in Teilzahlungen 
mit Genehmigung der Umsatzsteuerämter 
nach § 105 der Reichsabgabeordnung grundsätzlich zulässig 
ist. Dieser Paragraph sieht das Fälligwerden der ausstehenden 
Teilzahlungen nur dann vor, wenn der Steuerpilichtige eine 
Teilzahlung versäumt und sie/nach erfolgter Mahnung inner- 


- halb- acht Tagen nicht entrichtet-hat. 
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selben aus dem Zahnärztlichen Standesveręin Berlin, E. V. 


Außerdem weist ein Erlaß des Reichsfinanzministers vom 
2. Februar 1921 die Umsatzsteuerämter an, daß nach $ 57, 
Abs. 1, Satz 2 des UStG. den Steuerpflichtigen, für die der 
Steuerabschnitt ein Kalenderjahr beträgt, auf Antrag die 
Zahlung .in gleichen Halbjahrs- oder Quar- 
talsteilen zu bewilligen ist. Nach obigem Erlaß 
ist der Antrag auf ratenweise Steuerbezahlung spätestens zwei 
Wochen nach dem Steuerbescheid zu stellen. Der Antrag ist 


nur abzulehnen, wenn das antragstellende Unternehmen nicht 


bis zum Schluß des Kalenderjahres in Betrieb war oder im fol- 


.. genden Jahre nicht weiterbetrieben wird, sowie ferner, wenn 


die Jahressteuer nicht 1000 Mark erreicht. 

Außerdem wird auch noch auf die Erlasse vom 20. und 
28. Dezember 1920 verwiesen, durch die fortdauernd An- 
zahlungen auf noch nicht fällige Umsatzsteuerbeträge 
gegen Verzinsung zugelassen sind. Die Steuerpfilich- 
tigen haben es hiernach in der Hand, die im, laufenden Steuer- 


` abschnitt entstehende Steuerschuld nach und nach im Voraus zu 


-2 À 


entrichten, wie es ihnen nach Lage der Verhältnisse am leich- 


testen ist, so.daß sie durch die Anforderung des Gesamtbetrages 
nach Schluß der Veranlagung‘ nicht in Verlegenheit zu kommen 
brauchen. H E o 


Warnung vor Niederlassung in Berlin. 


Der . Großbezirk Groß-Berlin des Wirtschaftlichen Ver- 
bandes Deutscher Zahnärzte hat in seinen Sitzungen vom 
23. Februar und 27. Mai 1921 den Beschluß gefaßt, vor dem 
Zuzug nach Berlin und seinen Vororten dringend zu 
warnen, und.mit der Geltung ab 1. Juli ds. Js. eine Warte- 
zeit von 2 Jahren für die Zulassung zur Krankenkassentätig- 


keit einzuführen. Der Vorstand des Großbezirks ist ermächtigt, 


Ausnahmen zu gewähren, Gleichzeitig werden alle Kollegen, 
die trotz dieser Warnung sich in Berlin niederlassen wollen, 
ersucht, in ihrem eigenen Interesse von ihrer Absicht vorher 
den Großbezirk zu verständigen. Ä 
Wirtschaftlicher Verband Deutscher. Zahnärzte. 
. Der Vorstand des Großbezirks Berlin. 
o gez: Dr. Bernstein. 


 Vereinsberichte. 
Unterstützungskasse für Deutsche Zahnärzte, Berlin. 

. 22. Hauptversammlung am Donnerstag, den 28. April 1921, 
abends 8% Uhr, im Deutschen Zahnärzte-Haus, Berlin W, 
Bülowstr. 104. | | | 
= | . Tagesordnung: 

1. Geschäftsbericht. 

‚2.'Kassenbericht und Entlastung. 

3. Antrag ‘des Vorstandes: § 4 vorletzten und letzten Absatz 
der Satzungen zu ändern: Jedes neu eintretende Mitglied 
hat einen Jahresbeitrag von mindestens fünf Mark an den 
Vereinskassierer zu zahlen bzw. portofrei einzusenden. 
Durch einmalige Zahlung von mindestens 200 Mark wird 
‚das Recht der immerwährenden Mitgliedschaft erworben. 
4. Wahl der Kassenrevisoren. | 


Anwesend: Lipschitz, Mex, Dr. Dürr, Dr. Pulver 


macher,, Dr. Böhm, Dr. Scheif, Newiger und 
Tidick. l 


Entschuldigt: Der Schriftführer Dr. Ad. Gutmann (Berlin 


und der Beisitzer Prof. Dr. Bruhn (Düsseldorf). 

‚ Zu 1 der Tagesordnung: Der Vorsitzende, Kollege M. 
Lipschitz eröftnet die Sitzung mit einem warmen Nachruf 
für die im letzten Vereinsjahre verstorbenen ‚Mitglieder: Dr. 
med. Engel. (Barmen), Prof. Hahl (Berlin), Dr. med. 
Heinhaus (Crefeld), Dr. Koelitz (Karlsruhe), Neubert 
(Zittau), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Warnekros (Berlin) und 
Wolpe (Offenbach) und gibt an Hand des. bereits im Druck 
erschienenen 22. Jahresberichtes den Geschäftsbericht über das 
abgelaufene Vereinsjahr. Das Protokoll der 21. Hauptversamm- 
lung wird genehmigt. | 


Der letzte Jahresbericht ist dieses Jahr wieder allen deut- 


sehen Kollegen zugesandt worden, soweit das vorliegende 


Adressenumaterial dies zuließ. Dies zeitigte die i a 
sache, daß viele Kollegen der Kasse A neue re o 
eireten sind und daß viele ihre Beiträge beträchtlich erhöht 
haben, aeg. Im abgelaufenen Geschäftsjahr ist die Zahl der Mit- 
glieder von 1127 auf 1151 gestiegen, eine größere Anzahl der: 


Herren Kollegen Dr. Max 
‚Bruns (Hannover), G. Deye (Wismar), O. Echer (Rudol- 


Jahrg. 1921. Nr. 23. 


Fünf Mitglieder traten freiwillig aus. 

Die immerwährende Mitgliedschaft würde erworben von 
den Herren Kollegen M. Gollop (Charlottenburg) und Fritz 
Linnert (Nürnberg) durch Zahlung von je 150 Mk., von den 


Bolstorif (Berlin), Rudolf 
stadt), Dr. D. Frohmann (Charlottenburg), A. Held (Leip- 


zig), H. Nießing (Rheine), Rosenow (Bütow i. P.), 
Hofrat Dr. B. Sachse (Leipzig), Dr. R. Schönwald. 


(Berlin), Dr. Paul Treuenfels (Breslau), K. Wegener 
(Berlin) und Wagner (Göttingen) durch Zahlung von je 
100 Mark. ae Zu 3 

Die Jahresbeiträge sind von 5715: Mark auf 6475 Mark ge- 
stiegen. 
tend höhere als in den Vorjahren, sie beliefen sich zusammen 
auf 7780,40 Mark, und zwar: | | 


Von der Preußischen Zahnärztekammer (für 1919 und 1920- 


je 500 Mk.) 1000 Mk. — Vom Zentralverein Deutscher Zahn- 
ärzte (flir 1919 und 1920 je 500 Mk.). 1000 Mk. — Vom Vereins- 
bund Deutscher Zahnärzte 200 Mk. — Vom Deutschen Zahn- 
ärzte-Haus wurde der Betrag von 262,85 Mk. überwiesen. — 
Von der Betriebskrankenkasse der Allgem. Elektrizitätsgesell- 
schaft zu Berlin erhielten wir in diesem Jahre 500 Mk., als 
Honorar für Bemühungen des Vertrauensausschusses von den 
Zahnärzten Dr. Bonn, Dr. Chaskel und Dr. Neustadt in Berlin. 
— Vom Bergischen Verein Deutscher Zahnärzte ging uns als 


Sammlung auf den Sitzungen 1919 der Betrag von 22,40 Mk, 


als Sammlung auf den Sitzungen 1920 samt einer Spende von 


"Koll. Hacke (Barmen) 60 Mk. zu. — Durch Koll. Dannenberg 


(Hannover) angeregte Sammlung bei einer Weihnachtsfeier von 
Kollegen brachte 440 Mk. — Eine Sammlung auf einem Feste 


des Zahnärztl. Standesvereins Berlin, E. V. brachte 238,50 Mk. 


— Herr Prof. Dr._Bruhn (Düsseldorf) stiftete für einen not- 


” leidenden. Kollegen 50 Mk. — Von Herrn Dr. M. Grünfeld 


(Berlin) erhielten wir für Behandlung des Koll. Dr. Magnus 
(Berlin) 20:Mk. — Von Herrn Dr. Weidner (Wildbad) für Be- 
handlung des Koll. Jacobi (Zittau) 35 Mk. — Frau Dr. Erich 
Schmidt (Berlin) spendete 20 Mk. — Von Herrn Zahnarzt Held 
(Leipzig) erhielten wir durch Dr. Ad. Gutmann 100 Mk. — 
Herr Hoizahnarzt Dr. G. Zimmermann stiftete nachträglich für 


die Gedächtnis-Stiftung 20 Mk. — Als Zeugengebühren 
‘ Fahrgeld gingen 134,85 Mk. ein, und zwar von den Kollegen 


Dr. Bernstein (Köpenick), Dr. Böhm, Dr. Bütow, Caro, Dall- 
mann, Dr. Dürr, Dr. Magnus und Dr. Pulvermacher (Berlin). 
— Die Preußische Zahnärztekammer überwies den Betrag von 
30 Mk. für ein der Gr. Berliner Straßenbahn ausgestelltes Gut- 
achten. — Herr Dr. L. Rosenberg (Berlin) schenkte 50 Mk. — 
Herr Dr. Bauer (Jena) sandte 50 Mk. — Herr Dr. Kollin 


(Stettin) überwies auf Veranlassung von Dr. Körbitz der Kasse- 


50 Mk. — Von Herrn Dr. Raphaelsohn. (Berlin) erhielten wir 
das Honorar für eine angefangene Behandlung in Höhe von 
100 Mk. — Herr Prof. Mamlok (Berlin) stiftete für eine von 
Dr. Lychenheim nicht berechnete Röntgenauinahme 20 Mk. — 
Für Herrn Dr. Grimsehl (Berlin-Tempelhof) wurden von, Dr. 
Ihden 75 Mk. eingesandt. — Herr Dr. Gutmann en ‚schenkte 
der Kasse wiederum als Beitrag zu den Kosten für 

und ‘Porto’ 150 Mk. und außerdem ein Rezensionshonorar. von 


12 Mk. — Herr Prof. Dr. Bruhn (Düsseldorf) sandte als be 


sondere Spende für eine von der Kasse unterstützte Zahnarzt- 
witwe 100 Mk. ein. — Herr Dr. Ad. Gutmann (Berlin) überwies 
uns 150 Mk., die Schenkung von einem Patienten. Durch Herrn 
Zahnarzt Tidick gingen von der Stellentafel 30 Mk. ein, und 
zwar je 10 Mk. von den Herren Kollegen Endres (Hagen), Dr. 


Veter (Altona) und Dr. Schönwald (Berlin). —Herr Zahnarzt. 


M. Lipschitz (Berlin) spendete 50 Mk. - 

Allen freundlichen Gebern wurde der innigste Dank aus- 
gesprochen, ebenso allen Vereinen und Kollegen, die sonst die 
Bestrebungen der. Kasse unterstützt haben. 

Im ‚letzten Jahre sind 14 Gesuche eingegangen, von denen 
10 bewilligt wurden. Ein Gesuch wurde dem Hilfsverein Deut- 


scher Zahnärzte für Kriegsteilnehmer überwiesen, ein anderes 


wurde nach Einsendung des F ragebogens zurückgezogen. 

Es wurden unterstützt: 2 Kollegen, 7 Witwen und eine 
Zahnarzttochter.. Die ' Höhe - der einzelnen Unterstützungen 
schwankte zwischen je 300 und je 1050 Mk. Die Entwertung 
des Geldes machte sich besonders bei den Witwen bemerkbar. 


„ Für eine besondere Werbetätigkeit in den einzelnen Lamdes 
teilen und Provinzen haben sich bisher dem Vorstande zur Ver- \ Ä 
fügung gestellt die Herren Kollegen Walter Bethge. (Stuttgart) 


Auch die außerordentlichen Einnahmen waren bedeu- 


Drucksachen . 


| 
1 
| 
t 
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für Württemberg, Dannenberg (Hannover) für Hannover, ‚Prof. 
Dr. Herrenknecht (Freiburg i. Br.) fü Baden, F. Linnert (Nürn- 
berg) für Bayern, Dr. F. Luniatscheck (Breslau) für Schlesien, 
- Dr. Pape (Nordhausen) für Sachsen und Thüringen und Dr. 

Sawitzky (Königberg) für Ostpreußen. 

“ Zu 2. der Tagesordnung: Der vom Kassenführer,: Herrn 
Sanitätsrat Dr. Dürr erstattete Kassenbericht lautet en: 
dermaßen: | | 

Ausgaben 1920. 


Unterstützungen: 


2 Zahnärzte | 
1 à 1050 Mk. — 1050 Mk. E 
1 à 1000 Mk. — 1000 Mk. Mk. 2050, — 
1 Zahnarztwitwen 
3 à 1000 Mk. — 3000 Mk. 
1& 800 Mk.— 800 Mk. 
2 à 600 Mk. — 1200 Mk. | 
1 à 300 Mk.— 300 Mk. 5 300,— Ä 
1 Zahnarzttochter 750 Mk. | . 50,— 8100,— 
Verwaltungsausgaben: | 
Für Drucksachen, Porto, Bank- und Post- 
| scheckgebühren usw. 1 852,19 
Kapitalrügklagen ur 4 906,65 
Barbestand 16 707,86 


Summe der Ausgaben Mk 31 Mk. 31 566,70 


Das in Wertpapieren angelegte Vermögen 
der Unterstützungskasse beträgt 53400 Mk. (Nennwert). 
Einnahmen 1920. . | 
- Mk. 14 400,75 


‘ Barbestand laut Abschluß 1920 - 
Ordentliche Einnahmen: 
Beiträge für immerwährende Mitglied- 
schaft 1 800,— 
Jahresbeiträge ` 6807, — 8607,— 


| Außerordentliche Einnahmen: 


Geschenk der Preußischen Zahnärzte- 
kammer für 1919 und 1920 ~ 1000,—, 
Geschenk des Zentralvereins Deutscher 
Zahnärzte für 1919 und 1920 
Geschenk des Vereinsbundes deutscher | 
Zahnärzte _ 200, — 
Geschenk der Betriebskrankenkasse der | 
Allg. Elektrizitäts-Gesellschaft Berlin 500,— 
Geschenke aus besond. Veranlassung 


und Spenden, vgl. Bericht 2 410,60 i 

Rückzahlung von. 2 Unterstützungen: 

= 1à 100 Mk. und 1 à 180 Mk. 280, — 

Zurückgekommene Unterstützung 100,— 5490,60 
Zinsen: Fa 

` Zinsen der Wertpapiere - 2060,95 

Zinsen für tägliches Geld ` 58,70 

Zinsen des Sparkassen-Guthabens an 2 289,80 

Rückerstattung für Porto 718,55 


' Summe der Einnahme Mk. 31 566,70 


Der Kassenführer erhält Entlastung. Da er sein Amt 
. niederlegt, wird Herr Dr. M. Bolstorff, Berlin NW, Klop- 
stockstr. 3 an seine Stelle gewählt. Das Ausscheiden des Herrn 
Dürr wird sehr bedauert, ihm wird reicher Dank ausge 
sprochen für seine bisherige große, ehrenamtliche Tätigkeit. - 
Zu 3 der Tagesordnung: Der Vorsitzende begründet die 
Notwendigkeit des Antrages mit der Entwertung des Geldes. 
Nach längerer Debatte wird folgender Antrag einstimmig an- 
genommen: 8& 4 letzter und vorletzter Absatz der Satzungen 
lautet jetzt: Jedes Mitglied hat einen Jahresbeitrag von min- 
destens 5 Mark an den Vereinskassierer zu zahlen bzw. porto- 
frei einzusenden. Durch einmalige Zahlung von mindestens 
200 Mark wird das Recht der immerwährenden Mitgliedschaft 
erworben. Dr. Pulvermacher wünscht eine größere 
Werbetätigkeit für die Kasse durch Vertrauensmänner in der 
Provinz, Herr Tidick ist der Ansicht, daß der Fragebogen 
der Kasse einzelne Kollegen abhalten könnte, sich an die Kasse 
zu wenden, worauf der Vorsitzende den Bescheid erteilt, daß 
sich derselbe seit 22 Jahren voll bewährt habe und daß bisher 
nur ein einziger Einspruch gegen denselben erfolgt sei. Herr 
Mex betont, daß der Vorstand verpflichtet sei, die Verhältnisse 
und die Würdigkeit der Antragsteller sehr gewissenhaft zu er- 
kunden. Dr. Böhm wünscht, den m epig auf 
10 Mark. festzulegen. 


1 
` 


~ Zu 4 der Tagesordnung: Zum Kassenprüfer wird Herr 

Tidick zum 22. Male wiedergewählt. Neu gewählt wird 

Herr Dr. Schaff, Charlottenburg, Spandauer Str. 22. 
Nachdem dem Gesamtvorstande für ‚seine gesamte: Tätigkeit 


‚im abgelaufenen Geschäftsjahr Entlastung erteilt war, wurde 


die Hauptversammlung geschlossen mit nochmaligem innigen ` 
Dank an alle Helfer der. ii edlen Sache. ` 
| P. Mex. 


ereinuninähteen | 
Zentral-Verein Deutscher Zahnärzte. | 
Alle Herren Kollegen, welche bei der im Asisi | 


N 
f 


1921 in Breslau stattfindenden Mitgliederversammlung zur Auf- 


nahme vorzeschlagen zu werden wünschen, wollen sich‘ 
bis spätestens 15. jJunil. k bei dem Unterzeichneten 


melden. 


/ 

Auf Wunsch erballen dieselben die Vereinszeitschrift zu 
denselben Vergünstigungen; wie die Mitglieder. 

Der 1. Schriftführer Otto Ki Ö bler, Larmsidi; Waldstr. 34. 


| Schulzahnpflege. | 
Merseburg. Einführung der Schulzahnpflege. In allen 
städtischen Schulen soll umgehend die Zahnpflege eingeführt 
werden, die eine -jährlich zweimalige Zahnuntersuchung der 
Schulkinder’ und laufende Zahnbehandlung gegen eine mäßige 
Jahresgebühr bieten soll. Bei bedüritigen Schulkindern soll 
die zahnärztliche Behandlung auf Kosten der Stadt von Fall 
zu Fall übernommen werden. Es kommen rund- 4000 , Schul-: 
kinder, hierfür. in Betracht. Die Schulzahnpflege soll der hie- 
sige Zahnarzt Brandt übernehmen. Pa | 


Pasing. Einrichtung einer Schulzahnklinik. Der Stadtrat 


in. Pasing hat die Einführung einer Schulzahnklinik beschlossen. | 


Die Kosten für die Einrichtung der Zahnklinik dürften sich 
auf etwa 15000 Mark belaufen, 8000 Mark wurden vom 
Stadtrat schon im Vorjahre für diesen Zweck genehmigt, 
außerdem ist ein Fonds von 2000 Mark vorhanden. In Be- 
handlung genommen werden: alle Schulkinder. 


. Radolfzell. Einführung der Schulzahnpflege. Der Gemeinde- 


` rat beschloß die Errichtung der Stelle eines. -Schulzahnarztes an 


der en Volksschule. 


Stettin. Städtische Schulzahnklinik. Geber die Mitteilun- 
gen des städtischen Gesundheitsamtes über die Frequenz der 
Schulzalınklinik vom September 1920 bis März 1921 berichtet’ 
die Ostsee-Zeitung. Danach wurden Karten für die Schulzahn- 
klinik gelöst im September 131, im Oktober 37, im November 
120, im Dezember 39. Die Gesamtzahl der im ‚Jahre 1920 ge- 
lösten Karten betrug 649; davon entfielen auf Zahler 402 gleich 
61,9 v. H., auf Nichtzahler 247 gleich 38,1 v. H. Im Januar 
wurden 120, im Februar 127, im März 69 Karten 'gelöst. Der 
Hundertsatz der Zahler und Nichtzahler ist ungefähr auf der- 
selben Höhe geblieben. Bis Ende März waren nämlich von 316 
Karten 199 gleich 63 v. H. auf Zahler, 117 gleich 37 v. H. auf- 
Nichtzahler entfallen. Was insbesondere den Monat März an> 
belangt, so sind im März in der städtischen Schulzahnklinik 
Frauenstr. 10, II, 313 (156) Schulkinder behandelt worden. Da- 
von erschienen 42 (2) Kinder zum ersten Male zur Unter- - 
suchung, bei 271 (154) Kindern wurdesdie begonnene Behand- - 
lung fortgesetzt, darunter bei 6 Kindern, die zum wiederholten 
Male bei der Schulzahnklinik abonniert sind. Von den er- 
anren Schulkindern waren 203 ee: Mädchen und 110 (74) 

naben 


+ 


Zittau. uieii der Schulkinder. Dem Be- 
richt des Schularztes über die  schulärztliche Tätigkeit im 
Jahre 1920 ist zu entnehmen, daß der Schularzt auch bemüht 
war, für die Einführung der Schulzahnpflege wirksam einzu- 
treten, indem es ihm gelungen ist, die Zahnärzte Zittaus für 
diese Angelegenheit zu interessieren. .Es wurden zur Fest- 
stellung der Notwendigkeit der Zahnpflege diesbezügliche 
Untersuchungen an 3738 Kindern vorgenommen und es zeigte 
sich, daß unter 97.634 Zähnen 18560 dringend der ärztlichen 
Behandlung beduriten. Die Untersuchungen werden fortge- 
setzt werden, und man erhafft,‚daß das’ neue Schuljahr die Ein- 
führung der Schulzahnpflege zur Verwirklichung bringen wird. 


A + 
- -Y 
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Gerichtliches, 


Frankfurt a. M. Der amerikanische Zahnarzititel und die 
‚deutsche Polizei. Der hier ansässige. kriegsbeschädigte Zahn- 
techniker Friedrich Stümke; der seiner Zeit in Amerika den Dr. 
„dent. surg. erworben hatte, ließ an seinem Haus ein Schild an- 


l bringen; auf dem er sich als Doktor und Zahnarzt 


< solches. Abkommen nicht. 


‘verspreche. . 


\Nachweis der Titelberechtigung zu führen sei. 


bezeichnete, was ihm wegen. unbefugten Führens eines 


- ..Doktortitels und weil er sich als‘ Zahnarzt bezeichnete, ohne 
= approbiert zu sein, einen polizeilichen Strafbefehl eintrug, gegen 


den er Einspruch erhob. Vor‘ dem Schöffengericht und in 
zweiter Berufung vor der Strafkammer erklärte er, daß nach 


dem; Verspreehen Eberts alle Titel beseitigt werden sollten,” und 


daß die. Verfassung eine Aufhebung aller Standesunterschiede 
Demgegenüber erklärte der Staatsanwalt, daß das 
Kultusministerium streng auf dem Standpunkt stehe, daß der 
Wie sich 
aus der Verhandlung ferner. ergab, besteht zwischen Deutsch- 


land und. einer Reihe ausländischer Staaten ein Abkommen, wo- 


nach die in dem betreffenden Ausland erworbenen Titel auch 
hier geführt werden dürfen” Mit Amerika besteht aber ein 
Zur Führung des in Amerika er- 
worberien Doktortitels in Deutschland ist eine besondere 
ministerielle Genehmigung erforderlich. Da, der Angeklagte 
diese Genehmigung nicht hatte, verwarf. das Gericht die Be- 


rufung. ; (Gener „Anz, TEE. a.. M., 11.5. aE) 
Vermischtes. 
Augsburg. Freie Zahnarztwahl' bei den Krankenkassen. ° 


Vom Zahnärztlichen Kreisverein von Schwaben und Neuburg, 
e. V. wird den Augsburger N. Nachrichten geschrieben: Nach- 


~ dem yon seiten .der hiesigen Kassenorganisation der Landes- 
vertrag mit den Zahnärzten angenommen wurde, ist nunmehr’ 
auch in Augsburg die freie Zahnarztwahl bei allen hiesigen 


Krankehkassen eingeführt. Erfreulicherweise haben diesem seit 
Jahren. angestrebten Ziele der  zahnärztlichen Organisation die 
Krankenkassen ohne jede Ausnahme Rechnung getragen. Da- 


mit ist für die Versicherten die Wahl ‚unter den Zahnärzten 


vollkommen frei. 


I V 
Achtung! Einbruchdiebstahl in einem Zahnhaus. Von der 
Firma H. P. Altmann, Dresden, Mosczyuskistr. 7 geht uns die 


‘ Nachricht zu, daß dort’ eine große Anzahl nachstehender. Zähne 


.» 


: erschienen... 


entwendet wurden: Platinzähne; Palladiumzähne in 6er und 4er 
Garnituren und einzeln; Gibraltarzähne in 6-er und 28r Gar-. 
nituren (letztere Zahnfleischzähne); Wisco-Zähne in 6-er und 4er 
Garnituren; MS Nickelknopfzähne i in 6-er Garnituren und einzeln; 


‚Solilizähne einzeln; Eclipse-Zähne in 6-er E im. Ge 


samtwerte von 60 000 ‚Mark. 
. Die Firma warnt vor Ankauf und bittet um zweckdienidk 


Angaben, die zur Aufklärung des Diebstahls führen können. 


Zahnärzte und Handlungen für Zahnbedarf werden daher 
gebeten, gerade jetzt und in nächster Zeit bei dem Ankauf:von 
Zähnen besondere Vorsicht walten zu lassen. 

-Im ‚Anzeigenteil der Zahnärztlichen Rundschau veröffent-' 
licht die Firma. Altmann nähere ‘Angaben, in denen sie auch für 
die Herbeischaftung des verlorenen Gutes und die UNE 


des Täters eine hohe Belohnung aussetzt. 


Babni ein neued Damini für das Sprech- 


zimmer. Hierdurch erlaube ich mir, die Kollegenschaft auf ein 
neues Desinfektionsmittel, das die „Chemische .Fabrik, Schleich 
G. m. b. H., Berlin N 39 unter, dem Namen „Dentogral“ in den 
Handel bringt, aufmerksam zu machen. Es ist in Pulverform 
hergestellt, in. Wasser leicht löslich, und da es den Nickelüber- 


zug der Instrumente in keiner Weise angreift, zum Desinfizieren 


gut anzuwenden, zumal es ‚infolge seiner Billigkeit (1 Kilo. 
7,— Mk.) im Gebrauch auch äußerst sparsam ist. 
Dr. Uniug (Berlin). 


Lesegemeinschaften. Im Gron Berini Aerzteblatt 1921, 
Nr. 18, unterbreitet Dr. G. Lennhoff seinen Koilegen eine 
Anregung, die wir auch unseren Lesern zur Beherzigung emp- 
fehlen wollen: Ein Arzt klagt mir über die hohen Preise 
moderner Bücher: „Da ist ein neues Buch von Sombart 


Ich möchte es gerne lesen... Aber 40 Mk. dafür.. 


1 


gebiet)! 


Jahrg. 1921. Nr. 23. 
auszugeben, erlauben mir meine Mittel nicht.“ Ich antwortete: 
„Bilden Sie doch eine „Lesegemeinschaft“, d. h. suchen Sie 


sich ein halbes Dutzend einigermaßen gleich situierter, gleich 
‚gebildeter und gleich strebender Menschen; jeder zahle 20 


Mark in die gemeinsame Kasse; für diese Summe können Sie 


drei gute Werke, jedes zu 40 Mk. erstehen, was fast genug’ 


ist für ein Jahr. Und am Ende des Jahres können Sie, wenn 
Sie wollen, die Bücher untereinander verlosen oder versteigern 
oder Sie können .sie anderweit verkaufen und den Erlös zu 
weiteren Käufen benutzen oder aber, was ich Ihnen empfehle, 
Sie können sie der Nichtmedizinischen Bibliothek der Berliner 
Mediziniscken Gesellschaft als Geschenk überweisen.“ Solche 
Lesegemeinschaften sind neuerdings von Gleichen-Ruß- 
wurm in den Münchener Neuesten Nachrichten in einem 
„Ein Traum“ überschriebenen Feuilleton-Artikel angeregt wor- 
den. Vor vielen Jahren habe ich in einem hiesigen Vereine 
sie verwirklicht. Es wäre sehr zu wünschen, daß von einer 
Zentralstelle aus die Begründung solcher Lesegemeinschaften 
systematisch betrieben würde. Nicht allein vom volkserziehe- 
rischen Standpunkte aus wäre das zu begrüßen — und am 


Ende beruht doch auf dem Stande der Volksbildung unsere. 


ganze Zukunft —, sondern auch, insofern immer weitere Kreise 
den Nutzen einigen Zusammenwirkens kennen lernen würden. 


Aber auch unser Verlags- und Buchhandel würde davon er- 


heblichen Nutzen. haben. 


Warnung vor einer Niederlassung in Wilkischken (Memel- 
In einer zahnärztlichen Zeitschrift wurde zur Nieder- 
lassung einer Zahnärztin in Wilkischken (Memelgebiet) geraten 


- mit der Begründung, daß die nächsten Zahnärzte in Memel und 


Tilsit ansässig : ‚sind. Nach von uns eingezogenen Erkundigun- . 
Nähere 


gen dürfte eine Zahnärztin dort kaum ihr Brot finden. 
Auskunft erteilt gern der Zahnärzte-Verein des Memelgebiets. 
© L As Zahnarzt Bumbullis, Schriftführer (Memel). ` 


Allen Anfragen an die Schriitleltung sind Marken für die 
Antwort Beizufügen. 


. Fragekasten. A 
- Anfragen. 


55. Welcher Kollege oder welches Dental-Depot kann mir 
den Hersteller des Beleuchtungsapparates „Heliorador“, D.R. 
G.’M. Nr. 290 149 angeben? Zahnarzt H. in Tr. 

56. Welche Firma liefert: 
nik“ von Preiswerk abgebildete Howsche Instrument zur Prä- 
paration des Wurzelumianges. Fig. 46; 2. die in demselben 
Werk abgebildete Ringerweiterungszange nach Dr. Peck. Fig. 48. 

° ‚Zahnarzt Dr. H. Fricke (Osnabrück). 

57. Meine Hauswirtin, selbst nur Mieterin, ließ vor einiger 

Zeit gelegentlich von Weißbinderarbeiten am Hause ein mir 


gehöriges Emailschild, das seit 4 Jahren unangefochten im Haus 


eingang neben der Tür angebracht war, ohne mein Wissen und 
ohne meinen Willen entfernen. Ich bemerke, daß ich am Hause 
neben dem Eingang außerdem noch ein Schild besitze, das aber 
leicht übersehen wird. Auf mein energisches Protestieren hin 
erhielt ich wohl mein Schild zurück, die Frau erklärte jedoch, 
mir eine abermalige Befestigung desselben im Hauseingang 
nicht erlauben zu können. Erstens brauche sie den Platz für 
sich resp. für den Schwiegersohn, zweitens sei die Erlaubnis 
seiner Zeit mit Vorbehalt erteilt worden, und zwar hätte ich 
ja bereits ein Schild am Hause. Ich erwiderte, Vorbehalte könne 


ich keine in einem solchen Falle anerkennen, abgesehen davon, . 
Ich ließ das Schild wieder 


daß mir davon nichts bewußt sei. 
anmachen, möchte aber doch vorher hören, wie der Rechts 
standpunkt hier. ist. In einem ähnlichen früheren Fall wandte 
ich mich mit Erfolg an den Hauseigenlümer. 
Zahnarzt E. in N. . 
58. Welcher von den Kollegen kann mir die folgenden 
Jahrgänge des Korrespondenzblattes für Zahnärzte abgeben? 
Jahrgänge 1902—05, 1908 und 1909, Heft 1 und 8 1906, Heft L, 
3, 4 1907, Heft 2 1912. 
/ Zahnarzt Dr. Lang (Würzburg). 


Antworten. 


Zu 53. Instrumente jeder Art repariert und vernickelt” in 


eigenen Werkstätten in sauberér Ausführung 
, Brüder Fuchs O Berlin \W\50, Tanentziensir. 7b. 


on 


1. das in der „Zahnärztl. Tech- - 
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Bücher- und Zeitschriftenschau. 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. Ferd. Baden (Altona)! Die ‚rechtlichen und’ sitt- 
lichen Grundlagen des zahnärztlichen Berufes in ihren Beziehun- 
gen zur Standesmoral. Ein Grundriß für Lehrer und Studierende 
der Zahnheilkunde. Mit einem Geleitwort von Zahnarzt Dr. 
A. Scheele. Berlin 1921. Berlinische Verlagsanstalt G. m. 
 b.H, Berlin NW 23. Preis Mk. 6,60: 

Die Einheitlichkeit des Auftretens und der Denkweise der 
Mitglieder eines Standes bedingen das Ansehen und die Wert- 
schätzung, deren sich der Stand beim Publikum erfreut. Der 
Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, den Gründen nachzufor- 
schen, die für den Zahnarzt bei Ausübung seines Berufes in 
rechtlicher und sittlicher Hinsicht maßgebend sind, und aus ihnen 
fir eine Reihe von Fragen die Nutzanwendung zu ziehen. 

Es. verstößt z. B. das sogenannte Konkurrenzverbot gegen 
die sittiche Würde des Standes. Dieser Auffassung:Badens 
bin auch ich in meiner Dissertation beigetreten, und das Reichs- 
. gericht hat sie entsprechend entschieden. Der Verfasser betont 
sehr richtig, daß die Angehörigen des zahnärztlichen Standes 
sich zu Standes- und Sittenanschauungen ‚bekennen müssen, die 
für die Aerzte gelten, wenn sie sich nicht der Gefahr aussetzen 
wollen, als ein im Verhältnis zu den anderen akademischen Be- 
rufsständen subalterner Stand bewertet zu werden. 

Von der oben erwähnten Reichsgerichtsentscheidung hat die 
Zahnärzteschaft zunächst nur Kenntnis genommen, ohne daraus 
mehr als die Nutzanwendung zu ziehen. „Aber sie hat auch nicht 
dagegen protestiert. Die Anwendbarkeit der ärztlichen Standes- 
und Sittenanschauungen auf den zahnärztlichen Beruf muß aller- 
wärts zugegeben werden, wenn auch bei dem Zahnarzt der 
technische Einschlag seines Berufes einen Einfluß haben kann. 
Die im Zusammenhang hiermit erforderlichen Kenntnisse über 
den Unterschied von Werk- und Dienstvertrag zwingt dazu, schon 
den Studierenden eine praktische Unterweisung in gerichtlicher 
Zahnheilkunde zu erteilen. 

Baden kommt zu dem Ergebnis, daß der Ersatz ein Glied 


in einer Reihe ärztlicher und zahnärztlicher Maßnahmen dar- 


stellt, wobei zu bedenken ist, daß vor der Eingliederung des 


Ersatzes meist eine umfangreiche zahnärztliche Vorbehandlung - 


der Mundhöhle erforderlich ist. Durch den Ersatz wird also der 
Charakter der zahnärztlichen Behandlung als eines einheitlichen 
Heilverfahrens nicht geändert. | 


Nachdem -weiter das RVA. entschieden hatte, daß das Füllen 
von Zähnen nicht mehr als „Heilmittel“, sondern als ärztliche 


Behandlung anzusehen sei, folgte 1916 eine weitere Entscheidung, 
daß Röntgenauinahmen ebenfalls nicht als „Heilmittel“ anzu- 
sprechen seien. Die Anfertigung einer Röntgenphotographie 
ist aber letzten Endes auch nichts anderes als die Anfertigung 
eines künstlichen Gebisses, so daß das RV.A., wenn es konsequent 


sein will, auch den Zahnersatz zur „ärztlichen Behandlung“ rech- 


nen muß; das aber wäre einschneidend für die Pflichtleistungen 
der Kassen. 

In außerordentlich klarer Weise erörtert Baden nun- 
mehr die Frage, unter welchen Voraussetzungen beim Dienstver- 
trag einerseits, beim Werkvertrag andererseits Kündigung des 
Vertrages erfolgen kann. 

Es kommt demzufolge nach der Auffassung Badens bei 
der zahnärztlichen Behandlung ein Werkvertrag nicht f Frage. 
Ferner ergibt sich aus seinen Ausführungen, daß die besondere 
Betätigung des Zahnärztes als Facharzt mit auch technischer 
Ausb‘ldung der inneren Natur seines Berufes keine wesentlichen 
Unterschiede von dem ärztlichen Berufe erzeugt, daß vielmehr 
die öffentlich-rechtliche und privatrechtliche Stellung beider Be- 
rufe auf gleichen Grundlagen beruht und zu gleichen Standes- und 
Sittenanschauungen führen muß. 

Daß der zahnärztliche Stand vielfach den gleichartigen Be- 
rufsständen als nicht ebenbürtig angesehen wird, führt der Ver- 
fasser sehr richtig darauf zurück, daß die meisten Zahnärzte, 
irotz des großen wissenschaftlichen Aufschwunges in den letz- 
ten Jahren, in sozialer Hinsicht völlig unerfahren geblieben sind, 
weil sie nicht Zeit fanden, oder finden wollten, sich neben ihrem 
Beruf auch standespolitisch zu beschäftigen. Auf den Hoch- 
schulen wird dieser Gegenstand, wie auch ich in meiner Disser- 
tation -hervorhob, zu nebensächlich, oft überhaupt nicht berührt. 


Diese Fragen aber: Bike Standestragel, soziale nd 
gerichtliche Zahnheilkunde, stellen gewissermaßen ein wissen- 
schaftliches Grenzgebiet dar und erfordern wissenschaftliche 


Kenntnisse, Schulung und Ausbildung. Baden fordert also 


mit vollem Recht die Vorbereitung der Studierenden in diesem 
Sinne schon‘ auf den Hochschulen, wozu "die, Aufstellung ge- 
wisser allgemeiner Leitsätze unerläßlich ist: 
1..Höchste Pflicht ist} eingedenk zu sein der. öffentlich- 
rechtlichen Stellung. l 
2. Der zahnärztliche , Beruf ist ein ärztlicher; für ihn sind 
die Standes- und Sittenanschauungen. der Aerzte bindend. 
3..Der Zahnarzt muß in seinem (Auftreten stets dokumen- 
tieren, daß er kein Gewerbe ausübt. (Kein easyer sani, 
' kein Konkurrenzverbot!!) 
4. Der Zahnarzt soll jederzeit zeigen; daß er, ärztliche 
‚Leistungen, nicht einen ‚Werkvertrag ausübt. 


5. Der Zahnarzt muß mit der die Medizinalpersonen be 


_ treffenden Gesetzgebung‘ vertraut sein und sie gewissen- 
haft beachten. | 
In.den diesen Leitsätzen folgenden Niteen warnt 


Baden ganz besonders' davor auf Grund von Aussagen der 


Patienten, die Arbeit eines Kollegen abfällig zu beurteilen. An 


einem klassischen Beispiel weist er die üblen Folgen nach, die _ 


ein solches Verhalten, das er als unsittlich bezeichnet, nach sich 
ziehen kann. . 
- Im Schlußteil der ‚Arbeit geht a ‚Verfasser: näher auf die Be- 
zeichnung „Kurpfuscher“ éin, die Lion folgendermaßen de- 
finiert hat: 
„Kurpfuscher ist derjenige Nichtarzt, der gewerbsmäßig 

Krankheiten behandelt.‘ 

Diese Definition müssen sich alle Zahnärzte zu eigen machen 
gegenüber den nicht approbierten Personen, die Zahnheilkunde 


ausüben. Sie dürfen sie nie als gleichwertig anerkennen und ' 


müssen sie immer und immer wieder ablehnen. Es sollen also 
auch Krankenkassenverträge niemals gemeinsam mit Zahntech- 
nikern abgeschlossen werden, und: die Kassen sollen auf ihren 


` Listen die Zahnärzte von den Zahntechnikern 'scharf: trennen: 


Die Bezeichnung „Dentist“ muß unbedingt beanstandet. wer- 
den, denn sie bedeutet verdeutscht „Zahnarzt“. - 

Aus den vorstehenden Ausführungen bildet ‚der ‚Verfasser 
rn Leitmotive: 


1. Die Erforschung der Grundlagen des zahnärztlichen Be- | 


rufes in rechtlicher und sittlicher. Beziehung und in ihren 


Zusammenhängen mit der Standesmoral und Standes- . 


m hat nach wissenschaftlichen Grundsätzen zu er- 
olgen 
2. Die Erkenntnis dieser Zusammenhänge und ihr weiterer 
Ausbau ist zu fördern: 

a) Theoretisch durch Lehrgänge auf den Hochschulen. 
b) Praktisch durch Aufstellung einer Zahnärzteordnung, 
Ausstattung der zahnärztlich staatlichen Organi- 
sationen mit weiteren Befugnissen und durch Ausbau 

der privaten zahnärztlichen Standesgerichtsbarkeit. 
Zum Schluß sei es mir gestattet, dem Verfasser für die her- 


vorragende Arbeit, die die Auffassung aller rechtlich denkenden. 


Kollegen widerspiegeln dürfte, den Dank aller Fachgenossen 
auszusprechen. Mit, ganz besonderer Freude habe ich diese Ar- 
beit. referiert, die sich in allen Punkten mit den in meiner Pro- 
motionsarbeit ausgeführten Betrachtungen deckt. Ein befreiender 


Zug geht durch die ganze Arbeit hindurch und deutet darauf 


hin, daß die jetzige Generation allmählich die modernen An- 
schauungen anerkennt und veraltete und verrostete Anschäur- 
ungen hinwegzuiegen. gedenkt, die unseren Stand am Empor- 
wachsen hinderten. Ich schließe mit dem Wunsche, den 
Scheele an den Schluß des für diese Arbeit verfaßten Geleit- 
wortes setzte: 

„Und so wünsche ich dem Buche bei ‚den deutschen Zahn- 
ärzten den Erfolg, den es verdient.“ R. Hesse (Döbeln). 


Par aaa 


Dr. med. dent. Arnold Ehricke, Assistent der tech- 
nischen Abteilung des Zahnärztlichen Instituts der Universität 
Berlin. Die Odontoplastik im Lichte der "Plantationslehre. 
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H. Meusser. Preis Mk. 30,—. | u 
In einem gut ausgestatteten, mit guten Abbildungen ver- 


sehenen Helt behandelt der ‚Verfasser gründlich die Frage der 
-  Replaritation, Transplantation ünd Implantation von Zähn 


innen. 
Er teilt die Arbeit in folgende Kapitel: 1. Ueber die Einheilung 
2. Die Odontoplastik. 
Das Wesen der Zahnpflauzungen und die Indikation der Re-, 
Trans- und Implantationen. In den Kapiteln 4 und 5 wird das 
Instrumentarium und die Technik der verschiedenen Operations- 
methoden beschrieben. | 
Geschichtliche Bemerkungen sipd den Kapiteln 1 und 2 
"vorausgesetzt. x 
. Die Arbeit ist klar und instruktiv geschrieben. Die vor- 
handene Literatur ist ausgiebig herangezogen. Verfasser ver- 
fügt über zahlreiche eigene Erfahrungen. Das Büchlein kann 
jedem, der sich mit der Replantation befassen will, aufs wärmste 
empfohlen werden. 2 


a ra 
Auf Seite 28 findet sich ein Widerspruch; Verfasser schreibt 


bezüglich seiner eigenen Erfahrungen: Von den: restierenden 
Teilen des ‘Alveolarperiostes haben sich Granulationen gebildet, 
die die Wurzel zum Teil zur Resorption brin, und: durch 
. darauf. einsetzende Verknöcherungen eine feste Verwachsung 
mit der, Alveole ermöglichen. Der Schlußsatz des folgenden 
Abschnittes, in dem E, über Mamloks Erfahrungen berich- 
tet, lautet: Auch bei ihm ist bisher kein Fall von Resorption 
‚aufgetreten. Hoffentlich hat Verfasser dadurch, daß eine Neu- 
.auflage nötig wird, bald Gelegenheit, diese kleinen Umstimmig- 


: keiten zu beseitigen. 


Der Preis von Mk. 30,— ist unter Berücksichtigung der 
Heftes nicht zu hoch. , Becker (Greifswald). 
2 Dissertationen. ; 

Dr. Bruno Kantorowicz (Berlin: Die Lymph- 


‚ drüsen der Kieferregion in ihren Beziehungen zum Zahn- 


system. Inaugural-Dissertation.. Greifswald 1921. | 

Die Arbeit gliedert sich in einen anatomischen und in einen 
pathoiogischen Teil. Die Topograpliie der submaxillaren 
Lymphdrüsen, ihre typische 'Dreizahl und Lage, sowie Ab- 
weichungen von der Regel und die Topographie der Subnien- 
taldrüsen werden unter Benutzung der Arbeiten Stahrs, 
Mosts, Bartels u. a. geschildert. Das Quellgebiet der 
Drüsen wird beschrieben, im besonderen die Lymphgeläße des 
 Zahhfleisches, des Periodontiums, der Pulpa, die von Ollen- 
dorf, Dorendori, Polya und v. Navratil, vor 


. allem von Schweitzer untersucht wurden. In diese Lymph- 


bahnen eingeschaltet sind die .inkonstanten Wangenlymphdrüsen, 
auf deren klinische Bedeutung Poncet zuerst hingewiesen 


-> hat. Von französischen Autoren wurden sie bei Zahnaffektionen 


beobachtet; deutscherseits sind solche Fälle noch nicht beschrie- 


ben worden. , Das Abilußgebiet der Lymphdrüsen der Kiefer- 
region bilden die. tiefen Halsdrüsen (Agmen mediale Bartels), . 


die nach Schweitzer auch als „dentale Lymphdrüsen“ in 
Betracht kommen. Die Beziehungen aller hier genannten 


Lymphdrüsen werden nun, wie sie sich aus den klinischen Be- 


obachtungen Partschs und den anatomischen Forschungen 
‚ergibt, erörtert. Eigene Untersuchungen in der chirurgischen 
Abteilung des Berliner Zahnärztlichen Universitäts - Instituts 
hatten den Zweck, sicht nur das Verhältnis der Lgl. submaxil- 
laris. und submentales zu den einzelnen Zahngruppen zu prüfen, 


da. zwischen den Angaben Partschs und den Ergebnissen , 


der anatomischen Forschung einige Differenzen bestehen, son- 
dern aüch festzustellen, ob und wann bei Zahnaffektionen 
Wangen- und Halslymphdrüsen schwellen können. Um genaue 
Resultate zu erzielen, wurden nur ‚akute Wurzelhautentzündun- 
gen bzw. chronische mit akutem" Nachschub (stärkeren oder 
schwächeren Grades) Ausgewählt. Sobald eine Drüse, auch 
wenn sie bereits längere Zeit induriert war, schmerzhaft re- 
agierte, durfte angenommen werden, daß sie durch den zur Zeit 
akut erkrankten Zahn infiziert worden war. In der Mehrzahl 
der 52 Fälle wurde Drüse b, die Hauptdrüse der Submaxillar- 
gruppe, Drise c 9 mal, Drüse a nur 2 mal entzündet gefunden. 
Submentaldrüsen ließen sich nur in einem Falle palpieren. Auch 
eine tiefe Halsdrüse war nur einmal bei einer akuten Wurzel- 
hautentzündung eines oberen 1. Molaren geschwollen. Der 
Fall einer Wangenlymphdrüsenschwellung im Anschluß an eine 
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akute Wurzelhautentzündung eines oberen seitlichen Schneide- 


zahnes wird wegen seiner relativen Seltenheit ausführlich be- 
sprochen. Abweichend von Partsch wurde in 3 Fällen 


‚akuter Wurzelhautentzündung an oberen Frontzähnen das 
“Fehlen einer Drüsenschwellung im’ Untersuchungsgebiet fest- 


gestellt. ‘Da dieses sich auf einen großen Bezirk erstreckte, 
nämlich die ganze Regio suprahyoidea, das Trigonum caroticum, 


` den oberen Teil des M. sterno-cleidomastoideus, sòwie die ganze. 


Wange, da ferner bimanuelle Palpation in jedem Falle vorge- 


“nommen. wurde, ist es notwendig, andere Lymphdrüsen als 


regionäre in Betracht zu ziehen. Bereits Odenthal und 
Körner wiesen auf die heute als Lgl. retropharyngeae la- 
terales (Mo si) bezeichneten Lymphdrüsen hin, zu deren Quel- 
gebiet die Nasenschleimhaut gehört. Möglicherweise treten 
die oberen Frontzähne gelegentlich durch Anastomosen, die im 
Canalis incisivus verlaufen, zu diesen Drüsen in Beziehung. 

Der zweite Teil bringt eine historische Uebersicht über die 
verschiedenen Auffassungen vom Zusammenhang der Lymph- 
drüsenschwellungen mit Zahnaffektionen unter besonderer Be- 
rücksichtigung der Arbeiten Partschs, der hervorhob, daß 
wohl bei. jeder Wurzelhautentzündung eine Lymphdrüsenschwel- 
lung erfolgen müsse, daß diese aber sehr selten bei Pulpitis auf- 


trete („Die Pulpa ein Schutzorgan“). An der Richtigkeit dieser 


Beobachtungen kann auch die inzwischen erfolgte Entdeckung 
von Pulpalymphgefäßen durch Schweitzer nichts ändern. 
Weiter werden die Beziehungen der Lymphdrüsenschwellungen 
zu den pathologischen Erscheinungen beim sogenannten „er- 
schwerten Durchbruch des unteren ‚Weisheitszahnes“ auf Grund 


der Arbeiten Willigers, sowie zum Dolor post extrac- . 


tionem (Reizung. des Ganglion submaxillare nach Partsch) 


‚ betont. Die differentialdiagnostische Wichtigkeit des Verhaltens 


der Lymphdrüsen bei Infektionen, die klinisch unter dem Bilde 
einer Wurzelhautentzündung verlaufen können, wind hervorge- 
hoben. In Betracht kommen Tuberkulose, Aktinomykose, Lues, 
Scharlach. | | 

Den Schluß bilden Hinweise auf die diagnostische und pro- 


=~ gnostische Bedeutung der Lymphdrüsen bei Zahnaftektionen. 


Der Arbeit ist ein Literaturverzeichnis von 55 Nummern 
beigefügt. | | N (Eigenbericht.) 
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‚ Dr. Alfred Strauß (Frankfurt a. M): Ueber die 
Frage der Verantwortlichkeit der Zahnärzte für Kunstiehler und 
die Hauptgebiete der zahnärztlichen Kunstiehler. > Inaugural- 
Dissertation. Frankfurt æa M. 1921. | 

Die Frage der Kunstfehler ist bisher noch nicht systematisch 
bearbeitet worden, obwohl es eine ansehnliche Literatur hier- 
zu gibt. S. will nun, teilweise unter Benutzung dieser „Kasuistik“, 


. besonders aber unter Benutzung der von ihm selbst abgegebe- 


nen Gutachten diese in eine Dogmatik umwandeln. 
Ein Vorzug dieser Arbeit ist es, daß das Thema klar ange- 
geben wird, und die Ausführung sich streng daran hält. 
t{Straus stellt zunächst fest, daß die Tätigkeit eines Zahn- 
arztes wirklich Ausübung der Heilkunde ist.- Da die Behandlung 


. als solche der Inhalt und Zweck des zwischen Arzt und Patien- 


ten (stillschweigend in der Regel) geschlossenen Vertrages ist, 
und nicht etwa der Erfolg, für den ja ein Arzt nie garantieren 
kann, so liegt stets Dienstvertrag, nie Werkvertrag vor. Diese 
leider. noch nicht Allgemeingut gewordene Anschauung zu 
stützen, ist mit ein Hauptwerk der Arbeit. Deshalb bespricht S. 
ausührlich auch all die Momente, die für einen Dienstvertrag 
und gegen einen Werkvertrag bei Anfertigung von Zahnersatz 
in Betracht kommen. Die Vorteile aus dieser Rechtslage zieht 
nieht nur der Zahnarzt, der für jede seiner Bemühungen liqui- 
dieren, sondern auch der Patient, der ohne weiteres aus der Be- 
handlung fortbleiben kann. 

Der Zahnarzt ist dem Staate einerseits, andererseits dem 
Patienten gegenüber verantwortlich. Die Körperverletzung, 
welches Delikt nach dem Strafgesetzbuch (ersterwähnte Ver- 
antwortlichkeit) allein in Frage kommt, ist gegeben, wenn be- 
stimmte Merkmale vorliegen (Widerrechtlichkeit, Verschulden, 
eingetretene Schädigung, ursächlicher Zusammenhang). Ausge- 
schlossen muß zu einer Verurteilung des Zahnarztes ein Mitver- 
schulden des ‚Patienten sein, was bereits „mangelnde Einsicht‘ 
oder Nichtbefolgen einer Anordnung sein kann. Dem Patientehi 
ist er zivilrechtlich verantwortlich (Schadenersatz, Schmerzens- 
geld). Interessant ist die Wandlung in der Rechtsprechung: in - 
bezug auf die Zahntechniker, die früher als nicht wissenschaft- 
lich gebildete gelinder, neuerdings aber,/gerade deshalb strenger . 
bestraft werden. | 


| 
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Dieser erste Teil zeichnet sehr klar und m. E. erschöpfend 
das Bild der rechtlichen Lage. Zum zweiten Teil leitet die De- 
finition des Begriffes „Kunstfehler“ über. S. bespricht systema- 
tisch die Kunstfehler in der konservierenden. Zahnheilkunde, be- 
sonders hier die Arsenverätzung, der chirurgischen, die Injektion 
und evtl. Folgen, leider nicht % Nachblutungen, und dann der 
technischen, wo Fehler beim Ersatz selbst, wie beim Vorbereiten 


‚der Mundhöhle dazu (Devitalisation der Pulpa bei Brücken- 


arbeiten) vorkommen können. In der Orthodontie können Kunst- 


fehler durch einen falsch aufgestellten Behandlungsplan oder 


durch falsche Anwendung der Apparatur vorkommen. Auch 


die Kavifätenprophylaxe. wird manchmal versäumt. Die Ex- 


traktion ist selten gerechtfertigt, \deswegen ist dabei große Vor- 


sicht und Ueberlegung am Platze. Mit dem Infektionsproblem, 
das recht kurz ausgefallen, obwohl es nach Straus selbst 
-der „folgeschwerste“ Kunstfehler . in der Zahnheilkunde ist, 


schließt die interessante und wertvolle Arbeit. Durch den 
flüssigen Stil und die klare Disposition liest sieh die Arbeit an- 


genehm; es wäre vielleicht zu wünschen, daß der Verfasser sie. 


in Buchform veröffentlichen würde, denn das Thema ist ja von 


großer Wichtigkeit, und wird um so: wesentlicher, als die Er- . 
kenntnis des Wertes der Zähne sich aüsbreitet. Hier werden | 


uns auch Gutachten, die Straus im Laufe der Jahre als Sach- 
verständigef” abgegeben hat, mitgeteilt. Diese werden allen Kol- 
legen durch ihre bestimmte, treffende Darstellungsweise auf- 
fallen, wodurch sie dem zahnärztlichen Laien (Richter usw.) er- 
möglichen, sich schnell ein klares Bild von dem jeweiligen Fall 


zu machen. Man kann ruhig sagen, daß diese Doktorarbeit 


wirklich eine Bereicherung unserer Literatur darstellt. 
Selka en 


"Zeitschriften. 
Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z., R. sich. zu folgenden Mabnatimen ge- 
zwungen: 

1. Entieihungen von Büchern und Zeitschriften "finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band oder das Heft statt. 

2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten mir Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 

3. Die Namen säumiger\ Entleiher werden. in der Z. R. 
veröfientlicht werden. 


Archiv für Dermatologie 1919, Band 127, Heit 3. 


J. Almgkvist (Stockholm): Welche Rolle spielen Queck- 


silber und Bakterien in der Pathogenese der merkuriellen ulze- 
rösen Stomatitis und Kolitis? 

Das Quecksilber ruft bei genügender lokaler Resorption von 
durch Eiweißzersetzung auf der Schleimhaut entstehendem H,S 
oberflächliche Gewebsnekrosen hervor. Die zweite Phase, der 
Zeriall des nekrotischen Gewebes, beruht nicht auf der Hg- 
Wirkung, sondern auf der verschiedener eiweißzersetzender und 
deshalb nicht spezifischer Bakterien. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Frankiurter Zeitschrift für Pathologie 1920, B, 23, H. 3. | 


Max Weinberg: 
lierten Zellen des Speichels. 


Ueber die mononukleären krani: 


Verfasser prüft die Behauptung Hammerschlags, daß 


die granulierten mononukleären Zellen des Speichels volle Vi- 
talität besitzen und somit keine geschädigten Zellen sind, unter 


. gleichen Bedingungen hach. Er fand im Speichel von Versuchs- 


personen zwei Hauptgruppen von Zellen: 

1. große Zellen mit quellungsfähigem, granier Proto- 
plasma und rundem Kern, sowie Vitalität; 

2. kleine Zellen mit scharf konturiertemn, unregelmäßigem, 


intensiv gefärbtem Kern und stark geschrumpftem, noch Granu- . 


lation zeigenden Protoplasma. 


Um nun die hämatogene Herkunft der vitalen mononukleären. 


Speichelkörperchen nachzuweisen, bediente sich Verfasser des 


Quellungsversuches, Hierzu verwandte Verfasser zellfrei fil- 


Däiseies Reich | | io 


Moral nennen sie fovea retromolaris] hat). 


trierten Speichel gesunder Individuen und in Blutstropfen Leuko- 
zyten. In eine Glaskapillare wurde abwechselnd Blut und 
Speichel in einem Verhältnis von 1:3—4 aufgesaugt und durch 
Ausspritzen und Wiederaufsaugen durcheinander vermengt. 
Dann wurden die Kapillaren zugeschmolzen und in einen Ther- 
mostaten von 37 Grad Cels, gestellt. Die Versuchsdauer war 
eine Minute bis 24 Stunden, Zu gleicher Zeit wurden für jeden 
Versuch Kontrolluntersuchungen betreffis des frischen Speichel- 
präparates und Blutes und weiterhin betreffs einer Leukozyten- . 
Speichelmischung vorgenommen. Das Ergebnis war folgendes: 
Lymphozyten sind gegen Speichel außerordentlich widerstands- 
fähig; es entstanden keine Bilder, die den mononukleären granu- 
lierten Speichelkörperchen ähnlich waren. Die Leukozyten hin- 
gegen quolien schon innerhalb der ersten Minute auf und zeigten 
die gleichen Bilder, wie sie in Myelozyteniormen der Speichel 
erweist. Diese myelozytenähnlichen Speichelkörperchen ` ent- 
stehen also aus dem Blute. Die oben unter 2. genannten Zell- 

formen ergaben sich als das Endergebnis der Quellung, sind 


= also eine Degenerationserscheinung der Speichelkörperchen. 


Die Arbeit stammt aus dem a nen Institut Frank- 
furta, M. | W . Koneffke. 
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Archiv für Anthropologie 1920, Neue Folge, Bd. 18. 
Prof. Dr. M. vonLenhosseck (Budapest): Das innere 
Relief des Unterkieferastes. 
Es ist eine bekannte und oft beklagte Tatsache, daß die 
Zahnheilkunde so oft ihre eigenen Wege geht; besonders wenig 
haben sich ihre Wissenschaftler mit den Ergebnissen der An- 


. thropologie beschäftigt und manche Arbeit haben sie sich da- 


durch nur unnötig erschwert. Die Neuentwicklung der Odont- 
orthopädie hat uns aber zwangsweise doch der Anthropologie 
viel näher gebracht, und darum erscheint es angebracht, gerade 
in dieser Zeitschrift die Veröffentlichungen auf dem Gesamt- 
gebiete der Anthropologie näher zu referieren. 

Ziemlich selbständig hat sich besonders die zahnärztliche 
Leitungsanästhesie entwickelt und dabei besonders die der man- 
dibula, die heute ja gang und gäbe bei dem Zahinärzten ist. 
Daß dazu’ anatomische Kenntnisse erforderlich sind, ist klar; 
und so muß es uns freuen, heute eine Monographie des tüchtigen 
Budapester Anthropologen v. Lenhossék, dessen Arbeit 
über die Karies jüngst erwähnt wurde, über den ramus ascendens 
mandibulae zu finden. Er beschäftigt sich nur mit der hierfür 
wichtigen Innenfläche, gibt aber einerseits feine Details, 
andererseits Vergleiche des rezenten Unterkiefers mit dem der 
Anthropoiden und des fossilen Menschen, die uns in der Er- 


_ kenntnis der Entwicklung des menschlichen Schädels wieder ein 


Stück vorwärts bringen. 

L. geht bei seiner Schilderung von der wesentlichsten 
Stelle, nämlich der Molarengegend, aus; er hätte vielleicht noch 
präziser sein können und sagen, von der Sechsjahr-Molaren- 
gegend, denn wenn man einen Unterkiefer aufmerksam ansieht, 
wird man finden, daß die linea mylohyoidea als weiteste nach 
vorn gehende Erhebung sich gerade bis unter den Sechsjahr- 
molaren erstreckt. 

Am wesentlichsten ist für uns zunächst das trigonum retro- 
molare (nach Braun) von Klaatsch postmolare genannt). 
Es hat durchschnittlich einen Längendurchmesser von 8 mm und 
ist dort, wo evtl. ein vierter Molar zum Durchbruch kommt. 


‘Für uns Zahnärzte ist nun wichtig, daß sich oberhalb dieses von 


zwei Leisten umsäumten Dreiecks ein kräftiger Wulst, torus 
mandibulae, erhebt, der vor sich eine durch die Schleimhaut 
deutlich fühlbare Vertiefung (recessus mandibulae [Bünte und 
Rückwärts des 
torus mandibulae finden wir den Eingang zum canalis mandibu- 
laris, dem oberhalb eine längliche Vertiefung, der sulcus retroto- 
ralis, vorangeht. Dieser sulcus retrotoralis dient zusammen mit der 
lingua zum ‘Ansatz des. ligamentum sphenomandibulare. Unter- 
halb des foramen mandibulare finden wir eine Furche zur Auf- 
nahme des N. myiohyoideus. Diese Partie des Unterkiefers ist 
starken Varianten unterworfen. Wir finden oft das trigonum 
sehr kurz; bei sehr starkem Weisheitszahn kann es sogar fehlen. 
Konträr ist bei noch nicht erschienenem Weisheitszahn das tri- 
gonum sehr lang. Ebenso verändert Verlust der Zähne diese Gegend 
sehr stark, was man eben bei der Injektion am foramen mandi- 
bulare berücksichtigen muß. Zu den beiden processus mandi- 
bulae steigen zwei starke Leisten “auf, die crista endocondyloidea 
und die. crista endocaronoides, die beide.nach Ls für das Tra- 
jektoriensystem des ramus ascendens wichtig "sind. 
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Bei den Anthropoiden sind einige Varianten festzustellen, 
insbesondere hier auch. Unterschiede zwischen Männchen und 
Weibchen, was sicherlich mit den yerschieden stark ausgebilde- 
ten Muskeln zusammenhängt. Ein trigonum retromolare ist immer 
festzustellen, wenn auch die Vertiefung bei einigen Arten iehlt. 
Die linea mylohyoidea fehlt. Beim. Heidelberger Kieler ist sie 
aber vorhanden, nicht jedoch. bei dem von Mauer, was L. auch 
zum Beweis anführt, daß ersterer einem 
einem Affen angehört. es 

L. beschäftigt sich dann noch mit dem _Trajektoriensystem 
des Astes. Er bezieht sich auf die Ergebnisse eines ungarischen 
Autors, Dawida, der vielfach die Walkhoffschen Unter- 


suchungen bestätigt. Er hat eine Anzahl systematischer Kno- 
chertzüge gefunden. 


Ín einer anderen Arbeit desselben Heftes 
des Archivs für Anthropologie werden prinzipielle Einwände 
gegen die Feststellungen solcher. Systeme erhoben, weshalb ich 
auch diese Ausftihrungen L.'s dort kurz im Zusammenhange er- 
wähnen werde. Selka (Darmstadt). 


Beiträge zur klinischen Chirurgie 1929, Bd. 119, H. 3. 

Walter Müller: 
(Aus der chirurgischen Universitäts-Poliklinik Leipzig.) 

Die Fibrome gehören zu den seltensten Erkrankungen des 
Kiefers. An zentralen Fibromen des Oberkieiers sind bis jetzt 
5.Fälle beschrieben, des Unterkiefers 11. Mitteilung eines Falles. 

Zentrale Kieferfibrome sind ursprünglich von der Zahn- 
gegend des Kiefers ausgehende Geschwülste, ihre Entstehung 


ist auf ursprüngliche Zahnanlage zurückzuführen. . Sie bilden , 


vollkommen: eine Gruppe für sich gegenüber den periostalen 
Fibromen oder den Osteofibromen des -Kiefers, für die kein. Zu- 
`: sammenhang mit dem Zahnsystem nachweisbar ist. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie, 109. Band, 


3. Heft (25. kriegschirurgisches Heft), S. 338. 

Dr. E. Roedelius: Zur Bakteriologie des Steckschusses, 
zugleich ein Beitrag zur Lehre von der latenten Infektion. 

Es ist seit langem bekannt, daß Projektile überall im Körper 
vollkommen reaktionslos einheilen können und menschenalterlang, 
ohne jemals Störungen zu machen, dort verharren können. 
Ebenso bekannt ist. es, daß nach, Jahr und Tag mit oder ohne 
äußerlich erkennbare Veranlassung‘ ein solches Steckgeschoß 
anfangen kann, sich zu regen und nunmehr der Ausgangspunkt 
entzündlich eitriger Prozesse, also eine Spätinfektion wird. Wir 
müssen in allen diesen Fällen das Aufflackern einer ruhenden 
Infektion annehmen. Lar 

Unter 
die Erscheinung, „daß in das menschliche Gewebe eingedrungene 
Mikroorganismen — vielleicht nach einer primären, lokalen, 
stürmischen Reaktion — sich weiterhin oft lange Zeit hindurch 
völlig latent als harmlose, ruhende Parasiten verhalten, bis dann 
eines Tages dieses Gleichgewicht gestört wird unter Auftreten 
einer mehr oder minder hochgradigen geweblichen Entzündung 
bzw. Eiterung“. | | 

Most. wünscht Trennung zwischen den. Begriffen ruhende 
Infektion und latenter Mikrobismus, und versteht unter ersterer 
einen klinisch abgeklungenen, pathologisch - anatomisch jedoch 
keineswegs abgekapselten, vernarbten oder verheilten. Entzün- 
dungsprozesses, während der latente Mikrobismus nur ‚den Auf- 
enthalt von lebensfähigen Krankheitserregern im Innern von Ge- 
weben bedeutet, entweder ohne daß eine klinisch in die Augen 
 tretende Entzündung vorausgegangen ist, oder, indem klinisch 
wie pathologisch-anatomisch eine vollkommen abgekapselte Ent- 
zündung. vorliegt. | 

‚ Betrachten wir die praktische Seite der ruhenden Infektion. 
Nicht nur vulgäre Eitererreger, Aerobier, Anaerobier, speziell 
die Gas- und Tetanusbazillen können wohl lange Zeit als „harm- 
lose“, wie es immer heißt, abgekapselte Bakteriendepots im Or- 
ganismus liegen, bilden aber ständig für den Träger eine. ganz 
unberechenbare Gefahr. Zilz (Wien). 


Norwegen 


Den norske Tandlaegeforenings Tidende 1920, H. 1. 


Zahnarzt Medic.-Lic. Leonhard Widmann (Stock- 


holm): Ueber den Kaudruck : 
Alveolaipyorchoe, ck als ätiologischen Faktor bel 
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Hominiden, letzterer - 


Das zentrale Fibrom des Oberkiefers. i 


pyorrhoe. 


ruhender Infektion . versteht Melchior: 


‚Pfeiler!). 
griffen, so ist Behandlung mit Fixationsschiene notwendig. . 


 raffin. 
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Jahrg, 1921. Nr. 23. 


Kaudruck — die mechanische Dehnung der kollagenen 
Nach O. Römer. 
ist zum Auftreten der Alveolarpyorrhoe außer einer allge- ' 


Fasern des Periodontiums beim Kauakte. 


meinen Ernährungsstörung noch eine lokale Ursache not- 
wendig, daher nur bei Erwachsenen, bei denen infolge Unnach- 
giebigkeit des Rachens leichter lokale Zirkulations- und Er- 
nährungsstörungen auftreten (Pel). Nach Baume 
die sich ständig vermehrenden’ Zahnsteinmassen einen Druck 
auf den Alveolarrand aus, dadurch Zirkulations- und Ernäh- 
rungsstörung, Schaffung eines locus minoris resistentiae. Nach 
Arkövy bewirkt die abnorme Belastung der Zähne bei Biß- 
anomalien eine „Erschütterung der Zahnzellen”, dadurch 
Schaffung des locus minoris resistentiae. Entgegen Blessing 
und Neumann glaubt W. nicht an eine so große Bedeutung 
des Zahnsteines. Bei Molaren ohne Antagonisten findet man 


oft starke Zahnsteinablagerungen, aber keine Alveolarpyorrhoe, 
wohl aber oft beim selben Patienten in der anderen Kiefer- ` 


hälfte, in der Antagonisten vorhanden sind. Also vermehrter 


Kaudruck auf dieser Seite ist das primäre Moment, nicht der- 


Zahnstein. Während Römer glaubt, daß durch den nor- 
malen Kaudruck Zirkulationsstörungen im  Periodontium auf- 
treten können und einen locus minoris resistentiae schaffen, 
wirkt nach W. dieser Druck zu kurze Zeit, die elastischen 


Fasern des ligamentum circulare befördern geradezu die Er-` 
-nährung, sowie die Kontraktionen die Ernährung des Muskels 


befördern. Aber durch beständige und oft wiederholte Deh- 
nung verlieren diese elastischen Fasern ihre Dehnbarkeit, 
können bei Ueberschreitung der Dehnungsgrenze sogar reißen, 
und zwar zuerst die vom Wurzelzement zum Alveolarrand 
ziehenden, daher : Taschenbildung. Diese Fasern fixieren den 
Zahn bedeutend besser als die vom Apex ausgehenden. Die 
Verminderung und Aufhebung der Elastizität schafft den locus 
minoris resistentiae.e Nach Neumann ist die Ueberlastung 
einzelner Zähne und Zahngruppen für die Entstehung der Al- 
veolarpyorrhoe ein primärer Faktor.: Durch diesen dauernden 
Reiz werden die Zähne in überreichem Maße in den Alveolen 


hin- und herbewegt, durch den ständigen Druck Atrophie des 


ligamentum circulare, nach W. besser „Schwinden der Elastizi- 
tät des. ligamentum circulare“, dadurch Verminderung der- 
Zirkulation, der Widerstandskraft gegen die in der Mund- 
höhle befindlichen Iniektionsträger, daher leicht chronische 
Entzündungen, die zu Alveolarpyorrhoe Anlaß geben. Nach. 
Anführen einiger Beispiele dafür verweist W. auf das um- 
gekehrte Verhältnis im Auftreten von Karies und Alveolar- 
Ein gesundes Gebiß kaut kräftiger und. härtere 
Sachen, während der mit schlechten Zähnen Behaftete vor- 
sichtiger kaut. Also. stärkerer Kaudruck beim ersteren, der 
Kaudruck also primärer Faktor. Nach W. entsteht Alveolar- 
pyorrhoe nicht durch eine spezifische Infektion, sondern 
Mischinfektion. Durch Schädigung (Ueberdehnung) des liga- 
mentum circulare locus minoris resistentiae für die Bak- 
terien in der Mundhöhle. — Der Kaudruck als primärer ätio- 
logischer Faktor hat auch eine große praktische Bedeutung. 
Unregelmäßig stehende Zähne müssen orthodontisch behandelt 
werden, so daß der Kaudruck möglichst gleichmäßig verteilt 
wird, der Kontaktpunkt ist von größter Wichtigkeit, verlorene 
Zähne sind durch Brücken zu ersetzen (ohne Ueberlastung der 
Hat die Alveolarpyorrhoe bereits einige Zähne er- 


Ernst Haderup 
tionen und Attachements. 
Statt der altüblichen: Prothesen sollte man mehr von 
Kronen, Inlay und Röhrenstiftzähnen Gebrauch machen; z.B. 
eine Krone, oder. Einlage mit einem bukkal angelöteten Knop 
ist eine ausgezeichnete Stütze für eine Prothese. Sodann Be- 
schreibung einiger Brücken mit Abbildungen. Roa ch- At- 
tachement besteht aus .einer Röhre, die mit dem Pfeiler (z.B. 
Krone) verlötet ist und einer Kugel, die an der Brücke fest- 
sitzt und in der Röhre gleitet. — Sodann Beschreibung vl 
Paraffininjektion bei Kieferschwund. | 
Saxtorph-kein (C. Nyrop) angegebene Spritze und Pa- 
‚ Er injiziert unter Leitungsanästhesie mit großer Kraft, 
vermeidet mehrere Einstiche (am besten ein Einstich für eine 
Seite), vermeidet Lokalanästhesie, weil das Paraffin dure 
den Einstich herausfließen kann. | í 

Gunnar Tokle; Ueber Zysten. 

Beschreibung einer Zyste bei einem 11-jährigen Mädchen, 
welche das Antrum ganz einschloß. In der Zyste wurden 
zwei rudimentäre Zähne gefunden. 

E Oewre (Stavanger): Frage und urteilssüchtige Zahn- 

. Wiedergabe der Erlebnisse einer Dame, die in Amerika 
bei etwa 100 Zahnärzten in Behandlung stand und eine be” 
ständig herausfallende Porzellanfüllung von mehr als el 
Dutzend Zahnärzten in ebenso vielen Staaten in Amerika fest- 
setzen ließ. Die ständig wiederkehrenden . Fragen war 
Wer hat die Arbeit gemacht-f(folgte gewöhnlich eine sehr 


(Kopenhagen): ' Brücckenkombina- 


wenig standesgemäße. Kritik); was haben) Sie dafür bezahlt, 


wo wohnen Sie, haben Sie von mir schon “einmal gehö t? 
Sodann schildert Verf. ähnliches Selbsterlebtes: | 


üben. 


Verf. benützt von Ur 
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Errichtung eiues Zahnärztlichen Institutes an der neuen 
Universität in Bergen. ‘Antwort "an Herm S. Glad von 
Gustav Aasgaard l ne 
Statistische\ Angaben, aus denen der große Bedarf des 
Landes an Zahnärzten hervorgeht, wodurch der Wunsch nach 
Errichtung eines zweiten Zahnärztlichen Instituts begründet 
erscheint. nes a | De 
Ivar Krohn: Aktuelle Frage an die Leser, | 
Bitte des neuen Fachschriftleiters an die Kollegen um 
rege schriitstellerische Mitarbeit an der Zeitschrift. 
Von der Redaktion: Richtlinien für Volkshygiene in 
Norwegen. | > ver 
In dem Referat über einen ärztlichen Vortrag wird die 
Zentralisierung des Gesundheitswesens in Norwegen gefordert, 
eine Reihe ‚Organisationen aufgezählt, die sich daran zu be- 
teiligen hätten, dabei aber die zahnärztlichen Vereinigungen 
ganz übergangen. 
mission. 


Aus anderen Zeitschriften: - 


Frederik B. Noyes (Chicago): Die Mundhökle als 
Eingangspiorte für Infektion. Uebersetzung von P. Lerche. 


Auf Grund der Erzählungen eines Lehrers auf den Philip- 


: pinen über die dort befindlichen Mundverhältnisse stellt Verf. 
fest: 1. daß die Eingeborenen in Jungen Jahren fast absolut 
immun sind für Karies, 2. daß zwischen 35—45 Jahren die 
meisten Eingeborenen durch | Zahnfleischentzündungen und 
Lockerung ihre Zähne verlieren und 3. daß die meisten Einge- 
borenen verhältnismäßig jung sterben, die Zahnlosen aber sehr 
‚alt werden. Uebergehend auf sein Thema untersucht er zu- 
‚nächst den „konstitutionellen Zustand der Mundhöhle als Ur- 
sache“. a) Kinder- und Jünglingsjahre, Drüsenerkrankungen, 
Tuberkulose, Rheumatismus, Endokarditis. Eintrittspforte,. ka- 
riöüse Milchzähne und Sechsjahrmolar; Zahnfleischentzündun- 
gen selten; b) Erkrankungen von Pulpa und Apex: Verbrei- 
tung der Bakterien durch die Blutbahn; c) Erkrankungen um 
den Zahnhals, dadurch Herabsetzung der Widerstandskraft des 
Gewebes, wodurch die Bakterien leicht eindringen können. 
Die Ursache der Infektion ist in allen diesen Fällen die Karies; 
Betonung der Wichtigkeit der Mundpflege bei den Kindern als 
Prophylaxe von Infektionen. Unter normalen Verhältnissen 
werden die beim Kauakt ini die Schleimhaut eingepreßten Bak- 
terien durch Blut- und Lymplistrom unschädlich gemacht, wäh- 
rend die durch lokale: pathologische Verhältnisse zerstörte 
Schleimhaut ‘den Bakterien: direkt - Zutritt. zur Blutbahn gibt. 
An der Hand von drei mikroskopischen Schnitten durch 
pyorrhoische Zahnileischtaschen zeigt Verf. Veränderungen 
der Schleimhaut und starke Vermehrung der Kapillaren in 
einem bestimmten Teil der Tasche. Infolge Mangels an den 
normalen Schutzvorrichtungen liegt- hier die Eingangspforte 
für Infektionen. 
G. Bugge: Ueber Sterilisation und Auibewahrung von 
Stahlkanülen. | u: 
‚Verf. beschreibt seine Methode der Oelsterilisation. 
Lippelt: Wundbehandlung mit Argent. nitric. und Ar- 
' gentum nitric. und Jodoform. Da 
Verf. empfiehlt Ag NOs in Substänz oder Lösung bei 
starken Eiterungen, eventuell kombiniert mit Jodoform. 
_ dn den „kleinen Mitteilungen“ rät Ottolengui (The 
Dental Digest) zur Umbenennung des Ober- und Unterkleiers 
‚entsprechend den lateinischen Ausdrücken. | 


_, Aus „The Dental Digest“ werden „Dentale Maximen“ mit- 
u aaa, Joh. Sörvig beschreibt seinen elektrischen Vul- 
sator. p 


W eidin ger- (Stoekholm). 


\ 
En 


_ Vereinigte Staaten von Nordamerika 
International Journal of Orthodantia and Oral Surgery 


4920, Heit 9. | 
Milo Hellmann (New York): Die Beziehung der 
Zahnform zur Zalınstellung und das Verhalten zur Okklusion. 
Als bedeutendstes Ergebnis dieser tief schürfenden Unter- 
suchung scheint mir die Feststellung, daß der Begriff der nor-' 


‚ malen Okklusion durch die bisherige Erkenntnis nicht aus- 


reichend gestützt wird. Die besten Dentitionen stimmen nicht 
mit dem-Ideal der normalen Okklusion überein. Ä 
Für das Ziel unserer orthodontischen Betätigung ist es na- 
türlich von Wichtigkeit, ob die ideale normale Okklusion bei 
unseren Behandlungen erreicht werden. muß, wenn diese als 
gelungen bezeichnet werden soll. Der. Referent behält sich 
eingehender zu würdigen. | 

Martin Dewey (New York): Indikationen und Kon- 


träindikationen für die Extraktion von Zähnen zur Behandlung 
von Fehlbissen. 


= vor, die umfangreiche Arbeit später noch an anderer Stelle 


Folgt Vorschlag zu einer derartigen Kom- ` 


straße. 18-19, Ecke. Monbijoustraße. 
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Die Extraktion von Zähnen ist seit alters her eine be- 


. Ständige Streitfrage in der Orthodontie. Gegner wie Befür- 
worter von Extraktionen bringen gute Gründe bei, die aber 


insofern schon mancherlei Schaden angerichtet haben, als die 
Allgemeinpraktiker ohne genaue Kenntnis. der wenigen und 
seltenen Ausnahmen leicht die Extraktionspraxis verallgemei- 
nern und sie. auch dort vornehmen, wo sie nur schwere nach- 
teilige Folgen zeitig. Nur bei scharfer Stellung der Dia- 
gnose, unter Berücksichtigung der ätiologischen und patholo- 
gischen Faktoren, dem Alter des Patienten, dem Zustande der 
umigebenden Gewebe, soll man sich .zu einer Extraktion ent- 
schließen. Auch Dewey verwirft die Extraktion nicht prin- 
zipiell, gibt deren Notwendigkeit aber 'nur für solche Fälle zu, 
die nach ihn allerdings nur in der Theorie, jedoch praktisch 
‘Hicht ‚vorkommen, So würde er Extraktionen für bimazilläre 
Progmatlıfen zugeben, nur glaube er nicht, daß letztere exi- 
stieren. | a; 
Meiner Ansicht nach trifft beides nicht zu: Bimaxilläre 
Prognathien im Sinne Cases habe ich wiederholt beobachtet 


und Extraktionen habe ich auch in anderen Fällen für nötig 


erachtet. Ich glaube aber, daß in letzter Zeit wieder von 
Orthodonten häufiger Extraktionen vorgenommen werden, als 
zuträglich. Ich möchte daher die Zahnärzte warnen, ohne ge- 
naue Kenntnis der Folgen, die aus ungerechtfertigten Extrak- 


tionen entstehen, solche auszuführen. Es mag hier darauf 


verwiesen werden, daß der Dewey.sche Artikel in der Zeit- 
schrift für. Zahnärztliche Orthopädie, H. 1, in deutscher Ueber- 
setzung zum Abdruck gebracht ist. | | 

| | i Oppler (Berlin). 


The Dental Cosmos 1921, Heft 2. 


_ Geo L. Bean (San Francisco): Handgefertizte Porzellan- 
hülsen und andere Kronen. n 
Die Porzellanhülsen sind indiziert bei seitlichen Schneide- 
zähnen von Zapfenform, bei Zähnen mit noch lebender Pulpa, 
die so abgebrochen oder zerstört: sind, daB sie für andere 
Porzellankronen devitalisiert werden müßten, bei pulpalosen 


Zälmen, deren Zustand eine eventuelle spätere leichte Ent- . 


ferhung der Kronen verlangt, ferner Zähnen mit starken Ero- 
sionen, unausgebildeten Zähnen und schließlich unteren Schnei- 
dezähnen, deren Wurzelkanäle für die Aufnahme von Stiften 
nicht sehr geeignet sind. Die Vorzüge dieses Systems bestehen 
darin, daß die Pulpen nicht entfernt zu werden brauchen, das 
Zahnfleisch wird nicht gereizt, das Aussehen gleicht völlig den 
natürlichen Zähnen, die Widerstandsfähigkeit ist bedeutend 
größer, als man gewöhnlich annimmt. Der Zahnstumpf wird 
konisch zugeschlifien, nachdem zuvor alle Kavitäten oder unter 
sich gehende Stellen mit Zement ausgefülit: sind, man arbeitet 
am besten mit_kleinen Karborundsteinen. Dann wird ein mit 
weicher Abdruckmasse beschickter Kupierring . über den 
Stumpf geschoben und so lange mit warmem Wasser be- 
gossen, bis man sicher ist, daß die Masse das Zahnfleisch am 
Zahnhals verdrängt hat, dann läßt man unter einem kalten 
Wasserstrahl abkühlen und nimmt unmittelbar. darauf von dem 
Ring mit dem Abdruckiaterial in -situ einen Gipsabdruck, der 


die benaclibarten Zähne mit einschließt. WAI man a u | 
inem `i erfährt 


einem Grunde einen 'Stift-in den Kanal versenken, ‚so 


. man -ebenso,.nur läßt man den erwärmten Stift ‘durch die 
„weiche Abdruckmasse in den ‚Kanal gleiten und stopft mit 

“ ‚einem Kugelinstrument die'Masse fest gegen.den Stift. (Forts. 
‘in der nächsten Nummer des Cosmos.) : 


Türkheim (Hamburg). _ 
| Zu a | 
Vereinsanzeige. 

‘ Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


- Sitzung am Dienstag, den 7.6, 21, abends 8 Uhr 45Min., 
ım Hörsaal der Il. medizinischen "Universitätskdinik, . Ziegel- 


\ Tagesordnung: 


- 1. Herr Professor Dr. Fleischmann: „Septische Erkran- 


kungen“. =. 

2. Fortsetzung der Aussprache zu dem Vortrag des Herrn 
Möhring: „Stellungnahme, zu der neuesten ameri- 
kanischen Bewegung für Abschaffung bzw. Einschrän- 
kung der .Wurzelbehandlung“. u 

Aufgenommen wurden sämtliche neun genannten Herren. 
Zur Aufnahme vorgeschlagen: 
1. Herr Zahnarzt Dr. Ernst Rosenthal, Berlin W 10, 
` Königin-Augusta-Straße 33,’ dürch Herm/Rudolfi Lö- 
 wenberg. 


Te r e 2 A a a a a a a O L S 


Bek aa ne 


Gäste gern gesehen. 
Richard EET A REE A T S 
Gebert, 1. Schriftführer, W 62, Bayreuther Str. 41, 
Lützow 7672. 


- 2. Herr Zahnarzt Dr. A. V. Richter, Berlin W 50, Ranke- _ 


straße 28, durch Herrn Rudolf Löwenberzg. 
- 83. Herr Zahnarzt Dr. Jacques Karp, Neue Promenade 8, 
durch Herrn Jarecki. 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 


Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Bejach (Berlin). 


Darstellungen 


Zahnärztliche - 
aus alter Zeit. 


Von Prof. Dr. med. Walter Bruck (Breslau): 
- Mit 32 Abbildungen. 
Preis gebunden Mk. 22,— ‚einschließlich aller Zuschläge. 


= Skythischek Vasenbild aus dem VI. oder V. Jahrhundert v. Chr. 


Der. Verfasser, dem die deutsche Zahnheilkunde ‚bereits 


manchen wertvollen Beitrag zur Erforschung ihrer Vergangen- 
heit verdankt, führt uns in.seiner neuesten Arbeit in die Umwelt 
des fahrenden Zahnarztes und Wunderdoktors ein. Er beginnt 
mit einer kurzen Darstellung. des Martyriums der heiligen Apol- 
lonia, der’ Schutzpatronin der Zahnkranken, und bringt einige 
sehr interessante Abildungen davon, von denen die Aus- 
meißelungen“, wie man sie zu jenen Zeiten vornahm, besonders 
eigenartig, anmuten. Er zeigt uns im weiteren Verlauf seiner 
‚Darstellung Bilder von der Ausübung des zahnärztlichen Be- 
rules vor, während und nach der Behandlung in alter Zeit. Die 
32 vorzüglich wiedergegebenen Abbildungen nach Originalen 
berühmter - Meister des XVI. und XVII. Jahrhunderts erläutert 
ein lebendig geschriebener Text. 
geschmackvoll gebundenen Buches sind besonders hervorzuheben. 

Das Buch wird jedem Zahnarzt als Bereicherung seiner 
Bücherei, seinen Patienten als eine unterliaitende Lektüre während 
ihrer Wartezeit willkommen sein. 

Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23. 
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Druck und Ausstattung des 


o Jahrg. 1621. Ne 29, 
-Kurse in der Orthodontie: 


(auch Abendkurse) 
i erteilt l 128 
Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, Stpl. 5427. 
po |  —— 


Umsonst werden Ihre Reparaturen 
abgeholt und wieder zugestellt. Bohrschleiferei enorm billig. 
‚Fachmännischer Rat jederzeit kostenlos durch Ingenieur. 

100 Bohrer M. 15.— inklusive Verp. 10 Stück 

„Aesculap Zahnwarenhandlung, Reparatur- 
| werkstatt und elektrische Bohrerschleiferei 
Tel.: Steinpl. 6433 Charlottenburg, Kantstiada < 

Telephon- Anruf genügt, Ia Referenzen. 


Das beste Mita] 


z, Behandlung v. abgeätzten 
u. putrid zerfallenen: Pulpen : 
Dr. C.F.Henning, Fa En u 
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Neuheit 


Chloraethyl 


Die Walkhoff-Festschrlit der „Deutschen Zahnheilkunde“, 
die bis jetzt vergriffen war,.ist noch in einigen Exemplaren 
vorhanden. Sie ist zum Preise von Mk. 28,80 zu beziehen durch 
die Berlinische Verlagsanstalt, G. m. b. H., Berlin NW 23y. 


Von der Firma Anton Gerl, Berlin W 57, Bülowstr. B9, 
liegt der heutigen Ausgabe der Zahnärztlichen Rundschau das 
Rundschreiben Nr. 15 bei. Wir bitten, ihm eine a 
Beachtung zu schenken. | 


Wir bitten außerdem die Beilage des Laboratoriums des 
Wirtschaitlichen Verbandes Deutscher Zahnärzte, Zahnarzt 
Dr. Hammer, Berlin W. Kurfürstendamm ur. einer eugonen- 
den Durchsicht zu unterziehen. 


Herr Dr. Arthur Speier, Besränder und langjähriger Mit- 
arbeiter der Firma Dr. Speier & von Karger hat nach seinem 
1913. erfolgten Austritt eine neue,moderne eigene Fabrik in 
Gemeinschaft mit dem Apotheker Dr. Michaels eröffnet, deren 
Sitz sich im eigenen Grundstück der Firma, Berlin SO 26, Ad- 
miralstr. 18e, befindet. Das Unternehmen befaßt sich mit der 
Herstellung medizinischer und zahnärztlicher Präparate. In‘ 
ihrem Eröffnungsrundschreiben teilen die Fabrikanten mit, daß 
sie ihre Erzeugnisse einer durchgreifenden Umarbeitung. und 
‚Verbesserung unterzogen haben, so daß sie glauben, daß diese 
jetzt allen Ansprüchen gerecht werden. 
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 Besohelnt joden Dienstag. Bezugspreis: Boi allen Postanstalten und Buch- 


handlungen Im Deutschen Reich, In Deutsch-Österreich, der Tscheche- 


- Slowakei vierteljährlich M. 7.— und Postgebtihren. Bezugspreis für 
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88. Jahrgang 
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Nachdruck aller Beiträge, auch auszugsweise, 
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(Leipzig): Chloramin-Heyden. S. 365. 
Dr. med. Hugo Levy, Zahnarzt ‚und Arzt: Erfahrungen mit 
‘der systematischen Schulzahnpflege in Hamburg. S. 366. 
Privatdozent Dr. med. Rohrer, Zahnarzt und Arzt (Ham- 
burg): Die Störungen des physiologischen Kauaktes und 
ihre Bewertung. (Schluß.) S. 368. 


_ Zahnärztekammer für Preußen. S. 372. 


‘arnung vor Niederlassung in Berlin. S. 373. 
Aus Wissenschaft und Praxis: Zahnarzt Werner 
(Goslar): Hautpflege des Zahnarztes. S. 373. ` = 
niversitätsnachrichten: Erlangen. — Greifswald. 
— Hamburg. — Kiel. S. 373. | 
Vereinsanzeigen: Gesellschaft für Zahnheilkunde zu 
Berlin. -— Verein Hessischer Zahnärzte, E. V. — Hilisver- 
ein Deutsches Zahnärzte für Kriegsteilnehmer, E: V. — 
Zahnärztliche Einkaufsgenossenschaft zu Dresden, e. G. 
m. b. H. S. 374. . Py T | l 
Vermischtes: Sachsen: S. 374. | 
Fragekasten: S. 374. | Do 
Bücher- und Zeitschriftenschau. Bücher und 
Abhandlungen: Privatdoz. Dr. C. F ritsch (Frank- 


Chloramin-Deyden. 


Ein Beitrag zur Wurzelbehandlung. 
Von Dr. med. et med. dent. Werner Schoenlank (Leipzig). 
Eine der gıößten Schwierigkeiten der. konservieren- 


den Behandlung der Zähne besteht darin, einen infizier- 


ten Wurzelkanal wirklich vollständig. zu desinfizieren. 
Mayrhofers Untersuchungen über die Reinfektion 
von Wurzelkanälen haben uns darüber belehrt, daß in 
diesem Zusammenhang der Wurzelkanal nicht für sich. 
allein betrachtet werden darf, sondern daß seine: seit- 
lichen Abzweigungen nicht nur, sondern die unzähligen, 
in ihn sich öffnenden Zahnbeinröhrchen von großer Be- 
deutung für die Dauerhaftigkeit des Desinfektionsresul- , 
Immerhin ist es verhältnismäßig recht ein- 
fach, sich gegen die Reinfektion des Wurzelkanales durch 
vereinzelte Bakterien, welche sich etwa, in den Dentin- 
kanälchen versteckt, der Zerstörung durch die Desinfek- 
tion entzogen hatten, zu begegnen. Knoche wies in 
einer der letzten Nummern dieser Zeitschrift auf die Ver- 
wendung des Collargols hin: Einfach und wirksam 


dst auch das Verfahren, vor der eigentlichen Wurzel- 


füllung die zahllosen Mündungen der Dentinkanälchen 
dadurch zu versiegeln, daß der Wurzelkanal mit einer 
arzlösung (in Alkohol oder — zu dessen Ersparnis — 
säurefreiem Aceton) überschwemmt wird. Nach Ver- 


dunstung des Lösungsmittels durch den warmen Euft- . 


Strom, welcher nebenbei die Lösung in die letzten Buch- 
ten treibt, -bleibt ein feiner Harzüberzug der Kanalwände 


zurück, stark genug, um als bakteriendichter Verschluß 
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zu wirken. Hinzu kommt die allerdings geringe des- 


infizierende Eigenschaft der Harze. Vorbedingung für 
die Anwendung des Verfahrens ist genügendes Trocknen. 
des Kanals. vor Einbringung der Lösung. Mir hat sich 
dabei besser als der warme Luftstrom die erhitzte 
Metallnadel bewährt, wie sie z. B. zum Einschmelzen 
der Paraffinspitzen benutzt wird. Namentlich die durch 
den elektrischen Strom erhitzte Nadel ist außerordentlich 
praktisch. a F 

Die Zahl derjenigen Mittel nun, welche durch ihre 
Desinfektionswirkung den Wurzelkanal zur Füllung: vor- 
bereiten ‘sollen, ist schier unabsehbar. Es sind ja auch 
nicht gerade geringe Forderungen, welche wir stellen 
müssen. mr | o E 

.1. Das Mittel soli große Desinfektionskraft mit völ- 
liger: Reizlosigkeit gegenüber den periapikalen Geweben 
verbinden. | | 

Diese wichtige Doppeleigenschaft müssen wir, Zus 
mindest in gewissen Fällen, dem viel verwendeten Tri- 
kresol-Formalin absprechen. Zu 


2. Das Mittel soll keine Schmerzen verursachen, 
eine Forderung, welche sich vielfach mit der ersten 


- deckt. 


3% Es soll eine ‘innige Berührung zwischen Mittel 
und Infektionsträgern stattfinden und das Mittel am 
Orte seiner Wirksamkeit in ausreichender Konzentration 
angewendet werden können. | 

4. Das Mittel soll, im Zahn eingeschlossen, ge~ 
nügend lange wirksam sein. \ : 

'5.Das Mittel soll den Zahn nicht verfärben. 


Es würde. weit über den Rahmen der vorliegenden 
Mitteilung gehen, wollten wir eine kritische Betrachtung. 
sämtlicher Mittel vornehmen, wie weit sie die vorstehen- 
den Forderungen erfüllen. Lediglich bei Punkt 1 habe 
ich das Beispiel des Trikresol-Formalins aufgeführt. Es 
muß dem Finzelnen überlassen werden, die Kritik der 
verwendeten Mittel selbst zu übernehmen schon aus 
einem einfachen didaktischen Grunde. - Tatsachen, 
welche einem einfach mitgeteilt werden, haften, auch 
wenn sie noch so gut begründet sind, viel weniger im 
Gedächtnis als solche, welche man selbst findet. Weiter- 
hin ist es eine Anregung. dafür, daß der Zahnarzt die 
von ihm verwendeten Mittel nicht kritiklos, lediglich z. B. 
auf autoritative Empfehlung hin, annehmen soll, sondern 
daß er über die Voraussetzungen und Wirkungen der 
Anwendung selbst sich Rechenschaft geben und danach 
handeln soll. 

Mich hat diese Art der Kritik zu einer gewissen 
Skepsis geführt. Von unseren stärksten Desinfizientien 
verfärbt das eine, das Sublimat, die Zähne und das an- 
dere, Formalin, reizt oft die periapikalen Gewebe. Die 
so reichlich verwendeten Mittel der Phenolreihe stehen 
aber an Wirksamkeit zurück. 

Wohl das kräftigste Desinfektionsmittel ist das 
Chtor. (Cl) Seine Wirkung beruht auf der außerordent- 
lich großen Affinität des Cl zum Wasserstoff. So wird 
z. B. Wasser gespalten und Sauerstoff frei nach der 
schematischen Formel: 2C1+H,0 =2HC1-+ O. 

. Die Wirkung des Cl ist somit eine oxydierende, wo- 
bei der freigesetzte O in statu nascendi besonders kräf- 
tig wirkt.. Wie stark diese Wirkung ist, mag die eine 
Tatsache erläutern, daß ein Gehalt von etwa 0,3% CI- 
Gas in der Luft genügt, nicht nur Bakterien, sondern 
auch Sporen abzutöten. 


In den bisher gebräuchlichen Formen konnte aber 


das CI für feinere Zwecke nicht verwendet werden, 
weder als Chlorkalk, noch als Chlorwasser (mit etwa 
94% CI. Die im Kriege zur Wundbehandlung viel an- 
gewandte Dakinsche Lösung war zu wenig halt- 
bar und mußte außerdem neutralisiert werden. Dakin 
und seinen Mitarbeitern gelang es nun, eine kristal- 
linische, in Wasser leicht mit annähernd neutraler Re- 
aktion lösliche Verbindung des Ci zu finden, welche das 


Ci in der Lösung in genügender Konzentration abgab. 
-= Dieses Präparat wird nunmehr auch von’der Chemischen 
Fabrik Heyden in Radebeul-Dresden hergestellt und 


als Chloramin-Heyden in den Handel gebracht. 


Es ist ein weißes, kristallinisches Pulver, welches sich 


unzersetzt hält und chemisch als p-Toluolsulfonchlora- 
midnatrium erscheint von der Formel: 


Cs Ha <S OPN <Na | 
Das Chlor ist Bestandteil (etwa 12,6 %) einer or- 


ganischen. Verbindung, aus welcher es sich in Lösung 
leicht abspaltet. Die wässerige Lösung ist fast neutral - 
und verliert, verschlossen aufbewahrt, ihren Gehalt an 


wirksamem CI nur langsam im Verlauf von Wochen. 

Die Wirkung wird nach Dobbertin durch folgende 

Gleichung dargestellt: | 

En + HO = nm tr Nacıto 

p-Toluolsulfonchloraminnatrium + Wasser = Toluolsul- 
fonamid + Kochsalz + Sauerstoff. 

Die Wirkung ist also die einfache Cl-Wirkung. Es 
entsteht O in statu nascendi, welcher kräftig oxydierend 
wirkt und — in Analogie zu O-Bädern auch eine aktive 
ie, es nn hervorruft. 

ie Desinfektionskraft ist eine ganz herv 
Sie übertriiit nach den Untersuchungen ao 
(zit. nach-Dobbertin), Dold u. a. diejenige des Ly- 
sols, bei weitem diejenige des Phenols und steht dem 
Sublimat nicht nach. So werden innerhalb zwei Stun- 
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die Füllung des Wurzelkanales. 


den Staphylokokken bei einer Konzentration der wässe- 
rigen Lösung von 1:1.000000, bej Gegenwart. von 
Pferdeserum 1 : 2000 abgetötet. p 
© Die oben erwähnte Hyperämie erklärt es, daß im 
Anfang der Wirkung eine Vermehrung der Wundsekre- 
tion einsetzt. | 

1919 veröffentlichte Prinz seine Erfahrungen über 
23943 Fälle von Wurzelbehandlung mit Dichloramin, 
Die Erfolge mußten zur Nachprüfung reizen. 

Dichloramin stand mir nicht zur Verfügung. Nach 
der Beschreibung ist es viel leichter zersetzlich als Chlo- 
ramin, auch scheint es nicht so reizlos zu. sein, denn 
Prinz verwendet als Lösungsmittel chloriertes Paraf- 
fin. Ich selbst verwendete wässerige Lösungen von 10 
und mehr Prozent Gehalt an Chloramin, ohne bisher eine 
Reizerscheinung beobachten zu können. Im übrigen bin 
ich mit den Vorschlägen vonPrinz gut gefahren. Zuerst. 
wird der Wurzelkanal in der üblichen Weise mechanisch, 
dann mit starken Säuren und Alkalien gereinigt. Nun-' 
mehr wurde er mit der Chloraminlösung vollgepumpt, 
und eine mit Chloraminlösung getränkte Wattefaser oder. 
Papierspitze eingelegt und verschlossen. Nach 24 Stun- 
den wird die Einlage entfernt. Wenn die Einlage ver- 
färbt und kein Chlorgeruch mehr wahrnehmbar ist, wird. 
dasselbe Verfahren für weitere 24 Stunden und gege- 


` benenfalls für nochmals 48 Stunden angewendet. Dar- 


über hinauszugehen hatte ich kaum je ‚Gelegenheit, außer. 
bei periapikalen Affektionen. Ist die Desinfektion voll- 
ständig, so erfolgt unter den oben erwähnten Kautelen 

Was die Stellung des Chloramins zu unseren sechs. 
Punkten anlangt, sind die beiden ersten tatsächlich er- 
füllt. Das Mittel besitzt große Desinfektionskraft, Reiz- 
erscheinungen habe ich nicht beobachten können, 
Ebenso ist die Berührung des Mittels mit den Infektions- 
trägern genügend eng, die Wirkung lange genug an 
haltend. Das Chloramin verfärbt nicht nur nicht den 
Zahn, es entfaltet im Gegenteil eine, wenn auch nicht, 
zu große, erwünschte, bleichende Wirkung. | 
Alles in allem empfehle ich das Chloramin-Heyden: 
als Desinfektionsmittel zur Wurzelbehandlung nicht etwa 
zur bedingungslosen Annahme, sondern zur Nachprüfung 
und würde mich freuen, von gleich guten Erfolgen zu 
hören, wie ich sie selbst beobachten konnte. 

| Literatur. | 
Dobbertin: Chloramin-Heyden, ein physiologisches Anti- 

_ septikum. . Münch. Med. Wochschr. 1921, Nr. 14. 

Dold: Ueber Chloramin-Heyden als Desinfektionsmittel.. 
Münch. Med. Wochschr. 1921, Nr. 14. ` 
Prinz: Reinfection of Root-canals. Dental Cosmos 1919, Nr. 10. 


(Aus der Zahnärztlichen Abteilung des Allgemeinel. 


Krankenhauses Barmbeck in Hamburg. Direktor: Prof. 


| Dr. Rumpel; Leiter: Dr. Krüger.) 
Erfahrungen mit der systematischen: 
Schulzahnpflege in Pamburg. 


Von Dr. med. Hugo Levy, Zahnarzt und Arzt. 

Im Jahre 1911 wurde eine im Zentrum Hamburgs, 
gelegene Kassenzahnklinik vom Medizinalamt beauftragt, 
auch die Behandlung der zahnkranken Schulkinder zu 
übernehmen, die von den Schulärzten oder in dringenden 
Fällen von den Rektoren bzw. Lehrern überwiesel 
wurden — und so’ der Anfang mit einer Schulzahnpfleg® 
gemacht. Die großen Schwierigkeiten, die infolge def 
zentralen Lage den Patienten der mehr peripher 8°“ 
legenen Schulen durch Fahrgeld und Schulversäumnis 
erwuchsen, führten dazu, auch, die den größeren staat- 
lichen Krankenhäusern , angegliederten | zahnärztlichen 
Abteilungen,.deren eigentlicher Zweck .in der Behandlung. . 


E Jahrg. 1921. Nr. 24. 

der Krankenhauspatienten und des Personals bestand, 
F nebenher- der Schulzahnpflege zugängig zu machen, 
| außerdem die erwähnte Kassenklinik mit einer Neben- 
|} stelle in einem besonders stark bevölkerten Staättejl 

ze ganz in den Dienst der Schulzahnpflege zu stellen. 
 : Augenblicklich wird die Schulzahnpflege so gehand- 
habt, daß den fünf an den verschiedenen Punkten der 


Anzahl der ihnen benachbarten Schulen überwiesen ist, 
die die Schulkinder nach Erwerb einer Behandlungs- 
' karte aufsuchen können. Daß diese Behandlungsart 
(„wildes System“), bei der erfahrungsgemäß die Pa- 
tienten erst erscheinen, wenn sie durch. Schmerzen oder 
auffällende kosmetische Defekte dazu veranlagt werden, 
bei der die Tätigkeit des Zahnarztes sich meist nur auf 
die Beseitigung der Schmerzen und der gröbsten Schä- 
den beschränken kann und deren Enderfolg bei Schul- 
entlassung in einem kariösen und verstümmelten Gebiß 
besteht, wie es ohne Behandlung auch nicht viel anders 
‘geworden wäre — daß dieses ‚wilde System durchaus 
nicht den Forderungen neuzeitlicher Hygiene entspricht 
-= und einem System Platz machen muß, das, statt erst im 
Stadium fortgeschrittener Erkrankung zuzugreifen, wie 
bei Bekämpfung anderer Volksseuchen — darum han- 
delt es sich bei der Zahnfäule letzten Endes — in or- 
ganisierter Prophylaxe besteht und dessen Enderfolg 
ein vollkommen gesundes Gebiß der schulentlassenen 
Jugend ist, ist längst die Ansicht der für die Gesund- 
heitspflege zuständigen Stellen Hamburgs geworden. In 
einer Denkschrift an das Medizinalamt schlug 1919 der 
Zahnärztliche Verein!) vor, die Sanierung der Schul- 
kinder nach dem Plan vorzunehmen, den Professor K a n- 
torowicz (Bonn) für eine zahnärztliche Sanierung 
= des deutschen Volkes vorgeschlagen und den er in den 
| Schulen Bonns praktisch durchgeführt hat. 


Um ‚die Wirkung einer solchen systematischen 


Durchsanierung im- Vergleich zu den Erfolgen der 


' frage zu prüfen, wurde die zahnärztliche Abteilung des 
Krankenhauses Barmbeck beauftragt, die Sanierung 
sämtlicher Schulkinder in einem kleinen Bezirk in An- 
griff zu nehmen und durchzuführen. 
- Im vergangenen Schuljahr wurde mit der systemati- 
schen Behandlung der unteren Klasse einer Schule be- 
gonnen, um, bevor sich die versuchsweise Sanierung auf 
| den ganzen Stadtteil erstreckte, eventuelle Schwierig- 
keiten zu erkennen, die sich bei dieser für Hamburg neu- 
>  . artigen -Behandlung vielleicht im Verkehr zwischen 
Schulleitung und Zahnklinik herausstellen würden. Da- 
bei wurde unter möglichster Anlelinung an die von K a n- 
torowicz: in Bonn gemachten Erfahrungen vorge- 
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-gängen?). | | 
Einige Zeit nach. Beginn des Schuljahres wurden 
sämtliche Kinder der jüngsten Klasse in der Schule auf 
die "Beschaffenheit ihrer Zähne untersucht und dabei die 
fi Kinder zur Behandlung ins Krankenhaus bestellt, bei 
' denen die um diese Zeit gerade durchgebrochenen ersten 
bleibenden Mahlzähne erkrankt oder durch neben- 
‚Stehende erkrankte  Milchzähne gefährdet waren. Er- 
krankte Milchzähne wurden dabei nur insoweit berück- 
‚Sichtigt, als sie zu einer Gefährdung bleibender Zähne 
führen konnten, das Kieferwachstum ungünstig beein- 

Iußten oder Schmerzen bereiteten. i 
Bei einer zweiten Revision, die in der zweiten Hälfte 


wurde, handelte es sich darum, die bei der ersten Re- 
vision durch Fehlen unberücksichtigt gebliebenen Kinder 
| „,) Türkheim: Richtlinien für die Einführung einer 
Tationiellen Schulzahnpflege in Hamburg. Zahnärztliche Rund- 
schau 1920, Nr. 21. | o 
*)Kantorowicz: Die Zukunft der Zahnheilkunde. 
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. Stadt gelegenen Schulzahnpflegestätten eine bestimmte >` 


augenblicklichen Behandlungsmethode und die Kosten- 


des Schuljahres ebenfalls in der Schule vorgenommen. 


zu untersuchen, um die erforderlichen zahnärztlichen 


‚Maßnahmen vorzunehmen und die nach der ersten Re- 


vision gelegten Füllungen nachzuprüfen. | 

Die Klasse zählte 80 Kinder. Nur bei 18 Kindern 
blieb die Sonde in .den Fissuren der ‚Mahlzähne nicht 
hängen, bzw. waren die Sechsjahrmolaren noch nicht 
durchgebrochen. Bei den übrigen 62 zur Behandlung 


bestellten Kindern wurden folgende Behandlungen vor- 


genommen: 


. Bei 28.Kindern wurden zusammen 53 erkrankte blei- 
bende Mahlzähne gefüllt; bei 8 Kindern 12 den Mahl- 
zähnen benachbarte Milchzähne abgeschliffen; bei 12 
Kindern 16 Milchzähne entfernt; bei 5 Kindern. 8 Milch- 
Zähne gefüllt; bei:2 Kindern 2 Pulpenätzungen an Milch- 


zähnen vorgenommen; ‘bei 1 Kind 4 Mählzähne abge- 
schliffen; bei 1 Kind 1 provisorische Füllung wegen. 


Wehleidigkeit gelegt. | | u | 

Alle diese Verrichtungen nahmen im Vergleich zu 
den Maßnahmen, die bei denselben Zähnen im späteren 
Stadium der Erkrankung hätten vorgenommen werden 


müssen —- die Zentralklinik berechnet den Durchschnitt 


der Wiederherstellungen für jedes Kind auf 4 — nur eine 
geringe Zeit in Anspruch. So war in keinem Fall die 
zeitraubende, bei jungen Zähnen außerdem unsichere 
Wurzelbehandlung erforderlich; auch . brauchte . keine 


Entfernung eines bleibenden. Zahnes vorgenommen zu 


werden. Bei einer zum Vergleich untersuchten Klasse 
des nächsten Jahrganges zeigte sich, daß zur Sanierung 
dieser Klasse schon etwa das Dreifache an Arbeitszeit 
erforderlich wäre, wobei auch schon vereinzelte Ent- 
fernungen bleibender Zähne in Betracht kamen. 

: Die genaueren Zahlenaufstellungen hierüber will ich 


| mir schenken, dagegen zum Vergleich die zahnärztlichen 
"Verrichtungen aufführen, die bei dem augenblicklich 


üblichen Behandlungsmodus in dem ältesten Jahrgang 
derselben Schule im letzten Schuljahr vorgenommen 
werden mußten. Es erschienen von den etwa 80 Kin- 
dern der Klasse 16 Kinder zur Behandlung — also sicher 
nur ein geringer Prozentsatz der Zahnkranken. © 
Dabei wurden bei 7 Kindern zusammen 13 blei- 
bende (!) Zähne entfernt; bei 1 Kind 2 Milchzähne ent- 
fernt; bei 8 Kindern 13 Füllungen gelegt; bei 4 Kindern 
4 Wurzelfüllungen. gelegt. | = 
Hierbei sind nur die dringendsten- Maßnahmen zur 
Entfernung von Schmerzen und zur Erhaltung wichtiger 
Zähne vorgenommen, ohne auf kosmetische Gesichts- 
punkte Rücksicht zu nehmen. o 
Von einer Sanierung des Mundes kann bei diesen 
Kindern nicht die Rede sein. Dagegen leuchtet ein, daß 
bei systematischer Durchführung der Sanierungsmaß- 
nahmen von Klasse zu Klasse das. Ideal der Schulzahn- 


pflege, den entlassenen Kindern ein gesundes und gut ` 


funktionierendes Gebiß zu schenken, wohl erreichbar ist. 
Die Erfahrungszahlen bei der einen probeweise syste- 
matisch behandelten Klasse sind zu niedrig, als daß sich 
genaue rechnerische Schlüsse darauf aufbauen ließen, 


jedoch läßt sich, schon jetzt sagen, daß die systematische 


Sanierung gegenüber dem augenblicklichen systemlosen 
System eine große Ersparnis an Zeit und Arbeitskräften 
und dadurch an Kosten bedeutet. ; 

-Wesentliche Schwierigkeiten, die etwa seitens der 
Schule wegen Störung des Unterrichts oder durch Wei- 


gerung der Eltern hätten erwartet werden können, zeig- 


ten sich nicht. Im Gegenteil muß anerkannt werden, daß 
Schulleiter und Klassenlehrer, nachdem sie einmal für 
den Plan gewonnen waren, die Durchführung durch tat- 
kräftige Unterstützung förderten. Dabei. stellte sich 
heraus, daß die Verlegung der Behandlung in die Schul- 
zeit am zweckmäßigsten ist: von den in den Freistunden 
bestellten Kindern blieben etwa die, Hälfte fern und 
konnten nur durch! erneute Bestellung‘ während der 


FE EZ 


` 


~ 


868 ZAHNAERZTLICHE, RUNDSCHAU.. 


~ Schúlstnnden erfaßt ‘werden. Die Störüng des- “Unterrichts” 


wurde von den Lehrern richt beanstandet. 

Wegen Weigerung der Eltern konntenı nur zwei 
Kinder nicht behandelt werden. Sechs Kinder haben sich’ 
der zweiten Behandlung entzogen bzw. sind auf Bestel- 
lung nicht wieder. erschienen; nur drei Kinder ‘konnten 
wegen Wehleidigkeit nicht behandelt werden. Ob die 
Beibehaltung des Abonnementssystems zweckmäßig. er- 


scheint, läßt sich noch nicht übersehen, da bei den Sa- 
-= nierungskindern nicht streng auf Erwerb einer: Karte ge- 


achtet wurde. Bei den -nächsten Schulen soll. gleich- 
zeitig.” geprüft werden, wieweit die , von: Kantoro- 


‚wicz vorgeschlagene Kartothekkarte ‚Listenführung 


und Statistik erleichtert. 
Die bei der Sanierung. der einen Klasse ae 


| Erfahrungen ‘dienen wesentlich ‘dazu,. die: für dieses 


Schuljahr ‚geplante und. bereits in Angriff genommene: 


, Durchführung der Sanierung der unteren Klassen aller’ 


Schulen des Stadtteils Barmbeck zu unterstützen. . Dem 


Gesundheitsamt ‚wird in Kürze ein genauer. Plan vorge- ' 


legt werden können, wie unter Verwendung der augen-. 
blicklich für die Schulzahnpflege. vorhandenen Einrichtun- 
gen. und ohne besonderen Kostenaufwand. die Sanierung 


‚aller Schulen -des AaDUEEIECNEN Staatsgebiets dureh, 
werden kann. | a NER a 


! 


Die Stör örungen Te physiologischen - 
 Kauaktes ünd ihre Bewertung. 


Von Privatdozent Dr.’ med.’ Rohrer, Zahnarzt und Arzt fs 
“ (Hamburg). 
(Schluß.) 


Ich gehe über zu den Schleimhäuten des Minden, "durch 
deren. Erkrankungen eine wesentliche Störung der, Kaufunktion. 
bedingt sein kann. Gingivitiden und Stomatitiden, weiterhin 
spezifische Erkrankungen: wie Lues in den verschiedenen Stadien, 
Tuberkulose, Aktinomykose und dergleichen kommen hier in 
Frage. Akute Erscheinungen beeinflussen den 'Kauakt mehr: 
oder ritinder, jedoch nur relativ kurze Zeit. Einschneidender: 
wird die Störung im subakuten Stadium wirken, wenn z. B. wie 
bei chronisch rezidivierenden Aphthen, die. Schädigung sich in: 
gewissen Zeitabständen wiederholt. Mit der Bewertung: dieser: 


Störungen verhält es sich aber ebenso wie mit den Erkrankungen 


der Pulpa und des Periodontes; auch hier ist ein für alle Fälle 


, gangbares Schema nicht aufzustellen, da die für den betreffenden 


Patienten vorliegenden Sonderverhältnisse berücksichtigt werden 


müssen, wie Intensität der Schädigung, Indolenz des Patienten. - 


und. dergleichen; es ist also jeder Fall für sich zu 'beantworten. 
Dasselbe trifft für die chronischen Störungen zu, die infolge der 
Erkrankung der Schleimhäute bzw. ihrer .Folgeerscheinungen den 


 „Kauakt längere Zeit beeinflussen. Einige Sonderstellungen sind- 
bereits besprochen, wie z. B. die Perforation des Gaumens nach’ . 
‚Tuberkulose ‘oder Lues, oder Strikturen in der Mundhöhle, die 


das Ausheilungsstadium schwerer ulzeröser Prozesse darstellen. 


' Die Tumoren der Mundschleimhaut sind mit den Kiefertumoren 
-© bezüglich der durch sie bedingten Störung der ‚Kautätigkeit in 
. Parallele zu setzen. 


‚Nunmehr möchte ich noch auf eine Erkrankung der Zähne 


| eingehen, die eine sehr große Rolle spielt, nämlich die Alveolar-, 
pyorrhoe. Eigentlich hätte ich ihre Bewertung schon viel früher 


erwähnen müssen, habe sie aber mit Absicht so lange nicht, be- 
rücksichtigt, weil ich erst die Einwirkung und Bewertung 'ekla- 
tanter Fälle besprechen wollte, mit denen ich jetzt die Alveolar- 


pyorrhoe nur vergleichen darf. Die Eiterung aus den Zahn- - 


Nleischtaschen ist für den mechanischen Kauakt weniger bedeu- 
tungsvoll; die durch Taschenbildung ‚und. etwa vorhandene Ent-. 
zündung ‚hervorgerufene .Störung ist mitunter für den Kauakt 
hindernd, jedoch als subakute oder chronische Störung: schwer 
zu beurtéilen. Als einziges bleibt die veränderte Festigkeit der. 
Zähne als eine nach einer Norm zú fixierende Störung übrig. | 
Dafür. sind die vier' Stadien Neumanns 'eine Basis, auf der 
alle Fälle ‘Verglichen werden können: 
Zalines im ersten Stadium, bei dem etwa`1/, des Processus al- 


veolaris ` fehlt; etwas stärkere ae im V zwenen. Sacum mit 


Geringe Lockerung des 
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1 la bis % Resorption des Alveolarfortsatzes;” starke Lockerung. 


in horizontaler Richtung- im dritten Stadium Neumanns, bei 
dem mehr als die Hälfte des Processus alveolaris geschwunden 
ist und sehr starke Lockerung nicht nur in horizontaler, sondern 


. auch ‚vertikaler, Richtung im vierten Stadiun Neuma’nns, bei. 


dem die Alveole verschwunden ist. Eine solche Lockerung des 
Zahnes muß bei Bewertung der Kau- (Biß-) fähigkeit berück- 
sichtigt werden, und zwar ‘den verschiedenen klinischen Erschei- 


nungen entsprechend, die auf Grund der pathologisch-anatomi- 
. schen Verhältnisse eintreten. Richter hat dafür einen Abzug . 


von 10-50 :%: in’ Rechnüng' gesetzt, der Größe der Schädigung 
Rechnung getragen, aber’die Einschätzung für den maximalen 
Ausfall: im Neumannschen. dritten und: vierten Stadium. zu 
gering. bewertet. Ein. Zahn im Neumann schen vierten Sta- 


dium, der sich.nur um wenige Millimeter verschiebt, verliert: 


seine Funktion, und ist dementsprechend zu bewerten. Ich halte. 


eine -stufenweise Abrechnung von. 25, 50, 75 und 100 %. eit-. 
sprechend den’ vier Lockerungsperioden für gerechtfertigt, wobei ` 
aber wohl. auch Zwischengrade als solche fixiert und z. B. mit 


60 % berechnet “werde können; : jedenfalls ist die Störung 
graduell verschieden, und zwar bis. zur: völligen Funktions- 


losigkeit, so daß ein 'Abzug: bis zu’ 100 % 3 berechtigt ist. Bei 
der, ‚Alveolarpyorrioe gibt es. auch Fälle, die in ihrer” Folge - 
erscheinung eine Verschiebung der Zahnstellung zeigen, was 
ebenfalls bei der Berechnung der Kau- (Biß-) funktion in Rech- _ 


nung gestelit werden muß; die Störung kann genau so stark 
werden, wie "die bei Stellungsanomalien, und dementsprechend 
kommt auch:-ein Ausfall bis zu 100% in Frage. Tritt sowohl 
eine Lockerung’ wie eine. Verschiebung ‚auf, so sind beide. Aus- 
fälle ‚zu: kombinieren . und in Prozentzahlen' wiederzugeben. 
Erkrankungen im ‚Muskel ‘spielen 'nur in: seltenen Fällen be 


 züglich der Beeinträchtigung der Kaufunktion eine Rolle. Wichtig 


ist. die Kaumuskulatur für. die. Kaukraft;, eine Störung. in der 
Wirkung der letzteren wäre z. B. bei der Altersatrophie ge- 
geben, wofür sich der Kulturmensch in ‚der Auswahl der Nah- 
rungsstoffe einen ‘Ausgleich schafft und findet. Entzündungen 
in den "Kaumuskeln, spezifischer und nichtspezifischer Art, sind 
selten; dasselbe gilt von Tumoren, Traumen und dergleichen. 
Wesentliche Störung des Kauaktes infolge pathologischer Ver- 
änderung in der Kaumuskulatur wird’ durch die zwei schon er- 
wähnten Erkrankungen bzw. Krankheitserscheinungen Myositis 


. ossjficans und. Trismus ‘hervorgerufen. Während letztere Er- 


scheinung meist: nur eine akute, für den Kauakt nicht so ein- 


schneidende Störung darstellt, besteht in der Myositis ossificans 
eine chronische, ganz bedeutende Störung, die entsprechend den `° 


unter- Ankylose' ausgeführten. Grundsätzen den Kauakt bis zu 
100 % beeinträchtigt. : 

 Pathologische Störungen im ‘Nervensystem, ‘welches mit der 
Versorgung der Mundhöhle betraut ist, können mitunter die 
Kaufunktion ganz ‘wesentlich stören. Eine Trigeminusneuralgie, 


die schubartig mitunter gerade während der Nahrungsaufnahme - 


auftritt, veranlaßt den Patienten, den Kauakt zu_ unterbrechen. 
Der auf Nervenkrampf beruhende Trismus macht eine Kautätig- 
keit unmöglich. Eine  Trigeminuslähmung, als Folgeerschei- 
nung anderer spezifischer oder nichtspezifischer Erkrankungen, 
die Atrophien, Sensibilitätsstörungen usw. nach sich, zieht, kann 


den Kauakt, und zwar chronisch, ganz intensiv stören. Ganz 


ähnliche Verhältnisse ‘werden mitunter durch Fazialiskrämpfe 
und -lähmungen hervorgerufen. Auch der Hypoglossus und 
Glossopharyngeus: sind bezüglich der ‚eintretenden Austalls- 
erscheinungen zu erwähnen, die nach pathologischer Störung 


der betreffenden Nerven auftreten ‘und die Kaufunktion akut, 


subakut oder: chronisch‘ beeinflussen. Eine systematische Fest- 
legung für den Grad der Verminderung der Kautätigkeit ist aber 
nicht möglich, in jedem einzelnen Fall kann nur mit Berücksich- 


digung der speziell vorliegenden Verhältnisse entschieden werden. 


Ebenso verhält es sich mit,der Beurteilung ‚der: durch patho- 
logische Veränderung der Drüsen hervorgerufenen- Kaustörun- 
gen, die übrigens recht selten diesbezügliche Erscheinungen 


machen, . 
Die Lippen, die auch als mitwirkendes Greilorgan beim Er- 


fassen der Bissen bezeichnet werden können; werden von einigen 


Erkrankungen befallen, die ihre Funktion beeinträchtigen. Die . 


Cheiloschisis stört im Säuglingsalter die Nahrungsaufnahme, 
Makrocheilie. ist für die.Biß- (Kau-) funktion mitunter störend, 
desgleichen Cirrhosen (z. B.) nach ‚Lupus -oder auch akute Er- 
scheinungen wie Rhagaden, Furunkel usw. Das Lippenkarzinom 
ist vor und nach der Operation nicht gleichgültig für den Kau- 
akt; wie auch der durch Fazialisläihmung bestehende: Ausfall mit 


berücksichtigt werden muß. Diese nurnals Beispiele angeführten . 
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Erkrankungen rufen Störungen im Biß- (Kau-) akt hervor, die 
nur ‘unter Berücksichtigung .der vorliegenden Verhältnisse indi- 
viduell eingeschätzt werden können. 

- Dieselben Verhältnisse liegen bei den Erkrankungen der 
Zunge vor: Akute oder subakute Störungen bei den verschie- 
denen Entzündungen der Zunge und des Mundbodens, chro- 
gische Störungen bei Tumoren derselben Region oder auch bei 
Lähmungserscheinungen der Zunge. Die Zunge spielt bei dem 


 Kaumechanismus eine sehr große Rolle, da sie die Bissen je- 


weils wieder unter die Zahnreihen herunterschiebt. Fällt die 
Zunge in ihrer Funktion auch nur in geringem Maße aus, so 
macht sich diese Störung gleichzeitig in der Gesamtfunktion des 
Kaumechanismus geltend. Der Ausfall läßt sich abêr wiederum 
nur individuell für den vorliegenden Fall abschätzen. 

Auch der Mundhöhlenabschluß nach dem Rachen zu muß 
berücksichtigt werden. Akute Störungen durch Anginen, chro- 
nische durch Mißbildungen und Tumoren sowie Folgeerschei- 
nungen nach anderen Erkrankungen sind zu erwähnen, welche 
die Kaufunktion entweder direkt oder indirekt (durch Störung 
des Schluckaktes) beeinträchtigen. Auch hier ist individuelle 


. Begutachtung des vorliegenden Falles angezeigt. 


Soweit die 'Störungen, die durch die pathologischen Ver- 
änderungen an den Zähnen und den übrigen Gebilden der Mund- 
höhle auftreten und dadurch den Kauakt mehr oder minder in- 
tensiv beeinflussen. Summarisch läßt sich also folgendes sagen: 
Die .nichtodontogenen pathologischen Veränderungen lassen sich 
in ihrer klinischen Wirkung einteilen in akute, subakute und 
chronische Störungen des Kauaktes. Die akuten Störungen be- 
einträchtigen mehr oder minder die Kautätigkeit durch Störung 
einzeluer kleinerer oder größerer Teile. Eine pozentuale auf- 
zustellende Norm der dadurch gestörten Kaufunktionen ist nicht 


winkel zu bewerten. Eine fast uormierte (Beulelunr nichtodonto- 
gener Störungen gestatten diejenigen Fälle, bei denen gleich- 
zeitig die Druck- (Kau-, Biß-) flächen von Zähnen beeinträchtigt 
sind und bewertet werden müssen. Desgleichen tritt eine feste 
Normierung für Bewertung von Kieferbewegungsstörung und 
Kaudruckverminderung ein, wobei für die erstere Störung die 
Zahlen 18 bis 22 mm Oefinung (bei 18 bis 20 kg Kaudruck) als 
eine Verminderung von zirka 50 % einen Anhaltspunkt gewährt. 
Die Kaudruckverhältnisse, die mit den lediglich odontogenen 
Störungen konform verlaufen, sollen unten noch erwähnt werden. 

Die odontogeren Störungen beeinträchtigen den Kauakt in 
akuten Stadien mitunter intensiv, ebenso in den subakuten und 
den chronischen Stadien. Sofern die pathologische Erscheinung 


die Weichteile der Zähne trifft, ist auch hier individuelle Ein- 


schätzung des Eiuzelfalles notwendig, wiederum unter Berück- 
sichtigung der für den Falt zutreffenden Sonderverhältnisse. 
Objektiv einigermaßen einwandfrei können aber nur diejenigen 
Störungen unter Festsetzung einer Norm beurteilt werden, welche 


. die Kau- und Bißflächen der Zähne betreffen. Wenn zwei An- 


tagonisten in ihrer Funktion als Einheit aufgefaßt werden 
müssen, und es gehen dann einzelne oder ganze Partien der 
Kau- (Biß-) fläche verloren, so ist dieser Verlust von der Einheit 
in prozentualen Werten abzuziehen und damit die Grundlage 
für eine objektive Beurteilung jedes Gebisses gegeben, auf Grund _ 
dessen therapeutische Forderungen aufgestellt werden können. 
Die Aufstellung der prozentualen Abzüge bei odontogenen 
Störungen habe ich oben in Verwertung. und Anlehnung der Er- 
gebnisse von Mamlok und Richter durchgeführt. Es 
wird sich jetzt darum handeln, darzulegen, wie hoch jedes ein- 
zelne Antagonistenpaar und damit jeder einzelne Zahn für die 
Kau- (Biß-) akton einzuschätzen- ist, wozu ich die bis jetzt 


2X ganzer Wert: 
leichte Karies 2X halber Wert 
starke Karies 2X viertel Wert 


| Tabelle I.. 
Zab, Ober- od. | l | | 
. l | Mindestkauwert ist 
ac ade i De gi c | B | B? | Mm | m | m | Abzüge: | vorhanden bei: 
bei Bewertung der Antagonisten- 
A ` 

Mamlok 2 1 3 3 3 5 5 3 4X 25 —100 A Ausfall bei Fehlen eines Zahnes 

s l oder Vorhandensein von Wurzeln 


möglich, sondern in jedem einzelnen Fall ist unter Berücksich- 
tigung der bestehenden Sonderverhältnisse eine, Entscheidung zu 
treffen. Dasselbe gilt bezüglich der. subakuten Störungen nicht- 
odontogener Reize, wobei zu bemerken ist, daß die Bedeutung 
in der Summation der Reize liegt. Chronische Störungen des Kau- 
aktes auch nichtodontogener Art sind unter demselben Gesichts- 


e | 14x 25= 100 | 
E | | a | i} in Dre Fällen, à A 
: u örmiger 0 
Richter ofo a 2,5 | 3 3,5 | 5 | 45 | 3 4X 35=100 Bei geringeren Störungen 10-30 oh 
i Alveolarpyorrhoe je nach 
| | | | ; Stärke der Lockerung 10-50 9/9 
E | | : Prothesen: je n. 
| | | | e biß u. Seitenbiß "20-40 oho 
| o] 8 32 
absol. Wert tag an ge 1/gg tia tag gs t/ga 4X 7 = 3 Einh; für jeden fehlenden Zahn = j 
Montag oh 3,125 | 3,125 3 125 | 3,125 3,125 | 3,125 3,125 3,125 | 4 X (8X3,125) == 100 
absol. wA EN 1/25 | U 1/os Yoga 1/og | Ye | 4X = = 2 Einh. _ für jeden fehlenden Zahn a | 
o | = 3,571 | 3,571 | 3,571 | 3,571 | 3,571 | 3,571 | 4X (7X3,571) = 100 | | | 
absol. Wert. 1 | 2 3 | 6 6 | o | 4X20 = 80 Einb. | Römer: 
i . 16 Einheiten = 20% 
- Römer- Hentze | 
i - Hentze: 
o | 1,25 » | % 125 | 125 | 25 | 375 | 75 | 75 | 4x25 = 100 24 Einheiten = 30 % 
Feiler abs. Wert 025 | 0.25 0,5 0,5 05 |4Xx20 = 8 Einh. 3,5 Einheiten 
oho 3,125 3,125 6.25 6,25 6,25 4X25 = 100 ° É — 43,75 % 
| = 
. .Kauwert | (0,125) ae (0,125) | (0125) | 0,25 | 025 | 0,5 | 0,5 | (0,25) = se | 3.0 Einheiten bei Nicht 
Weisheitszähne | beachtung der Weisheits- 
| 4X1,75 =7 Einheit. a ag Frontzähne 
Rohrer E ne a ai wobei: jedes Molarenpaar 
: Frontzähne durch je 2 auf derselben 
4X2,125 = 8,5 Einh. Seite stehende Prämola- 
% 1,470588 | 1,47... | 1,47... 12.941176 | 2,9... |5,882352 | 5,88... | 2,94... | 4X24,999... = 100 | renpaare ersetzt sein kann. 
- ; 
Bißwert | o5 os | 05 Io | (0.25) | (0,125) | (0,125) | o laxis = 6. | Wesentliche Störung beim 
| i | : akt, wenn die Lücke 
. | - | im Oberkiefer 2 im Unter- 
i i ' | l kiefer 3 Zahnarbeiten betr. 
. i | 4 | ‘Je näher die Lücke der 
| | | Kiefermittellin. liegt, desto 
ofa  15,55555$ | 5,55... | 5,55... EN 2,77... |1.388888 ! 1,38.... 0 4X 24,99... == 100 größer ist die Störung. 


angegebenen verschiedenen Systeme heranziehe, die übersichts- 
halber in Tabellen geordnet sind. Die Systeme von Mamlok, 
Hahn und Richter haben den Vorteil prozentualer Ueber- 
sicht; die übrigen Systeme legen sich auf eine geringere Anzahl 
von Kaueinheiten fest: Montag auf 32 bzw. 28, entsprechend 
der Anzahl der Zähne; - Römer -Hentze auf 80 Kaueinheiten 


- läuft sich unter Nichtbeachtung der Weisheitszähne auf 6, meine - 
' BißBeinheit als Sonderrubrik auf 6. Um nun. eine zweckmäßige 
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und. F eiler auf 8 nen Meine ‚Kaueinheit, die ich 


hach dem Feilerschen System modifiziert festgelegt habe, be- 


` . Uebersicht. über die verschiedenen Systeme zu gewinnen, habe 


ich die Bewertung prozentual berechnet und in der Tabelle I 
Gleichzeitig. sind in der Tabelle I die even- 
tuellen Abzüge registriert, sowie der von ‚einzelnen Autoren auf- 
gestellte Mindestkauwert fixiert. An Hand dieser Zusammen- 


zusammengestellt. 


stellung sollen in Tabelle II die Systeme ‚verglichen werden, wo- 


für ein Beispiel allen Systemen zu Grunde gelegt wird. 
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Tabelle II. Eas 
; | . B ` » kleine Karles 
8 W600. 430.WIW234W6738 große Karies 
WW65 W323 1|13.3W5 W7W Wurzel 
l , 0 fehlt 
ne | J j ` E 
Mamlok. | 10 s] 2| 6 J10) |= 25 % 
zum | Wfl leee ç »>a 
ž] 1 J. | 
Richter | | |10 5,0 3,0,5,0 10} |= 81,2 % 
| -1 | a 
| | "| 1_32 100 
Montag | | 2 | 2 | | 2| 2 ‚12 TT x=31,20% 
Römer- 12 2 2|2 12 =: x=37,5%, 
“Hentze i x 
ee | I | 8.10 __, 
i De 2 e pr 0 
Rohrer | J1 | | Bg | | 1 En 


Diese Zusammenstellung in Tabelle II wird sich wesentlich ` 
-ändern bezüglich des Resultates im prozentualen Kauwert, wenn 
das Frontgebiß als intakt angenommen wird, wie dies-auch viel- 
Zum. Vergleich diene die Tabelle II. i 


Tabelle III. 
E 


fach der Fall ist. 


Richter 190 5|3|4 | 4|3|5 | 10) |= 43 0h 
| | | 32 100 | 

- i Oeni $ g — (0) 

Montag | 2 |. 2|2 l 2 2 2 | 2 07: 50 0/ 

Römer- 12 2121212|212 2) 1,18 x=45% 
Hentze lg: 186 x 

Feller a 1 | i | | | l | | | 1 $ „100 xX = 25 0 

! . 2 x . 
Rohrer 413 1 ä | | | | | E | | 1 =$ : 2x=38,99 


In der Bewertung des einzelnen Zahnes ist eine Schwan- 
kung zu verzeichnen, wie aus Tabelle I hervorgeht. -Es kommt 
noch. dazu, daß bei einzelnen Systemen berechtigte Faktoren in 
Rechnung gestellt werden, die bei anderen Systemen fehlen. 
Und dann noch das wichtigste, die Kaueinheiten, die zur Be- 
rechnung herangezogen werden, sind nicht auf dieselben Zahn- 
gruppen verteilt. Manche Systeme zählen die Frontzähne bei 
der Kaubewertung mit, andere vernachlässigen sie. Aus all 


diesen differenten Auffassungen resultiert denn auch die enorme . 


Schwankung in der prozentualen Berechnung des Kauwertes, 
wie sie einmal in Tabelle II zum Ausdruck kommt, wobei’ der 
niedrigste Wert 25% beträgt, der höchste’ dagegen 38 %. Das- 


selbe tritt in Tabelle II in Erscheinung mit einer Schwankung . 


von 25 % bis 50 % des Kauwertes. Im Vergleich von Tabelle II 


.zu Tabelle III ist in manchen Systemen ein prozentualer Arge: 
zu verzeichnen, der zwischen 7,5 % und 18,8% schwankt, und 


treffenden. Systeme das Frontgebiß außer Acht lassen. Der 
Schwerpunkt der Kaufunktion liegt in den Molaren, wie auch - 
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der nur bei zwei Systemen deshalb nicht “eintritt, weil, die‘be- 


aus allen Systemen, mit Ausnahme des Montagschen, ersicht- 
lich ist. Aus diesem Grunde darf auch das Frontgebiß als Kau- | 


einheit nicht in Rechnung gestellt werden. Es ist das Verdienst - 


Feilers, bei Aufstellung eines Minimums für den Kauwert 


die. Frontzähne vernachlässigt. zu haben und nur aus dem vor- - 


handenen wirklichen Mahlflächen einen Minimalkauwert aufzu- 


‘stellen, so daß er mit 3,5 Einheiten seines Systems die Forderung > 


von mindestens 43,755 % Kaueinheiten verlangt. Römers `- 


System begnügte sich mit 16 Einheiten des Gesamtkauwertes — _ 
2%, und*Hentze mit 24 Einheiten des = 
‚Systems — 30 %. „Nach meiner Berechnung sind 50% der - 


Römerschen 


Mahlzähne erst genügend, und dabei bestehen noch Ein- 


schränkungen in der Bewertung der Weisheitszähne und Prä- . 
molaren. Beim Vergleich der Tabellen II und IH an Hand dieses 


‚Maßstabes: zeigt sich die praktische Verwertung der geforderten 


theoretischen Bedingungen. 20 % Kauwert werden in Tabelle I ` 
` von jedem System erreicht; 30 % von: fünf Systemen unter 7 in 
_ Tabelle II und IH, und selbst der hohe Prozentsatz von 43,75 . 


und 50 wird in Tabelle III erreicht; dabei ist aber das der Be- 
urteilung zu Grunde -gelegte Gebiß in Tabelle III keineswegs 


geeignet, die Kaufunktion zu übernehmen, ganz abgesehen von - 
dem Gebiß in Tabelle I. Konstant halten sich auch hier nur 


die Werte nach der Berechnung nach Feiter und Rohrer. 
Wie ich schon erwähnte, hat jedes System seine Vorteile und 
damit seine Nachteile. Mit einer einseitigen Verwendung eines 
derselben kommt man nicht zum Ziel: Aus diesem Grunde ist 
es berechtigt, auszugleichen und die Systeme auf einer mittleren 
Linie‘ zu vereinigen. Zu diesem Zwecke möchte ich einige 
Punkte als Richtlinien herausgreifen; vor allem ist daran festzu- 


halten, daß der ‘Schwerpunkt für den Kauakt in der Mahlzahn- . 


gruppe liegt, und darin dominieren die Molaren; weiterhin sind 


. die Prämolaren zu bewerten, während die Weisheitszahnpaare 
in den meisten Fällen ausscheiden müssen entsprechend den _ 


Systemen Römer-Hentze und Rohrer. Die von Mam- 
lok zuerst angegebenen Abzüge, sowie die Abzüge nach 


‚Richter sind berechtigt und müssen — entsprechend meiner 


eingangs geforderten Bewertung — individuell bewertet und im 
Rechnung gesetzt werden. Der Kauwert eines Gebisses muß ad 


' minimum 50% der Molaren und Prämolarenantagonistenpaare 


betragen, wobei jedes Molarenpaar durch zwei nebeneinander- 


. stehende Prämolarenpaare ersetzt sein kann und die Weisheits- 


zähne für die Berechnung des Kauwertes ausfallen. Gleichzeitig 
ist die Bißbewertung zu berücksichtigen; die physiologische Ein- 


. heit des Bißaktes ist wesentlich gestört, wenn im Oberkiefer eine 


Lücke von mindestens zwei, im Unterkiefer von mindestens drei 
Zahnbreiten der Frontzähne fehlen. Für die Bißberechnung sind 
dieselben Abzüge anzusetzen, wie für- die Kaubewertung, ein- 
schließich des Diastema usw. Eine Sonderrechnung für die 
Bißwertung ist berechtigt, jedoch sind die Relativzahlen mit 
denen der Kaubewertung prozentual in Einklang zu bringen, um 
das Uebersichtsbild zu gewährleisten. Aus diesen Gründen sah 


ich mich veranlaßt, die von mir angegebenen Werte auf der 


mittleren Linie mit Berücksichtigung der übrigen Systeme um- 
zugestalten; das Ergebnis habe ich in Tabelle IV zusammen- 
gestellt. 


Tabelle IV. 
i, J! | Ja co | B! B? Mi | M? M8 
l = | 
früherer Kau- | | | 
wert nach ' | 
Rohrer ... . | 0,125 | 0,125 | 0,125 | 0,25 | 0,25 | 0,5 | 0,5 | 0,25 
früh. %, Wert fh 
nach Rohrer . 1470688 J147 «+ 1 147 “= 019041170 |294 «+++ 151692 850 |5188 - +++ 904 >> +) 
 Jetziger;Wert | 
nach Rohrer . 1 1 1 8 3 6 6 | 4 /4X25—100 
Zar | F. 


Die Werte des ersten und zweiten Molaren sowie der Prä- 
molaren habe ich aufgerundet; die Werte der Frontzähne sind 
abgerundet und der Ueberschuß ist dem Weisheitszahn zuge- 
zählt. Letzterer kommt zwar nicht zur Berechnung, so daß die 
für ihn in Rechnung gesetzte Zahl auf die übrigen Molaren und 
die Prämolaren hätte verteilt werden können. Wenn aber, bei 


einer Verteilung dieser vier Einheiten, die Molaren, Prämolaren 


oder Eckzähne damit belastet werden, so resultieren daraus Re- 
lativzahlen, die kein richtiges Verhältnis-der einzelnen Zahn- 


| gruppen ni die auch©bei der Be genen 


\ 
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Schwierigkeiten infolge der Bruchberechnung ergeben, was bei 
der Anwendung des 6-, 3>-Systems zur Berechnung des Kauwertes 
und zur Berechnung des 1-Systems für den Bißwert in Fortiall 
kommt. Im übrigen sind die Gründe für die Nichtbeachtung des 
Weisheitszahnes bei der Kaubewertung in einer früheren Arbeit 
von mir und auch von Michaelis dargelegt worden. 

Ich mächte nun noch die Systeme bezüglich der Bewertung 
- von Grenzfällen vergleichen, und zwar für den Kau- und Biß- 
‚akt, wozu ich in Tabelle IV nochmals die prozentualen Einheiten 
der verschiedenen Systeme zusammenstellte, 


: Tabelle V. 
x System |:|»jJeoeJleje»/Jew|w|m- 
a EEE a a VERS TC HEHE ÜSCHCHEEEEIE a TERSEEEE GEESEHER, TEE GEEREEEEECHEEN VIER 
Mamlok 2 1 3 3 3 5 5 
Hahn _ 2 | 1 4 2 3 5 5- 
Richter 2 1.5 2,5 3 3,5 5 45 | 3 
31 31 31 | 31 31 31 31 31 
Montag (5 | 35 |. 35 35 | 35 3,5 | 3,5) 
Römer-Hentze 125 | 125 | 1,25 | 25 | 3755| 75 | 75 
Feiler = _ = 3,125 | 3,125 | 6,25 6,25 6,25 


Rohrer 1 > I 1 3 3 6 6 4 


Als Grenzfälle für den Kauakt nehme ich unter Zugrunde- 
legung einer Forderung von 50 % aus den’ Werten der ersten 
und zweiten Molarenpaare und der Prämolarenpaare einige Fälle 
- (in Tabelle VI) an, wobei ich für. meine Relativzahlen die Ein- 
schränkuug mache, daß nur zwei nebeneinanderstehende Prämo- 
larenpaare ein Molarenpaar vollständig vertreten können. | 


Tabelle VI. 


I er l l 
g o t aus dem Wert des 1.u.2. |1. Grenz-!2. Grenz-! 3. Grenz- 

Es benötigt Molaren u. der Prämolaren fall fall - fall 
6 | 67! 4|467) 5[5-67 


zu 100% | zu 50% 197° | 67 | 41467 516567 


Mamlok..... 
Hahn ...... 4X15=60 „ |30 „ 130 » |8 „ |2 „ 
Richter ..... 4X10=6 „- 12 „ |9 , 1» 3 „ 


Montag ..... 4X12,4=49.6 „ | 248. |186», |248» |248, 
Eas Xu RE » IA » )(28 » D8 » ) 
Römer-Hentze. |4X21,25=85 „ |425. |45 „ 14,0. |45 „ 


Feller ...... X » |375. |375. 137,5, (375, 


Rohrer ..... 4X18 =72 „ |36 „ 36 „ 36 » 38 n„ 
i l i 


Es zeigt sich bei diesem Vergleich, daß nur zwei Systeme 
. bezüglich einer konstanten Einschätzung weder eine ‚Ueber- noch 
- Unterbilanz zeigen, nämlich das System von Feiler und das 
von Rohrer, und zwar deshalb, weil bei ihnen das Verhältnis 
-von Molaren und Prämolaren konstant ist. Ganz ähnlich ver- 
hält es sich mit der Berechnung des Bißwertes, welches ich in 
Tabelle VII zusammengestellt habe, wobei der Verlust von zwei 
Zahneinheiten im Oberkiefer — 66 % Bestand, und Verlust von 
drei Zahneinheiten im Unterkiefer — 50 % Bestand die wesent- 
liche Störung darstellen. ' 

Die Tabelle VII zeigt, wie schon erwähnt, dieselben Er- 
scheinungen wie Tabelle VL daß eben nur diejenigen Systeme 
sich konstant erhalten, welche eine gleiche Bewertung der Front- 
zahnpaare ansetzen. Von letzteren gewährt dasjenige System 
den besten Ueberblick, welches bei Abzugsberechnungen die 
einfachste Teilung der Relativzahlen zuläßt, und das ist gegeben 
bei meiner Berechnung jedes Frontzahnes mit 1. Bei der ganzen 
Berechnung kommt es nur auf den Bißwert an; das ästhetische 
Moment muß in diesem Zusammenhang fallen; in Sonderfällen 
ist das Frontgebiß als Einheit im Sprachakt heranzuziehen, wie 
z. B. bei Spezialberufen (Musiker, Sänger usw.). 

, Meine ganzen theoretischen Erwägungen laufen dahin hinaus, 
daß ich der Praxis ein Schema an die Hand geben. möchte, 
welches unter Berücksichtigung aller pathologisch-anatomischen 
Erscheinungen in der Mundhöhle klinisch ein Untersuchungs- 


resultat ergeben soll, an Hand dessen jeder Fall auf gemeinsamer 


Basis beurteilt werden kann. 
In praxi kann auf demselben Schein der Behandlungsplan an 
Hand eines zweiten Bißschemas, der Kostenvoranschlag usw. 


angefügt werden, 


4X16=64 Einh.| 32 Einb. 30 Einh. | 32 Einh. | 32 Binh. 
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Fine weitere Frage ist noch zu erledigen, nämlich die des 
Kaudruckes. Römer-Hentze haben für die Bewertung 
von Kieferverletzten festgelegt, daß 18 bis 20 kg Kaudruck bei 
18 bis 22 mm Bißöffnung zur Entlassung g. v. Truppe genügt. 
G. v. Truppe können wir mit arbeitsfähig gleichbedeutend setzen. 


Tabelle VII. 
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Immerhin ist die Frage, wieviel Kaudruck vorhanden sein muß, 
damit eine genügende . Kaufähigkeit gewahrt ist, noch. nicht 
spruchreif; einmal deshalb, weil der Kaudruck für die verschie- 
denen Kiefer noch nicht festgelegt ist, denn es’ gilt hier mehrere 
Faktoren zu berücksichtigen wie Kiefergröße, Muskelstärke, viel- 


leicht sogar zusammenhängend mit Schädelbildung usw.; zum 


anderen Teil besteht die einzige Erwähnung — bezüglich der. 
Wirkung des Kaudruckes bei Trägern von Zahnersatz — ledig- 
lich in der Patrikschen Angabe, daß der Kaudruck bei Pro- 
thesenträgern herabgesetzt ist, da die Schleimhaut den intensiven 


 Druckreiz als Schmerzempfindung weiterleitet und so der Patient 


veranlaßt wird, den Kaudruck nur bis zu einer gewissen Grenze 
zu steigern. Auf diesem Gebiete sind deshalb noch intensive 
Untersuchungen vorzunehmen, damit die Praxis auf diesen 
wissenschaftlichen Ergebnissen basierend eine objektive Beur- 
teilungsmöglichkeit hat. Welches System der Gnathometer ver- 
wendet werden soll (Black, Eckermann, Römer, 


Hentze), muß die Forschung auf diesem Gebiete ergeben. 


- Ganz bedeutungsvoll ist die absolut einschneidende Frage, 
unter welchen Umständen überhaupt Ersatz geleistet werden 
sol. Vom zahnärztlichen Standpunkt aus habe ich vorliegend 
die Frage beleuchtet. Sofern irgendeine auf chirurgischem oder 


‚anderem spezialärztlichen Wege zu behandelnde Erkrankung der 


Mundhöhle besteht, ist auch das oben angegebene Schema zu 
verwenden. Nun aber ist bei Mundhöhlenerkrankungen, die mit 


-einer Störung des Magendarmtraktus kombiniert sind, die Ent- 


scheidung viel schwerer zu treffen, da die innere Medizin sich 
häufig, auf die Ansicht der Physiologie. stützt, wonach Unter- 
bilanz der Kauwerkzeuge den Patienten wohl zum Schlinger 
macht, der Schlinger aber nicht notwendigerweise klinisch in 
Erscheinung tretende Magendarmstörung haben muß. Anderer- 
seits ist auch die Ansicht wohl zu vertreten, daß bei einer 
schlechten Mundverdauung, die-eben durch „mangelhafte Kau- 
werkzeuge begründet sein kann, die übrigen Verdauungsorgane 
die Vorverdauung paralysieren. Tritt aber kein Ausgleich, son- 


.. : Versicherungsafntes, nämlich 1918 


32 ee 
derü eine Schädigung der unteren Verdauungswege ein, so ist 
diese eingetretene Schädigung durch spätere. Wiederherstellung 


i f 


einer Mundvendauung nicht leicht; mitunter gar nicht zu leisten; 


-somit tritt bei allen diesen Fällen die: Zahnheilkunde mit ihrer 
prophylaktischen, Forderung der möglichsten Wiederherstellung 
des Kauapparates in ihr Recht. Prophylaktische Sanierung der 


— 


i $ - Berechnung des Kauwertes: 
in Es ,. |Zabn- DE ‚| Ab- Ig Begrün- Rest- Bemer- 
ı Anmerkung: | paar ‚Wert | zug f dung Wert | kungen 
= Mindest- - 7 7 | | 
kauwert=36 = 4 2X6=12 u | 
dh. {3 Molarenpaa-l. = nu l a | a E 
re, YOR denen jed. $ 2x6 m12 i A 
durch 2 nebenein-| |6 - naana Ui cr 
"anderstehend.Prä-|. ET u 
molarenpaare er- 2 2X3=6 . 
setzt sein kann.) |5 | . um ' Ge 
. „Die Weisheifszäh- 4 "n = I f 
. ne. bei geeigneter $ 12x83 | | = 
` Stellung die 2. Mo-| | 4- EE x er 
Ian Men 41: en Te n 3 | 
Bei notwendig >| |9x3=6 i 
werdender - Zahn-| 4 | x ut 


=... 


ersatzbelleferung | 5 i 
sind: Frontgebiß- = x36 
defekte mit zuer-| 5- D 
setzen. 6 | Re 
\ £ 2x6 =12 


— 2X0 =12 De 
72 `  Summa aus. 
.*  , dem Zahnsystem ee 


Abzug resultierend aus subakuter oder 
chronischer Störung des Kiefers,Kiefer- _ 
gelenkes, Schleimhaut, Muskeln, Nerven, 
Lippen, Zunge, Rachen. i 


Be ründung: ame aidates ae 2.. = 2 
| & | i “ B x Kauwert: Bar sel ae 
‚Berechnung des Bißwertes: . 
Zahn- ‘| Ab- | Begrün- | Rest- |. Bemer- 
paar) Wert | zug dung Wert |. kungen 
: Wesentliche Stö- 3 ıxie = | ee 
rung besteht belj |8 Ta l ' l l l 
4 gen x Ober Be E | | 
efer- eine Zahn-| |2. -= a VE VE ER ee Zu- 
e Mehr ee a ga A ı Va sn 
breiten - besteht; | ee E  hängende 
desglelchen be- Fi 9x15 TE S : Lücke von 
steht eine wesent-| | 1 are vo “u ... Zahnbr. - ' 
6, wenn.im Unter-| 1 91m! ° | te | l 
~ kiefer eine Zahbn‚| 1 i 
lücke‘ von 3 Zahn- u, le | De re Zu- 
"breiten besteht. | 2]. 2X152 . sammen- 
werdender Zahn- | ! Lücke' von ` 
ersatzbelieferung |. ES ıxXl= h. í „... Zahnbr. 
‚sind Kaugebißde- =: 2 G C 2 OA: im Unterk 
.' fekte mit: zu er-| i : E ws i 
< setzen, > : 12 Summe aus.. = 
= T dem Zahnsystem..............:..- 


| Abzug resultierend aus subakuter oder. 
chronischer Störung des Klef£ers, Kiefer- 
 gelenkes, Schleimhaut, Muskeln, Nerven, 
. Lippen, Zunge, Rachen. u 
Begründung: oe: 


Mundhöhle ist notwendig und zugestanden zur Unterstützung 
mal im individuellen Interesse, dann auch aus prophylaktisch- 


änderungen‘ des Zahnsystems in klinisch-therapeutischer bzw. 
'prophylaktischer. Hinsicht in bezug auf Beziehung zwischen 
. Zahnsystem und allgemeinen Infektionen zu berücksichtigen sind, 
- wie es die amerikanische. Literatur mit Vorliebe zu tun pflegt, 
ist für die deutsche Zahnheilkunde und .Medizin noch lange nicht 


daß ein Ersatz, obwohl nach zahnärztlichem Urteil ‘begründet, 
dann unzweckmäßig und somit nicht zu leisten ist, wcın der 
Patient durch den Ersatz in seinem Gesundheitszustand überhaupt 
‚nicht, nicht wesentlich oder nicht für längere Zeit gebessert wer- 
den kann; dasselbe gilt, wenn die Belieferung von Zahnersatz 
für den Patienten gesundheitsgefährdend wirken kann, wie dies 
im Gebiet der Psychiatrie beobachtet werden kann. Unter allen 
Umständen muß aber die Zahnheilkunde von sich aus die Frage 
restlos klären, wie höch sie die einzelnen Kauwerte, Abzüge usw. 
einschätzt und welchen Prozentsatz sie als das Minimum einer 
Kaufunktion berechnet: Fälle, in denen ein Ersatz nicht zu 
leisten ist; die also. lediglich durch. konservierende Methode 
wieder hergestellt werden können; sind auch danach zu belian- 
‚deln, entsprechend einer der neuesten: Entscheidungen des Reichs- 
‚ Nr. 20; danach ist ‘die Karies 


eine Krankheit im. Sinne des $. 182, Nr. 1 der RVO., welche 


von -Heilverfahren z. B. bei Tuberkulose der :Atmungswege, ein- . 


allgemtein-hygienischen Gründen. Inwieweit pathologische Ver- - 


. geklärt. 'Summarisch ist über dieses, gesamte Kapitel zu sagen, ' 
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ärztliche Behandlung erfordert, in diesem Falle ist. also eine 


Zahnfüllung zu. legen an: Stelle der. Ausführung: der billigeren; . 
"Zahnextraktion, und‘ zwar dann, weni der Zahn durch eine.. 
-Zahnfüllurig noch längere Zeit zu erhalten ist. in Ae D 
Nun wäre noch zu normieren; wieweit eine Einschränkung der 
Erwerbsfähigkeit durch Störungen in der Mundhöhle zu taxieren `` `- 
‘ist. Fixe Daten gibt uns die Erfahrung, die aus.dem Entlassungs- >. 
verfahren während des Krieges resultiert. Hentze setzt eine - - 
Erwerbsverminderung fest für Mangel oder Fehlen der Kau- 


Kau- (Biß:) wert der Zähne. 


| 1. 1° er 
Untersuchungsergebnis: :: 

| Aufstellung der Abzüge: . > 07 

© leichte Karies an einer Kau- (Biß-) fläche. bedingt %/, Wert des Paares: `: it 

l " „beiden „ „n flächen RYA So a da . 


A © starke f " " einer st e fläche ” 
-beiden '„ „flächen | 


u TE 9 "e. ", j „RR 
o Yg omom e, 
” 0- -u n AA 


T * 0 H -e E e. 


V Wurzel eines Antagonisten 
O Fehlen > " ” - i - ”. 0. n> Boon n l 
-` IIMU Alveolarpyorrhoe 1.2.3.4: Grades bed. bis zu 1000/6 Verl. d: Paar. . 
X Punktförmiger Aufbiß, ‚Stellungsanomalie, Füllung ohne: Kontakt. der - 
Kau- (Biß-) fläche, Abrasio usw. bedingt bis zu 1000); Verlust des Paares - 
D Diastema (Berücksichtigung bei Bißbewertung.) Be Be 


werkzeuge ùm 25 bis 331/3 %, da diese Patienten bezüglich der 
Kostauswahl und des Zeitverlustes normalen. Menschen gegen- 
über ‘benachteiligt sind; knöcherne inoperable Ankylose bedingt . 


 Erwerbsverminderung bis zu 25% Maximum; Zungenverlust- 


20 bis 60% Erwerbsverminderung. ‚Bei allen diesen erwähnten. 
Defekten liegt das Hauptgewicht auf einem Substanzverlust des 


. Knochens bzw. der Weichteile; diese Zahlen dürfen dann auch `- ` 


für die Friedensunfallpraxis maßgebend sein. Wenn aber der 


‚ Verlust lediglich das Zahnsystem betrifft, liegen die Verhältnisse 


4 


weitaus günstiger, mindestens so günstig, daß nur eine Erwerbs- 
verminderung unter 10 % in Frage kommt; nur in ganz besot 


‚deren Ausnahmefällen dürfte die Erwerbsverminderung bis aller- 


_ derberufe handelt. . 


höchstens‘ 20 % betragen, sofern es sich nicht gerade um Som. 


m 


 Zahnärztekammer für Preußen. _ 
‘ Wiederholt fordere ich die in Preußen ansässigen Zahnärzte 


auf, den Beitrag von 40 Mark (20 Mark für Assistenten) auf 
Konto 19300 „Zahnärztekammer für Preußen in Cassel“ bei dem 


-Postscheckamt Köln einzuzahlen. — Von. den- Herren, welche 


‚bis zum 1. Juli den -Betrag ‚nicht eingezahlt haben, setze ich das 


Einverständnis voraus; daß die Kassenverwaltung alsdann den ; 
aE ‚ zuzüglich der entstandenen Portokosten, einziehen 
© Cassel, den 30; Mai 1921. OOQ IC: "5 
Der Vorsitzende: Dr. Schéele. 
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‚pflege darstellt. 


' wachses wieder zurückerstattet. 


Jahrg. 1921. Nr. 24. 


Warnung vor Niederlassung in Berlin. 
Der Großbezirk Groß-Berlin des Wirtschaftlichen Ver- 


bandes Deutscher Zahnärzte hat in seinen Sitzungen vom: 


23. Februar und 27. Mai 1921 den Beschluß gefaßt, vor dem 
Zuzug nach Berlin und seinen Vororten dringend zu 
warnen, und mit der Geltung ab 1. Juli ds. Js. eine Warte- 
zeit-von 2 Jahren für die Zulassung zur Krankenkassentätig- 
keit einzuführen. Der Vorstand des Großbezirks ist ermächtigt, 


Ausnahmen zu gewähren. Gleichzeitig werden alle Kollegen, 


die trotz dieser Warnung sich in Berlin niederlassen wollen, 
ersucht, in ihrem eigenen Interesse von ihrer Absicht vorher 


den Großbezirk zu verständigen. 


Wirtschaftlicher Verband Deutscher Zahnärzte. 
Der Vorstand des Großbezirks Berlin. 
gez.: Dr. Bernstein, 


Aus Wissenschaft und Praxis. 


Hautpflege des Zahnarztes. 
Von Zahnarzt Werner (Goslar). 


Ich glaube vielen Kollegen einen Gefallen zu tun, wenn 
ich sie darauf aufmerksam mache, daß die seit langem be- 
währten und bekannten Schleichschen Präparate wieder 
wie vor dem Kriege in alter Güte hergestellt werden können. 
Allen den Kollegen, die die Schleichschen Präparate noch 
nicht kennen und bei den täglichen Waschungen der Hände 
über rissige und spröde Haut klagen, möchte ich dringend einen 
Versuch mit der Schleichschen Wachsmarmorseife oder 


. der Waclıspastaseife anempiehlen. Pe: 
Wie steht es un unsere bisherigen Methoden der Haut- 


pflege? Zugegeben, daß die Sauberkeit eine unerläßliche 
Bedingung zur Körperpflege ist, so muß doch, wie Schleich 
sich äußert, bestritten werden, daß die Seife, so wie sie heute 
beschaffen ist, ein einwandfreies Mittel zu einer idealen Haut- 
Im Gegenteil, ihre Anwendung enthält ein 
direkt fehlerhaftes und falsches Prinzip, weiches aufzudecken 
und zu korrigieren dringend notwendig ist. Die Seife löst mit 
den abgesonderten Hautfetten die in ihnen enthaltenen 
Schmutzpartikel und schwemmt $ie mit dem Wasser fort. Das 
it auch gut, und der Schmutz muß auch unter allen Um- 
ständen fort: was aber bedauerlich und bedenklich ist, das ist 
die gleichzeitige Fortschwemmung der überaus wohltätigen, 
unentbehrlichen Deckschicht von Hautfettüberzug, der für die 


Wärmeregulierung und die Funktion der tiefliegenden Organe- 
-eine große Rolle spielt. 


Das. wußten die Griechen und sie 
ersetzten sofort den mit den Badeseifen entstehenden Ver- 
lust durch Hinzufügung eines Kompensationsmittels, sie salb- 
ten sich nach dem Bade. 
Es war der Berliner 
welcher die interessante Entdeckung machte, daß alle Lebe- 
wesen einen Deckenschutz ihrer Oberfläche besitzen, der *für 
jede Art besonders modifiziert erscheint. Er bewies, daß die 
Oberflächenliülle jeder Tierart als Kern einen ganz bestimmten 
Wachskörper enthält, der in unglaublich zahlreicher chemi- 
scher Variation als ein Schutzkörper für die einzelnen 
Wesensarten von der Natur produziert wird. Auch für die 
menschliche Haut bewies Liebreich die Existenz eines 
solchen Wachskörpers und betonte seine große Wichtigkeit 
für den Schutz der Haut, dabei aber machte er die verblüffende 
Entdeckung, daß das Wachs der Menschenhaut, im Hauttalg 
wmd im Schweiß mit erheblichem‘ Prozentsatzgehalt beteiligt, 


ganz und gar chemisch identisch ist mjt dem reinen Bienen- 


Wachs. Im Jahre 1892 hatte Schleich die Entdeckung 
gemacht, daß man Bienenwachs durch ein eigenes Verfahren 
In einen wasserlöslichen Zustand bringen kann und hatte den 
wohltätigen Einfluß dieses 'wasserlöslichen Wachses schon 
jahrelang erprobt und davon zu Heilzwecken einen ausgiebigen 
Gebrauch gemacht.. | 
Dieses wasserlösliche Wachs ist in der Schleichschen 
Wachspastaseife hochprozentig enthalten und dadurch der Seife 
ihr Nachteil genommen. Es ist dies ein außerordentlicher Fort- 
schritt in der Seifenfabrikation. Denn es wird beim Waschen 
mit dieser Seiie der Haut der Verlust ihres natürlichen Haut- 
Der Umstand, daß dieses 
Vachspräparat von den Hautabsonderungen aufgelöst und 
assimiliert werden kann, verhütet aber auch jede Porenver- 
klebung und Verschmierung der Talgdrüsen, welche sonst fast 
stets kosmetische Präparate mit sich bringen. In Verbindung 
mit der Wachspastenseife ist die ebenfalls aus Wachspasta 


‚bereitete Schleichsche Hautkreme von eminent heilender, 


Hautschrunden, ‚Risse, Eingesprungensein oder entzündliche 
Hautschwellungen oft in einer Nacht beseitigender Wirkung. 

Die Wachsmarinorseife enthält gleichfalls das Schleich- 
sche Prinzip, sie dient hauptsächlich zur gröberen, mechani- 
schen Reinigung der Hände in idealer Weise. Infolge des er- 


mehr ein Verlangen nach Bürsten empfinden. 


geführt. 


Pharmakologe Liebreich, 


beziehen sind. 
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- höhten Wachsgehaltes bleibt die Haut, selbst bei jahrelangem 
‚Gebrauch dieser Seife, weich; Härtungen, Risse und Schrun- 


den werden verhütet. Wie falsch eigentlich vom hygienischen 
Standpunkt aus die Behandlung der Haut mit Bürsten ist, wird 
viel zu wenig bedacht. Erstens bleibt doch aller Schmutz in 


den Bürstenstacheln haften, so daß immer die eben entfernten 


Verunreinigungen mit jedem Bürstenstrich wieder an die Haut 
zurücktransportiert werden, und zweitens entwickeln sich in 
Bürsten. die nicht nach jedem Gebrauch ausgekocht werden, 
wahre Sammelfloren von Bakterien auch gefährlicher Art. Die 
Ingredienzien, die Vehikel, mit welchen wir uns säubern, 
müssen prinzipiell, einmal gebraucht, dem. Abfluß übergeben 
werden. .Wer die Wachsmarmorseife gebraucht, wird nie 
In Verbindung 
mit einer Entgiftung der Haut durch Abreibung der Hände und 
Nagelbetten mit einer Chloroform-Alkohollösung (25 Proz. 
Chloroform in 75 Proz. Alkohol) gestattet die Wachsmarmor- 
seife eine absolut zuverlässige Desinfektion der Haut inner- 
halb 2--3 Minuten und bedeutet neben der schnellen Desinfek- 
tion bei Operationen gegenüber dem üblichen Verfahren eine 
enorme Zeit- und Kostenersparnis. | 

Zum Schlusse möge noch der schäumende Bimsstein emp- 
follen werden, der eine feste Wachsmarmorseife darstellt und 
ein geradezu unentbehrliches Mittel für uns bildet, um Jod, 
Silberillecke und Laboratoriumsverunreinigungen der Haut 
überraschend schnell zu entfernen*). | 


Universitätsnachrichten. 

Erlangen. Dr. Greve (München) zur Leitung der koñser- 
vierenden Abteilung des Zahnärztlichen Universitäts-Institutes 
berufen. Dr. mied. dent. et phil. Christian Greve (Mün- 
chen) wird noch im Laufe des Sommer-Semesters einer: an ihn 


ergangenen Berufung nach Erlangen Folge leisten, er übernimmt: 


als Privatdozent mit Titel und Rang eines a. o. Professors die 
Leitung der kortservierenden Abteilung. Damit ’ st auch in Er- 
langen die Dreiteiling des zahnärztlichen Unterrichts durch- 


Greifswald. Neue Bestimmungen über die Promotion im- 
maturer Zahnärzte. Die Medizinische Fakultät der Universität 
Greifswald hat in ihrer Sitzung am 1.6.21 beschlossen, nur noch 
solche immaturen Zahnärzte zur Promotion zuzulassen, 
die in Pommern niedergelassen oder in Pommern als Assistenten 
tätig sind. Ferner diejenigen, die in Greifswald das zahnärzt- 


liche Staatsexamen abgelegt haben oder: in Greifswald die nach 


der Approbation nachzuweisenden zwei Semester absolviert 
haben. Die oben bezeichneten immaturen Zahnärzte wer- 
den erst dann zur mündlichen Prüfung zugelassen, wenn eine 


den erlassenen Bestimmungen voll entsprechende Arbeit einge 


reicht und von der Fakultät als Inaugural-Dissertation angenom- 
men worden ist. Diese Bestimmung tritt sofort in Kraft, aber 


ohne Rückwirkung, d. h. diejenigen immaturen Zahnärzte, die 


bereits ihre mündliche Prüfung bestanden haben, können noch 
nach dem alten Modus promoviert werden. Mature Zahnärzte 
werden von diesen Sonderbestimmungen nicht betroffen. 


Hamburg. Doktorpromotion. Zahnarzt Böttner (Magde- 
burg): Das sezernierende Epitheliom (die sogenannte Misch- 
geschwulst) der Mundspeicheldrüsen. | 


WoS- 


Kiel. Während der Kieler Herbstwoche für Kunst und 
Wissenschaft finden vom 9. bis 12. September wissenschaftliche 


Vorträge und Kurse auf dem Gebiete der Zahnheilkunde statt. 


Hierzu haben bisher Vorträge zugesagt: Herren: Professor 
Dr. Bruhn (Düsseldorf), Professor Dr. Schröder (Berlin), 


‚Professor Dr. Pfaff (Leipzig), Professor Dr. Mühlens 


(Hamburg), Professor: Dr. Römer (Leipzig), Professor Dr. 
Hentze (Kiel, Dr. Hauptmeyer (Essen), Dr. Beyer, 
Dr. Thoring, Dr. Beck und Dr.. Chr. Hinrichsen 


(Kiel). | 


Ferner werden Vorträge über volkswirtschaftliche und stan- 


despolitische Fragen der Zahnheilkunde gehalten. 


Herr Medizinalrat Dr. Drucker wird einen Vortrag über 
Praktische 


„Die Zukunft der deutschen Zahnheilkunde“ halten. 


*) Für die Kollegen, denen die Schleichschen medizini-. 


schen Präparate .bis jetzt noch nicht bekannt waren, sei er- 
wähnt, daß die Wachspastaseife, Hautkreme, Wachsmarmor- 
seife und schäumender Bimsstein>zu Engrospreisen von der 
Chemischen Fabrik Schleich, Gsm. Aù., Berlin N39, zu 
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| er 1. Herr Zahnarzt Dr;: Ernst’ Rosenthal, 


Be re ZAHNAERZTLICHE: RUNDSCHAU | =] 
eines neuen Aare zur ` ‚vereinfachten. Herstellung. von. Er A “ 

schrauben. — Herr Dr. Schläger (Hamburg): . Gegossene |: 
Porzellanfüllungen. und -Kronen, hergestellt nach dem Verfähten”.. -f 


des Goldgusses. (Demonstration.) | 
| Zwischen den Vorträgen. gemeinsames Mittagessen im Hotel. | . 


EEE ander gehalten über Röntgen-Diagnostik, 


Leitungsanästhesie, Orthodontie. 
Mit den Veränstaltungen ist verbunden eine Ausstellung der 


 —»zahnärztlichen Literatur und eine Aysstellung zahnärztlicher In- 
. strumente und Apparate. | 
. Für die Veranstaltungen sen das Auditorium maximum $ 
der: Universität, das zahnärztliche. Institut der. Universität und r 


der Konferenzsaal der Ortskrankenkasse zur Verfügung. 


Au geselligen Veranstaltungen sind geplant: ein Begrüßungs- 


abend in. Holst’s Hotel, ‚gegeben -vom Verein Kieler Zahnärzte, 
ein: Gesellschaftsabend mit Damen in sämtlichen: Räumen von 


Holst’s Hotel und ein Danena dug mit Dampier nach dem: See- 


i 


bad Laboe. 
: Nähere. Auskunft erteilt Professor Dr. He nize, Kiel, 
Ditsternbrock 39a. | $ l = 
a Vereinsanzeigen. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu. Berlin. 


Sitzung am Dienstag, den 14, 6. 21, abends 8 Uhr 45Min, 


im. Hörsaal der HI: medizinischen. Universitätsklinik, zen 


straße. 18-19, Ecke Monbijoustraße. . | 
Tagesordnung:‘ 


- 


1. Herr Professor Dr. Fleischmann: 
<- kungen“. 


2, Fortsetzung der Aussprache zu dem Vortrag des Herrn 2 


Möhring: „Stellungnahme zù der neuesten ameri- 


kanischen Bewegung für Abschaffung bzw. ‚Einschrän- - 


kung der Wurzelbehandlung“, 
Aufgenommen: wurden sämtliche. neun. genannten Herren. 
‘Zur Aufnahme vorgeschlagen: 


Königin-Augusta-Straße 33, durch Herrn R udolf Lö- 
.. wenberg. 
2. Herr Zahnarzt Dr. A. V. Richter, Berlin W 50, Ranke- 
“straße 28, durch Herrn Rudolf Löwenberg. 


3: Herr Zahnarzt Dr. Jacques Ka Neue Promenade 8, | 


~ durch Herrn Jarecki” 
© Gäste gern gesehen. - | 5 
> Richard Landsberger; 1. Noei | 
‚6 ebe rt, 1. Schriftführer, W. 62, Bayreuther Str. 4l, 
< Lützow 7672. 


Fa 


Verein Hessischer Zahnärzte; E. V. 
` Programm der 3. Versamml. ung 1921 _ 
ia V. H. Z. am 18./19. 6. 1921 in Darmstadt. 


Sa 18. 6., pünktlich abends 7% Uhr, im Hotel zur - 


"Post (gegenüber dem Hauptbahnhof). 


= warck (Hamburg): 


a Hauptgebiete der zahnärztlichen Kunstfehler in 
E zn — Herr Dr. ise enb er rg wen Demonstration 


(Frankfurt a. M.):- 


‚Interner Teil: 


1: wa des letzten Sitzungsberichtes. 
.2. Neuaufnahmen: - 
-- Dr. med, Petsc h:, Zahnarzt und Arzt (ieten 
‘Dr. Baum, Zahnarzt (Gießen). 
Dr. Aniz, Zahnarzt (Frankfurt a: M). | 
Jul. Stahn, Zahnarzt (Mainz). i 2 
Dr. Steuerwald, Zahnarzt (Offenburg). 


‘3, Bericht der Delegierten über die Lübecker Versammlung. 


4. Erörterungen über einige aktuelle Standesfragen. 
'5. Eingänge. —- 
6 Kreisschulzahnpflege. 
Nachmittags 5 Uhr. 30 Min. an gleicher Stelle: 
lung des Wirtschaftlichen Verbandes’ Deutscher Zahnärzte, 
Großbezirk Hessen. Bericht über die derzeitige wirtschaftliche 


Lage und die Geschäftsführung in der Zukunft. In Anbetracht ` 
der wichti, gen Beschlüsse ist -zahlreiches Erscheinen selir‘ er- 


wünscht. Referent: Herr Linnert oder Herr Dr. Bade, 
Sonntag, 19. 6. 1921, 9% Uhr pünktlich: Herr Dr. Licht- 

‚Film und Lichtbild als Lehr- und Auf- 

klärungsmittel in- der Zahnheilkunde. _ Der Vortrag indet im 


. Union-Theater, Darmstadt, Rheinstr. 6, statt. 


Hierauf im Saale des Hotel Traube: Herr Dr. H errmann 


rungsaufnahme.. — Herr Dr. A. Strauß (Frankfurt):” Die 
ihrer forensischen 


. Sommerfrische zu schicken. 
Kinder, welche bisher von uns noch nicht bedacht waren. 


Berlin W 10, 


Versamm- 


Die phylogenetische Entwicklung der Nah- 


“Jahrg. 192i: ENE A | 


zur Traube. - -(Suppe, 2 Gänge und Nachtisch: Mk. 20,—.) 


‚Im Vorraum des Vortragssaales findet eine Ausstellung de. i 
zehn ‚näher wöhnenden Zahnwaren-Handlungen statt; die Herren 
Kollegen werden gebeteñ, evil. Aufträge bis dahin zurückzu 1 
= stellen. o e 

+ Die auswärtigen Herren Kollegen werden gebeten, im’ >’ 


eigenen’ Interesse wegen Zimmerbestellung und Beteiligung am 


Essen sich rechtzeitig zu wenden an-den Schriftführer des Vereins: . '. | 
Hessischer Zahnärzte, Zahnarzt Fr. H..Witt, Darmstadt, Neckar | 
straße 8. Zimmerpreis zirka 20,— Mk. (nur bei sofortiger Be -4 
stellung). ^- EG 
dn Würdigung der wertvollen wissenschaftlichen Darbietun- ` . 


gen wird: um eine recht rege Beteiligung gebeten. 
wissenschaftlichen Teil willkommen. 
4 ‚Hofrat Dr. H. R. Witt, L Vorsitzender. 
‚Fr H. Wi i tt, 


Gäste zum ` 2 


1. Schriftführer. 


u n |  Hilfsverein Deutscher Zahnärzte für Krkkeöfsfinchmin; E. y.” 
„Septische Erkran- er 


. Wir. haben beschlossen, auch in diesem Jahre eine ee 
Anzahl unterernährter Kinder von Kriegsteilnehmern in eine: 
In Betracht. kommen nur: solche - 


Meldungen erbittet der Schriftführer | 
Dr. Ad. Gutmann, Berin W 10, Lützowufer 19b. 


— 
` 


X Einladung. 


zur Hauptversammlung am. Mittwoch, den 22. Juni 1921, abends > 


Uh r, bei Kneist, Gr. Brüdergasse. 


RE "Tagesordnung: oa 
L Ve der ‚Bilanz per 31. Dezember 1920 und Be 
 schlußfassung über deren Genehmigung. de 
„ Entlastung -des Vorstandes und Aufsichtsrates. 
. Beschlußfassung über Verteilung des Reingewinnes. SD 
` Satzungsänderungen. `. . E. 

. Neuwahl zweier Aufsichtsratsmitglieder. 

Ä ‚Verschiedenes. ' Fe 
=. Der Vorstand: 3 >- 
Dr. Hendrich. ‚Dr.. Schieten 

Dr. Kretschmar. 


z 
ra 


Vermischtes. 


"Sachsen. Die. neue sächsische Gebührenordnung wird allen : 


Kollegen jetzt brieflich: von dem Verleger H. Burdach in. 
Dresden zum- Preise. von 3,60: Mk: (mit Porto 3,75 Mk.) ange `- 
‚boten. Da dieselbe aber, wie auch an dieser Stelle schon ef- 


wähnt, laut Verhandlung des sächsischen ' Landtages vol 
23. Februar 1921, inhaltlich mit der preußischen Gebühren- - 


‚ordnung vom 1. September 1920 übereinstimmt, kann dieser nur DE 
‘empfohlen werden, statt der sächsischen sich lieber die preußische 


Gebührenordnung für Zahnärzte kommen. zu. lassen, die bei der 


Berlinischen . Verlagsanstalt G.m.b.H., Berlin NW 23 nur '-. 
‚0,75 Mk: kostet, E 


Werner Wolff (Dresden). 


Fragekasten. 
| Anfragen. | a? ce 
59. Welches Depot liefert deutsche. Ge Nerv- 


kaual-Spitzen, ‚die denen von der Firma de. Trey gleichzustelleu 


sind? Dr. Wehlau. (Berlin-Wilmersdor); F 
60. 1. In der neuen Auflage von Preiswerk: „Zahnärztliche _ 
Technik“ ist ein vereinfachter Gysischer Artikulator p. 256 et- 


- wähnt. - Kanu mir ein Dental-Depot den Preis dieses Simplex- . 
' artikulators mitteilen? — 2. Ferner ist eine Broschüre über einen 


Artikulator von Prof. Gysi in.dem Separatbd. aus der. Schweize! 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, Bd. XXVĪ 1916, Het 3,- 
Zürich. 1916 erschienen,- -Wo könnte ich dieses: Heft käuflich. er 
werben oder eventuell leihweise erhalten?‘ en Ru Os. 


De 


Zahnärztliche Einkaufogenossenschaft zu Dresden; e. G. m. b. H. = i 
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Rücher- und Zeitschriftenschau | 


Bücher und Abhandlungen. 
Privatdozent Dr. C. Fritsch (Frankfurt a. M.): Leitfaden 


für Kronen- und Brückenarbeiten. Berlin 1921. Verlag von 


H. Meusser. Preis Mk. 18,— einschl. aller Teuerungszuschläge.* 
Verfasser ist sich, wie er auch im Vorwort ausführt, voll- 


kommen klar über die Schwierigkeit seiner Aufgabe, den oben. 


angeführten Stoff in Form eines: Leitfadens zu behandeln. Er 


~- hat es aber verstanden, derselben Herr zu werden, und seine 


Aufgabe geschickt gelöst. Fritsch behandelt den umfang- 
reichen Stoff in vier Kapiteln, indem er uns unter Vermeidung 


- aller veralteten und in der Praxis nicht bewährten Methoden 


einen Extrakt der augenblicklich geltenden gibt unter eingehen- 
der Würdigung der Indikationsstellung. Das alles geschieht in 


einem anspruchslösen, klaren ‘Stil, so daß es eine Freude ist, das 


kleine Werkchen zu lesen. 
> Gerade die Güte des Werkchens veranlaßt mich, mit dem 
Referat auch eine eingehende Kritik zu verbinden und auf die 
Punkte hinzuweisen, bei denen mir noch eine Vervollkommnung 


in der nächsten Auflage wünschenswert erscheint. 


Im ersten Kapitel wird die Vollgoldkrone behandelt. Die 
Darstellung ihrer verschiedenen Herstellungsmethoden nebst In- 
dikationsstellung darf wohl mustergültig genannt werden. Be- 


sonders hervorgehoben zu werden verdient die für die heutige 


Zeit der Goldteuerung so wichtige Methode der Herstellung 
nahtloser Kronen nach Sharp. 


Im zweiten Kapitel wird der Kronenersatz im Bereiche der 


Frontzähne abgehandelt. Bei Besprechung der fertigen Porzel- 


“ lankronen vermisse ich den Röhrenzahn; ferner bei Beschreibung 
der Selbstherstellung der Rückenplatten für die Steele-Facetten 


die gemeinsame Herstellung der Rückenplatte und der lingualen 
Kronenpartie vermittels der Gußmethode, wie ich sie in der 
Sammlung Meusser „Cramponlose Zähne“ beschrieben habe. 


Diese Methode ist so außerordentlich einfach, und hat sich in der 


Praxis so glänzend bewährt, daß sie verdient, weiteren Kreisen 
bekannt gegeben zu werden. Am Schlusse dieses Kapitels wer- 
den die Reparaturmöglichkeiten für ausgebrochene Porzellan- 
Ironten besprochen. Es wird mit Recht gesagt, daß es trotz all 
dieser Möglichkeiten immer Fälle geben wird, bei denen nichts 


anderes übrig bleibt, als den Versuch zu machen, den alten Stift- | 


zahn zu entiernen. Hier vermisse ich einen Hinweis auf die 
Stiftextraktionszangen, mit deren Hilfe das Entfernen eines ab- 
gebrochenen Stiftes bedeutend erleichtert wird. Auch wäre hier 


der Ort gewesen, das erschütterungslose Entfernen ganzer Por- 
` 2ellankronen mit Hilfe der Parallelzwickzange zu erwähnen, ein 
Verfahren, das dem Praktiker manche mühsame Arbeitsstunde 


erspart. 


Bei Bespr echung der Kronenersatzmethoden, die im wesent- 
lichen als Befestigungspfeiler für Brückenarbeiten Verwendung 


finden, im dritten Kapitel, nimmt die Besprechung der ver- - 


alteten Fensterkrone gegenüber der wichtigen Carmichaelkroze, 
die sich in der Praxis glänzend bewährt hat, einen zu großen 
Raum ein, während umgekehrt die Carmichaelkrone und deren 
erstellung eine etwas eingehendere Besprechung verdient hätte. 

„Bei dem Kapitel Brückenarbeiten, das leider auch für einen 
Leitfaden zu dürftig ausgefallen ist, vermisse ich die Besprechung 
“mes allgemeinen, sehr ‘wichtigen Punktes, der in der modernen 
Technik eine große Rolle zu. spielen berufen ist, nämlich die 
Besprechung der Versteifungsmöglichkeiten. In dem Abschnitt, 
der über die Konstruktion des Zwischengliedes handelt, sind die 
auf Seite 61 unter Nr. 38 abgebildeten Formen äußerst unge- 
schickt gewählt, Sie zeigen nicht, wie man das Zwischenstück 
gestalten soll, sondern gerade das Gegenteil, wie man es nicht 


0 


gestalten darf. Wern man das Zwischenstück mit einem schmalen 


Sattel auf dem Aiveolarfortsatz aufruhen läßt, so soll die Basis- 


Hläche stets konvex umd :nie konkav gestaltet werden, und das 


linguale Gold soll stets bis zam bukkalen Rand des Porzellans 
geführt werden, so daß nur eine glatte Goldfläche dem Zahn- 
sch anliegt. Auch sollen die Kanten der Basisfläche, um 
zungen des Ligamentums zu vermeiden, stets abgerundet und 

Wemals scharikantig sein, wie bei diesen Abbildungen. 
*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 


Ist der zur Verfügung stehende Raum so klein, wie bei der 


am meisten rechts stehenden Abbildung der Seite 61, so muß 


man sich dadurch helfen, daß man die Kaufläche möglichst 
schmal macht, um die hygienisch einwandfreieste Keilform des 


. Zwischenstückes herauszubringen. Auch vermisse ich einen . 


Hinweis, daß man sich den nötigen Raum eventuell durch Re- 


sektion des Alveolarfortsatzes oder durch Erhöhung des Bisses 
schaffen kann. Auch einige andere allgemeine Gesichtspunkte 


hätten eindrucksvoller hervorgehoben werden müssen. Lediglich 
der Hinweis auf die entsprechenden Originalarbeiten genügt nicht. 

Der Absohnitt abnehmbare Brücken ist besonders dürftig 
und etwas sehr einseitig auf das Riechelmansche System 
eingestellt, ohne es objektiv kritisch zu beleuchten. Es gibt doch 
auch sehr brauchbare andere Methoden, die es nicht verdienen, 
totgeschwiegen zu werden. | 


Abgesehen von den hervorgehobenen Mängeln, erfüllt aber - 


das Werkchen durchaus seinen Zweck, dem Studierenden und 


dem mit der Zeit nicht so fortgeschritienen vielbeschäftigten 


Praktiker einen raschen Ueberblick über den heutigen Stand der 
Kronen- und Brückenarbeiten zu geben. | | 
C. Rumpel (Berlin). 


m A — 


Dr. phil. et med. dent. Adolf Klughardt, Privat- 
dozent für Zahnheilkunde an der Universität Würzburg: 
Kritischer Beitrag zur Frage der Indikation und der Konstruk- 


tion der neueren Systeme der Kronen- und Brückenarbeiten. 


56 Seiten, mit 25 Abbildungen im Text. Berlin 1921. Berlinische 
Verlagsanstalt G.m.b.H. Preis Mk. 11,— einschließlich aller 
Teuerungszuschläge. ' 

Der Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt zu zeigen, daß 
in der Auswahl der einzelnen Systeme der Kronen- und Brücken- 
arbeiten die strengste Individualisierung eine Hauptiorderung ist. 
Die zahlreich beobachteten Mißerfolge, die seiner Ansicht nach 
nur in der Nichtbeachtung der Indikation und in der zu sche- 
matischen Behandlung der Konstruktion zu suchen sind, be- 
stimmten ihn zu dieser kritischen Arbeit, die in die zwei Haupt- 
teile: die Kronenarbeiten und die Brückenarbeiten zerfällt- 

In systematischer Weise behandelt Klughardt die fünf 
Arten von künstlichen Kronen, die, welche nur durch -einen 
Wurzelstiit mit dem Zahnstumpf verankert sind, die, welche als 
Basis einen Wurzelplättchenstift haben, die, welche ihre Be- 
festigung in einer Wurzelstifikappe finden, dann die Kronen, 
welche als Hülse den Zahmstumpf umgeben, und endlich die, 
welche weder durch Stifte noch durch Ringe am Zahnstumpf be- 
festigt sind. | | | 

Gründlich geht er auf alle Einzelheiten ein; als besonders 
wichtig behandelt er mit Recht die Präparation der Wurzel vom 
Standpunkt der mechanischen und statischen Forderungen. Alle 
Einzelheiten der interessant und klar geschriebenen Abhandlung 
können hier nicht aufgeführt werden, die wiederholte Durch- 
arbeitung derselben wird jedem Anregung und Belehrung 
bringen. Hervorgehoben sei, daß K. die Steele-Facette voll- 


ständig ablehnt. Sehr zutreffend begründet er dieses Urteil; 


denn bei der Konstruktion der Facette ist ein Bruch des Por- 
zellankörpers fast stets zu erwarten. Mit der wenig bekannten 
Chancekrone dürften sich nach den Ausführungen Klug- 
hardts Versuche lohnen. Auch die Fensterkrone verwirft 
er vollständig, entgegen seiner Ansicht findet aber Ref., daß diese 
in letzter Zeit erfreulicherweise so gut wie gar nicht mehr an- 
gewendet wird. l 

Bei der Richmondkrone, der Vollkrone und auch bei den 
Brückenarbeiten gibt der Verfasser auch verschiedene kleine 
technische Winke, die sehr zweckmäßig sind und von seiner Er- 
fahrung und seinem Lehrtalent das beste Bild geben. : 

Als streng wissenschaftlicher Beitrag zu dem schwierigen 


Gebiet der zahnärztlichen Prothetik, bei der die bisherige 


empirische Schematisierung streng abgelehnt werden muß, ist 
dieser kritische Beitrag des Verfassers warm zu begrüßen. Die 
allgemeine Anschaffung dürfte bei dem billigen Preise für jeden 
Praktiker selbstverständlich sein. 

Nur eine Ausstellung, die aber dem. Werte des Buches 
keinen Abbruch tut, sei erlaubt: Es muß beanstandet werden, daß 
Klughardt Dr. phil. et med. (dent, zeichnet. ‚An die erste 
Stelle gehört.der zahnärztliche Doktor, der Fachdoktor; daß der 
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"philosophische schon nen vorher erworben war, tut nichts 
zur a Lichtwitz. 
Dr. | p aul. Engelen’ EN ae 


München 1921. Verlag der Aerztlichen Rundschau; Otto Gmelin. 
Preis geheftet Mk. 7,50.*) 


Die Zahl der gemeinverständlichen. Arbeiten über Förderung 
- und Schulung des Geistes ist in neuerer Zeit außerordentlich 


angewachsen. Zu den guten. und empfehlenswerten Büchern 
über dieses Gebiet ist die Abhandlung des Düsseldörfer Nerven- 


arztes Dr. Engelen zu zählen. Sie erfreut durch eine fließende’ 


Därstellung und klare Einteilung des Stoffes. Dem Einfluß der 
Körperpflege und Haltung auf die geistige Verfassung sind die 
ersten ‘Abschnitte gewidmet. 
gesagt wird, sollte jeder, ganz besonders der körperlich einseitig 
arbeitende Zahnarzt beherzigen. Dann äußert sich der Ver- 
. fasser über den Einfluß der Atmung auf die geistige | Leistungs- 
fähigkeit, Der Abschnitt über Wollen und Fühlen hat mir gut 
gefallen. Den Hinweis auf Stinzings Mahnung, daß das 
Tempo der Arbeit im umgekehrten Verhältnis zur Lebensleistung, 
. zur Lebensdauer und zum Lebensgenuß steht, sollte sich jeder 
‚vor Augen halten. Auch die Aufrechterhaltung einer ungestörten 
Sonntagsruhe und ein vierwöchiger Erholungsurlaub im Laufe 
eines Jahres ist für den Zahnarzt, der unbedingt zu den Schwer- 
arbeitern zu zählen ist, eine dringende Forderung. . Anderer- 


- seits kann man mit Duboi is von freudig ‚geleisteter Arbeit 


behaupten, daß. es nichts gibt, was so wenig nervös macht, wie 
die Arbeit. 

Die Ratschläge über das Denken und Lernen sind auf 
reicher. eigener Erfahrung aufgebaut. Sie werden dem Leser, 
der sie befolgt, gewiß von Nutzen sein. 


Bücher, wie das vorliegende, wirken stets fördernd. Macht 


man sich auch nicht alles zu eigen, so erhält man stets einen 
‚Ansporn, da sie einer gewissen Kraftfülle und eines anregenden 
Einflusses nicht ‚entbehren. H. E. A 


. Dissertationen. 


Dr. Heinz Hollmann (Dortmund): Beitrag zur Indi- 


kation und Kontraindikation von festem und iosem Zahnersatz. = 


Inaugural-Dissertation. Cöln 1921. . 

Verfasser setzt sich zum Ziele, die Frage nach der Indikation 
von festen und losem Ersatz, die bis jetzt in der Literatur ver-, 
hältnismäßig selten und bruchstückhaft behandelt ist, systema- 
tisch und möglichst erschöpfend für die einzelnen Defektarten 
des. Zahusystems zu behandeln. 

‚In einem allgemeinen Teil werden zunächst Vor- und Naoh- 


teile von Brücke und Platte dargelegt und. gegeneinander abge- 
wogen, auch -wird unter den verschiedenen Arten des Ersatzes’ 


Umschau gehalten und gewertet, sowie für die späteren Tabellen 
Allgemeingültiges im Zusammenhange antizipiert. 

. Der zweite, spezielle Teil bringt in Tabellen mit Bagıilen: 
dem Text die systematisch zusammengefaßten Defektarten und 
ihre Ersatzanzeigen. Der Verfasser ist sich dabei der Grenzen, 
die der Gültigkeit seiner Thesen naturgemäß gezogen ‚sind, wohl 
bewußt und, betont, daß „letzten Endes die Entscheidung für 
jeden vorliegenden Fall in der Hand des behandelnden Zahn- 
arztes liegen muß“. Um so willkommener würde m. E. Text 
wie Tabellen, für die wirklich ein Bedürfnis vorliegt, den 
weitesten Kreisen der jungen Zahnärzte sein; auch dem alten 


Praktiker dürfte die Arbeit mancherlei Anregung bieten. Die. 


Drucklegung der Arbeit wäre durchaus wünschenswert, wobei 
entsprechende Anordnung der Tabellen diese 'zu einem wert- 
vollen. Nachschlagewerk machen würde. 

Orth (z. Z. Metternich b. Be, 


Zahnarzt Dr. Heinrich Nieske: 
Hungen der Karies im Kindesalter. 
"Würzburg 1921. 

- Die schädlichen Wirkungen der Karies können wir einteilen 
in: Wirkungen lokaler Natur wie Pulpitis, Periodontitis, Osteo- 
:myelifis, Ostitis und deren Folgeerscheinungen und in Wirkun- 


Inaugural - Dissertation. 


gen, die den Gesamtorganismus und das Allgemeinbefinden -be- 


einträchtigen. Durch Karies und dadurch veranlaßte gänzliche 
Zerstörung- der Zähne und durch deren notwendige frühzeitige 


*) -Zu bezichen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
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Was über den. Nutzen des Sportes’ 


kennen. 


Die schädlichen Wir- j 


Durch Ausfall und Verminderung der normalen Kautätigkeit 
werden die Kaumuskeln mehr oder weniger angestrengt und in- 


Tolgedessen variieren auch naturgemäß die "Gesichtsknochen. 


Richtiger und naturgemäßer Gebrauch der Zähne bedingen die 


naturgemäße Versorgung der Muskeln mit Blut, verbreitern den, 


Alveolarfortsatz, verbürgen eine bessere und gesündere Lage der. 
nachfolgenden bleibenden Zähne, gewährleisten einen starken 
breiten Kiefer mit freier Nasenatmung. 


_Kariöse Zähne haben einen großen Einfluß auf das Nerven- ` 


system der Kinder und damit auf die geistige Leistungsfähigkeit, 
welche ihren Ausdruck in den Schulzeugnissen findet. Ferner 
bestehen zwischen Karies und Anschwellung der submaxillaren 
Halsdrüsen Wechselbeziehungen. Infolge ihrer Doppelrolle so- 
wohl als Durchgangsweg zu den Atmungsorganen als auch als 
Eingangspforte für den Verdauungstraktus spielt die Mundhöhle 


bei den Erkrankungen dieser beiden Symptome eine mehr oder 


minder pathogene Rolle. Kariöse Zähne werden für die Iniek- 


. tion mit der Tuberkulose und andere Infektionskrankheiten ver- 


antwortlich gemacht. Durch Einzelfälle ist zwar bewiesen, daß 
das Tuberkulosevirus seinen Weg durch den kariösen Zahn 


nehmen kann; eine allgemein hygienische Bedeutung kommt 


diesem Infektionsmodus jedoch nicht zu. Für die Ernährung 


und Verdauung wurde ermittelt; daß kariöse Zähne und die da-, 


durch bedingte verminderte Kautätigkeit auf die Ausnützung der . 


. Nahrung, dadurch, daß die Speisen nicht genügend zerkleinert 
. und eingespeichelt werden können, namentlich auf die Aus- 


nützung der Stärkenahrung von großem Einfluß ist. Daß dieser 
Ausiall von Amylum auf Ernährung, Körpergewicht und 
Größenwachstum von Einfluß ist, ist sehr wahrscheinlich, doch 
lassen die bisher aufgestellten Statistiken diesen Einfluß nicht er- 
Am meisten scheinen schlechte Gebißverhältnisse auf 
den Ernährungszustand des Kindes zu wirken. Daß aber 
schlechte Mundverhältnisse den Ernährungszustand des Kindes 
beherrschen, kann nicht behauptet werden. (Eigenbericht.) 


Dr. Herm. Roelen (Bamberg): Entzündliche Erkrankung 


der Mundschleimhaut durch Uebertragung der Maul- und Klauen- 


seuche. Inaugural-Dissertation. Würzburg 1921. 

Die vorliegende Arbeit beginnt mit dem Hinweis auf die 
Wichtigkeit der Mundhöhle bei Entstehung von Infektionskrank- 
heiten, bespricht in Kürze die Notwendigkeit der Mundhygiene, 
das Vorkommen und die Wirkung der Krankheitskeime im 
Munde und leitet über auf eine bestimmte Mundkrankheit, die 
Stomatitis aphthosa, die in Symptomen, Ursachen, Vor- 


‘kommen, Verlauf und Therapie näher beschrieben wird. Bei 
den „chronisch rezidivierenden Aphthen“ ist ein Fall aus per- 


sönlicher Anschauung angeführt. 
‘ Jm weiteren Verlauf werden als Hauptthema die Erschei- 


_- nungen der tierischen Maul- und Klauenseuche und die bis jetzt 


von den hervorragendsten Autoren unternommenen Versuche 
zur Klärung der Aetiologie geschildert und daran anschließend 
die Uebertragung derselben auf den Menschen. 

Nach Aufführung der Symptome und Therapie schließt die 
Arbeit mit der Schilderung zweier typischer Fälle von Stomatitis 
epidemica. und einem nicht bestimmt erkannte Falle, dessen 
Diagnose auf Stomatitis epidemica aber sehr wahrscheinlich ist, 
und der Ditferentialdiagnose. (Eigenbericht.) 


Die Geschichte der 
Würz- 


Dr. Gerhard We nk PTR 
Zahnextraktionsinstrumente.  Inaugural - Dissertation. 


burg 1921. 


Die Zahnheilkunde hat sich sehr Dnesni zu ihrer heutigen 
Höhe entwickelt. Ein Beispiel dafür gibt uns die Geschichte der 
Zahnextraktionsinstrumente, 

Ueber die Zahnextraktionsinstrumente der ältesten Kultur- 
völker ist uns fast nichts überliefert. worden, und wir sind des- 


halb nur auf Vermutungen angewiesen bezüglich des damaligen 


Instrumentariums, die wir auf Grund von gelegentlichen Bemer- 
kungen in der Literatur jener Zeit haben. Bei den Griechen fin- 
den wir dann die erste Erwähnung der Zange als Zahnextrak- 
tionsinstrument. Die römische Literatur bringt uns die erste 
Nennung der Wurzelzange. Neben literarischen Beweisen stehen 
uns aus der Römerzeit noch verschiedene Zangenfunde zur Ver- 


fügung, die von manchen Autoren als Zahnzangen angesehen 


werden. Die Araber bringen schließlich die ersten Abbildungen 
von Extraktionsinstrumenten, 

Zu Beginn der neueren Zeit ist Ryff der erste, der ein- 
gehend über die Zahnheilkundeyberichtet und uns a 
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Entfernung entstehen Stellungsanomalien der bleibenden Zähne. 
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der damaligen Instrumente gibt. Im 16. und 17. Jahrhundert 
sehen wir neben der Zange und den verschiedenartigsten Geiß- 
füßen den Pelikan und Ueberwurf als die hauptsächlichsten Ex- 
traktionsinstrumente. Im 18. Jahrhundert kommt zu diesen noch 
der Schlüssel hinzu, der dann bis zu Tomes das am meisten 
angewandte Extraktionsinstrument bleibt. 

Mit Tomes tritt ein völliger Umschwung in den Extrak- 
tionsinstrumenten ein. Die Zange erringt die Vorherrschaft, die 
sie bis heute erhalten hat. Daneben sehen wır aber seit 1841 
auch die verschiedensten Neuerfindungen von hebelartigen In- 


strumenten zur Zahnextraktion. (Eigenbericht.) 
Zeitschriften. 
Zur Beachtung = \ 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 
zwungen: 


1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden ` nur 


nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20, — für 
den Band oder das Heft statt. 
2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzuglich der Unkosten für: Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 

3. Die Namen säumiger Entleiher werden. in der 2. R. 
veröflentlicht werden. 


Deutsches Reich 


Zeitschrift für Laryngologie,: Rhinologie und ihre Grenz- 
 gebiete 1920, Bd. 9, S. 395: a 
Dr. O. Mauthner (Mähr. Ostrau): Eine Nervnadel im 
Kehlkopf. 
` Ein sehr nervöser, empfindlicher Herr, der sich. bei einem 
angesehenen und geschickten Zahnarzt in Behandlung befand, 
machte plötzlich während der Sondierung eine so heftige uner- 
wartete Bewegung mit dem Kopf und ganzen Körper, ‘daß dem 
Zahnarzt die Nervnadel entglitt. Der Versuch, die auf dem 
Zungenrücken sichtbare Nadel zu fassen, mißlang und der Pa- 
tient aspirierte die Nadel in den Kehlkopf. Sofort traten quälender 
Husten bis zum Brechreiz und Erstickungserscheinungen auf. 
Die eine halbe Stunde nach dem Unfall ausgeführte laryngo- 
skopische Untersuchung ergab: Leichte Zyanose des Gesichts 
bei andauerndem Hustenreiz. Reichlich schaumiger, leicht blutig 
verfärbter Speichel am Kehlkopfeingang. Kehlkopfschleimhaut 
so weit sichtbar, hyperämisch. Der Schaft der Nadel sitzt über 
den fast unveränderten Stimmbändern schräg von der Hinterwand 


rechts nach links vorn verlaufend. Der dünne Anteil der Nadel. 


ist im indirekten Bilde nicht zu sehen. Bei der Phonation 
nähert sich der der Hinterwand fest aufsitzende Schaft der Nerv- 
nadel ebenfalls der Mittellinie, aber nicht im selben Ausmaß der 
Stimmbandannäherung. Extraktion mit der Kehlkopfzange unter 
deutlichen ‚Widerstand. Keine Folgeerscheinungen. 
Michelsson (Berlin). 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 2. 

Dr. Dietrich (Stuttgart): Beitrag zur Therapie schlecht 
heilender Wunden durch elektrolytische Versuche an Pflanzen 
und Menschen. 

Der Pilanzenversuch ergab, daß, wenn man die einem leben- 
den Gewebe physiologisch normal angehörenden Salze in er- 
höhter Quantität durch den elektrischen Strom zuführt, dieser 
Organismus mit vermehrtem Wachstum und ungewöhnlich 
rascher Reaktion in erhaltendern Sinne auf störende Eintlüsse zu 
antworten vermag. 

Das Gelingen dieses Versuches führte dazu, schlecht heilen- 
- den Wunden auf elektrolytischem Wege Chloride zuzuführen, mit 
imponierendem Erfolge. Mal perforant, Verbrennungswunden, 
Lupus, Narbengeschwüre wurden auf diese Weise behandelt und 
gebessert oder geheilt. Jedenfalls hat es sich bestätigt, daß auf 
diesem Wege ein die Gewebsfunktion steigernder Einfluß erzielt 
werden kann. Die Wirkung erfolgt durch physikalische und 
chemische Reaktion, außerdem muß man aber noch das Vorhan- 
densein innerlicher sekundärer Wirkungen annehmen, da die zu- 
geführten Salze zuletzt dem Blutkreislauf zugeführt werden. 

Dr. Dilg (Emden): 
Apparat für quanutatve Aurka bésriinnudg: 


Das Sacharofraktometer, ein neuer 
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Die ‚Polarimeter sind -heute sehr teuer, daher ist der ein- 


‘iache. und doch zuverläseige Dilgsche Apparat sehr zu be- 
grüßen. 


Die Eigenschaft des Zuckers, die bei seinem Apparat nutz- 
bar gemacht wird, ist- die -einfache Ablenkung eines durch 


Zuckerlösungen fallenden Lichtstrahls, die entsprechend dem 
‚Prozentgehalt zu- und abnimmt. Um diesen Vorgang zu ver- 


werten, wird zuckerhaltiger Urin in ein dreikantiges Hohlprisma 
gegossen umd. mittels eines vor dem Prisma befindlichen Visier- 
ternrohres eine hinter demselben aufgestellte Marke beobachtet. 
Das Prisma ist um eine Vertikalachse drehbar und wird zu- - 
nächst so gestellt, daß bei Wasserfüllung des Prismas die ge- 
nannte Marke in der Mitte des Fernrohrfadenkreuzes erscheint. 
Zuckerlösungen, die‘ nun statt des Wassers beobachtet werden, 


erfordern eine etwas andere Drehung. des Prismäs. Diese 


Drehungsgröße hängt vom Prozentgehalt ab und läßt sich so- 
nach ar einer Skala empirisch eintragen. Somit kann in der An- 
wendung nach Einstellung des Apparates (Marke, Fadenkreuz) 
der Prozentsatz direkt abgelesen werden. 

Die qualitative Probe (Trommer, Nylander usw.) hat natür- 
lich 'vorherzugehen. Curt Guttmann (Charlottenburg). 


Deutsch-Oesterreich 
Zeitschrift für Stomatologie 1921, Heit L 


Dr. B. Gottlieb. (Wien): Histologische Befunde an. um- 
gelegten Wurzeln. (Aus dem. L anatomischen Institut der 
Wiener Universität.) 

. Die ausführliche Arbeit, welche in origineller Weise einen 
weiteren Beitrag zur Lehre vom „Schutzzement‘ darstellt, kommt 
im wesentlichen zu folgenden Schlüssen: 

1. Verwachsungen zwischen Zement und Alveolarknochen 
kommen vor. 

.2. Diese Verwachsungen sind der Ausdruck einer besonders 
energischen Abwehrmaßnahme von seiten des Zementes („Schutz- 
zement“) gegen Prozesse, die auf eine Ausstoßung des Zahnes 
hiuasbeiten und keinen Zusammenhang mit primären Zahner- 
krankungen haben. 

. 3. Erfolgt an manchen Stellen einer Wurzel eine . Ver- 
wachsung von Zement und Alveolarknochen, während die an- 
deren Teile von dem aus der Wurzelhaut entstandenen Granu- 
lationsgewebe ausgestoßen werden, so kommt ruckweise eine 
Drehung der Wurzel zustande. Sie kann mit der Zeit so weit 
gehen, daß ‘die Wurzel horizontal zu liegen kommt, die Wurzel- 
spitze in die Mundhöhle ragt und nur ein kurzer Abschnitt einer 
Wurzelfläche noch in lebender Verbindung bleibt. 

4. Gelegentlich des ruckweisen Umlegens der Wurzel er- 
folgt in der Regel ein Einreißen der Verwachsungsstellen, das 
durch Neubildung von Zementoid-Osteoid ‘wieder repariert 
wird, so daß mit der Zeit ein Hohlraum entsteht, der im Innern 


von nekrotischen Fetzen ausgekleidet und nach außen von einer 


Zementoid-Osteoidschicht umgeben ist. 

5. Nach den bisherigen histologischen Befunden und kli- 
nischen Erfahrungen scheinen diese. Umlegungsprozesse nur an 
den mesialen Wurzeln unterer erster und zweiter Molaren vor- 


. zukommen, derart, daß die Verwachsungen an den mesialen 


Flächen erfolgen und die betroffenen Wurzeln sich infolgedessen 
nach mesial umlegen. | 

Prof. Dr. Hans Pichler (Wien): Zur Frage der Wur- 
zelspitzenresektion. 

Gelegentlich einer Diskussion über die Anatomie und 
Technik der Wurzelspitzenresektion in einer wissenschaftlichen . 
Sitzung des Zentralverbandes österreichischer Stomatologen be- 
handelt Pichler das praktisch so wichtige Gebiet in ausführ- 
licher Weise und betont, daß das Granulom am Apex nicht die 
Krankheit, sondern eine Abwehrvorrichtung sei. 

Nicht die Entfernung des Granuloms ist daher das Wesent- 
liche bei der Wurzelspitzenresektion oder bei der Wurzelbehand- 


‚lung überhaupt, sondern die Beseitigung der Bakterienschlupf- 


winkel, also vor allem die Füllung des Wurzelkanals oder die 
Beseitigung eines nicht füllbaren apikalen Anteils. 

Zahnarzt Dr. Scherbel (Leipzig):: Arsenwirkung. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit der Wirkung des Arsen- 
trioxyds auf die Zahnpulpa und kommt zu dem Resultat, daß die 
Arsenwirkung als die eines Kapillargiftes aufzufassen sei, im 
Gegensatz zu den bekannten Publikationen des Wiener Prof. 
Dr. Bruno Klein, der dafür eintritt, daß es sich beim Arsen 
um ein. spezifisches Nervengift handelt. 

Prof. Dr. Bruno Klein (Wien): Arsenwirkung. 

In der auf vorstehende Arbeit Scherbels folgenden Er- 
Kl wen Klein Scherbeh vor, Jdaß> letzterer seinen 


- 878 | ` NOE 
Anschauungen entgegenträte, ohne durch entsprechende Nerven- 
präparate den Beweis für die Richtigkeit seiner eigenen Ansicht 


zu erbringen und ohne auf das in der Neurologie stark ver- 


'tretene Thema der Nervdegenerationen näher einzugehen. 

Dr. A. Hauer (Wien): Zur ’Krebsforschung. v 

Kasuistische Schilderung. | 

Dr. Nikolaus Schwarz (Wien): Ratschläge für das 
"Gußverfahren. | | 

Für den Praktiker wichtige Winke über den Guß von Hohl- 
kronen usw. Alfred Kneucker (Wien). 


| Dänemark 
Tandlaegebladet 1921, Nr. 2. 
GH. Langebaek: Asmus Christensen Schau Angel. 

Nekrolog. 2 

Ernst Haderup: Die Geschichte der Zahnersatz- 
kunst in kurzen Zügen. 

Vortrag, gehalten im Kopenhagener Zahnärzteverein am 
13. Dezember 1920. | 

Verfasser bringt eine Reihe von Daten aus der Geschichte 
der Zahnprothese. 

Prof. Dr. med. Max Melchior: Ueber die Leitungs- 
anästhesie in der Mundhöhle. | 

Vortrag, gehalten in etwas gekürzter Form im Kopen- 
hagener Zahnärzteverein am 7. Februar 1921. 
= Gestützt auf die Erfahrungen aus der zahnärztlichen Schule 
berichtet Verfasser über die Leitungsanästhesie in der Mund- 
höhle, die Technik derselben, die Komplikationen und ihre Be- 
handlung, die Indikationen und die Kontraindikationen. 

Auf den Vortrag folgte eine Diskussion. 

nz TE Milberg (Biel). 


` 


Schweden 


Sveriges Tandläkare-Förbunds Tidning 1921, Nr. 1. 

Axel Lundström: Die 13 Prozente des Herrn 
Karlström. , ; 

Nils Scholin: Billige Zahnpflege. 

Beide Aufsätze sind weitere Beiträge zur Lösung des Zahn- 
“ pflegeproblems in Schweden. j 

Charles Friedmann: Das Gutachten der Sachver- 
ständigen. 

Verfasser bringt eine Zusammenfassung der Hauptpunkte 
des von den Sachverständigen aufgestellten Vorschlages zur Er- 
weiterung und Umorganisation des jetzigen zahnärztlichen In- 

| Milberg (Biel). 


stitutes. l 


Schweiz | 
Schweizerische Vierteljahrsschriit für Zahnheilkunde 
M 1921, Nr. 1. 
Universität Zürich, Zahnärztliches Institut. 
25-jähr. Bestehens des Zahnärztlichen Instituts. 
Am 14. und 15. Januar 1921 beging das Zahnärztliche In- 
stitut der Universität Zürich, das sich aus kleinen Anfängen zu 


Feier des 


bedeutender Blüte entwickelt hat, die Feier seines 25-jähr. Be- _ 


stehens. Das Zahnärztliche Institut der Universität Leipzig war 


bei. der Feier vertreten. Erwähnt möge noch werden, daß der 


Direktor des. Instituts, Prof. Stoppany, zum außerordentlichen 
Professor der medizinischen Fakultät mit Sitz und Stimme in 
derselben ernannt wurde, Prof. Gysi zum Doctor medicinae 
honoris causa. | | 

Prof. Dr. Gysi: Die Zahnkaries, deren Vorbeugung und 
die Folgen ihrer Vernachlässigung. Vortrag, gehalten bei der 
nn des 25-jähr. Jubiläums des Zahnuärztlichen Instituts in 

ürich. 

Zunächst werden die zahlreichen Theorien über die Ursache 
der Karies besprochen, von denen keine für sich allein geeignet 
sei, sämtliche Erscheinungen voll und widerspruchslos zu er- 
klären, weil mehrere Ursachen oder : deren Kombination in 
Frage kommen. 

Der Verfasser erörtert die kariesvorbereitenden Ursachen, 


wie allgemeine unhygienische Verhältnisse, ferner mangelhafte 


Zahnpflege, Beraubung der vegetabilischen Nahrung an Vita- 
minen, Krankheiten, Vererbung und dergleichen mehr. 
Nachdem die Entstehung der Karies nach der chemisch- 


parasitären Theorie. auseinandergesetzt ist, die Vorbeugungs- 


maßregeln angegeben sind, werden die primären und sekundären 
Folgen der Karies besprochen. | 


Hier ist besonders interessant die breite. Erörterung des. 


Standpunktes der amerikanischen Aerzteschaft zu der Entstehung 
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zahlreicher Erkrankungen anderer Organe als ‘Folge von. Zahn- 
‘karies und dadurch hervorgerufenen Pulpentodes. In einem 


hohen Prozentsatz führen amerikanische Forscher Krankheiten, 


wie eitrige Oelenkeitzündungen, Augenkrankheiten (Iritis, Kera- 
'titis), Mandelabszesse, Nierenentzündung, Endokarditis, Nieren- 
und Blinddarmentzündung, Leber- und Gallensteinleiden, Throm- 
bosen und sogar Geisteskrankheiten in Form funktioneller Neur- 
osen auf Streptokokkeninfektion, ausgehend von toten 
Zähnen, zurück. l 

Die amerikanischen Chirurgen sind im Laufe der letzten - 
vier Jahre zur Ueberzeugung gelangt, daß 90 Prozent aller In- 
fektionsherde im Munde ihren Ursprung haben, sagt der Vor- 
tragende. | 

Viele Autoren, — der Verfasser zitiert eine ganze Anzahl 
von Aussprüchen, — treten nach den an den Patienten gemachten 
Erfahrungen dafür ein, daß alle toten Zähne restos zu entfernen 
seien, daß die Wurzelbehandlung bis auf leicht zugängliche 
Wurzeln einzuschränken oder ganz zu verwerfen sei. Hierbei 
wird die. Bedeutung der Zahnheilkunde, insbesondere die vor- 
beugende konservierende Zahnheilkunde, bei frühester Jugend 
angefangen, gebührend hervorgehoben. 

Nach dem Verfasser gehen in den Vereinigten Staaten die 
meisten Aerzte so vor, daß, wenn ein neuer Patient mit irgend- 
einer Erkrankung sich zur Behandlung meldet, zuerst Röntgen- 
aufnahmen sämtlicher Zähne gemacht werden, und wo sich ` 
irgendwie eine verdächtige Stelle zeigt, die auf eine latente 
Chronische oder akute Entzündung schließen läßt, so wird der 


- Patient dem Zahnarzt überantwortet, damit der oder die be- 


treffenden Zähne ausgezogen werden, und erst wenn sich nicht 
bald eine Besserung in der Organerkrankung einstellt, schreitet 
der Arzt zu einer weiteren Diagnose und davon abhängigen 
Behandlung. i l 

Bei den Zahnärzten soll es ähnlich sein Wenn heutzutage, 
sagt der Verfasser, in Amerika ein Zahnarzt einen neuen Pa- 
tienten in Behandlung nimmt, so ist es das erste, daß von sämt- 
lichen Zährien Röntgenaufnahmen gemacht werden. Dieses wird 
auch von einzelnen deutschen Aerzten und Zahnärzten ange- 
strebt, aber in einem anderen Gedankengang. (Vergl. Zahnärzt- 
liche Rundschau. Der Ref.). 

Nach dem Verfasser nehmen nicht alle Zahnärzte Amerikas, 
ich möchte sagen, diesen extremen Standpunkt ein, namentlich 
den Standpunkt, daß alle toten Zähne durchweg zu entfernen sind. 

Dann sagt der Verfasser am Schluß seiner Ausführungen, 
daß es. Aufgäbe der europäischen Zahnärzte sei, diese neuen 
amerikanischen Theorien nachzuprüfen auf ihre Stichhaltigkeit. 

Angefügt ist dein Vortrag ein Verzeichnis der neueren 
amerikanischen Literatur der fokalen Infektion, unter anderem 
Clark, G. W. 1920: The Atlas of Life and its Opposing 
Forces, Published by: The 100 % Prophylactic Dental Club of 
America, Fort Dodge, Jowa, U. S. A. 

Dieses Werk ist nach dem Verfasser eine schön illustrierte 
Zusammenfassung der ganzen Literatur über die fokale In- _ 
fektion. 

Zahnarzt Gustav Grüning (Aarau): Intraorale Ver- 
änderungen bei Anaemia progressiva perniciosa. 

Der Verfasser bestätigt durch eigene Untersuchungen in 
mindestens 40 Fällen, was schon frühere Autoren (Hunter, 
Matthes, Zimmermann, Nägeli) aufgestellt haben, 
daß eine entzündliche Schwellung der Zungenpapillen (Pa- 
pillitis, Glossitis) als Symptom bei Anaemia progressiva perni- 
ciosa in 78 Prozent vorkommt, und zwar 17 mal als Früh- 
symptom .bis auf zwei Jahre vor Eintreten der eigentlichen 
Anaemia. 

Die Mitteilung einer von Papillitis befallenen Zunge ist 
beigegeben. 

Zahnarzt Hugo Staub (Oerlikon): Zur Frage der schä- 
digenden Wirkung der Metalle auf Bakterien. 

Es sind Untersuchungen angestellt über die Wirkung von 
Zinn, Kupfer, Silber, Gold und Quecksilber auf Bacterium coli, 
pyocyaneum und Straphylococcus pyogenes aureus. 

Als Resultat der sehr fleißigen Arbeit ergibt sich, daß 
Quecksilber, Silber und Kupfer auf Gelatine und Agarplatten 
eine deutliche entwicklungshemmende Wirkung zeigen, während ` 
sie bei Gold und Zinn nicht auftritt. 

An die Arbeit schließt sich ein Literaturverzeichnis von 
26 Nummern. 

Zahnarzt Zürcher-Hinnen: Das ästhetische Moment 
im Zahnarztberuüf. T 
= In der Abhandlung tritt der Verfasser dafür ein, die Ver- 
wendung des Goldes- an. sichtbaren Stellen de Zahnreihe mög- 
lichst einzuschränken. Großkopff «(Bad Oeynhausen). 
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Natur und Mensch 1921, Nr. 6. 
Dr. med. A. Zimmermann, Sekretär der. Gesundheits- 
direktion des Kantons Zürich: Ueber Kurpfuscherei und die 


- Notwendigkeit und Möglichkeit deren Bekämpfung, 


Definition des Begriffes „Kurpfuscherei“, Erscheinungen 
und Wirkungen des Kurpfuschertums, die Kurpfuscher und ihr 
Vorleben und Ausbildung. Die Bekämpfung: ist notwendig im 
Interesse jedes einzelnen, der Gesamtheit und des Staates. Rück- 
blicke auf die Geschichte des Kurpfuschertums. Vergleiche der 
Schweizer Verhältnisse mit denen der Nachbarstaaten. Die- 
Geißelung der durch Freigabe der ärztlichen Praxis (Deutsch- 
land seit der Einführung der neuen Gewerbeordnung vom 
21. 6. 1869) hervorgerufenen Schäden wird die Aerztewelt auch - 
bei uns interessieren. Da die Notwendigkeit der Kurpfuscher- 
bekämpfung erwiesen, die Möglichkeit gegeben ist, erhebt Ver- 
fasser die berechtigte Forderung, daß der Staat die Pflicht hat, 
einzuschreiten. — | 

Interessante Zahlen aus dem Kapitel „Venerische Erkran- 
kungen -und Geburtenrückgang. Rohrer. 
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England 
British Dental-Journal 1921, Heft 2. 


F. Rumsey: Diät, Kalziumstoffwechsel und die Zähne. 
. Da Kalziumsalze schwer absorbiert werden, müssen sie 
fn geeigneter Form’ gegeben werden, wobei die Fette eine. be- 
deutende Rolle spielen, da die Kalziumsalze in Form von 
Kalkseifen abgelagert werden, wobei. die Fettsäuren später 
durch. Kohlen- und Phosphorsäuren .ersetzt werden. (Klo tz.) 
Blinddarm und andere Darmkonkremente bestehen hauptsäch- 
lich aus Fett und Kalkseifen. Dabei sind die Fette und Seifen 
Verbindungen von gesättigten Fettsäuren. (O.T. Williams. 

© Stearin und Palmitin (Rinder- und Hammelfett) w 


bis zu 80 Proz. wieder im Stuhl gefunden. Nach ihrer Auf- 


 ‚spaltung bilden ihre Säuren mit Kalzium unlösliche Seifen, 
. die schwer absorbiert werden. 


Ungesättigte Fettsäuren, die: 
in beträchtlicher Menge itn Lebertran, Olivenöl, Butter und: 
Speck enthalten sind, bilden mit Kalzium lösliche. Seifen, die.. 
leicht absorbiert werden. Aus diesem Grunde ist eine genaue : 
Unterscheidung der Fette nötig. l.ebertran hat deshalb einen 


so guten Einfluß bei der Behandlung der Rachitis, ebenso wie ` 


es Kiefer- und Zahnentwicklung fördert (Mellamy), weil 


es die Absorption von Kalzium aus der Nahrung sehr be- 


günstigt. 
Beziehungen zwischen Kalziumstoffwechsel: und innerer 


Sekretion bestehen insofern, als die Schilddrüse sicher im 


Stande ist, Kalziumsalze an den Körper zu binden (?). 

Als Abwehrmittel gegen bakterielle Infektion, als das die 
Schilddrüse auch in Betracht kommt, kann ihre Tätigkeit bei 
Infektionskrankheiten leicht erschöpft und sie dadurch ihrer 
Funktion beraubt werden. 


 „ Eintretende Karies wäre dann zum Teil als Ergebnis . 
solcher Krankheiten aufzufassen. 


Wenn auch Quecksilber- und Jodverbindungen den Drüsen 


- mit innerer Sekretion als Anregungsmittel dienen (?), so. ist ` 


‚es trotzdem nötig, daß genügend Kalziumsalze in absorptions- 


‚fähiger Form dem Organismus zugeführt werden. Körperliche - 
Bewegung befördert den Stoffwechsel und die Ausscheidung 


von Kalziumsalzen. 

- Nach beendetem Knochenwachstum ist der Kalziumbedarf 
im allgemeinen (mit gewissen Ausnahmen bei Frauen) gedeckt, 
und jetzt lagert sich Zahnstein ab. 


Die Bildung des Zahnsteins und seine diätetische Therapie | 


wird besprochen. 
Karies ist ein Komplexphänomen, das von vielen Fak- 
toren, hauptsächlich aber von der Ernährung abhängig ist. 
Wichtig ist daher: 
1. Die Ernährung der werdenden und stillenden Mütter. 
2. Milch als ideales, kalziumhaltiges Nahrungsmittel. 
3. Die Vermehrung der Zellàlose und der. Vitamine im Brot. 
4. Genaue Unterscheidung der Fette (Olein ist Palmitin 


und ee vorzuziehen). 


5. Störungen von seiten der Schilddrüse müssen erkannt ` 


und behandelt ‚werden. 


6. Regelung der Kalziumzufuhr beim . Erwachsenen. 
Bedauerlichierweise sind bei diesen Ausführungen die_wert- 
vollen, einschlägigen deutschen: , Arbeiten :nicht _berücksichtigt.: 
Die. diätetische Behandlung der Karies ist sicher nicht von 
geringer Bedeutung, ob ihr die Rolle er die ihr. vom 

Verfasser zugeschrieben wird, muß dahingestellt bleiben: . 
(Vergleiche auch Gassmann: Ba zum Studium 
des chemischen Aufbaues des Knochen- und Zahngewebes und. 
seine grundlegende Bedeutung . für die. Beurteilung .der Ur- 
sachenbildung der Knochenrachitis und der Zahnkaries. Ver- 


lag Wyss Erben Bern.) Adrion (Freiburg i. B.). 


-A 


Glases Wasser sein 


"übersichtlich angebracht werden. 


und Speichel 


'injektion sind keine Erfolge erzielt. 
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Vereinigte Staaten von: Nord-Amerika 
The- Dental Cosmos 1921, Heft 2. 


C. Edmund Kells (New Orleans): 
dritte .untere Molar. 


Zunächst werden die naitolsenden Forderungen aufge- 
stellt: Jede unnötige Verletzung soll vermieden werden, die 
Weichteile sind möglichst zu schonen, es soll nur soviel 
Knochen entfernt werden, daß der Zahn gerade eben heraus- 
geholt werden kann, jede chirurgische oder rein mechanische‘ 
Erschütterung ist nach Möglichkeit auszuschalten, nur die 
besten und reinsten Injektionslösungen sind zu verwenden, das 
Operationsfeld ist sorgfältig zu desinfizieren, wie überhaupt 
tunlichst aseptisch vorgegangen werden soll. Ferner ist beim 
Durchbohren des Knochens oder des Zahnes darauf zu achten, 

aß nicht zu große Hitze . entsteht; ebenso werden. scharfe- 
anten, Sequester, oder größere ‚Verletzungen der Weichteile 
als Ursachen der Nachschmerzen verantwortlich gemacht. 
Um die. Hitze beim Bohren zu- neutralisieren, hat Verfasser 
eine Spülvprrichtung konstruiert, die eisgekühltes Wasser an 


Der impaktierte 


. den Zahn spritzt und gleichzeitig wieder aufgesaugt. Vor 


der Operation erhält der Patient eine Tablette Bromural. Das 
Röntgenbild des betr. Falles muß in der Nähe des Zahnarztes 
Als Injektionslösung dient 
Novokain mit ganz geringem Suprareninzusatz, ohne nähere 
Angaben; neben dem Jodanstrich wird als neues Mittel Bril- 
liantgrün oder Kristallviolett empfohlen. Die Mundhöhle‘ wird. 


vor: Beginn des: Eingriffs mit D a k in scher Lösung ausgespült. 


Ein Assistent soll die Eiswassermaschiene bedienen, ein zweiter. 
soll dem. Operateur Instrumente zureichen. Als Mundsperrer: | 
dient. ein kleiner Apparat aus starkem Draht, der wenig Platz 
beansprucht und die Uebersicht nicht stört. Von dem Augen- 
blick an, wo die erste Inzision erfolgt, ist die Wassermaschine 
in Betrieb, die neben der Eiskühlung als zweite Funktion Blut 
anzusaugen hat. Nach Durchtrennung der 
Schleimhaut wird der Zahn durch Meißel freigelegt. Dann 
wird mit einer Carborundscheibe eine Rille in den Schmelz 
gebohrt und der Zahn. mit Fissurenbohrern unter ständiger 
Kühlung entzweigeschnitten, die beiden Teile lassen sich dann 
leicht entfernen. Muß der Knochen abgetragen werden, so 
hat man die Wahl zwischen Bohrer. und Meißel; mit diesem 
lassen sich größere Stücke abhobeln, während man mit dem 
Bohrer beliebig kleine Löcher im Knochen anlegen kann. Ist 
der. Zahn extrahiert, so. müssen zunächst die scharfen Ränder 
abgetragen werden, dann wird die leere Alveole mit physio- 
logischer Kochsalzlösung ausgespült, wenn möglich, sorge man. 
dafür, daß die- Wunde. blutet. Verf. rät dringend davon ab, 
den Eingriff auf die leichte Schulter zu nehmen, er hat durch- - 
aus nicht. den Ehrgeiz, in wenigen Minuten mit der Extraktion : 


fertig zu werden, er rechnet durchschnittlich mit einer Stunde + 


Dauer. 
Emil Aison (Chicago): Stomatitis Vincenti. 


Bei Beschreibung der- klinischen Symptome bemerkt der: 
Verfasser, daß nach seinen eigenen Erfahrungen in 75 Proz.’ 


der beobachteten Fälle die Erkrankung ausschließlich auf das: 


Zahnfleisch beschränkt war, während Tonsillen und Rachen: 
frei waren. Die Kapitel Aetiologie und Bakteriolögie bieten: 


` nichts Neues, Wassermann war stets. negativ, natürlich mit: 


Ausnahme von gleichzeitigem Zusammentreffen mit Syphilis.. 


Bei örtlicher Anwendung .einer 3—6-proz. Salvarsan-Glyzerin-: 


lösung trat schnelle Heilung ein. Mit intravenöser Salvarsan- 
Neben Salvarsan sind: 
Pinselungen oder Auswaschungen mit Chromsäure,: Methylen-. 
blau, Wasserstoffsuperoxyd und Kupfersulfat zu empfehlen: Die: 
beigefügten fünf: Abbildungen zeigen außerordentlich deutlich,: 
daß zwischen einer- gelungenen photographischen Kopie und, 
einer Wiedergabe -selbst auf „bestem amerikanischem‘“ holz-: 


. freiem, glattem Papier doch noch ein Unterschied besteht, die; 


Abbildungen hätten .genau. so. gut fehlen können, denn .alle'. 
Feinheiten sind verloren gegangen und von den angeblichen - 
Schleimhautveränderungen ist auch nicht die Spur zu sehen. 
-~ Henry Boilan Orten (Newark): Künstliches-- Ge- 
big im Oesophagus. 


Ein 23-jähriger Mann verschluckte beim Trinken eines 
Ersatzstüçk, es setzte ein schwerer. 
Hustenanfall ein, es erfolgte Erbrechen, aber das Stück kam- 
nicht. wieder zum- Vorschein, dagegen traten heftige Schmerzen 
beim Husten und Schlucken auf,- er legte: sich. zu Bett- und 
konnte die. nächsten Tage nur Flüssiges genießen. Am dritten 
Tage suchte er das Krankenhaus auf, wo mittels Durchleuch- 
tung ein dreieckiger Fremdkörper mit der Basis nach oben: 
und einem daran befindlichen Zahn nach -unten diagnostiziert 
wurde. Entfernung in Narkose in acht. Minuten, Patient er- 
hielt die nächsten zwei Tage nur sterilisiertes Wasser und 
konnte dann als geheilt entlassen>werden. 
B r o d erick- (Bournemoüth,) England): Die Wir- 

kung der inneren Sekretion auf die Zähne. 
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Dem Kenner der Kranz’schen Arbeit, bieten. diese Aus- 


- führungen nichts Neues, sie feferieren über die Lehre von der- 


inneren Sekretion und über die Beziehungen zum, Zahnsystem. 
Als Zusammenfassung ergibt sich, daß die endokrinen Drüsen 
den Zahndurchbruch, die Verkalkung vor und nach dem Durch- 


bruch beeinflussen, daß sie durch Alkalinisieren des Speichels. 


kariesprophylaktisch wirken; sie werden für die exquisit 

chronische (ausgeheilte) Karies verantwortlich gemacht und 

‘sollen überhaupt die Zahngewebe gegen Karies schützen. 
Harry Bloch (St. Louis): Die Diagnose und die Be- 


handlung von Infektionen in der Gegend des dritten unteren 


Molaren. 


~ ; Aetiologisch kommt zuerst. die Impaktierung in Betracht, 
daneben spielen alle möglichen Erkrankungen, so unter anderm- 
Angina Plaut-Vincenti, Angina syphilitica oder Diphtherie eine : 
Rolle. Die Symptome sind Entzündung mit allen Nebenerschei- 


nungen, Kieferklemme, Neurosen. Es finden sich Streptokokken, 
Staphylokokken, Spirochäten, Stäbchen (Plaut-Vincen!t). 


Histopathologisch kommen in Betracht Hypertrophie, Degene-. 


rationen und Proliferation in der Nähe der Blutgefäße,: ebenso 


arterielle Fiyperämie, Auswanderung von Leukozyten -und 
Rundzelleninfiltration. Die Behandlung besteht in erster Linie 
in.der Entfernung des Hauptreizes, wenn nötig chirurgischer, 
Eingriff, dann Mundspülungen mit harmlosen Mundwässern. : 
Arthur .Casselman: Die Rolle des Zahnarztes. bei 


der Erkennung der Syphilis. 


-.Es wird die Wichtigkeit der frühzeitigen Diagnose durch | 
den Zahnarzt betont, die einzelnen Krankheitsstadien werden - 


ausführlich beschrieben, und die Gefahr der Infektion für den 
Zahnarzt und’ ie Vorsichtsmaßnahmen ‚werden besonders 


hervorgehoben. 


_ .Es’folgen dann die Sitzungsprotokolle verschiedener zahn- ` 
ärztlicher Gesellschaften, praktische Winke und Anfragen. Als 


neuerschienenes Buch wird die Einführung in die Klinik der 
Zahn- und Mundkränkheiten von Moral als hervorragend 
besprochen. 15 Auszüge aus ausländischen Zeitschriften — 
darunter die biologischen Kariesstudien von, Walkhoff — 
schließen dieses Heft. Türkheim (Hamburg). 


` 


Schluß des redaktionellen Teils. 
| Verantwortlich ‚für die Schriitleitung: 
Dr. A. Werkenthin’und Dr. H. E. Bejach (Berlin). 
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Der „Elektrodental-Glasbecherwärmer“ zum: Warmhalten 
von Flüssigkeiten auf konstante Temperatur hat sich in kürzester 
Zeit durch seine zweckentsprechende Ausführung, hohe Leistungs- 
fähigkeit den Markt erobert. Er wird jetzt außerdem mit be- 
sonders festem und trotzdem wärmebeständigen Spezialglas ge- ` 
liefert. Von. allen Seiten empfohlen, ist dieser, von der Firma 
Elektrodental Fischer & Rittner, G. m. b. H., Dresden-N. 6, ge- 
lieferte, patentamtlich geschützte Glasbecherwärmer nicht nur ein 
unentbehrliches Hilfsmittel, sondern auch ein Schmuckstück für 


` jedes Sprechzimmer geworden. — Die Firma versendet ein so- g 


‚eben erschienenes Preisverzeichnis,.das bei verschiedenen Gegen- 
ständen wesentliche Preisherabsetzungen aufweist. Das Preis- . 
verzeichnis wird auf: Wunsch kostenfrei übersandt. 
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- Der heutigen Ausgabe unseres Blattes liegt eine Liste der 
Firma Windler, Berlin, Friedrichstr. 133a bei, die eine genaue 
Aufstellung des „Instrumentariums zur operativen Alveolar- 
pyorrhoe-Behandlung nach Prof. Robert Neumann“ in über- 
sichtlicher Anordnung, erläutert durch zahlreiche Abbildungen `. 
enthält. Wir bitten unsere Leser um Beachtung des Rund- 
schreibens. . - 


‘ In Heft 23 wurde an dieser Stelle mitgeteilt, daß Herr Dr. 
Speier in Gemeinschaft mit dem Apotheker Dr. Michaels 
eine chemische Fabrik gegründet hat. Da der Name der Fabrik 
nicht angegeben wurde, tragen wir nach, daß die chemische ,. 
Fabrik die Bezeichnung: Dr. Michaels und Dr. Speier,. . 
Berlin SO 26, Admiralstr. 18e führt. 
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Die Bestrahlung von dentalen Er- 
des Alveolarfortsatzes 
mit Radium. - 
Von Dr. Max Levy (Berlin). 


Die Bestrebungen in der Bestrahlungstherapie sind 
vorwiegend darauf gerichtet, pathologisch verändertes 
Gewebe zu schädigen, wenn möglich zu zerstören, um 
so die Vorbedingungen für die Ausheilung zu schaffen. 
Bei vielen Hautkrankheiten sind die Strahlen anderen 
Mitteln überlegen, bei Erkrankungen der weiblichen 
Sexualorgane sind sie gegenüber der Operation in vielen 
Fällen die vorzuziehende Methode. Bei inoperablen 
Geschwülsten haben sie sich als einziges Mittel er- 
wiesen, und bei operablen Geschwäülsten leisten sie in 
der Vor- und Nachbestrahlung dem Chirurgen wert- 
volle Hilfe. 

In neuerer Zeit ist man auch in der Zahnheilkunde 
dazu übergegangen, Granulome durch Röntgenbestrah- 
lung zu beseitigen. Knoche und Leix berichten 
in ihren Arbeiten über gute Erfolge. 

Bereits im Jahre 1914 hatte ich Versuche mit Radium 
In der Zeitschrift „Strahlen- 
therapie“, Bd. 4 (1914), Heft 1 sagte ich: „Bei dieser 
Gelegenheit möchte ich heute schon vorläufige Mitteilun- 
gen machen über Versuche, die demnächst in einer be- 
sonderen Arbeit von mir veröffentlicht werden sollen. 


Es sind dies meine Bestrebungen, auf Granulome und 


Neubildungen im Kiefer durch Tiefenbestrahlung einzu- 


Dentaire 1920, Nr. 48. S. 395. — La Semaine Dentaire 1920, 
“Nr. 49. S. 306. 
wirken.“ Ueber längere Erfahrungen konnte ich .nicht 


berichten, da die Versuche durch den Krieg unterbrochen 
wurden: Knoche bestätigt mir jetzt durch seine Er-, 
folge mit der Röntgenbestrahlung, daB es möglich ist, 
Granulome zu beseitigen. Was mit der Röntgenbe- 
strahlung möglich ist, geht mit Radium erst recht, da 


die Radiumstrahlen sehr viel härter sind, als die Rönt- 
- geıistrahlen. 


(S. Gudzent: 
der Radiumtherapie“, S. 176.) _ 

Angeregt durch Knoches Erfolge habe ich meine 
Versuche wieder aufgenommen; und zwar aus der 
Ueberlegung heraus, daß die Applikation der Radium- 
strahlen eine technisch einfachere und für den Patienten 
angenehmere ist, als die der Röntgenstrahlen. Die Ra- 
diumbestrahlung, hat den Vorzug, daß. das Präparat 
durch eine kleine Prothese direkt auf die erkrankte 
Stelle gebracht wird — die Einstellung der Strahlen- 
richtung also an den vorderen wie hinteren Zähnen 
jedesmal genau ist — wodurch: eine Schädigung der 
Gesichtshaut wohl mit Sicherheit vermieden wird. 
Auch an der Mundschleimhaut und dem Zahnfleisch sind 
Verbrennungen in keinem der Fälle beobachtet worden 
und bei richtiger Technik nicht zu befürcliten. 

Ich habe mich nicht nur auf die Bestrahlung von 
Granulomen beschränkt, sondern alle mir bisher zu- 
gänglichen dentalen Erkrankungen des Alveolarfort- 
satzes der Strahlenbehandlung unterzogen, mochten sie 
nun auf apikale chronische Entzündungen 6der marginale 
Infektion zurückzuführen sein. 

Die Erfolge sind sehr ermutigend. 

Zur Bestrahlung kamen: 


„Grundriß zum Studium 
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SOSS Oaa ge REED EEEEEEREEE Enno 


1. Granulome, 

2. radikuläre Zysten, | 

3. fistulöse Prozesse verschiedener Ursache, 
4 


gehend von einer Unterkieferzyste, 
5. chronische apikale Herde an unteren Molaren; 
a) mit großem Substanzverlust an der Bifur- 
kationsstelle, eitriger Schwellung mit Infil- 
tration der Wange und Fistelöffnung, die viel 
Eiter entleert, 
b) mit marginaler Infektionspforte und Fistel- 
öffnung. | 
Vor der Bestrahlung wurde. die Diagnose durch 
Röntgenaufnahme gesichert. / 


Verabreicht wurden 40 mgr Radiumbromid. Die 


Bestrahlungsdauer wechselte von % bis zu 1 Stunde. Im 
Höchstfalle waren 2 Sitzungen erforderlich. 

- Fisteln schlossen sich nach 10 Tagen mit kleiner 
narbiger Einziehung oder knopfartiger Verdickung. 


Hervorzuheben ist noch die schmerzstillende Wir- 
kung nach der Bestrahlung. 


Die Zähne wurden vor der Bestrahlung keiner Be- 
handlung unterzogen; es wurde nur der Versuch ge- 
macht, sie zu verschließen. Bei einsetzenden Schmer- 
zen wurde der Verschluß entfernt und der apikale Herd 
bestrahlt. Bereits :10 Tage nach der ersten Bestrah- 


lung wurde ein fester Trikresol-Formalinverschluß er- 
tragen. Die Wurzelbehandlung konnte reaktionslos 


durchgeführt werden. 


Für die Fälle also, in denen eine ausreichende 
Wurzelbehandlung wegen Verlagerung oder Verkalkung 
des Wurzeikanals nicht möglich war, in denen ferner 
Fistelbildung oder apikale Reizung bestand, die durch 
Wurzelbehandlung nicht beseitigt werden konnten, er- 
wies sich die Strahlenbehandlung als souveränes Mittel. 

Demnach ist eine unverkennbare Beeinflussung des 
erkrankten Gewebes durch die Bestrahlung in günstigem 
Sinne vorhanden. | | l 

Trotz dieser guten Erfolge möchte ich ein ab- 
schließendes Urteil jetzt noch nicht fällen; deshalb habe 
ich Auch auf die Wiedergabe von Krankengeschichten, 
Röntgenkontrollaufnahmen und histologisch-mikroskopi- 


‘sche Untersuchungen verzichtet. Ich werde sie in einer 


ausführlichen Arbeit nach längerer Beobachtungszeit 
bringen. l | | 

Diese Veröffentlichung ist nur als vorläufiger Be- 
richt gedaclıt und soll dazu dienen, für die Fälle, in 
denen wir mit den bewährten chirurgischen und medi- 
kamentösen Methoden nicht durchkommen — K noche 
hat solche Möglichkeiten in seiner. Arbeit hervorgehoben 
— die Nachprüfung anzuregen. 

Die Bestrahlungen wurden in Gemeinschaft mit dem 
Radiologen und Frauenarzt Dr. Hans Schindler 
gemacht. 


Die Influenza mit besonderer Berück- 


sichtigung ihrer Erscheinungen in der 


Mundhöhle und an den Kieferknochen. 
Von Zahnarzt Dr. J. Seligmann (Berlin). 


Von dem Berliner Chirurgen Klapp stammt das 
Wort: „Doch muß die Zahnheilkunde als wissenschaft- 
liche Tochter ger Chirurgie betrachtet werden, und sie 
hat als solcfic die Pflicht, aufmerksamen Auges alle 
neuen Erscheinungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 
der Chirurgie zu betrachten und daraufhin zu prüfen, 


ob sie sich in irgendeiner Form für das Spezialgebiet - 


der Zahnheilkunde verwerten lassen.“ 


. eine eitrige Entzündung mit Schwellung, aus- 


Jahrg. 1921. Nr. 25. u 


Mir scheint der Satz erheblich zu eng gefaßt zu sein. 
Der Zahnarzt, der nur den -Arbeitsmarkt der Chirurgie 
verfolgen wollte, würde nicht auf der Höhe seines_Ge- 
bietes stehen. Er muß vielmehr die Literatur der ge- 
samten Medizin sorgsam verfolgen, da die Zahnheil- 
kunde nicht nur mit der Chirurgie, sondern mit einer 


sammenhang steht. Man wird sie also besser allgemein 
als eine Tochter der Medizin bezeichnen müssen. 
Wenn es hierfür noch eines Beweises bedürfte, so 
berufe ich mich auf die Ausführungen von M. Cruet (1). 
Dieser sagt, die Intoxikationen, die Infektionen, die Dia- 
thesen usw. zeigen fast beständig ihre Erscheinungen in 
der Mundhöhle, und er führt folgende Aufstellung von 
Krankheiten an, über die der Zahnarzt demnach nicht 
uninformiert sein darf. E co. 
1. Intoxications: MHydrargirisme, Phosphorisme, Sa- 
turnisme, Alcoolisme. RE a | 
2. Maladies infectieuses: Aigudes (Fièvre typhoide, 


Grippe, Fievres &ruptives [Scarlatine, Rougeole, Vari- 


ole] Diphtherie, Erysip&le): Maladies: veneriennes (Blen- 
norrhagie, Syphilis,): Tuberculose. | 

‘ 3. Dystrophies et Dyscrasies: Diabete, Albuminurie 
et ur&mie, Rheumatisme, Goutte, Chloroses et an&mies, 
Scorbut, Purpura, Tabès. | 

4. Diatheses: Arthritisme — Scrofule. 

Ich bemerke hierbei, daß Cruet nur Munderkran- 
kungen im Auge hat, die als Resultate einer Allgemein- 
erkrankung auftreten. Grenzaffektionen wie z. B. An- 
gina, die ihre kontagiösen Effekte in digs'Mundhöhle aus- 
breiten können, gehören nicht zu Cr wẹ ts Thema, weil 
sie nıehr direkte pathologische Erscheinungen sind. Auch 
die Erkrankungen des Nervensystems, die Erscheinun- 
gen im Munde hervorrufen können, z. B. Neuralgie des 
Trigeminus, die Zahnschmerzen vortäuschen kann, 
müssen hier erwähnt werden. | 

Also auch außerhalb der großeif Reihe von Erkran- 
kungen, die Cruet angibt, lassen sich noch manche 


Leiden feststellen, die sich im Mundk widerspiegeln, und - 
diese alle beweisen, daß die Zalınheiikunde eine legitime 


- ganzen Anzahl von Gebieten der Medizin in engstem Zu- 


-~ 


Tochter der Medizin ist. — Hiermit dürfte aber auch für. 
den Zahnarzt die‘'Berechtigung erwiesen sein, über das 


vorliegende Thema. zu schreiben; und da die ‚Exschei-- 


nungen der Influenza in der Mundhöhle keine Erkran- 
kungen sui generis, sondern Begleiterscheinungen, Kom- 


plikationen oder Nachkrankheiten der allgemeinen 


Toxämie „Influenza“ darstellen, so ist es zum besseren 


“.Verständnis unumgänglich notwendig, sich auch mit der 


Influenza im allgemeinen zu befassen. Im Rahmen einer 
zahnärztlichen Abhandlung kann ich natürlich keine aus- 
führliche Pathohistologie der Influenza geben, um so 
weniger, als das Gebiet so ungeheuer groß ist, daß ein 
Einzelner dieser Aufgabe nicht einmal gewachsen wäre, 
dies vielmehr nur durch eine Sammelforschung zu er- 
reichen wäre. Ich will daher nur kurz das Wesen der 
Influenza und die Erscheinungen beschreiben, die sie. her- 
vorrufen kann, um mich dann ausführlicher über die 
Lokalisation in der Mundhöhle zu äußern. | 
Schon wenn wir die Geschichte der Influenza aus 
den Ueberlieferungen betrachten, finden wir. eine Reihe 


von widersprechenden Angaben, nicht einmal der Name- 


Influenza oder Grippe findet cine eindeutige Erklärung. 
Wir werden im Verlauf dieser Arbeit sehen, daß sich 
bei dieser eigentümlichen Krankheit nirgends allgemein 


anerkannte Voraussetzungen oder Regeln feststellen 


lassen. Was der Eine behauptet und zu beweisen glaubt, 
bestreitet der Andere und läßt es an Gegenbeweisen 


nicht fehlen. So zeigt es sich nicht nur bei der Ge- 


schichte der Influenza, sondern auch bei der Aetiologie, 
der Pathologie, der Therapie. So sagt Faßbender 
2): ».... keine Krankheit hat übrigens im Laufe der 
Jahrhunderte so massenhajite Hypothesen gezeitigt, wie 


“rn H A De EN z ke Rn. 


; 


Nachrichten schließen können, 
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die Influenza, so daß in bezug auf sie die Worte ange- 


wandt wurden: Les conjectures ne manquent pas, mais 


le vrai manque’ aux conjectures.“ 

‚Im Medizinischen Verein zu Greifswald teilt F r i e d- 
berger (3) mit: „Das Wort Grippe ist französischen 
Ursprungs von „gripper ‘ erwischen oder von „la grippe“, 
einem Insekt, das bei der Epidemie um die Mitte des 


18.. Jahrhunderts als Ursache der Krankheit ahgesehen. 
wurde. Der Name Influenza stammt her von einem von. 


dem Greifswalder Arzt Calenus 1597 gebrauchten 
Ausdruck ‚ab occulta quadam coeli influentia‘.“ 

1. Ruhemann sagt (4): „Die örtliche Provenienz 
hat diesmal der .. . grassierenden Grippe den Namen 
‚Spanische Krankheit‘ verschafft. Nur die gewaltige 
Weltseuche 1580 bekam in Deutschland neben vielen an- 


.. deren Bezeichnungen den Namen ‚Spanischer Ziep‘, was 
‚sicher den Ausbruchsort bezeichnet haben wird. Sonst 


ist bei keiner anderen Grippepandemie Spanien der 


“"Ausgangsort gewesen mit Ausnahme einer 1602 herr- 


schenden Seuche, bei welcher der Name ‚Spanischer 
Pip‘ angeführt wird. Ganz im Gegenteil kamen die 
Mehrzahl der größten Weltepidemien von Osten her 
über Europa, meist von Rußland. aus, so daß der Name 
‚Russischer Pips“ (1782) ‚russische oder nordische Krank- 
heit‘ *gegeben wurde. 1782 sprach man `in Italien von 
‚morbo und catarro russo‘. 1889/90 wurde die Influenza 
in Italien auch als ‚malattia tedesca“ (deutsche Krank- 
“heit), in Spanien als ‚Influenza Russa‘ bezeichnet. Er- 


innerungshalber möge angeführt werden, daß neben den, 


vielen Namen, die der Krankheit beigelegt wurden, die 
beiden Hauptbezeichnungen, nämlich Grippe, 1732/33 in 
Frankreich, Influenza 1742/43 in England auftraten.“ 
Riess (5) sagt: „.. . Der etymologische Ursprung 
der zwei Hauptnamen ist noch ungewiß; beide sind erst 
‚ Ende des vorigen Jahrhunderts gebräuchlich geworden; 
Grippe kommt vielleicht von dem französischen agripper 
(angreifen); Influenza bezieht sich entweder auf den 
Einfluß der Atmosphäre oder- bedeutet Modekrankheit.“ 


Es würde zu weit führen, wollte ich noch weitere 


Beweise für‘ die Uneinheitlichkeit der Ansichten an- 
führen. Erwähnenswert ist m. E. noch, daß zwei nicht 
medizinische Compendien, nämlich Meyers Konver- 
sations-Lexikon ebenso das von Brockhaus „In- 


~ fluenza“ für italienisch erklären. 


Ebenso wie der Name läßt- sich auch das Alter der 
Influenza nicht mit Sicherheit ermitteln. Die erste In- 
fluenza-Epidemie, über die wir zuverlässigere Nach- 
richten haben, brach 1510 in Malta aus und überzog ganz 
Europa, 1557 kam wieder eine schwere Epidemie über 
ganz Europa, 1580 herrschte eine große. Pandemie in 
Asien, Europa, Afrika. Im 17. sowie im 18. Jahrhundert 


"sind eine große Anzahl von Epidemien über Amerika 


und Europa hinweggezogen. (1602, 1782 vgl. Ruhe- 
mann l.c.) 

Erwähnt seien die Epidemien von 1720/37, die be- 
sonders in Italien und England gewütet haben und sogar 
die Haustiere ergriffen haben sollen. Vgl. Wey- 
gandt (6), welcher berichtet, daß A. H ir sch (7) schon 
für 1173 eine Iniluenzaepidemie annimmt. Im 19. Jahr- 
hundert werden Epidemien 1831, . 1836 von Rußland 
kommend erwähnt, die Europa überzogen. 
1874/75 beherrschten Influenzaepidemien fast alle Welt- 
teile. Eine besonders heftige Pandemie verbreitete sich 
1889/90 von Sibirien her über Europa und Amerika. Die 
letzte Epidemie wütete 1918/19 und nahm von Spanien 
ihren Ausgang. Eine große Anzahl kleinerer Epidemien 
traten zwischendurch hier und da in Erscheinung, kön- 
nen aber hier übergangen werden. 

Das unstäte Aufflackern der Seuche bald hier bald 
da, das interessante Phänomen, daß sie bis gegen Ende 
des 16. Jahrhunderts, so weit wir dies aus vorhandenen 
ihren Gang gewöhnlich 


später entscheiden lassen. 


 kontagiös. 
- einem Menschen zum anderen im allgemeinen nicht nach- 


1857/58 und - 


vom Westen nach -Osten nahm, vom Ende des 16. Jahr- | 


= hunderts ab aber die umgekehrte Richtung, bis die letzte 


Fpidemie 1918/19 wieder vom Westen, von Spanien her, 
die Welt überzieht (Spanische Krankheit), läßt uns, nun 
der interessanten, aber schwierigen und keineswegs. ge- 


klärten Frage nach der Ursache dieser Seuche, der 


Aetiologie, nähertreten. 


‚Wir wissen, daß im. Jahre 1892 R. Pfe iffe r, Vor- 
steher des Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin, 
den „Erreger der Influenza“ entdeckte. Bevor wir uns 
mit diesem Bazillus und seiner evtl. Mitwirkung bei der 
Influenza beschäftigen, wollen wir einen Rückblick auf 
die Zeit vorher werfen, um ein Bild davon zu bekom- 
men, wie man sich die Entstehung und Verbreitung der 
Seuche, ohne den Pfeifferschen Influenzaerreger zu 
kennen, dachte. 


Greifen wir aus der Literatur einige Arbeiten her- 


aus. Prof. Liebreich (8) sagt: „Augenblicklich 
herrscht in- Europa eine als „Influenza“ bezeichnete 
Epidemie, welche die Erinnerung an gleichbenannte 


Krankheiten früherer Perioden .wachgerufen hat. Ob 
die unter gewöhnlichen Verhältnissen als „Grippe“ be- 


. zeichnete Krankheit und die früheren Influenzaepidemien 


mit der jetzigen übereinstimmen, wird sich durch das 
Zusainmenfassen aller gewonnenen Tatsachen vielleicht 
Jedenfalls ist die Heftigkeit 
des Auftretens in der Bevölkerung eine überwältigende 
Erscheinung! Nicht die Windrichtung oder atmosphä- 
rische Einflüsse sind allein die Ursache der Verbreitung, 
sondern offenbar ist die Uebertragung von Person zu 


Person’nicht zu leugnen. In Schulen, Büros, Kasernen, 


Fabriklokalen, großen Geschäftslokalen, überall da, wo 


gemeinsames Zusammenarbeiten und -leben stattfindet, ~~ 


tritt die Erkrankung mit einer gewissen Plötzlichkeit 
auf. Wie bei vielen anderen Infektionskrankheiten ist 
die Ursache der Krankheit nicht erkannt . 

R.G. Richter (9) berichtet: „Die Keliologie der 
lüfluenza ist noch nicht medizinisch festgestellt; einer- 
seits soll sie sich kontagiös, andererseits miäsmatisch 
verbreiten; letzteres wird wohl ziemlich allgemein an- 
genommen.“ 


Riess sagt i.c.: „Grippe, Influenza ist eine unter 
noch nicht genau bekannten, allem Anschein nach atmo- 
sphärischen Einflüssen epidemisch auftretende Allge- 
meinkrankheit.“ Und ferner: „Die Influenza ist nach der 
Anschauung der meisten neueren Beobachter nicht 
Wenigstens hat eine Uebertragung von 


gewiesen werden können. In letzter Zeit sind allerdings 
wieder einige Angaben, nach denen eine solche Ueber- 
tragung möglich scheint, gemacht worden.“ Vgl. Gui- 
téras and White (10). „Doch sind solche Beob- 
achtungen mit der Annahme einer atmosphärischen 
Schädlichkeit: ebenfalls zu vereinigen .... Vielmehr 
können wir zur Erklärung der Entstehung und Ausbrei- 
tung der Krankheit nicht die Annahme eines Miasma ent- 
behren, weichem die Einwohnerschaft großer Bezirke 
plötzlich - gleichzeitig ausgesetzt wird, und als Trans- 
portinittel dieser Schädlichkeit uns kein anderes Medium 
als die Atmosphäre denken.“ 


Wir sehen also, daß der Eine die Uebertragung der 
Seuche von Person zu Person verwirft, der Andere sie 
als feststehend betrachtet, daß der Eine die Atmosphäre, 
der Andere ein Miasma verantwortlich macht. Daß unter 
Obwalten so unklarer Verhältnisse, und bei der Wichtig- 
keit, die die Ausdehnung und Gefahr einer solchen Welt- 
seuche hat, der Drang überall sich geltend machte, die 
wahre Ursache für das Entstehen der Influenza zu fin- 
den, kann nicht Wunder nehmen. So finden wir denn, 
seit dem Anfang_der 80-er/ Jahre des, vorigen Jahr- . 
hunderts Bestrebungen, aus den "Befunden“von Mikro- 
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‚ organismen bei Influenzakranken Licht in die unbekannte 
Ursache der Krankheit zu bringen. 

Letzerich (11) berichtet von einem „Micrococ- 
cus ‚Influenzae“ im Blute der Kranken. 

Seifert (12) fand im Sputum und Nasensekreten 


Influenzakranker Mikrokokken von konstanter Größe, . 


die in den gleichen Exkreten von mit anderen Krank- 
heiten Behafteten fehlten. Jolles (Wien) (13) fand auf 


Grund zahlreicher Untersuchungen im Auswurf Influenza- 


kranker einen dem Friedländerschen Pneumo- 
kokkus sehr ähnlichen Bazillus, der neben demselben 
nur bei der Influenza vorkommt und namentlich dann, 
wenn ihr eine Lungenentzündung folgt. Dieser Ba- 
zillus fand sich — wo Friedländersche Pneumo- 
kokken nie vorkommen — auch im Harn und im Darm. 
Jolles sagt: „Die Entdeckung befindet sich z. Zt. noch 
in den Anfangsstadien ‘der experimentellen Beweis- 
führung.“ 

In der Berliner klinischen Wochenschrift führt E. 
Levy (14) etwa folgendes an. Er hat Sputen aus der 
Influenzaepidemie 1889 bakteriologisch untersucht und 
Staphylokokken, Strepfokokken und in. großer Menge 
Diplococcus pneumoniae Fränkel gefunden. Da diese 
Bakterien aber auch im Sputum gesunder Menschen 
außerordentlich häufig vorkommen, ist der Befund wert- 
los. Levy erwähnt noch andere Forscher, die sich mit 
der Frage des Influenzaerregers beschäftigen, wie 
Leyden und Guttmann (15) Ribbert (16), 
Bouchard (17) und kommt zu dem Schluß: „Also 
jedenfalls kommen verschiedene Pilze bei dieser Er- 
krankung vor. Der Umstand, daß es gerade die Folge- 


krankheiten und Komplikationen der Grippe waren, bei 


. denen die Kultivierung obiger Mikroorganismen gelang, 
legt die Annahme nahe, daß keiner der bis jetzt gefun- 
denen Kokken als der primäre Krankheitserreger an- 
zusehen sei.“ 

Nun trat im Jahre 1892 Richard Pfeiffer mit 
seiner Entdeckung des Influenzabazillus hervor. Der 
Bazillus ist ein sehr kleines, dünnes, gramnegatives 
Stäbchen ohne Eigenbewegung, das aerob besonders 
gut auf Taubenblutagar, immer aber nur auf hämoglobin- 
haltigem Nährboden wächst. Vgl. Hart (18). Aber 
auch die Pfeiffersche Entdeckung hat, wie wir gleich 
vorweg nehmen wollen, eine Aufhellung des Dunkels, 
welches über der mystischen Krankheit Influenza liegt, 
nicht zu bringen vermocht. Im Gegenteil, der Streit 
unter den. Forschern tobt nach wie vor heftig. Die 
` einen sagen positiv, der Pfeiffersche Bazillus ist 
der Erreger der Influenza, die anderen lehnen ihn als 
solchen ganz ab, nehmen z. T. ein invisibles oder ein 
filtrierbares Virus an, oder geben dem Pfeiffer- 
Bazillus höchstens eine Bedeutung als begleitendes Agens 
oder als Pionier, der der eigentlichen Ursache den 
Boden vorbereitet. Die Mehrzahl der Beobachter steht 
in der Mitte zwischen beiden und verhält sich abwar- 
tend. Einzelne derselben greifen sogar hier und da 
noch zu der Anschauung von der Mitwirkung eines 
Miasma bei der Erkrankung zurück. Wenn wir das 
ungeheuer große Material der. verschiedensten Anschau- 
‚ungen überblicken, so müssen wir zu dem einen positiven 
Resultat kommen: „ignoramus!“ 

Einige Beispiele aus der jüngsten Literatur mögen 
obiges erläutern und uns den heutigen noch immer un- 
geklärten Standpunkt über die Aetiologie der Influenza 
dartun. 

Misch (19) sagt: „Als Erreger kommt der Pfeif- 
fersche Influenzabazillus in Betracht. Die Uebertragung 
wird - wahrscheinlich durch die Sekrete verursacht,“ 

Uhlenhuth berichtet (20): „Die bisher veröffent- 
lichten baktcriologischen Befunde bei der jetzt herr- 
schenden Influenzaepidemie sind nicht eindeutig. An 
vielen Stellen (Kolle, Frankfurt aM, Friedmann, 
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Berlin Mandelbaum, München, Bernhardt; 


Stettin) wurden nach den. vorliegenden Literaturangaben 


‚ Influenzabazillen überhaupt nicht gefunden. Wir haben 


‚in einer Reihe von Fällen Influenzabazillen nachge- 
wiesen. In anderen Fällen war der Befund negativ. 
Positive Befunde sind denn auch besonders von Pfeif- 
fer, Breslau, dem Entdecker des Influenzabazillus, so- 


wie von Gottschlich, Gießen (21) und Schür- 


mann, Halle (22), erhoben.“ Wie Verfasser erfahren 
hat, sind sie auch in Hannover, Berlin, Budapest und 
zahlreichen militärischen Untersuchungsstationen an der 
Front und in der Heimat gefunden worden. „... Was 
die ätiologische Bedeutung betrifft, so sind vielfach 
Zweifel geäußert . 

„Man könnte natürlich ” an- ein ultravisibles Virus 


denken, wie wir es bei unseren ersten, negativen Be- 
funden auch getan haben und die Influenzabazillen eben- 


so. wie die Diplo-, Strepto- und Pneumokokken als Misch- 
infektionserreger ansehen.“ 

's.... Bis dahin liegt aber vorläufig kein Grund vor, 
an der Erregernatur (des Pfeiffer - Bazillus. Der Verf.) 
zu zweifeln. Die von anderen Autoren beschriebenen 
Kokken sind meiner Ansicht nach nicht als primäre 
Erreger, sondern als Mischinfektionserreger anzü- 
sprechen.“ | . 

Löwenthal (Berlin) (23) sagt, die Influenza- 


- bazillen spielen als Krankheitserreger eine Rolle. Eine 


andere Frage sei es, ob der Pfeiffer-Bazillus der 
alleinige Erreger sei. 
der Infektion mit dem Influenzabazillus darin, daß er die 
Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen die weit 
verbreiteten Pneumo- und Streptokokken herabsetzt. 
F.NeufeldundP.Papamarku (Berlin) (24) schrei- 
ben: „Wahrscheinlich ist der Pfeiffersche Bazillus 
der Erreger der diesjährigen Epidemie.“ 


Fromme (Düsseldorf) (25) faßt den Influenza- 


bazillus als Erreger auf. Er sagt: „Die Seuche breitet 


sich in erster Linie durch Tröpfcheninfektion aus. Der 


Influenzabazillus wird durch sekundär aufkommende 


Spaltpilze, die das klinische Bild oft wesentlich beein- 


ilussen, leicht überwuchert und entgeht so dem Nach- 
weis.“ 
Von. Beobachtern, die die ätiologische Bedeutung 


des Pfeiffer-Bazillus anerkennen, seien noch ge-_ 


nannt Rösslin (26), Brasch (27), Strümpel (28), 
Gruber (9). 


lus wird unter anderen von folgenden Forschern be- ; 


stritten: H. Selter (Königsberg) (30). Er sagt u. a.: 
„Bei der augenblicklich pandemisch herrschenden Er- 
krankung haben wir es mit einer echten Influenza zu 


Die ätiologische Bedeutung des Pfeiffer- 3? 


tun... Die Influenzabazillen sind aber nicht die Er- 


reger der Influenza, sondern spielen nur die Rolle von 
Begleitbakterien.“ Selter glaubt, daß die Influenza 
von einem noch unbekannten Erreger aus der Gruppe 
der filtrierbaren oder unsichtbaren-- Gifte verursacht 
werde. Ferner sagt G. Schmorl (Dresden) (31): 
„Der Pfeiffersche Bazillus ist aber höchstwahr- 
scheinlich nicht der Erreger der Influenza.“ 

Grätz (32) berichtet: „Ueber den Pfeiffer- 
bazillus als Erreger der Influenza sind die Meinungen 
geteilt. Eine Anzahl namhafter Forscher fand ihn in 


einem mehr oder weniger hohen Prozentsatz der Fälle, 


eine nicht minder große Anzahl ebenso bewährter Unter- 
sucher konnte ihn überhaupt nicht oder doch nur ver- 
einzelt nachweisen. Grätz schließt sich auf Grund 
seines Materials (über 1200 Fälle) der letztgenannten 
Gruppe an. Trotz sorgfältigster Untersuchungen konnte 
er den Pfeiffer-Bazillus nur viermal finden. Häufig 
dagegen fand er hämolytische Streptokokken, Pneumo- 


kokken und vereinzelt Staphylokokken. | Grätz sagt. 
daher, daß dem Intluenzabazillus eine ätiologische Be- | 


` 


Vielleicht: läge die Hauptgefahr. 
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deutung wohl nicht zukomme, er faßt ihn als sekundären 
Erreger auf, für den der primäre Erreger den Boden 
‘bereitet. „Als Primärerreger .... kommt entschieden 
‚ein filtrierbares Virus in Frage, über dessen Eigenschaf- 
ten zur Zeit allerdings nur Vermutungen bestehen.“ 
Burckhardt (Basel) (33) nimmt folgenden Stand- 
punkt ein: „Der Pfeififersche Influenzabazillus wird 
`. so inkonstant gefunden, daß er nicht als Erreger 
angesehen werden kann. Die Diplostreptokokken oder 
Grippestreptokokken scheinen ebenfalls nicht die Er- 
reger der. Influenza, sondern nur die Erreger von Kom- 
plikationen zu sein. Die ungeheuer leichte Verbreitung 
der Influenza läßt auf einen kleinsten, nicht bakteriologi- 
schen Infektionserreger, am ehesten auf ein sogenanntes 
filtrierbares Virus schließen ... Die Grundlage für eine 
wirksame Immunisierung gegen Influenza scheint nach 
alledem nicht gegeben.“ Von anerkannten Forschern, 
die den Pfeiffer-Bazillus ablehnen, Seien noch ge- 
nannt: Mandelbaum (34) und Bernhardt (35). 


| Zum Schluß wollen wir noch eine kleine Anzahl von 
Forschern zu Worte kommen lassen, die in bezug auf 
‚Aetiologie keine bestimmte Stellung für oder gegen den 
Pfeiffer- Bazillus einnehmen, ihm vielfach nur eine 
sekundäre Bedeutung beilegen, sich im übrigen aber 
mehr abwartend verhalten. 

l. Ruhemann lc. sagt: „.. 
miasmatische Nascenz ist das isochrone Erkranken von 
Tausenden an weit entlegenen Punkten. Für die mias- 
matische Natur spricht ferner der Umstand, daß der 
eiserne Wall, der vom Aermelkanal bis zur Adria ging 
und sicher Cholera abgehalten hätte, von der Grippe 
einfach übersprungen zu sein schien. So hatten wir in 
dem nach Westen verriegelten Deutschland die Grippe 
früher als in der Schweiz, in dieser gleichzeitig mit 
Konstantinopel, Schweden und Finnland. Die ungemein 


infektiöse, pandemische Form der Krankheit verbreitet 


sich nach dem miasmatischen Ausbruch auf dem Wege 
des Verkehrs von Person zu Person, und demnach sind 
wir berechtigt, die Grippe als eine Ina a SEN konta- 
‚giöse Krankheit zu bezeichnen.” 


Derselbe. Autor sagt in einem anderen Werke (36) 
weder die Temperatur der Luft noch barometrische Ein- 
flüsse,. noch Witterungs- und Windverhältnisse hätten 
eine entscheidende Bedeutung für die Massenentwick- 
Jung und Verbreitung des Virus, und er befände sich mit 
dieser Ansicht in Uebereinstimmung mit vielen Autoren. 

Weiter sagt Autor in seiner erstzitierten Abhand- 
lung: „Pfeiffer fand 1892 die Influenzabazillen durch- 
: gängige und in Reinkulturen. Er war deswegen zur 
- strikten ätiologischen Schlußfolgerung berechtigt. 1918 
_ hatte neben einer großen Anzahl negativ berichtender 
Autoren die Mehrzahl der Untersucher einen positiven 
Befund an Influenzabazillen ... kurz auf Grund der 
positiven Befunde und in Uebereinstimmung mit der 


u Majorität der Autoren, insbesondere auch mit R. Pfeif- 
fer, muß man die ätiologische Bedeutung der Influenza- 


bazillen auch für die jüngste Pandemie anerkennen.“ 


Verfasser .leugnet also die Bedeutung des Pfeif- 
fer-Bazillus für die Influenza nicht, gibt ihm aber nur 
-eine sekundäre Stellung, nach dem ein unbekanntes 
. Miasma den Ausbruch der Krankheit bedingt hat. 


H. Buchner (37) hält: ein Influenzamiasma für 
eine Fabel, auch Leichtenstern (38) nimmt den- 
selben Standpunkt ein. 

G. von Bergmann (Marburg) (39) aei : 
Die spanische Grippe bleibt eine echte Influenza, auch 
wenn sich ergeben sollte, daß der Pfeiffer -Bazillus 
nicht der einzige und überhaupt nicht der Erreger dieser 
augenblicklichen Influenzaepidemie ist. In diesem Falle 
hat der Bazillus, nicht die uralte Seuche ihren Namen 
zu ändern.“ 


. beweisend für die 


Iın übrigen verwirft Verfasser den Einfluß von Wind 
und Wetter (Luftübertragung), sondern hält an der 
Uebertragung von Mensch zu Mensch (Tröpfcheninfek- 
tion) fest. 

E. Friedberger und P. Konitzer (40) be- 
richten, daß es eine ganze Anzahl von Autoren gibt, die 
ein invisibles Virus als Primärerreger annehmen. welches 
erst den Sekundärerreger (Influenzabazillen, Diplo-Strep- 
tokokken usw.) den Weg ebnet. Dann könnte man auch 
annehmen. daß als primäres Agens überhaupt kein Mi- 
kroorganismus in Frage kommt, en eine Noxe noch 

unbekannter Natur. 

H. Oelter (41) schreibt wie folgt: „...-Das 
Hauptinteresse beansprucht der fehlende oder gelingende 
Nachweis des Pfeifferschen Influenzabazillus . 
Zwischen der völligen Ablehnung seiner ätiologischen 
Bedeutung und seiner bedingungslosen Anerkennung 
steht das Urteil der Mehrzahl der Beobachter, die vor- 
läufig eine abwartende Haltung einnehmen, die wir eben- 


falls ... . vertreten haben. Große Schwierigkeiten stehen 


seiner- definitiven Anerkennung selbst bei sehr häufig 
gelingenden Nachweis entgegen. Der Einwand, daß der 
Influenzabazillus Pfeiffers nur die Bedeutung eines 
sekundären Influenzaerregers habe, wird klinisch-bak- 
teriologisch nie ganz zu entkräften sein, da auch bei der 
Möglichkeit der autoptischen Kontrolle der direkte Be- 
weis, der Nachweis von: Veränderungen, die für den 
Influenzabazillus spezifisch sind, nicht in gleich einwand- 
freier Weise möglich ist, wie bei Typhus, Tuberkulose _ 
usw. ..  . 

Oeller sagt ferner, daß die groben. Differenzen 
über Influenzabazillenbefund, die die bisherigen Berichte 
erkennen lassen, -auffallend sind. „Da die sonstigen 
Nebenbefunde (Strepto - Pneumo - Streptodiplokokken) 
allerorten übereinstimmen, so kann man gerade in dem 
auffallenden Häufigkeitsunterschied der Nachweismög- 
lichkeit des Influenzabazillus eher einen Hinweis auf 
seine ätiologische Bedeutung als einen Gegenbeweis 
erblicken.: Denn man muß gerade bei dem eigenartigen, 
vielgestaltigen Krankheitsbild der Influenza an lokal ver- 
schiedene Immunitätsgrade der Bevölkerung denken, die 
den Nachweis des Erregers — ähnlich wie bei Typhus 
der Ungeimpften und Geimpften. — erleichtern oder er- 
schweren.“ 

Ich könnte noch seitenlange Degree für die Unge- 
klärtheit der Ansichten anführen, aber: da alle nur zu 
dem einen von mir bereits gekennzeichneten Resultate 
„ignoramus“ führen, will ich hier nur kurz noch auf zwei 
Autoren nen 

Hart l.c. sagt: „. Trotzdem hat die Meinung, 
der Pfeiffersche Bazillus sei. der Erreger der In- 
fluenza, nur vorübergehend sich allgemeine Anerkennung 
verschaffen können, bald. erhoben sich Stimmen ‚gegen 
sie. und heute noch gehen die Ansichten über die Be- 
deutung des Bazillus weit auseinander.“ 

W. Wolf (42) berichtet: „Seit der Entdeckung des 
Influenzabazillus durch Pfeiffer schien die Aetiologie 
der Influenza klar und sicher. Die letzte Epidemie gab 
jedoch Veranlassung, wie F. Dörbeck (43) ausführt, 
an der Sicherheit dieser Ansicht zu rütteln. ... Doch 
gaben die negativen Befunde Veranlassung, nach anderen 
Erregern zu suchen, und es wurden in der Tat ver- 
schiedene Gebilde gefunden und für die eigentlichen 
Influenzaerreger erklärt. Hierher gehören die von Bin- 
der und Prell beschriebenen ‚Infiluenzakörperchen‘ 

» die Angaben von Nagerer, Leschke, Sel- 
ter Lc, Kroneberger u.a. über filtrierbare Er- 
reger... Wenn aber die Gegner des Infiluenzabazillus 
diesen nicht anerkennen wollen, weil er nicht immer bei 
Iniiuenzakranken gefunden wird, so kann man von den 
neucn vermeintlichen Erregern dasselbe behaupten, ... 
Daß der Intluenzabazillus allein ‚nicht, der;Urheber so 
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vielgestaltiger Krankheitserscheinungen sein dürfte, daß 
diese vielmehr einer Mischinfektion ihre Entstehung ver- 


danken, war von vornherein wahrscheinlich, . . Man 
kann aber nicht die ätiologische Bedeutung des Pfeif- 
a Bazillus ohne weiteres leugnen.“ 


(Fortsetzung folgt) >- 


Ueber die Wiederverwendung 
gebrauchter Abdruckmassen. 


`- Von Dr. Jacobsen (Greifswald i. Pommern). ' 
Die groBe Preissteigerung aller Produkte hat auch 


die zahnärztlichen Abdruckmassen betroffen, und damit. 


ist eine mehrmalige Verwendung der Massen jetzt in 
Erwägung zu ziehen. Da selbstverständlich nur voll- 
ständig desinfizierte oder sterilisierte Massen wieder ver- 


. wendet werden können, habe ich mich eingehender mit 
- .der Frage der Desinfektion bzw. Sterilisation der Ab- 
- druckmassen beschäftigt und möchte in folgendem. kurz : 


über meine Erfahrungen und über die Versuche, die ich 


mit meiner Abdruckmasse angestellt habe, berichten. 
Von vorriherein waren zwei Möglichkeiten des Keim- 


freimachens der Masse gegeben und zwar: 
1. Desinfektion mit Chemikalien; 
2. Sterilisation durch Erhitzen. 
.. 1. Desinfektionsmittel saurer und alkalischer Art 


scheiden von vornherein aus, da dieselben das in. der 


Masse enthaltene Harz verändern würden, ebenso Mittel 


- mit stark ausgeprägtem Geruch und Geschmack. . Auch, 


die Desinfektion mit Alkohol ist nicht durchzuführen, 


denn Alkohol vermag die in der Masse enthaltenen Harze 
aufzulösen, würde also die Masse verändern. Aus diesen 


Gründen habe ich: die Versuche auf eine Desinfektion mit 
19/00 Sublimatwasser beschränkt. 

Da ein einfaches Abbürsten in der Kälte mir ‚nicht 
genügend erschien, weil ich fürchtete, nicht alle Teile der 
gebrauchten Masse zu benetzen, wurde sie längere Zeit 
bei einer Temperatur von 50°C. durchgeknetet, dann 
mit der Hand geformt und mit Wasser abgesptilt. Meine 
Befürchtung, daß jetzt Sublimatlösung in größerer Menge 
in der Masse eingeschlossen war, traf nicht zu. Ich 
konnte vielmehr trotz sorgfältigsten Suchens in der ver- 
mittelst einer Zange zerbröckelten Masse nur ein -win- 
ziges Tröpfchen Lösung finden, das, auf blankes Kupfer- 
blech ` gebracht, den bekannten Quecksilberfleck gab. 
Die Masse selbst war nach der Desinfektion genau so 
brauchbar wie vorher. Ob die Art der Desinfektion mit 
Sublimat genügt, alle Keime abzutöten, habe ich nicht 
untersucht, doch ist dies anzunehmen. 


2. Die Sterilisation durch Erhitzen kann auf jes 


schiedene Art bewerkstelligt werden und zwar: 
a) Durch Kochen mit Wasser; 
b) durch Erhitzen auf freier Flamme; 
-= œ) durch Erhitzen im Trockenschrank. 
a) Durch ein halbstündiges Kochen mit Wasser 
wurde die Masse etwas verändert; ob sich Spuren der 
Harze herauslösten oder ob eine Art Verseifung einge- 


leitet wurde, mag dahingestellt bleiben; jedenfalls war 


die Masse. nachher beim Kneten nicht mehr ganz so 
plastisch wie vorher, gab aber noch einen sehr scharfen, 
absolut einwandfreien Abdruck. | 

= `b) Das Erhitzen auf freier Flamme wurde auf fol- 


gende Art durchgeführt: Die Masse wurde in ein Por- 


zellanschälchen mit möglichst flachem Boden getan, in 
das ein vermittelst Stativ gehaltenes Thermometer hin- 


einragte. Das Schälchen stand wieder auf einem As- 


bestteller, der mit einer ganz klein "gestellten Bunsen- 
flamme angeheizt wurde. Die Temperatur in der Mitte 
des Schälchens wurde auf etwa 150°C. gehalten, während 
sie an den Seiten nur etwa 110°C. betrug. Durch fleißiges 


\ 


Umrühren -mit einem Glasstabe wurde das Anbremnen .. 


der Masse verhindert. Nach %-stündigem Frhitzen 
konnte irgend eine Veränderung an der Masse acht. 


wahrgenommen werden. 


Der Versuch wurde nun wiederholt, ohne die Mässe 
unizurühren; an der Stelle, wo die stärkste Erwärmung. 
stattgefunden hatte, war ein kleiner Teil der Masse an- 
gebrannt, doch ließ sich der Rest leidlich gut von dem 


- Rückstand abgießen. Die Masse hatte auch in diesem 


Falle durch das_ wenig sorgfältige Erhitzen keinen 
Schaden gelitten und war genau so brauchbar wie nicht 


erhitzte Masse.- 


c) Als ein sehr wirksames Verfahren ist das Erhitzen 
der Masse im Trockenofen anzusehen. Die Masse wurge 
wiederum in ein Porzellanschälchen gebracht, das auf - 
der Einlegeplatte eines Trockenofens stand und zwar So, 
daß ein in den Ofen hineingesetztes Thermometer in -diè 


Masse hineinragte; nun. wurde. der Ofen verschlossen 


und erhitzt, bis die Quecksilbersäule des Thermometers 
130 ° C. zeigte. Bei dieser Temperatur wurde die Masse 
%.—/ı Stunde belassen, dann wurde die Flamme aus- 
gelöscht, das Thermometer aus der Masse herausge- 
zogen und gereinigt. Die Masse war vollständig unver- 
ändert, auch nach mehrmailger Wiederholung dieses 


| Verfahrens. 


Auf Grund dieser Versuche. möchte ich das Ver- 
fahren mit Sublimatwasser als das bequemste, die Sterili- 
sation im Trockenofen. -aber als das wirksamste emp-- 


- fehlen. 


Zum Schlusse möchte ich noch bemerken, daß ich 
diese Versuche nur mit der von mir selbst hergestellten 
Masse ausgeführt habe; wie sich andere Abdruckmassen 
des Handels bei der Desinfektion bzw. Sterilisation Ver- . 
halten, habe ich. nicht geprüft. 


Gold und Goldpreise. 


Von Hermann Rentschler (Pforzheim). 


Vorwort der Schriftleitung:- Der Anregung 

eines geschätzten Mitarbeiters Folge leistend, haben wir uns 

` an eine Anzahl Edelmetallhandlungen gewandt mit der Bitte, 
‘sich über die künftigen Goldpreise zu äußern. 

Bekanntlich sollen Reichsbank. und Post das Gold zu 
einem dem Weltmarktpreis angepaßten Preis kaufen. Daher 
erscheint es uns wichtig, daß unsere Leser davon unterrichtet 

. werden, wie sich in Zukunft die Goldpreise gestalten dürften. 
= Wir haben an einige Edelmetallschmelzen die Anfrage 
gerichtet, ob die Zahnärzte in Zukunft noch genügend Gold 
von den Goldschlägereien erhalten können, ferner, wie hoch 
der Weltmarktpreis ist, was er bedeutet usw. Besonders mit 
Rücksicht auf die Kollegen in der Provinz haben wir diese 
für sie wichtige Umfrage angestellt. 

Bisher hat uns Herr Hermann Rentschler, der Inhaber 
des -zahntechnischen Laboratoriums Hermann Rentschler, in 
liebenswürdiger Weise ausführlich geantwortet. Diese Aus- 
führungen geben wir unseren Lesern im folgenden wieder. 

Durch die Bekanntmachung der Reichsbank, daß sie 
und die Post Gold ankaufe, ist Beunruhigung im Kreise 


der Zahnärzteschaft eingetreten. Gänzlich unbegründet :. 


ist zunächst die Befürchtung, daß durch diese Ankäufe 


in Zukunft für zahntechnische Zwecke überhaupt kein 


Gold mehr vorhanden sein könnte. So gut wie für diese 


Zwecke in den Zeiten der größten Goldknappheit wäh- 


rend des Krieges von der Reichsbank Gold zur Ver- 
fügung gestellt wurde, wird hierfür auch künftig Gold 
vorhanden sein, denn die hierfür benötigten Mengen. 
sind ja verschwindend klein gegenüber dem großen Be- 
darf, welchen die deutsche Goldwaren- und andere Gold 
verarbeitende Industrien haben, von denen allein die 
Pforzheimer Industrie über 30000 Arbeiter "beschäftigt. 
Gold wird täglich neu produziert. „Wenn das. im In- 
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tande vorhandene je einmal zu Ende gehen sollte, so 
wird aus den Produktionsländern immer neues einge- 
- führt werden können, nur wird es: dann teuerer, d. h. 
zum Weltmarktpreis, bezahlt werden müssen. ` 

Wie bei uns vor dem Kriege hat das Gold iff den 
Produktionsländern heute noch einen ziemlich gleich- 
"bleibenden festen Preis. 
sich fortgesetzt weiter ändert, ist nur der Wert unseres 
Zahlungsmittels, die Kaufkraft der Mark. Während wir 
vor dem Kriege für 2850 Mark ein ganzes Kilo Feingold 
kaufen konnten, müssen wir, heute (7. Juni 1921) 41 250 
Mark für das gleiche Quantum hingeben, um es auf dem 
Weltmarkt erstehen zu können. Dieser Weltmarktpreis 
errechnet sich aus dem Mittel des Wertes, den 100 Mark 
heute in New-York. London, Amsterdam und Zürich 
usw. hatten. Wie der Wert der Mark sich jeden Tag 
ändert, so ändert sich auch der Weltmarktgoldpreis täg- 
lich. Aus diesem Grunde ist es für ein nur periodisch 
(wöchentlich) erscheinendes Fachblatt gänzlich ausge- 
schlossen und. unmöglich, einen nur einigermaßen für 
einige Zeit in Voraus gültigen Preis für Gold zu ver- 
öffentlichen, denn vom Tage der Niederschrift des 
Manuskripts bis zum Tage, an dem das Blatt in die 
Hände der Leser gelangt, vergehen zirka 4—5 Tage. 
. Welche Freignisse in dieser Zeit eintreten und den Wert 
(Kurs) der Mark beeinflussen und damit den Goldpreis 
gänzlich umwerfen können, braucht wohl nicht näher 
- ausgeführt werden. Der Zahnarzt, der sich voraus- 
_ schauend mit Gold für seinen wirklichen Bedarf ein- 
decken will, kann sich daher nur Rat in den Kursbe- 
richten: der täglich erscheinenden Zeitungen holen. 
Steigt der Kurs (der Wert) der Mark an den oben ge- 
nannten Börsen, so erhöht sich dadurch ihre Kaufkraft, 
d.h. -Gold kann billiger beschafft werden. Fällt der Wert 
der Mark, so muß für Gold entsprechend mehr angelegt 
“werden, d. h. es muß am Weltmarkt teuerer ‚bezahlt 
werden. In den täglich erscheinenden Kursberichten 
wird nun nicht immer berichtet, wie hoch der Wert der 
Mark an allen Welthandelsplätzen ist. Es wird vielmehr 


‘umgekehrt berichtet, wie teuer in Mark uns die aus- . 


ländische Währung (Devise) zu stehen kommt. Die an 
allen deutschen Börsenplätzen täglich zur Bekanntgabe 
gelangenden Devisenkurse sind natürlich auch der 
Gradmesser für die Bewertung der Mark im Auslande. 
Steigt der Devisenkurs, so steigt auch der Goldpreis. 
Können wir uns umgekehrt Auslandsdevisen billiger 
beschaffen, dann bekommen wir dafür auch das Gold 
entsprechend billiger. 
= Nun ist der Bedarf an Zahngold selbstredend viel 
zu unbedeutend (im Verhältnis zum Goldgesamtver- 
brauch), als daß man seinen Preis allen Kursschwan- 


kungen entsprechend von Tag zu Tag ändern könnte. 


_ Der Goldgroßhandel (Scheide- und Legieranstalten usw.) 
haben daher, wie früher die Reichsbank, entsprechende 
Vereinbarungen (Konventionen) getroffen, um dem Gold- 


Was sich geändert hat, und 
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preis in diesem Chaos der Kursschwankungen einen 


-- wenigstens für einige Zeit N Halt zu geben. Die Er- . 


rechnung geschieht in gleicher Weise, wie dies seitens der 
Reichsbank geschah, als ihr durch den Friedensvertrag die 
Goldabgabe noch nicht untersagt war. — Bei ihren jetzi- 
gen Goldankäufen legt die Reichsbank ihren Einkaufspreis 
- auf je eine bestimmte: Zeitspanne fest; für diese Woche 
mit 37000 Mark für das Kilo, unbekümmert darum, ob 
der Weltmarktpreis niederer oder höher wird. — In 
analoger Weise verhalten sich die Goldgroßhandlungen, 
die ihre Verkaufspreise auch nur ändern, wenn wirklich 
außergewöhnliche Kursschwankungen von voraussicht- 
lich andauernder Wirkung es nötig machen, d. h. sie 
halten die kleineren Stöße aus, 


währen zu können. Diese Stöße sind aber für den Groß- 


handel oftmals sehr empfindlich, insofern er bei plötzlich 
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um den Beziehern. 
wenigstens einigermaßen stabile Preise sichern und ge- ` 
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eintretendem größerem Bedarf Gold nicht selten teuerer 
zukaufen muß, als momentan der Verkaufspreis ist. 
Diese Stöße können aber geradezu katastrophal werden, 


‘wenn eine plötzliche Besserung der Markwährung ein- 


tritt, und damit eine Herabsetzung der Goldpreise nötig 
wird, während man noch kurz zuvor sich mit teuerem 
Gold hatte eindecken müssen. | 

Eine ganz auffallende und merkwürdige Erscheinung 
ist nun die, daß die Abnehmer von Gold in der Regel 
sofort erfahren, wenn Ereignisse eintreten, die ein Sinken 


= der Goldpreise bedingen könnten, während sie gar nie 


auch nur das Geringste erfahren, wenn Ereignisse ein- 
treten, welche umgekehrt eine Erhöhung der Goldpreise 


ganz selbstverständlich nach sich ziehen müssen. 


Durch letzteren schwer erklärlichen Umstand kom- 


men die Goldgroßhandlungen auch: so oft in peinlichste 


Verlegenheiten, da ihnen von den Abnehmern Altgold 
meist nur dann angeboten wird; wenn die Feingold- . 
preise schon im Rückgang oder kurz vor einem solchen - 
sind und ihnen zugemutet wird, -daß sie das Altgold 
(auch Platin) nun schnell: noch zu dem gleichen Preise 


' annehmen, zu dem sie es noch kurz vorher selbst ver- 


kauften. nn | 

Nicht geringe Ursache zu diesen Erscheinungen 
bieten die in den Fachblättern in meist aufdringlichster 
Weise erscheinenden Anzeigen von Altgoldaufkäufern 
usw., die ausschreiben, daß sie zu dem und dem Preise 
Gold einkaufen, während die Kursverhältnisse dies längst 
nicht mehr zulassen. In diesen Anzeigen lesen die Inter- 
essenten nun auffallenderweise immer nur die hohe Zahl, - 
aber nie das dahinter stehende Wörtchen „freibleibend“. 
Dieses aus Schieberprozessen zu so ominöser Bedeutung 
gelangte Wörtchen will besagen, daß die Annoncierenden 
gar nicht daran denken, den angebotenen Preis zu zahlen. 

Aus den eingangs erwähnten Gründen, ist es auch 
ganz unmöglich, bei den jetzigen Kursschwankungen sich 
auf Goldeinkaufspreise auf zirka 8 Tage hinaus festzu- 
legen, denn so lange Zeit vergeht vom Tage der Ab- 
sendung der Anzeige an, bis sie in den Händen der Leser 
ist. Aus diesen Grunde haben die auf das Ansehen 
ihrer Firma bedachten Goldgroßhandlungen, Scheide- 


= und Legieranstalten usw. es längst aufgegeben, in den 


nur periodisch erscheinenden Fachblättern Edelmetall- 
einkaufs- oder Verkaufspreise zu veröffentlichen. Solange 
wie wir in unserem politischen und volkswirtschaft- 
lichen Leben solchen nicht plötzlich von einem zum an- 
deren Tag eintreten könnenden, und jede Berechnung 

umstürzenden Ereignissen gegenüber stehen, ist an eine 
Aenderung dieser für alle Beteiligten gleich. unliebsamen 
Verhältnisse nicht zu denken. ' | Du 


Besuch der deutschen Universitäten und 
technischen Bochschulen seit dem Jahre 
1913. u 


In der neuen Zeitschrift „Wirtschaft und Statistik“ findet 
sich eine wertvolle Statistik über den Besuch der deutschen 
Universitäten und technischen Hochschulen seit dem Jahre 1913, 
der wir die nachstehenden Zahlenangaben entnehmen. . 

Die Gesamtzahl der männlichen Studierenden an den deut- 
schen Universitäten: mit Ausnahme von Königsberg, für das 
keine Angaben zu erlangen waren, betrug in den letzten Se- 
mestern vor dem Kriege rund 56000. Nach einem Rückgang 
währen der ersten Kriegsjahre erreichte sie diese Höhe wieder 
im Wintersemester 1916-17 und stieg in dem noch als Kriegs- 
semester anzusehenden Wintersemester 1918-19 sogar auf 67 644. 
Davon war aber ein großer Teil wegen Kriegsdienstleistungen 
vom Belegen von Vorlesungen befreit, nämlich in den ersten 
Kriegssemestern rund 40.000, im Sommersemester 1917: 46 7%, 
im Wintersemester 1917-18: 50 056, im Sommersemester 1918: 
49359, im Wintersemester: 1918-19: 41148... Mit Kriegsende 


a 
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setzte ein starkèr Andrang zum Universitätsstudium ein wie 


nachstehende Uebersicht zeigt. 


Im Wintersemester 1919-20 scheint der Höhepunkt erreicht 


-zu sein; im folgenden Sommersemester trat ein Rückgang ein, 
` der sich im Wintersemester 1920-21 nach den bisher vorliegen- 
‚ den Teilergebnissen noch verstärkt hat. 


Die Zahl der weiblichen Studierenden weist seit 1913, von .. 


‚geringen Schwankungen abgesehen, eine dauernde Zunahme auf 


' und erreichte im Sommersemester 1919 ihren Höhepunkt mit 


7946 Studentinnen. In den letzten Semestern ist die Zahl, wenn 
‚auch nur unerheblich, zurückgegangen. 


In den: einzelnen Studienfächern zeigt sich ein besonders 


großer Andrang zum Studium der Rechtswissenschaft und der 
Volkswirtschaft, der bei- ersterer auch in dem Sommersemester 
1920 nicht nachgelassen hat. Das Studium der Medizin 
erreichte im Sommersemester 1919 die höchste '"Besucherzahl und 


‚ist von da- an stark zurückgegangen; noch 


stärker war der Rückgang in dem Studium der philologisch- 


historischen Wissenschaften und der Mathematik und Natur- 


wissenschaften. In beiden Fächern war die Zahl der Studieren- 
den.im Sommersemester geringer als im Jahre 1913. Eine 
Zunahme bis in die neueste Zeit weist da- 
gegen das Studium der Chemie und das der 
Zahnheilkunde auf. 

Die. Zahi der Studierenden an den Technischen Hochschulen 
‘zeigt nachstehende Uebersicht. ` 


Auch bei den Technischen Hochschulen setzte mit Kiss | 
. ende ein erheblicher Andrang ein; der auch im letzten Sommer- 


- semester noch. angehalten hat; nach den vorliegenden Teilergeb- 


nissen ist im Wintersemester 1920-21 eine weitere Zunahme ein- 


getreten.. Während also der Besuch der Univeritäten nachläßt, 


„erhalten die. Technischen. Hochschulen bis in die neueste, Zeit `- 


‘einen. wachsenden Zulauf. Die Zahl der weiblichen: Studieren- 
‚gen ist bei den Technischen Hochschulen nur gering. 

- In den einzelnen Studienfächern zeigt sich ein Rückgang im 
Studium der Architektur. Besonders groß ist andererseits der 
Zudrang zum Studium -des Maschinen- und Ingenieurwesens, 
der Elektrotechnik und der Chemie und Hüttenkunde. - 


Die Zahlen für die Zahnheilkunde lauten: 1913: 675 männl., 
.. 23 weibl.; 


1913-14: 738 männl., 23 weibl.; 1919: 2472 männl., 


134 weibl.; 1919-20: 4019 männl., 202 weibl.; 1920: "4299 


o männl,, 236 weibl. — Medizin studierten: 1913: 14345 männl., 
1913-14: 14632 männl., 868 weibl; 1919: 19681 . 


776 weibi.; | 
_ männl., 2156 weibl.; 1919-20: 18249 männl., 2020 'weibl.; 1920: 


16 433 männl., 1947 weibl. 


Stat! stik der deutschen Studenten chari 


-i m Sommersemester 1920. Seit einem Menschenalter 
geht der Besuch der deutchen Hochchulen unaufhaltsam aufwärts, 
und seit Kriegsende steigen die Zahlen zu nie erreichter Höhe. 


Während es vor dem Kriege etwa 56000 deutsche Universitäts- 
studenten. und :10000 "Techniker gab, waren es im Winter 


1919-20 88000 und 18000. Vergangenen Sommer ist bei den 


Universitäten ein Stillstand und ein kleiner Rückgang (auf | 


- 85.000) eingetreten, während die Techniker ihre Zahl auf 19 890 
steigerten. ‘Man sieht hieraus, daß sich langsam ein ‚Abfluten 
von den geisteswissenschaftlichen Berufen und eine Bevorzugung 
der praktischen Berufe vollzieht, obwohl. auch bei diesen die 
Fortkommensverhältnisse gleich unerfreuliche sind. 
dentenzahlen sind heute ‘so groß, daß man namentlich angesichts 
der Verkleinerung des Reichsgebietes und des Wegfalls zahl- 
loser Anstellungsmöglichkeiten nur mit schwersten ‚Sorgen in die 
Zukunft der jungen Akademiker blicken kann. Die Verteilung 
der Studentenschaft auf die einzelnen Berufe zeigt gegenüber 
. dem Stande vor dem Kriege eine rapide Steigerung 
der Zahnärzte, der Volkswirte und der Juristen, und an- 
dererseits einen Rückgang -oder Stillstand bei den Theologen 
beider Konfessionen und’ bei den Pharmazeuten, während — 
trotz ihrer absoluten Zunahme — die Mediziner und die Lehr- 
amtsanwärter verhältnismäßig keine stärkere Besetzung auf- 
weisen. In; diesen Veränderungen zeigt sich die Abwanderung 
der Kriegsteilnehmer in aussichtsreicher scheinende Berufe oder 
in Berufe mit kürzerer Ausbildungszeit und geringeren Aus- 
bildungskosten. Damit droht die Gefahr der Ueberfülung dieser 
Berufe — wie Zahnheilkunde, Nationalökonomie uud "Rechts- 
wissenschaft. -— Im Besuch der einzelnen Hochschulen kommt 
namentlich auch der Einfluß der politischen Umwälzungen zum 
Ausdruck. Als Besucherzahlen der einzelnen Universitäten 
wurden gezählt: Berlin .10278, München 6879, ‚Leipzig 5583, 


Bonn 5347, Breslau 4936, Göttingen 4313, Frankfurt 4313, 


Münster 4062, Freiburg. 3984, Halle 3490, Heidelberg: 3488, Mar- 


. burg. 3473, Würzburg 3214, Tübingen 3186, Köln 3023, Hamburg 


er * TA z 


Die Stu- 


2897, Jena 2843, . "Gießen 2143, Kiel 2078, Greifswald. 1940, n 

- Rostock 1555, Erlangen 1449. Technische Hochschulen: Char- | 
lottenburg 2309, München 2923, Hannover 2591, Dresden 2264, - - 
Darmstadt 2206, Stuttgart 1631, Karlsruhe 1491, Aachen 108, - 
Bam 872, Breslau $37, un 779. i 


ne für Preußen. 


Wiederholt fordere:ich die in Preußen ansässigen Zahnärzte.. 
auf, den Beitrag von 40. Mark (20 Mark für Assistenten) auf - 


Konto 19300 „Zahnärztekammer für Preußen in Cassel“ bei dem 


Postscheckamt Köln einzuzahlen. — Von den Herren, welche: 
bis zum 1. Juli den Betrag nicht eingezahlt haben, setze ich das. 
Einverständnis voraus, daß die Kassenverwaltung alsdann den- 
Betrag, zuzüglich der entstandenen Portokosten, einziehen 


darf. 
Cassel, den 30. Mai 1921. 
ne | Der Vorsitzende: Dr. Scheele. 


Aus Wissenschaft und Praxis, 


Ueber die Merz-Novokain-Suprareninlösung. 
Von Zahnarzt Dr. E. Herbst, D. D. S. (Bremen). 


Die des öfteren in Fachzeitschriiten gerühmte anästhesierende -. 
Wirkung und besonders die dauernde Haltbarkeit der „Merz“- . 
:Novokain-Suprareninlösung veranlaßte mich, dieses Erzeugnis _ 
auf die vorerwähnten Eigenschaften näher zu prüfen. Nachdem- - 
ich über einen längeren Zeitraum verteilt, größere Versuchs- ` 
reihen damit ausführte, nehme ich keinen Anstand, dieses An- : 
ästhetikum hauptsächlich im Hinblick auf seine Unzersetzlichkeit, - 
welche kein anderes Präparat, das aus Novokain und Suprarenin 
besteht,. besitzt, als ein recht brauchbares Lokalanästhetikum zu. . 


erklären. Die Anästhesie tritt rechtzeitig ein’und verursacht bei 
den Patienten durchaus keine nennenswerten Beschwerden nach 
der Operation. ER 7 


Es ist mir natürlich nicht möglich, ein abschließendes Urteil 


über das Präparat abzugeben, doch erscheint es mir nach den 
bisherigen Erfahrungen ein recht wertvolles Medikament zu sein. 


Besonders ist mir aufgefallen, daß den Patienten die kristallklare. 
Flüssigkeit imponiert. Sie haben das Gefühl, eine besonders . 
klare, reine und ungefährliche Flüssigkeit injiziert zu bekommen, ` 
weil einmal die- Flüssigkeit vollkommen wasserhell ist, zweitens 
auch das Glas der. Ampulle keine Verfärbung zeigt. Es ist dies ` 
nur ein rein äußerlicher Vorteil, den diese Ampullen vor anderen 


haben, aber immerhin erscheint mir das psychologische Moment 
beachtenswert zu. sein. 

Vielleicht haben andere Kollegen ähnliche Erfahrungen ge- 
macht und gleich gute Resultate mit der anästhesierenden Wir- 
kung dieses Präparates erzielt und geben diese in der Fachpresse 

e anut, 


_Universitätsnachrichten. 


Greifswald. Privatdozent Dr. Paul Wustrow ist von Greifs-. 


wald nach Erlangen übergesiedelt und hat dort die Leitung der 


technischen Abteilung des Zahnärztlichen Universitäts-Institutes . 


übernommen. (Siehe auch Z. R. 1921, Nr. 22, S. 341.) 


Kiel. Keine Promotion immaturer Zahnärzte. Wie wir 
erfahren, können immature Zahnärzte seit dem 1. Mai an der 


Kieler Universität nicht mehr zum Dr. ‚med. dent. promovieren. 
Die Bestimmung hat jedoch keine rückwirkende Kraft. 


Personalien. 


Bamberg. 50-jähriges Beruisjubiläum des Kollegen Dr..med. 
Vincenz Blumm. Auf eine 50-jähr. berufliche Tätigkeit und eine 
50-jähr. Zugehörigkeit als Bürger. der Stadt Bamberg blickt in 
diesen Tagen Koll. Dr. med. Vincenz Blumm zurück. Im 
Mai 1871 eröffnete er als „von der königl. Regierung zur Praxis 
in hiesiger Stadt autorisierter Zahnarzt“ seine Tätigkeit; dem- 


nach der erste akademisch gebildete Spezialist in Bamberg. Im’ 


Jahre 1878 promovierte Kollege Blumm zum Dr. med. 


Bald aber betätigfe sich der neue Bürger, der in. seinen Berufe'- 
rasch allseitiges Vertrauen erworben hatte, am öffentlichen Le- 
ben. Der Verein für ‚Ferienkolonien und ‚der Knabenhortverein: 
verdanken in den Janey 1882 bzw.-1883 dem year. ihre. ‚Grün: en: 
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auf- karitativem Gebiete. Herr Kollege Blumm ist 40 Jahre 
lang Leiter der Loge zur Verbrüderung an der Regnitz. Auch 


der zahnärztliche Verein nennt mit Stolz Blumm seinen 


Gründer. Dem verehrten Kollegen sprechen wir unsere besten 
Glückwünsche zu dieser seltenen Jubelfeier aus. Möge es ihm 
vergönnt sein, noch einen langen, ungetrübten Lebensabend zu 


genießen! | 


Vereinsanzeigen. 


Zahnärztliche Einkaufsgenossenschaft zu Dresden, e. G. m. b. H. 


Einladung i 


zur Hauptversammlung am Mittwoch, den 22. Juni 1921, abends . 


8 Uhr, bei Kneist, Gr. Brüdergasse. 
Tagesordnung: 
. Vorlegung der Bilanz per 31. Dezember 1920 und Be- 
- schlußfassung über deren Genehmigung. 
. Entlastung des Vorstandes und Aufsichtsrates. 
. Beschlußfassung über Verteilung des Reingewinnes,. 
. Satzungsänderungen. | 
Neuwahl zweier Aufsichtsratsmitglieder. 
. Verschiedenes. 


i 
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I. A.: Der Vorstand. 
Dr. Hendrich. Dr. Schiefer. 
Dr. Kretschmar. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 

Sitzung am Dienstag, den 28. 6. 21, abends 814 Uhr, im 
Hörsaal der III. medizinischen ` Universitätsklinik, Ziegel- 
straße 18-19, Ecke Monbijoustraße. i 

Tagesordnung: 


1. Fortsetzung der Aussprache zu dem Vortrag des Herrn 
Möhring: Stellungnahme zu der neuesten amerikani- 
= schen Bewegung für Abschaffung bzw. Einschränkung der 
Wurzelbehandlung. 
2. Herr Arnheim: Die Replantation und ihre Indikationen. 
(Lichtbildervortrag.) 
Zur Aufnahme vorgeschlagen: 
Sämtliche drei genannten Herren. _ | 
' 4. Fräulein Zahnärztin Dr. Cora Blum, Nürnberger 
Straße 46, durch Herrn Jarecki. 
5. Fräulein Zahnärztin Hanna Brutzkus, Kant- 
straße 28, durch Herrn Jarecki. 
81/, Uhr: Tagung der Aufuahmekommission. 
Gäste gern gesehen. | 
= Richard Landsberger, 1. Vorsitzender. 
Gebert, 1. Schriftführer, W 62, Bayreuther Str. 41. 
| Lützow 7672. 


Deutsches Zahnärzte-Haus. 


Fortbildungs-Kurse. 
Montag, den 11. Juli bis Sonnabend, den 16. Juli 1921. 

6 mal 2 Std. Herr Dr. Fehr: Artikulationsproblem und 
Plattenprothese, Aufstellung ganzer Gebisse. 

6 mal 2 Std. Herr Dr. Stärke: Brückenprothese, feste und 
abnehmbare Systeme und ihre Indikationsstellung. Stütz- 
prothesen und gestützie Prothesen. 

6 mal 2 Std. Herr Dr. Brosius: Porzellanfüllungen. 

3 mal 2 Std. Herr Dr. Rank: Die Halbkrone als Brücken- 
pfeiler. 

3 mal2 Std. Herr Dr. Frohmann: Orthodontie. 

3 mal 2 Std. Herr Dr. med. Weski: Röntgentechnik. 

3 mal 2 Std. Herr Dr. Treitel: Goldgußfüllungen. 

Das Honorar beträgt: Jeder Kurs 3 mal 2 Std. 

Mk. 60,—; 6 mal 2 Std. Mk. 120.—; Gesamtkurs Mk. 500,—. 
Für Mitglieder: Jeder Kurs 3 mal 2 Std. Mk. 40,—; 

6 mal 2 Std. Mk. 80,—; Gesamtkurs Mk. 350,--. 
Teilnehmerkarten werden gegen Einsendung des Honorars 


‘an das Büro, Berlin. Bülowstr. 104, des ‚Deutschen Zahnärzte- 


hauses zugesandt oder können persönlich dort entgegengenom- 
men werden. i 
Stundenplan. 


Fehr: Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag, 
Sonnabend, 8—10 Uhr. | 

Frohmann: Montag, Dienstag, Mittwoch, 10—12 Uhr. 

Stärke: Donnerstag, Freitag, Sonnabend, 10—12 Uhr. 

Stärke: Montag, Dienstag, Mittwoch, 12—2 Uhr. 

Rank: Donnerstag, Freitag, Sonnabend, 12—2 Uhr. 
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Brosius: Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag, 
Sonnabend, 3—5 Uhr. 
Treitel: Montag, Dienstag, Mittwoch, 5—7 Uhr. 
Weski: Donnerstag, Freitag, Sonnabend, 5—7 Uhr. 
Der Vorstand des Deutschen Zahnärzte-Hauses. 
Prof. Guttmann, Vorsitzender. 


Hilfsverein Deutscher Zahnärzte für Kriegsteilnehmer, E. V. 


Wir haben beschlossen, auch in diesem Jahre eine kleine 
Anzahl unterernährter Kinder von Kriegsteilnehmern in eine 
Somrrerfrische, zu schicken. In Betracht kommen nur solche 
Kinder, welche bisher von uns noch nicht bedacht waren. 

Meldungen erbittet der Schriftführer 7 

Dr. Ad. Gutmann, Berlin W 10, Lützowufer 19b. 


- 


Fr Schulzahnpilege. 


Bonn. Einführung der Schulzahnpflege in den Berufs- 
schulen. In den städtischen Berufsschulen soll die Zahnpflege 
eingeführt werden. Für die notwendigen Einrichtungen wer- 
den von der Stadtverordnetenversammlung 3620 Mk. gefordert. 

Gera. Schulzahnpflege. Dem Ortsgesetze über den Be- 
trieb der Schulzahnklinik wurde zugestimmt und beschlossen, 
zur Deckung der laufenden Unkosten von etwa 80000 Mk. von 
jedem Volksschüler 6 Mk., und denen der höheren Schulen 
8 Mk. pro Jahr zu erheben. | | 


Lauban. Die Schulzahnpflege, wie sie seitens der hiesigen 
Zahnärzte au den Volksschulen ausgeübt wird, bezeichnete der 
Minister .für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung als vor- 
bildlich für ganz Preußen, wie das Laubaner Tageblatt zu be- 
richten weiß. Schüler und Schülerinnen werden zweimal im Jahr 
zahnärztlich untersucht. erhalten Karten mit Fehler- und Schä- 
deneintragungen. genießen. bei Vorzeigung derselben eine ver- 
billigte zahnärztliche Behandlung und erhalten auf Antrag der 
Eltern beim Nachweis großer Bedürftigkeit dieselbe auf Stadt- 
kosten umsonst. | f 


Zeulenroda (Thür). Einführung der Schulzahnpflege. Die 
Gemeinde beschioß die Einführung der Schulzahnpflege. 

Wien. Elternbeiträge für die Zahnbehandlung der Schul- 
kinder. Der Stadtsenat beschtoß auf Antrag des Stadirates Pro- 
fessors Dr. Tandler, daß für die Behandlung der Schulkinder, 
die der Schulklinik zugewiesen werden, der Beitrag für das 
Betriebsjahr 1920-21 von 20 Kronen auf 40 Kronen erhöht wer- 
den soll. Die zuständige Magisıratsabteilung wurde ermächtigt, 
eine Erhöhung dieses Betrages bis auf 200 Prozent vorzu- 
nehmen, wenn dies durch die fortschreitende Teuerung sich als 
notwendig erweisen sollte, Se 


Gerichtliches. 

Buer. .Eine tödlich verlaufene Zahnoperation. Eine für 
weitere Kreise der Fach- und Laienwelt interessante Verhand- 
lung beschäftigte am 7. Juni, dem „Westfälischen Anzeiger“ zu- 
folge, die Essener Strafkammer. Unter der Anklage der fahr- 
lässigen Tötung hatte sich der Zahntechniker Franz Kremers 
aus Buer zu verantworten. Der Angeklagte betreibt in der 
Hochstraße zu Buer eine Zahnpraxis. Eines Tages begab sich 
die Ehefrau des Bergmanns Karl Rabe aus Buer-Beckhausen 
zu ihm in Behandlung. Am 19. Oktober letzten Jahres plom- 
bierte der Angeklagte der Frau zwei Zähne, wie er angibt auf 
ihren ausdrücklichen Wunsch, obwohl sich die Zähne wegen 
ihres allzu weit vorgeschrittenen Krankheitszustandes zur Plom- 
bierung nicht mehr eigneten. Gleich nach der Plombierung 
schwoll die Backe heftig an. Die Frau begab sich am folgenden 
Tage zu Kremers, um ihn zu bitten, die Plomben wieder zu 
entfernen. Er erklärte das wegen der starken Anschwellung des 
Gaumens für unmöglich und beschränkte sich darauf, die wunde 
Stelle mit Jodtinktur einzupinsein. Noch an demselben Tage 
traten bei der Frau am ganzen Körper kleine Blasen und Juck- 
reiz auf. Diese Erscheinungen nahmen noch zu, so daß nach 
Ablauf von zwei Tagen der Sohn der Ehefrau Rabe den Zahn- 
techniker aufsuchte und ihn bat» doch einmal vorzusprechen, 
da man erustliche) Komplikationen (befürchte. (Der Angeklagte 
beruhigte den Sohn und sagte ihm, das sei )nicht bedenklich, er 
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Baden (Altona): Die rechtlichen: "und.  sittlichen Grundlagen ` 


= 


möge aus der Apotheke für die Frau ein Schlafpulver holen und 


' im übrigen solle man an den wunden Körperstellen Aufschläge 
machen. Inzwischen aber zog die Frau den praktischen Arzt 
Dr. Keuthen zu Rate, der die Entfernung des einen Zahnes an- 
ordnete. Am folgenden Tage zog der Arzt den Zahn aus. Der 
‚Zustand der Frau verschlimmerte sich aber fortgesetzt, und drei 
Tage später war die Frau tot. Die Leiche wurde Beschlag- 
nahmt und gerichtsärztlich obduziert. Auf Grund des Obduk- 
tionsbefundes ist von den Kreisärzten Dr. Fewson und Dr. 


Marx festgestellt worden, daß der Tod durch Blutvergiftung . 


eingetreten ist, die sich infolge der falschen Behandlung des 
Zahnes eingestellt hat. Infolgedessen wurde: gegen den Zahn- 
techniker Kremers das Strafverfahren wegen fahrlässiger Tötung 
eingeleitet. \ 
ärztlicher Sachverständigen erschienen. Nach dem Gutachten 
‚des Zahnarztes Geismar ist bei. der Frau infolge nichtsachge- 
mäßer Abfüllung des einen Zahnes eine Infektion entstanden, 
die zur Blutvergiftung geführt hat. Weiter stellten die ärzt- 
lichen Sachverständigen fest, daß der Tod infolge des schweren 
Kunstiehlers, der bei der Zahnbehandlung- begangen wunde, ein- 
getreten ist. Nach umfangreicher Verhandlung kam das Gericht 
zur Freisprechung des ‚Angeklagten. ' Es hielt zwar für 
einwandfrei nachgewiesen, daß der Angeklagte einen Kunstfehler 
bei der Behandlung des Zahnes begangen hat, der den Tod der 
“ Frau herbeiführte.e Diese Tatsache allein genügt ‘aber noch 
nicht, um zu einer strafgerichtlichen Verurteilung gelangen zu 


können. Voraussetzung zur Verurteilung ist, daß der Angeklagte 


die Folgen eines Fehlers voraussehen konnte. Wenn auch 
‘dringende Verdachtsmomente nach dieser Richtung vorliegen, 
so 'hat das Gericht dennoch nicht die volle Ueberzeugung ge- 
wonnen. Der Angeklagte mußte aus diesem Grunde freige- 
sprochen werden. = | 


Vermischtes. 


Die Ausiulr von Büchern in das besetzte Gebiet ist auch 


nach den neuen Bestimmungen zollfrei. Büchersendungen' 
“werden unbeanstandet von der Postbehörde weitergeleitet. 
‘Die Kollegen im besetzten Gebiet seien darauf hingewiesen, 
daß ihnen die Möglichkeit der Beschaffung von Fachwerken 


in keiner Weise erschwert ist. Die Berlinische Verlagsanstalt _ 


“G. m. b. H., Berlin NW 23, bittet um diese Mitteilung zugleich 
‘mit dem Hinweis, daß sie gern- kostenlos und postfrei ein Ver- 
zeichnis neuerer zahnärztlicher Fachwerke auf Wunsch zur 
Verfügung stellt. 


Frankfurt a. M. Ein Ueberschuß von zehn Millionen. Die. 


Allgemeine Ortskrankenkasse Frankfurt a. M. hat im letzten 


Jahr einen Ueberschuß von zehn Millionen‘ Mark erzielt. Die ` 


Frankfurter Zeitung bemerkt ari 13. April 1921 dazu, daß dieser 
Ueberschuß „mit gemischten Gefühlen begrüßt werden müsse“. 
Wenn sie dann allerdings meint, das Ergebnis „beweise nur; 
daß die erhobenen Beiträge viel zu hoch seien“, so kann man 
doch vielleicht auch noch manche anderen Schlüsse daraus 
ziehen. So wäre z. B. die Frage angebracht, ob denn auch die 
ärztlichen Honorare den heutigen Verhältnissen vollkommen 
entsprechen? Jedenfalls beweist der Vorgang, wie wenig aus- 
schlaggebend für die finanzielle Lage einer Kra nkenkasse — 
besonders einer größeren — heutzutage die Höhe der Arzt- 
honorare ist.  (Aerztl. Mitteilungen 1921, Nr. 19.) - 


Gießen. Warnung vor Niederlassung. Der Verein Gießener 
Zahnärzte, e. V. und das Kreisgesundheitsamt Gießen (Vors.: 


-- Med.-Rat Dr. Walger) warnen hiermit dringend vor Zuzug und 


Niederlassung neuer Kollegen in Gießen. Der zahnärztlich zu 
versorgende Bestand der Stadt Gießen beträgt zur Zeit 35 000 
Seelen, in den sich zwölf approbierte Zahnärzte teilen. Außer- 
dem sind noch acht Zahntechniker in dieser Disziplin tätig. Der 
. Verein Gießener Zahnärzte hat beschlossen, für die Zulassung 
neu sich Niederlassender zur Kassenpraxis eine Wartezeit. von 
2—3 Jahren einzuführen. Jede nähere Auskunft erteilt gern 
Zahnarzt Haubach, Gießen, Seltersweg 79, II.. 

' (Verein Gießener Zahnärzte, e. V., Haubach, 1. Vorsitzender.) 


Zahnärztliche Neuerscheinungen. Im .Verlage der Ber- 
linischen Verlagsanstalt G.m.b.H., Berlin NW 23, Claudius- 
straße 15 erschien: Prof. Dr. Klughardt (Jena): „Kritischer 
Beitrag zur Frage der Indikation und der Konstruktion der 
neueren Systeme der Kronen- und Brückenarbeiten“, 56 Seiten 
mit 25 Abbildungen im Text. Preis einschließlich aller Teu- 
rungszuschläge 11,— Mk. — Zahnarzt Dr. Ferdinand 


\ e 


Zu der Verhandlung am 7. Juni war eine Anzahl 


alsa nur der Weg‘ des Zivilprozesses übrig. 
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des zahnärztlichen: Berufes in. ihren Beziehungen zur Standes- 
moral. Ein Grundriß. für Lehrer und Studierende der Zahn- 
heilkunde. Mit einem Geleitworte von Zahnarzt Dr. A. 
Scheele. Preis 6,60 Mk.. — Heft 26 der Sammlung von Ab- 
handlungen aus der Zahnheilkunde und ihren. Grenzgebieten. 
Zahnarzt Dr. Siegfried Kollin (Stettin): Der Stand der 
Zahnersatzkunde zu Fauchards Zeit. (Sonderdruck aus der 


 Zahnärztlichen Rundschau.) “Preis 3,— Mk. 


Ferner erschien soeben. bei.Dr. Klinkhardt: Prof. Dr. Pfaff 


(Leipzig): Lehrbuch. .der Orthodontie für Studierende und 
Zahnärzte. Dritte, vollständig umgearbeitete und vermehrte 
- Auflage> XX und 358 Seiten. mit 372 Abbildungen. Geh. 


80,— Mk., in Ganzleinen. 92,— Mk. einschl. aller Teuerungs- 

zuschläge. i a 
Fragekasten. 

a Anfragen. 

61. 1. Wer gibt Auskunft über die Brauchbarkeit und den 
praktischen Wert des quecksilberhaltigen Goldes der Ormela- 
Werke (Bremen)? — 2. Welche Erfahrungen häben die Herren 
Kollegen mit dem neu angepriesenen Kaustikum „Fakir“ ge- 
macht, und entspricht die hiermit gemachte Reklame der prak- 
tischen Brauchbarkeit? = i j 

Zahnarzt Dr. Zöpfgen (Brake in Oldenburg). 

62. Kann mir ein Kollege mit Angaben aus eigener Er- 
fahrung an Hand gehen, auf welche Art und welcher finanzieller 
Grundlage (Miete). ein Kontrakt zwischen zwei Kollegen ge- 
tätigt werden kann, der nur die Vermietung eines eingerichteten 
Sprechzimmers vorsieht, unter Mitbenutzung des Wartezimmers 
an einen durch Ausweisung in Not geratenen Kollegen, um 
diesem mangels Einrichtung und Wohnung Gelegenheit zu geben, 
sich eine neue Existenz zu gründen. Die Anfertigung der tech- 
nischen Arbeiten ist nach Einzeltarif zu berechnen. Also Miets- 
vertrag. Assoziierung soll nicht in Betracht kommen, die 
Praxen sollen getrennt bleiben. Um Ueberlassung ähnlicher 
Kontrakte bitte ich und wäre dankbar. C. in P. 

63, Ich. bitte um Mitteilung, wer die Gußküvette zum 
Gießen von Zinngußunterstücken herstellt. L. in B. 

64. Kann sich ein in Deutschland approbierter Zahnarzt 
ohne weiteres in Holland niederlassen und auf seinem Schild 
sich ohne Zusatz Zahnarzt nenten? Darf er den Dr. med. dent.- 
Titel dort führen? Welche holländische. Fachschrift nach Art 
unserer Zahnärztliohen Rundschau erscheint in Holland und wo? 

Dr. R. in D. 


i m Antworten. | 

Zu’64. Wir entnehmen den Niederlassungsbestimmungen 
für den deutschen Zahnarzt im Auslande (Berlin 1912): 
„In den Niederlanden können deutsche Aerzte und Zahnärzte 
nicht ohne weiteres die Praxis ausüben; sie müssen vielmehr 


hier noch einmal das ärztliche Examen (in niederländischer 


Sprache) ablegen. Das in Gemäßheit der Bekanntmachung, be- 
treffend die Prüfungsordnung für Aerzte vom 28. Mai 1901 er- 
worbene deutsche Diplom der Approbation als Arzt, gewährt 
die: Möglichkeit. der Zulassung zur Ablegung der theoretischen 
ärztlichen Prüfung. Ist diese Prüfung bestanden, so können die 
Anwärter zur praktischen Arztprüfung zugelassen werden. Der 
vorherige Besuch einer niederländischen Universität ist, falls 
obige Bedingungen der vorherigen Ausbildung erfüllt sind, 
nicht erforderlich. Die theoretische Prüfung wird vor der medi- 
zinischen Fakultät einer der niederländischen Universitäten, die 
praktische Prüfung vor.einer besonderen Staatskommission ab- 
gelegt. Bu. 

Ein etwaiges Gesuch um Zulassung zur Ablegung dieser 
Prüfung ist „an den Minister van Binneland’sche Zaken in 
s’'Gravenhage“ zu Tichten. \ 

Die durch das Bestehen beider Prüfungen erlangte Befugnis 
zur Ausübung der Heilkunde in ihrem vollen Umfange gilt auch 
für die niederländischen Kolonien.“ | 

In Holland erscheint monatlich eine Fachzeitschrift Tijd- 
schrift voor Tandheelkunde. Geschäftsstelle: Utrecht, Oude- 


gracht 318-322. ; 


Zu 57. Herr Prof. Dr. Ritter hatte die Liebenswürdigkeit, 
uns auf Ihre Anfrage folgende Auskunft zu erteilen: Ihre Haus- 
wirtin hat nicht das Recht, Ihr Schild vom Hause abzunehmen. 
Sie können wegen Schadenersatzes mit Aussicht auf Erfolg 
klagen; jedoch haben Sie nicht das Recht, ohne‘ die Genehmigung 
der Wirtin das Schild wieder anzubringen. Es bleibt ‚Ihnen 


. # 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Gesammelte Auszüge der Dissertationen an der medizini- 


schen Fakultät Köln im Jahre 1919-20. Herausgegeben von 
Prof. Dr. Dietrich, Dekan. Bonn. 191. A. Marcus & 
E. Webers Verlag. Preis Mk. 25,—*). | 

Die Schwierigkeiten und großen Kosten der Drucklegung 
‚der Dissertationen haben die Kölner medizinische Fakultät 


veranlaßt, auf einen vollständigen Abdruck zu verzichten und. 


am Ende eines jeden Dekanatsjahres die eingeforderten Aus- 
züge durch den jeweiligen Dekan herausgeben zu lassen. 


‚Dieser Beschluß der Kölner medizinischen Fakultät wurde 
‘vom Minister für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung gut- 
geheißen und durch Verfügung auf alle preußischen Universi- 
täten ausgedehnt. Die vorliegenden Auszüge, die 268 Seiten 
umfassen, enthalten die wesentlichen Arbeiten. Davon sollen 
-hier nur die angeführt werden, die das besondere Interesse 
" des Zahnarztes beanspruchen. 


Die Originalarbeiten in Maschinenschrift können auf dem 
Wege des üblichen Bibliothekverkehrs entliehen werden. 

Hans Heinen: Ueber die Epitheliome der Schleim- 
drüsen. 

Histologische Studie über einen Tumor des harten Gau- 
mens, der nicht von einem versprengten Parotiskeim, sondern 
wahrscheinlich von den Gaumenschleimdrüsen abgeleitet 
werden muß. | 


Ferdinand Meerbeck: 
des Unterkiefers mit ausgedehnter Verkalkung. 

Beschreibung eines Falles mit Krankengeschichte und 
histologischen Befunden. 
| Rudolf Spanner: Die orale Mandibularanästhesie im 
- Fee. 
Nach Mandibularanästhesie tritt auch bei phanmakologisch 
einwandfreien Präparaten oft Nachschmerz auf. ` 

Klinische Versuche und Versuche am eigenen Körper 
brachten Verf. zu folgenden Resultaten: 

Nachschmerzen treten auf: 

1. durch unbeabsichtigte Injektion des M. constrictor pha- 

ryrgis und des M. pterygoideus internus; 

2. durch Infiltration einer im Injektionsgebiet gelegenen 
Sehnenplatte, die eine Verlängerung der Sehne des M. 
temporalis darstellt und die in der Gegend des Tri- 
gonum retronıolare inseriert; 

3. durch zu große fnjektionsmengen. Manchmal sind 5 ccm 
einer 2-proz. N.-S.-Lösung zu viel. Verf. empfiehlt 
kleinere, aber stärkere Lösungen. 

Zur Vermeidung von Nachschmerzen wird der Patient 
angehalten, nach der Operation den Mund oft maximal zu 
öffnen. Ä 
'W. Amann: Ein Fall von spitzen Kondylomen in der 
Mundhöhle. | 

Krankengeschichte eines sehr seltenen Falles, bei dem 
multiple Papillome an beiden Ober- und Unterkiefern auf- 

traten. 

Ludwig Meese: Ein Beitrag zur Kasulstik der Fremd- 
körper im Oesophagus. 

Von neun genauer beschriebenen Fällen betreffen vier das 
Verschlucken von Gebißplatten. 

Unter Leitung des Oesophagoskops konnte in drei Fällen 
die Prothese entfernt werden, während im vierten Falle beim 
Extraktionsversuch die Gaumenplatte in den Magen entwich, 
‚aus dem sie durch Gastrostomie entfernt wurde. 


©» Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. 
b. H., Berlin NW 23. 


Ueber ein Osteoidsarkom 


Otto Schade: Die Richtlinien der heutigen Kiefer- 
bruchbehaudlung nach Verwertung allgemeiner und eigener 
Kriegserfahrung im Kieferlazarett Köln-Lindenthal. 

Verf. kommt durch seine Studien zu folgender Einteilung 
der Kieferbrüche: 
A. Unterkieferbrüche. 


1. Mit prognostisch günstigen Bruchlinien. 
a) Immobilisierung unter -Erhaltung der Funktion bei 
kräftigem Zahnsystem (Mundöffnung beliebig), 
J. sofort reponierbar (Halfe-Drahtschiene), 
2. nach graduierter Regulierung reponierbar (Regu- 
lierungsdrahtschiene, S c hröder; Sauer, Ham- 
m on d). . 


b) Reine Immobilisierung bei mangelbaiicin Zahnsystem 
(ein schwach bezahntes Fragment) und Milchgebiß, 
1. sofort reponierbar (Mundöffnung nicht über 1cm) 
Port- oder Haun - Schiene), 
2. nach Regulierung reponierbar (Resullerungsschtene 
Hauptmeyer, dann Port- oder Haun- 
Schiene. 


2. Mit prognostisch ungünstigen Bruchlinien. (nur reine Im- 

mobilisierung, Mundöffnung nicht über 1 cm) 

a) bei genügend und fest bezahnten Fragmenten, 

1. sofort repönierbar (Port-Schiene), 
2. nach graduierter Regulierung reponierbar (Regu- 
lierungsdrahtschiene, dann Port - Schiene). 
b) Bei ungenügend oder locker bezahnten Fragmenten 
und Milchgebiß, | 
I. sofort reponierbar (Port-Haun-Schiene evtl. 
in Verbindung mit Nagelextension — Codivilla- 
Lindemann —), 

2. nach Regulierung reponierbar (ansinerer: 
Regulierungsschiene oder Nagelextension, dann 
Port- oder Haun -Schiene, 

c) bei einem bezahnten und einem unbezahnten Frag- 
ment nebst größerem Substanzverlust (gemischte 
Nagelextension: Fixation der Nagelextension an der 
restierenden Zahnreihe extra-intraoral), 

d) bei zahnlosen Fragmenten und Kiefern ohne ausge- 
prägten Alveolarfortsatz (immer reine Nagelexten- 
sion — Codivilla-Lindemann). 

Dadurch wird die bisher für unbegrenzt gehaltene Indi- 
kation der Regulierungsdraht- und Zinnschiene stark zu- 
gunsten der historisch primären, interdentalen Fixationsschiene 
beschränkt. 

Karl Heinrich Krienen: Beiträge zur Tuberkulose 
der Mundhöhle. 

Allgemeine Ausführungen über die Erkrankung mit Be- 
schreibung von zwei selbst beobachteten Fällen. 

Julius Steinkamm: Ueber die Aktinomykose mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer Bedeutung für die Zahn- 
heilkunde. 

Infektionsmodus und Diagnostik finden eingehende Berück- 
sichtigung. Die Therapie wird mit historischen Rückblicken 
behandelt. Verf. tritt für die Röntgentherapie ein mit Hin- 
weis auf drei mit anderen Methoden erfolglos behandelte 
Fällen. 

H. Pfeiffer: Sind die Hypoplasien des Schmelzes am 
ersten bleibenden Molarzahn pathognomisch für kongenitale 
Syphilis? 

Die Frage wird mit einem entschiedenen Nein beantwortet 
aus folgenden Gründen: 

1. Der Begind der Verkalkung am Sechsiahrmolar findet 

nicht intrauterin statt. 


= 
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2 -Durch‘ Funktionsstörungen der Schilddrüse und Strepto- 


kokkeninfektion* können Hypoplasien künstlich an Tier- 


zähnen erzeugt werden.. 
In. dei meisten Fällen muß der T ani oder den "Marei 


störungen, sowie ‚überhaupt den Stoffwechselerkrankungen die i 


Schuld an der Hypoplasieerzeugung zugesprochen werden. : 
= Joh. Schmüdderich: Zahnerkrankungen und Trige- 
minus-Neuralgie. 

Zusammenstellung ‚aus der Literatur: mit einem eigenen 
| Fall. Jeder Fall von Trigeminusneuralgie muß dem Zahnarzt 
‚zur Untersuchung -zugeführt werden. | 


Aeußerlich intakte Zähne lassen nicht: ohne weiteres die. 


“dentale Ursache (der Erkr ankung als ausgeschlossen gelten. 


. Gelingt der Nachweis der etwa vorhandenen dentalen Ur- u 
sachen mit allen zu gebotenen Mitteln nicht einwandfrei, so 


gari kein gesunder Zahn extrahiert werden: 

-Olga Herzberg: Ueber das Zusammentreiien von 
Haut- und Zahnanomalien. 

Es wird besonders auf die nahen genetischen Beziehun- 
gen hingewiesen, in der Haut und Zahnsystem zueinander 
stehen. Beide entstammen, soweit es ihren epithelialen Aufbau 


angeht, von einem und demselben Mutterboden, dem Ekioderm. 
Nie keimplasmatische Theorie bietet die beste, gemein- _ 


.same Er klärungsmöglichkeit. 

| Die Auszüge. stellen eine ' wertvolle Ergänzung der nur 
‚in wenigen Exemplaren vorhandenen Originalarbeiten dar. 
Als. wichtige Beihilfe zum literarischen Studium dürfen sie 
in keiner. größeren Bibliothek fehlen. _ 
Adrion (Freiburg i Br.) 


"Dissertationen. 


Ä . Dr. Ali ons'Förster (Kissingen): Stomatitis ulcerosa. 
- Inaugural-Dissertation. Wärzburg 1921. 


In der: Einleitung ist darauf hingewiesen, daß die Stomatitis _ 


ulcerosa den Aerzten vor ailem wegen ihres epidemischen Cha- 
- rakters. auffiel, weshalb man in der bakteriologischen Aera be- 
: strebt war, einen bestimmten Erreger der Siomatitis ulcerosa 
zu finden. 


Es folgen dann die Ansichten der Autoren zu Beginn des 


Krieges. 
© Diese zeigen, daß man sich damals in ‘keiner Weise klar 
war über die Aetiologie der Stomatitis ulcerosa. Es folgen dann 
die meisten: Veröffentlichungen während des Weltkrieges und 


danach, die sehr zahlreich'waren,'da der Krieg reichlich Gelegen- ' 


heit zur Beobachtung dieser. Erkrankung gab., 


Diese Veröffentlichungeu. die sich besonders mit der Aetio- 


logie dieser Erkrankung befassen, klären das Bild nicht, sondern 
bringen nur neue ätiologische Momente zu.den schon früher 
© bekannten. Die Meinungen der ‚einzelnen Autoren gehen _sehr 
weit auseinander. Die Ursache für ‚die Verschiedenheit der 
Meinungen liegt wohl in folgendem: 

Die Mundhöhle ist ein sehr exponiertes Organ und wird 
daher dauernd ‚von den verschiedensten Schädlichkeiten ge- 
troffen, von denen manche, vielleicht ganz .nebensächliche im 
Gedächtnis des Patienten haften bleiben,. andere’ vergessen oder 


: verschwiegen werden. Unter diesen Schädlichkeiten wird meist . 


auch die sein, welcher der betreffende Arzt Bedeutung beimißt 
und deshalb vom Patienten zu hören wünscht. 

Bakteriologische Untersuchungen sind sehr schwer, weil 
normalerweise eine große Bakterienflora im Munde sich findet. 
Auch pathologische Bakterien können dort sein, ohne daß, sie 
‘ mit ‘der Stomatitis ulcerosa im ursächlichen ‚nammenlang 

stehen. 


Die Symptomatologie erfuhr durch den Krieg keine wesent- 
liche Bereicherung; die Symptome der Erkrankung sind in der. 


Arbeit näher ausgeführt. 
Weiterhin folgen meine eigenen Beobachtungen während des 


Krieges und nach dem Kriege. Bei diesen Beobachtungen war 


es nötig, die differential-diagnostisch in Betracht kommenden 
. Erkrankungen auszuschließen. Die auszuschließenden“ulzerösen 
Prozesse im Munde sind an dieser Stelle -differential-diagnostisch 
beleuchtet. .- 
‚Auf Grund meiner Beobachtungen, von denen die wichtigsten 
“in der Arbeit ausführlich geschildert sind, kam ich zu folgender 
Anschauung: 


Eine einheitliche Ursache für die Stomatitis: ulcerosa | "ist 


nicht zu ermitteln. In einem Falle mußte die Erkrankung. auf \ l 


reichliche Zahnsteinablagerung zurückgeführt werden. 
In zwei Fällen waren es in das Zahnfleisch èingedrungene 


. Fremdkörper. In allen anderen Fällen führten mehrere Ursachen 
in ihrem Zusammenwirken zur Stomatitis ulcerosa. | 


Die ‚Resultate waren entweder rein örtlicher Natur, oder, 
örtliche Reize waren mit Allgemeinstörungen kombiniert. 

Als Allgemeinstörungeni kamen in Betracht: 

.Ernährungs- und: Verdauungsstörungen, 
krankungen, Kachexie. 

Als lokale Störungen wurden. beobachtet: Reichliche Zahn- 
steinablagerung, ausgedehnte Karies, erschwerter Durchbruch 
des Weisheitszahnes, ins Zahutemai eingedrungene Fremd- 
körper. ' 


fieberhafte Er- 


-© Aeußere Urade waren: Schlechte Zahnpflege, starkes. 
. Rauchen, 'Essen starkgewürzter Speisen, Kauen harter Speisen. ° 
Bei allen Patienten mit Allgemeinstörungen konnten außer- ` 


dem noch lokale oder äußere Ursachen nachgewiesen werden. 

Starker Tabakgenuß war bei einem großen Teil die Ursache. 
Die in der Literatur‘ besonders häufig angeführte schädliche 

Wirkung ausländischer Zigaretten konnte ich nicht finden. Die 


von mir beobachteten Patienten waren nicht Pieifenraucher. Bei. 


mir zeigte sich kein Zusammenhang zwischen der Art des 
Tabaks und der Schwere der Erkrankung; wohl aber fand ich, 


daß bei Patienten, die fast den ganzen Tag rauchten, die Er- . 


krankung zurückging, sobald das Rauchen eingestellt wurde. 

-Ich glaube vielmehr, daß die Schädlichkeit weniger einem 
bestimmten Stoffe als vielmehr. der Konstanz des Reizes zuzu- 
schreiben ist. 


. Dieser Reiz wird ausgelöst durch die Destillationsprodukte - 


aller als Tabak verwendeten Kräuter. | 
Die objektive Beurteilung meiner und der aus der Literatur 
angeführten Beobachtungen führt wohl zu dem Ergebnis, daß 


ein locus minoris resistentiae in der Mundhöhle geschaffen wer- 


den -kann, wenn Allgemeinstörungen zusammen mit lokalen 


Reizen oder auch diese allein lange und intensiv genug wirken. 


Die Folge. davon ist dann eine katarrhalische Stomatitis, die in. 


-die ulzeröse übergehen kann. Die Bakterien der Mundhöhle 

‚können dann den geschwürigen Zerfall der Schleimhaut unter- 
halten und befördern, die die einmal herbeigeführte Entzündung 
der Schleimhaut infolge des Schmerzes zu einer Behinderung der < 


Kaufähigkeit führt. 

Wie bei allen Erkrankungen unklarer Herkunft wurden bei 
der Stomatitis ulcerosa die verschiedensten therapeutischen Maß- 
nahmen zur Anwendung gebracht: Es wurde gespült mit Wasser- 
stoffsuperoxyd. Kalium-Permanganat, Boraxlösung, essigsaurer 


Tonerde. Salbei und Kamilleniee Myrrhentinktur, touchiert . 


wurde mit Milchsäure 50 Prozent, Chromsäure 10 Prozent, Arg. 
nitr., Acid. hydrochl. 2 Prozent, Acid. carbolicum liquefactum, 


Chlorzink 8 Prozent, Jodtinktür, Antiformin. Die Autoren, die 


in: Spirochäten den Erreger suchten, benutzten Salvarsan. Auch 


Pyozyanase und Bakterienvakzime wurden therapeutisch ver- 
wendet, Zahnreinigung und Sanierung der Mundhöhle betrach- . 


teten alle Autoren als unbedingt notwendig. 


Ich bekämpfte zuerst die Beschwerden des Patienten, um . 
=- der zu weitgehenden Schonung des Kauapparates entgegenzu- . 
- wirken, dann suchte ich die Ursache, soweit ich sie ermitteln u 


konnte, zu beseitigen. 
Ich legte der lokalen Behandlung große Bedeutung bei, der 


-exakten Zahnreinigung und der Sanierung der Mundhöhle. Mit 
' verschiedenen der oben erwähnten antiseptischen und adstrin- 


gierenden Arzneien hatte ich gute Resultate. 
Angeblich spezifische Mittel habe ich nicht verwendet, da 


meine Heilerfolge den Gedanken daran gar nicht aufkommen ' 


ließen. 


Das eingehende Studium der Stomatitis ulcerosa brachte - 
mich zur Erkenntnis, daß noch reiche wissenschaitliche Arbeit - 
nötig ist, um völlige Klarheit in. diese Krankheit zu bringen. 

-= Die Beobachtung im Sprechzimmer wirft immer neue Fragen 
auf, von denen viele nur durch systematische- Ursache im Labo- 
- ratorium gelöst werden können. 


(Eigenbericht.) 


Dr. Karl Jüngst (Würzburg): 
trachtung der verschiedenen Stiitzahnsysteme. Inaugural-Disser- 
tation. Würzburg 1921. (Aus dem Zahnärztlichen Institut der 


‚Universität Würzburg. Vorstand: Hofrat Prof. Dr. Michel.) 


Im ersten Teil der Arbeit wird nach der Definition des Be- 
griffes „Stiftzahn“. ein geschichtlicher Rückblick geworfen über. 


‘ die ältesten Arten des Stiftzahnes.. Man darf annehmen, daB 
dieser Ersatz schon ‘den alten‘, Kulturvölkern (wie - ‚Assyrern, i 
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Aegyptern, Etruskern und später den Griechen, Römern und 
“Arabern bekannt gewesen ist. Die Herstellung der damaligen 
Stiftzähne kann aber nur sehr primitiv gewesen sein: Kronen 
von Menschenzähnen oder aus Elfenbein, Walroßzähnen usw., 


 geschmifzte Kronen wurden vermittels Holzstiften in Wurzeln _ 


befestigt. 8 

Es folgt in chronologischer Reihenfolge die Beschreibung 

der Stiltzähne nach Fauchard, Foster, Mack, How- 

land und Perry, Bonwill, How, Weston. 

Der zweite Teil der Arbeit enthält allgemeine Betrachtungen 
über Stiftzähne. Zuerst werden die Wurzelarten bezüglich ihrer 

Brauchbarkeit für den Ersatz einer kurzen Betrachtung unter- 

zogen. Nachdem dann auf die Bedingungen eingegangen wor- 

den ist,unter denen Stiftzähne mit Aussicht auf Erfolg ange- 
wendet werden können, folgt eine Beschreibung des Stiftes, wie 
er am zweckmäßigsten konstruiert sein soll. 

‘Im dritten Teil werden zunächst folgende sieben Eigen- 
schaften aufgestellt, die nach Ansicht des Verfassers der moderne 
Stiftzahn besitzen muß: 

. Er soll absolut fest in der Wurzel sitzen, 

. soll dauerhaft und in allen seinen’ Teilen technisch richtig 
konstruiert sein, 

. soll die physikalischen Funktionen erfüllen können, 

. soll ein ästhetisch vollendetes Aussehen haben, 

. soll im Falle des Abspringens der Porzellankrone bzw. 
des Porzellanteiles der Krone leicht im Munde reparier- 
bar sein, 

6. soll die Wurzel konservieren, 

1. soll das perimarginale Gewebe nicht reizen. 

Hierauf werden die gebräuchlichsten Stiftzahnsysteme bei 
Frontzähnen, Bikuspidaten und Molaren genauer beschrieben 
und alle ihre Vorzüge und Nachteile kritisch beleuchtet. Es 
kommen zur Besprechung der einfache gelötete Stiftzahn, die 
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Richmondkrone, .der Stiftzahn mit Halbring, der Zinnstiftzahn, - 


der Kautschukzahn, der Stiftzahn mit angeschmolzenem Por- 
zellanrücken, die beiden Stiftzähne nach Sachs, der Stiftzahn mit 
Steeles Facette, der Goldguß-Kastenstiitzahn, der massive Guß- 
 gold-Stiftzahn, die Röhenzahnstiftkrone, der Whitesche Kronen- 
stiftzahn, die Logan-Krone, der abnehmbare Kapselfeder-Stift- 
zahn nach Dr. Eugen Müller, der Goldkronen-Stiftzahn. 

Im vierten Teil sind noch einmal kurz die Stiftzähne aufge- 
führt, welche nach Ansicht des’ Verfassers heute die vollkom- 


mensten sind: Die Stiftzähne mit Steeles Facette, der Gußgold- -` 
Kastenstiftzahn, die Röhrenzahnstiftkron?, der Whitesche Kronen- 


stiftzahn, die Logankrone, der Goldkronen-Stiftzahn. 


Es werden sodann an einer Anzahl: abgebildeter Frontzahn- 
Bißformer diejenigen Stiftzahnsysteme benannt, welche im Ober- 
wie im Unterkiefer für den jeweiligen Fall die indizierten sind. 

Schließlich werden alle Faktoren zusammengefaßt, von 
denen im wesentlichen der Erfolg jeder Stiftzahnarbeit abhängt: 
Wahl einer hinreichend starken und gesunden Wurzel, sorg- 
; fältigste Präparation derselben, Wahl des richtigen Sysferns, 
|, korrekte Herstellung des Ersatzes und Berücksichtigung der 
‚vorliegenden Okklusions- und Mastifikationsverhältnisse. 


Der Dissertation sind 30 erläuternde Abbildungen im Text 
beigegeben. (Eigenbericht.) 


Zeitschriften. 
Zur Beachtung! 
..Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 


die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 
zwungen: 


1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur | 


nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band oder das Heft statt. 

2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 

3. Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z.R. 
veröffentlicht werden. 


Finnische Fachzeitschrift. 


Kollegen, die bereit sind, über die finnische Fachzeitschrift 


„Finska Tandläkare- Sallskapets Förhandlingar“ zu reierieren, 
werden gebeten, dies der Schriftleitung der „Zahnärztlichen 
Rundschau“ mitzuteilen. 
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Deutsches Relch 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1921, H. 8. 


Zahnarzt Dr. Rudolf Stein (Berlin): Der Verschluß 
von Gaumendefekten durch gestielte Lappen nach der Ganzer- 
schen Methode. 


Die vorliegende Arbeit darf als detaillierte Fortsetzung der 
in Heft 7 erschienenen Arbeit von Caflmann betrachtet 
werden. Stein bespricht ebenfalls die Ganzersche Me- 
thode, ihre ‘Vorteile, ihre Indikation und ihre verschiedenen An- 
wendungsformen. Auf die operationstechnischen Einzelheiten 


wird instruktiv eingegangen, desgleichen werden auch die zahn- 


ärztlich-technischen Verbandapparate, welche zum Schutze der 


Naht im Munde anzulegen sind, näher besprochen. 


‚Dr. A. Wiesner (Berlin): Die Vorbereitung des Mundes. 
für Zahnersatz in forensischer Beziehung. 


Im ersten Teil bespricht Verfasser den Platten- und Brücken- 
ersatz und unterzieht die Vorbereitung dazu einer intensiven 
Würdigung. Der zweite Teil enthält die rechtliche Seite des 
Verhältnisses von Zahnarzt und Patienten ‘bei vorkommen- 
den Eingriffen und Ersatzbelieferung unter kritischer Beleuch- 
tung einzelner Fälle mit Heranziehung einschlägiger juristischer 
Unterlagen. Aus seinen Ausführungen schließt Verfasser, daß 
bei der Vorbereitung des Mundes für Zahnersatz nur der augen- - 


- blickliche Standpunkt der Wissenschaft maßgebend sein darf; 


unter dieser Voraussetzung ist der Zahnarzt nicht angreifbar; 
Mißerfolge, die auch bei sachgemäßer Behandlung vorkommen 
können, sind nicht als Fehler anzusprechen und stellen sich als 
unglückliche Zufälle und Komplikationen dar; solche Fälle kön- 
nen einen Straf- oder Ersatzanspruch des Patienten weder nach 
dem Strafgesetzbuch noch nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch 
rechtfertigen. = Rohrer. 


— m —— 


Deutsche Zahnärztliche Zeitung 1921, Nr. 14—18. 
Dr. Fritz Jäger (Leipzig): Zahnärztliches aus den 
Werken Alberts. des Großen und seiner Schüler Thomas yon 


Chantimpre und Vincenz von Beauvais. 


J. schickt jeweils eine kurze biographische Uebersicht der 
Autoren, die im 13. Jahrhundert gewirkt haben, voraus. Sehr 
viel Neues oder Interessantes haben diese Dominikanermönche 
uns gerade nicht überliefert. Albert glaubte, daß die Zähne, 
die aus der Nahrung entstanden im Gegensatz zu den Knochen, 
die in der Samenflüssigkeit ihren Anfang haben, ständig wachsen, 
und daß sie sich im Alter, um die Abnutzung zu beschränken, 
zusammenschließen. Die Pulpa kennt er, und nennt sie ein festes 
Band, das der Zahn in seinem Innern hat, damit er nicht aus 
dem Kiefer falle. Die Zahl der Wurzeln ist durch die Funktion 
und natürliehe Lage bedingt. Auch überzählige Zähne kennt 
er. Er hatte sie im allgemeinen erst bei Leuten über 20 Jahren 
gesehen. (Das weist doch darauf hin, daß es sich nicht um 
überzählige, sondern um oberhalb der Zahnreihe durchgebroche- 
ne Eckzähne handelt, evtl. wo der Milchcaninus erhalten blieb; 
das hat Jäger anscheinend zu bemerken vergessen. D. Ref.) 

Eigenartig sind nur die Parallelen zwischen der Zahnform- 
stellung und Charaktereigenschaften. Medikamentöse Mittel 
finden wir bei allen diesen sehr zahlreich. Die zahnärztlichen 
Stellen von Thomas von Chantimpre werden hier zum 
ersten Male gedruckt. Vincenz von Beauvais schließlich 
bringt ebenfalls eine Menge Rezepte und dann pathologische 
Notizen, die auch im Facsimiledruck wiedergegeben sind. Die 
Karies nennt er corrosio, die durch Fäulnis entsteht, indem die 
zu den Zähnen tretenden Säfte selbst in Fäulnis übergehen. 
Limositas nannte man diesen gelben Körper, der den Zahn um- 
hüllt, und aus Dämpfen sich niederschlägt (also Zahnstein). Er 
predigt aber auch schon Prophylaxe, indem er verbietet, zu harte 
Sachen zu beißen. Auch Schnee schädet den Zähnen, ebenso 
vieles Erbrechen. Vor allem soll man nach Milchtrinken sich die 
Zähne putzen. Selka (Darmstadt). 


Derinatolog. Wochenschrift 1920, Bd. 71, Nr. 44. 

W. Benningson {Berlin): Ueber die Behandlung der 
Angina Plaut-Vincent mit Salizylsäure. 

10-proz. Salizylsäure, in Alkohol und Glyzerin zu gleichen 
Teilen gelöst, wird empfohlen und dem Neosalvarsan vorge- 
zogen. M. Sch wab, ‚(Berlin-Wilmersdorf). 
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| | Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1920, Bd. 158, S. 1. 


Dr. Th. Schaps (Chir. Universitätsklinik : ‚Würzburg, Geh.- 
Rat König): . Nebenerscheinungen bei. Lokalanästhesie mit 
Novokain-Suprarenin. 


Die vielfach rein theoretischen Ausführungen des Verfassers | 


lassen folgende praktische Schlüse zu: 

-L Nach Injektion von 1-prozeutigem Novokain-Suprarenin 
Tablette B Höchst) tritt in der Regel eirie zweimalige Pulsbe- 
schleunigung auf, deren erste vorwiegend einer Suprarenin- 
wirkung zuzuschreiben ist. 

2. Das höhere Alter und das männliche Geschlecht sind 
weniger empäindlich bezüglich Allgemeinwirkungen des Novo- 
-  kain-Suprarenins wie das jugendliche Alter und weibliche Ge- 

- schlecht. 


3. Die Verschiedenheit der Nöyokäinwirkung ist nicht auf | 


eine ‘individuelle verschiedene Empfindlichkeit zurückzuführen, 
- sondern . beruht‘ auf unkontrollierbaren. Bi der Re- 
sorption. 

‘4. Bei- Anästhesien am Halse kanal es zu stärkeren Re- 
sorptionserscheinungen als sonst am Körper. Versuche am 
. Kopf, die für den Zahnarzt in erster Linie von Interesse wären, 

sind nicht gemacht: worden.) 
| Dr. Fritz Peyser (Chir. Klinik Göttingen, Professor 


© Stich): Periphere Zungenlähmung nach Schußverletzung. 


Beobachtung einer doppelseitigen vollständigen Hypo- 


glossus slähmung nach Verletzung durch eine Fliegerbombe mit 


- doppe lseitigem Kieferbruch. Die Zunge war vollkommen ge- 
lähmt, Geschmacksempfindung und Schluckvermögen völlig auf- 


gehoben, während sich die Sprache mit der Zeit. auffallend gut 
= wieder hergestellt hatte. Die vorgeschlagene 'Nervennaht wurde 


vom Patienten abgelehnt. Michelsson (Berlin). 


— 


Zentralblatt für Chirurgie 1921, Nr. 8. 
| Prof. Dr. Eugen Polya (Budapest): ‚Ersatz der Unter- 
lippe aus der oberen. 
Es gibt mehrere Methoden, welche den Erai des Lippen- 
rotes, (Langenbeck, Schulten) oder auch die Deckung 
von kleineren drei- oder viereckigen Defekten (Estlander, 
Stein) der Unterlippe aus der Oberlippe ermöglichen. Das 
Verfahren, des Autors paßt für totale oder subtotale Defekte der 
Unterlippe, wenn dieselbe von länglicher Form und nicht höher 
als zirka 2 cm sind. Das Verfahren kann primär z. B. nach Ex- 
zision eines ausgedehnten, jedoch schmalen Karzinoms, ‘oder 
sekundär angewendet werden, wenn die Unterlippe nach einer 
yorausgegangenen Plastik nicht hoch genug wurde, um den 


Speichelfluß zu verhindern.. Es besteht lediglich darin, daß man u 


die eine Hälfte des Lippenrotes der Oberlippe, je nach Bedarf, 
allein oder mit einem angrenzenden, höchstens 1—1 14 cm breiten 


 Hautstreifen zusammen in der Form eines aus der ganzen Dicke 
~> der Oberlippe gestalteten Lappens in die kontralaterale Hälfte 


des ebenfalls 'länglich viereckig geformten Unterlippendefektes 


- einnäht (Schleimhaut mit feinem Katgut, Haut mit feinster Seide). 


Nach Anheilung dieses Lappens wird aus der anderen -Seite der 
Oberlippe ein ähnlicher Lappen gebildet und in die zurückblei- 
bende Hälfte des angefrischten Unterlippendefektes transplan- 


tiert. Es wird also zuerst die rechte Hälfte der Unterlippe aus 


der linken Hälfte, der Oberlippe und dann die’ linke Hälfte der 
Unterlippe aus der rechten Hälfte der Oberlippe ersetzt oder 
umgekehrt. Gleich nach der: Entnahme des Lappens wird 
Schleimhaut und Haut der Oberlippe mittels feinsten Katguts 
,  zugammengenäht uhd im zweiten Akt auch ihre normale Länge 
dadurch hergestellt, daß man mit einem V-förmigen Schnitt, 
dessen Schenkel an den Nasenflügeln, dieselben umkreisend, be- 
ginnen und sich am. Oberlippenrande in der Mittellinie treffen, 
zwei Lappen bildet, welche durch Einschnitt in die Schleimhaut 
der Umschlagfalte. mobilisiert und in der Mittellinie miteinander 
vereinigt werden. Der zweite Akt der Operation wird zirka 
zwei Wochen nach der ersten vorgenommen. 
Das funktionelle und kosmetische Resultat war in sämtlichen 
Fällen gut. Zilz (Wien). 


Münchener Medizinische. Wochenschrift 1921, Nr. 4. 
Prof. H. Räder (München): Zum 25-jährigen Jubiläum: 
der Röntgenstrahlen. 


~ Im Jahre 1895 erkannte Röntgen die nach ihm benannten, 
von der Hittorfschen Röhre ausgehenden Strahlen und machte 


mit denselben der, Menschheit ein wertvolles Geschenk. Er sah - 
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einen von der elektrisch betriebenen Vakwimröhre: entfernt lie- 


genden Fluoreszenzschirm aufleuchten, selbst dann, wenn die 
Röhre vollständig in schwarzes Papier eingehüllt war. Auch 


fand er, daß das Silbersalz einer photographischen Platte durch | 
diese Strahlen ‚geschwärzt wurde. Aus diesen Beobachtungen. 


schloß Röntgen, daß von de®Röhre eigenartige, unsichtbare, 
penetrierende Strahlen Augen, deren Eigenschaften er studierte 
und beschrieb. 

Kaum jemals ist eine wissenschaftliche Erfindung so popi 
lär ` geworden, wie die Röntgenstrahlen. 


' Die Entwicklung der Röntgenphotographie und Röntgen | 


therapie ist eine fabelhafte. Es gibt keinen Zweig der Medizin 


und der Naturwissenschaften, der nicht Vorteil aus dieser Ent- 


deckung gezogen hätte, 


Die Zahnheilkunde hat in erster Linie die Röntgenphoto- 

graphie benutzt. Sowohl extraorale Aufnahmen, bei welchen 
die‘ photographische Trockenplatte unter das Gesicht gelegt- 
wird, als besonders intraorale Aufnahmen kommen in Betracht, 
wobei ein pasend zugeschniltener mit schwarzem Papier und. 


Guttaperchapapier umhüllter „Zalinfilm“ im Munde an den 


. Kiefer gedrückt wird. "Es gelingt hierdurch der Nachweis von 
Wurzelerkrankungen, Tumoren, . Zysten, retinierten Zähnen und 
Karies. Außerdem können alle zahnärztlichen: Eingriffe durch. 


die Röntgenstrahlen kontrolliert werden, namentlich die Wurzel- 
füllungen. | C urt Guttmann., (Charlottenburg). 


Bruns. Beiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. CXVII, 
Heit 1. re 
Dr. W. Peters: 


Assistent Ehrich, s. Z. in Rostock, näher skizziert haben, 


©. Bilder, die vom typischen Beispiel des klinischen Verlaufes ab- 


weichen, deren Zusammenhang mit der akuten Osteomyelitis 


aber durch den bakteriologischen Befund zur Evidenz bewiesen 


wird. Diese subakuten und chronisch.verlaufen- 
den Fälle bieten ein Krankheitsbild, das rein klinisch unter 


Umständen schwer von der tuberkulösen Osteomyelitis zu unter- ` 


scheiden ist; vor allem schwierig wird die Differentialdiagnose 
bei den Fällen, die sich in den Gelenkenden lokalisieren, die im 
wesentlichen von der Tuberkulose bevorzugt werden, wie W, 


Müller und `P. Reichel in ihren Arbeiten des näheren 


gezeigt haben; auch: UIlmann hat ‚einen entsprechenden 
Fall seiner Zeit veröffentlicht. In all diesen Fällen wird erst der 
Operationsbefund: typischer Sequester oder Granulationsgewebe 


bzw. der bakteriologische Befund durch den Nachweis von 


Staphylokokken die letzte Entscheidung bringen können. 


Schwieriger als die Difierentialdiagnose der subakuten 


Osteomyelitis gegenüber der tuberkulösen Osteomyelitis ist eine 
weitere atypische Form der Osteomyelitis — die von Garre 


- nëäheg skizzierte sklerosierende, nicht eitrige Form — 


von ähnlich verlaufenden Krankheitsbildern zu unterscheiden. 
In dieses Krankheitsbild fallen diejenigen Formen, welche einzig 


‘ eine Auftreibung und Verdickung hinterlassen, ohne daß es zu 
einer Eiterung oder Fistelbildung gekommen ist. Auch sie 


setzen meist ganz akut 'ein, verlaufen unter hohem Fieber, An- 
schwellung der Extremität, Schmerzhaftigkeit, Auftreibung des 
Knochens usw., so daß man an eine Abszeßbildung denken 
möchte; statt dessen geht die Infiltration zurück, Fieber und die 


übrigen Erscheinungen -klingen ab, und nur eine verschieden‘ 


beträchtliche Auftreibung des Knochens: erinnert an das Krank- 
heitsbild im Endstadium. 


Auch dieser Fall zeichnet sich durch einen ganz milden. 


Verlauf aus. 

Solche Fälle, wo die Anamnese durch einen fieberhaften 
Anfang auf-eine Osteomyelitis hinweist, können kaum diagnosti- 
sche Schwierigkeiten machen im Gegensatz zu den Fällen, die 


"< von vornherein fieberlos, schleichend verlaufen und somit von 


der Ostitis- oder Periostitis syphilitica oder auch vom Knochen- 
sarkom unterschieden werden müssen; besonders bei den 
ersteren lassen uns anammnestische Angaben über Dolores 
osteocopi im Stich, denn die kommen auch bei der sklerosieren- 


den Osteomyelitis vor, und da wird vielleicht erst die vergeb- 
lich angewandte antisyphilitischa Kur uns in- der Diagnose - 


weiterbringen. 
Ein weiteres, der subakuten Form der Osteomyelitis nahe- 
stehendes Krankheitsbild bildet die sogenannte Ostitis 


a Ibuminosa, die man zunächst als Krankheitsbild sui 
generis aufgefaßt und beschrieben »hat, bis Schlange es 


Zugehörigkeit zur akuten- -Osteomyelitis bewieset hat.. 


Die seltenen Formen der Osteomyelitis. - 
Der ‘ Autor gedenkt zunächst der subakuten und 
chronischen Fälle, wie sie Garre& und später sein 


MEN u ED. eh it ah ae RER ad S 


Jahrg. 1921. Nr. 25. 


Im allgemeinen beginnt die Krankheit meist mit starken 
Schmerzen und akuter oder subakuter Schwellung am Ober- 
schenkel, Oberarm, Unterschenkel, Rippe usw., erreicht aber 


meist nicht den hohen Grad der akuten Osteomyelitis, auch das 


Fieber erreicht nur selten 40 Grad, und schon nach wenigen 
Tagen geht die Temperatur zur Norm. Bei der Punktion und 
Operation entleert sich nun statt des vielleicht erwarteten Eiters 
eine klare, meist seröse, selten schleimige Flüssigkeit, die die 
Aufmerksamkeit der Autoren lange beschäftigte. 

Als eine der seltensten Ausgangsformen ist der K no che n- 


abszeß beschrieben, nicht ein Abszeß, wie er in der Mehr- 
zahl der Fälle der akuten Osteomyelitis die Regel ist, sondern 


jene eigentümliche, meist außerordentlich chronisch verlaufende 
Ausgangsiorm der Osteomyelitis, die sich durch Bildung von 
kleinen abgeschlossenen Eiterhöhlen innerhalb der sklerotisch 


- verdickten Knochensubstanz charakterisiert und meist im reife- 


ren Alter beobachtet wird — der latente Knochenabszeß. 
Weiterhin ist der rezidivierenden Osteomye- 


litis zu gedenken, also jener atypischen Fälle, bei denen nach. 


scheinbar ausgeheilter Infektion nach Jahren oder sogar Jahr- 
zehnten ein neüer Prozeß auftritt und sich in demselben Knochen 
lokalisiert, in dem die primäre Erkrankung ihren Sitz hat. 

Die in den vorliegenden Ausführungen gegebenen Krank- 
heitsbilder; die subakute bzw. chronische Osteo- 
myelitis, die sklerosierende Osteomyelitis, 
die Periostitis albuminosa, der Knochen- 
abszeß und die rezidivierende Osteomyelitis, 
die der Autor durch treffende Beispiele an der Bonner Klinik 
illustrieren konnte, zeichnen sich alle durch ihren schlejichenden 
Verlauf aus und. unterscheiden sich dadurch vor allen von dem 
klassischen Bilde der akuten Osteomyelitis und machen. dadurch 
der Diagnose erhebliche Schwierigkeiten. Daß sie aber zu dem 
großen Begriff der osteomyelitischen Erkrankung gehören, das 
beweist neben dem klinischen und operativer? Befunde vor allem 
der BORIETIOIOBIEENE Befund: der Nachweis yon Staphylokokken. 


 Zilz (Wien). 
T TE 3 
Wiener Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde a 
‚Heft 3 und 4. | 


Dozent Dr. H. Sicher (Wien): Eiu Fall 4 ‚yon Fehlen der 
beiden ersten oberen Molaren bei Macacus nemegtrinus. 

Es handelt sich um den Schädel eines IMacacus»gemestrinus, 
der bereits vollkommen nach der zweiten Dentition ‘steht. Im 
Oberkiefer findet sich beiderseits fast völlig symmetrisch an 
Stelle des ersten Molaren eine Lücke, an der in breiter Fläche 
die Spongiosa des Alveolarfortsatzes zutage tritt. Eine patho- 
logische ‚Veränderung des Knochens fehlt auch im Röntgenbilde 
vollständig. 

Dozent Dr. Josef Szabo (Budapest): - 
ausgedehnter Zahumangel. 

Nach ausführlicher einschlägiger Literaturangabe berichtet 


Angeborener, 


Verfasser über eine eigene Beobachtung bei einem 734-jährigen 
Im Oberkiefer 


Knaben, der folgenden Mundbefund zeigte: 
= standen an Stelle der mittleren Schneidezähne zwei gut ent- 
wickelte Zapfenzähne mit divergierenden Achsen und mit- einem 
Diastema, das in der Ebene der Zahnhälse etwa 4 mm und an 
den Zahnspitzen etwa 8 mm breit war. 
Zapfenzähnen waren im Munde nur noch die vier zweiten Milch- 
: molaren, die miteinander okkludierten, vorhanden. Die Kiefer 
waren in ihrer Entwicklung rückständig und in ihren Dimen- 
‘ sionen entschieden kleiner, als dem Alter des Knaben entsprochen 
hätte. Die in verschiedenen Richtungen aufgenommenen Rönt- 


genbilder zeigten nur hinter dem linken unteren zweiten Milch- ` 


molaren den Keim eines Mahlzahnes, offenbar den der ersten 
bleibenden Moiaren. 
Dr. Artur Hauer (Wien): 
behandlung. 
Verfasser stellt folgende Grundsätze zu Olga Thema auf: 
1. Die orale Sepsis ist bei jeder Nerven- und Wurzelbehandlung, 
insbesondere aber nach kontraindizierten Pulpaamputationen, in 
Betracht zu ziehen. Bei kryptogenen Infektionskrankheiten ist 
der Röntgenbefund der Zähne und Kiefer zu fordern. 2. Die 
Arsenbehandlung sollte fast ganz durch die Injektionsanästhssie 
(? Ref.) ersetzt werden. Doch ist eine genaue Kenntnis der. In- 
jektionstechnik notwendig und die sterile Wurzelbehandlung er- 
forderlich. 3. Die Pulpaamputation ist schon darum womög- 
lich zu vermeiden, weil nicht jede Pulpaerkrankung, die als 


Zur Nerven- und Wurzel- 


'Gegenindikation gilt, makroskopisch zu erkennen ist und weil. 


Außer diesen zwei -~ 
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die zurückgelassenen Pulpastümpfe dem Organismus gefährlicher 
werden können als ein Rest nach Nervextraktion. 4. Die Wurzel- 
behandlungen mit Säuren und Kalium-Natrium scheinen gleich- 
wertig zu sein. Die feste Wurzelfüllung aus Guttaperchapoints 
soll-sich über den Kammergrund erstrecken. Die Kammer füllt - 
man am besten mit Vioformzement, Kanäle mit weitem Foramen 


- mit Chlorphenol- oder Thymolparafiin. 


Zahnarzt Dr. Kemeny (Kaschau): Ein. neues Verfahren 
zur Verhütung des nächtlichen Knirschens miiteis Aufbiß- 
Schienen. 

Verfasser ging von dem Gedanken aus, màn müsse den Biß 
heben, ohne dabei die Zähne als Pfeiler zu verwenden und kon- 
struierte zwei Aufbiß-Schienen, indem er oben und unten eine 
Platte ausschließlich für den Gaumen und den’:Unterkiefer ver- 
fertigte und bei beiden den lingualen resp. palatinalen Rand ent- 
lang den Molaren und Prämolaren etwas erhöhte. Diese Er- 


_ höhung erreichte er dadurch, daß er die Platten nicht so wie 


bei einem Zahnersatzstück nur bis zur Höhe der Mitte der Zähne 
gehen ließ, sondern. sie noch höher aufbaute, so daß sie lingual 
und palatinal bis über die höchste Spitze der Kaufläche reichen. 
Bei den Frontzähnen fehlt der Aufbau. Die Aufbiß-Schiene geht 
also nur bis zu den ersien Prämolaren. Der Aufbau soll ganz 
glatt verlaufen und darf nicht etwa innen als Leiste vorspringen, 
da dies für die Zunge unangenehm wäre. Mit dieser Schiene er- 
höht Verfasser den Biß der physiologischen Ruhelage um un- 
gefähr 1,5 bis 2 mm, somit wird das Beißen auf den Zähnen 
unmöglich gemacht, und kein Zahn trifft den Antagonisten. Die 
Schienen können aus Kautschuk oder Metall angefertigt werden. 
Bei Fällen mit weichem, empfindlichen Zahnfleisch am Unter- 
kiefer kann die unterste Lage mit weichbleibendem Kautschuk 
gestopft werden, um Druckstellen vorzubeugen. Bei lücken- 
haftem Gebiß kann man auch wegen des besseren Haltes Klam- 
mern anbringen. Zur Verhütung eines Bruches müssen die 
Schienen gut ausgearbeitet werden, so daß die obere Schiene 
auf die untere überall und gleichzeitig aufbeißt, der Biß also ein 
ganz gleichmäßiger ist. 

Dr. U.. Friedeberg (Breslau): Die Hynoplasie des 
Schmelzes in makroskopischer und mikroskopischer Darstellung. 

Nach ausführlicher Besprechung der einschlägigen Literatur 


mit Angabe der verschiedenen Theorien kommt Verfasser zu 


folgenden Ergebnissen: 1. Die drei, Arten von Schmelzhypo- 


- plasien, Grübchenschmelz, welliger Schmelz und mangelhafter 


Kronenschntelz sind der Ausdruck einer und derselben Krankheit. _ 
2. Eutgegen den früheren An:ichten, die die Ursache in erster 


. Linie in Stoffwechselkrankheiten erblickten, steht die neueste 


Forschung auf.dem Standpunkt, daß die Funktionsstörung der 
endokrinen Drüsen ‘die primäre. Ursache für die mangelhafte 
Kalkablagerung ist. 3. Im mikroskopischen Bilde macht sich 
die Schmelzhypoplasie kenntlich: a) durch vermehrte Ablagerung 
von organischer Subsianz im Verlauf der Retziusschen Pa- 
rallelstreifen; b) durch eine ausgedehnte Querstreifung der 


‚Prismen, wie sie sich künstlich durch Einwirkung von Säure 


erzeugen läßt; c) durch Zerfall dieser quergestreiften Prismen 
in körnige Gebilde; d) im weiteren Verlauf der Störung durch 
vollständige Auflösung sowohl der Zentral- wie auch der Kor- 

tikalschicht in völlig strukturlose Massen. 
Dr. Josef Szabo (Büdapsst): Wirkung ortliopädischer 
Verbände und Apparate auf das Gebiß. Se 
. Verfasser Ekerichtet von vnliebsansen Wirkungen ortho- 


'pädi’cher Apparate auf das Gebiß, welche sich besonders bei 


jungen Kindern zur Zeit des Zahnwechsels einstellen und im 
bleibenden Gebiß die Okklusioa der Zahnreihen ungünstig be- 
einflußte. Verfasser erwähnt einen Fall, wo es sich um ein 
11:4-jähriges Mädchen handelt, das wegen Spondylitis 11% Jahr 
einen Extensionsapparat trug, dessen vorderer Stützpunkt in der 
Kinnregion am Unterkiefer lag. Der konstante. Druck verur- 
sachte eine Stellungsanomalie, die nach Entfernung des ortho- 
pädischen Fixierungsapparates und Anlegung Anglescher 
Apparate im Unterkiefer nach einigen Monaten behoben waren. 
A. Gebert (Berlin). 


e 


Frankreich 
La Semaine Dentaire 1920, Nr. 48. 
Charles R. Baker: Betrachtungen über den Zahu- 


wechsel. Aus Journal of the National Dental Association. 
(Sonderreierat.) 
J. Goodwin: Brückenarbeiten. Kronen, die die Pulpa 


nicht schädigen. Aus Dental Cosmos. (Sonderreferat.) 
G. GavelPo: Die respiratorische Funktion des Sinus - 


. maxillaris. 
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396 ER 
Die Frage, ob das Antrum’ direkt an der Respiration be- 
teiligt ist, konnte G. an’ einem Kriegsverletzten mit offenliegen- 
dem Antrum untersuchen und in bejahendem Sinne beantworten. 


M. Dupay: Fraktur mit. Einbrechen des’ os: intermaxillare 


(incisivum). 
Medicale. G a ip an "E ar 

‚Eine Patientin zog sieh beim Fall auf. die Oberlippe eine 
Fraktur des os incisivum zu; das Fragment war. palatinalwärts 
verlagert. Heilung mit Fixationsschiene. . RT: SE 

. Unter der Rubrik „Nützliche Winke“ wird die Rank- 
sche Schutzkappe aus Zinn für beschliffene und dadurch emp- 
findlich gewordene Brückenpfeiler. empfohlen. (Ref. kann sich 
dem aus eigener Erfahrung. anschließen.) | 


Aus Société de Chirurgiens de Paris. Presse 


La Semaine Dentaire 1920, Nr. 49. 
Charles R. Baker: Betrachtungen über den Zahn- 


Association. Sonderrefenat. B 


wechsel. (Fortsetzung.) Aus „Journal of the National Dental 


Jayle (Paris): Anästhesie mit „protoxyde d'azote“. (Was 


„protoxyde d’azote“ darstellt, konnte ich nicht feststellen Ref.) 
= Jayle empfiehlt es in Verbindung mit Sauerstoff zur 
Narkose, bei der es dem Chloroform und-dem Aether überlegen 
sein soll. ` 
Einige Betrachtungen zur Allgemein-Narkose und besonders 
über Chloräthyl und die Arten seiner Anwendung. 29. Kongreß 


‚der „Französ. Gesellschaft f. Chirurgie“ in Presse Medicale, 


Die Allgemein-Narkose ist immer noch eine der Haupt- 
grundlagen der großen Chirurgie. In vielen Fällen kann Aether 
und Chloroform durch Chloräthyl ersetzt werden. Bei gewissen 
Operationen. (Kopf, Hals, Respirationsorgane usw.) wird die 


_-Methode der „Insufflation mit Hilfe der Nasen-Pharynx-Sonde“ 


mann 
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empfohlen. Max Meyer (Liegnitz). . 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die 'Schriftleitung: 
Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. B ejach (Berlin). 
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Walzen für 
Blech u. Draht 
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- Trikreso 
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OPERNS . 15 WEBE TR. 46 
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Einrichtung techn. Arbeitsräume 
Vulkanisier-Apparate 
Arbeitstische 


Arbeitsschemel :-: 
Ambosse / Hämmer / Gußformen / _ Gipsbecher / Cüvetten / DBlasebälge / Vorwärmeöfen 
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ULKLUEDLERU ALINUTA MUTUAE OORUN AJIAN AAAA ABU 


Jahrg. 1921. Nr: 3. £ 


Kurse in der Orthodontie. 


(auch Abendkursse) = ` Rn 
; erteilt >18. 
Dr. Paul Oppier, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, Stpl. 5427.. 


Noiike’s Trikresol- Formalin-Thymol- Paste 


genannt „Trifortyl-Paste“ nach Ließ W. Z. (hergestellt mit 

(-Formalin Schering) Preis die Tube oder Standglas, 
zu 300 bis 400 Füllungen ausreichend Mark 10.—. Bitte in den 
Apotheken und Dental-Depots stets Noffke‘s Triforthyl-Paste 
zu, verlangen. 


Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. — ` 
Fernsprecher: Lützow 731. — | 

Institut für Fortbildungskurse 
in den Fächern der operativen, prothetischen — => 
:: und orthopädischen Zahnheilkunde. :-; ` 

Für Techniker Laboratorlumskurse. 
Laboratorium für Röntgenaufnahme. 
Leitung ;, u i 
Zahnärzte Dr. Paul W. Simon und Dr. Arthur Simon. 


o M eyers SOEN 
großesKonversations-hexikon 


„Sechste gänzlich neu bearbeitete und vermehrte Auf- 
lage“, Ausgabe 1906—1913, bestehend aus 21 in echtem Frie- 
denshalbleder gebundenen und mit Goldschrift, Goldschnitt  _ 
und reichlichen Goldverzierungen versehenen Bänden. Dieses 
Lexikon, das noch-bis auf vier Bände die Kartonhüllen besitzt, 


} 


ist fast unbenutzt und dürfte sich daher von einem neuen kaum 


unterscheiden lassen. . | 

| Preis 1475, — Mk. | 

Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23, 

Claudiusstr. 15. : A 

Seit kurzem wird eine Neuerung auf dem Gebiete der. Zahn- 
technik in den. Handel gebracht, welche besondere Aufmerksam- 
keit verdient. Es ist dies eine Küvette, durch die ermöglicht 
wird, jeden Kautschuk in 15 Minuten zu vulkanisieren. Die 
eigenartige Legierung und Konstruktion dieser Küvette bewirken 
eine gleichmäßige durchdringende Erwärmung, wodurch eine 
sehr schöne Farbe und tadellose Härtung erzielt wird. Bei den 
hohen Kosten an Heizmaterial wird jeder Fachmann diese Neu- 
erung begrüßen, zumal auch die Zeitersparnis von ‚großer 
Wichtigkeit ist. Näheres: ist aus der Ankündigung der Firma 
M. Herzog (Prag) in dieser Zeitschrift ersichtlich. . 

Von den bekannten Rheumasan- und Lenicet-Fabriken Dr. 
Rud. Reiss, Berlin, Charlottenburg und Wien, liegt der Gesamt- 
auflage dieser Nummer die neueste Preisliste mit Indikationen 
bei, auf die wir besonders aufmerksam machen. 
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Vermischtes: 


Zahnärztliche Rundschau 


. Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde 


Schriftleitung; 


Dr. Werkenthin u. Dr. H. E. Beach 
Zahnarzt è ‚ Zahnarzt u. Arzt 
Berlin NW 23, Olaudiusstraße 15 
. Fernsprech-Anschluß: Hansa 163 _ | 
Erscheint jeden Dienstag. Bezugspreis: Bei allen Postanstalten und Buch- 


handlungen im Deutschen Reich, in Deutsch-Österreich, der Tschecho- 
Slowakei vierteljäkrlich M. 7.— und Postgebühren. Bezugspreis ad 


- Zahnärzte, die unmittelbar beim Verlag bestellen, vierteljährlich M. 
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S. 406. 
Die Physiologie der See und ihre 
‚Beziehung zur Sprachheilkunde. 


Fragekasten: 


“ Von Sanitätsrat Dr. Alb. Liebmann, Arzt für Sprachstörungen 


(Berlin). | 
‚Die Physiologie der Sprache bietet nicht nur ein 
bedeutendes wissenschaftliches Interesse, sondern sie 


° gibt uns auch wichtige Fingerzeige für die Erkennung und 


Behandlung der Sprachstörungen. 


Die Sprache besteht aus Vokalen und Konso- 
nanten. Die Vokale sind Klänge, die Konsonanten 
Geräusche. Ein “physikalischer Ton hat 3 Quali- 
täten: 1. die Höhe, abhängig von ‚der Anzahl der 
; Schwingungen in der Sekunde; 2. die Stärke, ab- 

hängig von der Amplitude der Schwingungen; 3. die 
Klangfarbe, abhängig von der Art und Anzahl der 


Obertöne, die den Grundton begleiten. Die fünf ein-. 
fachen Vokale (a, e, i 0,.u) sind Modifikationen 


der Klangfarbe des Stimmklanges, die 
dadurch entstehen, daß durch Veränderung der Mund- 
gestaltung bei jedem Vokal andere Obertöne des. Stimm- 
klanges mittönen, nämlich bei i und e hohe, bei a mitt- 
‚ lere, bei u und o tiefe Obertöne.-. Die Veränderungen 
‚der Mundgestaltung werden hervorgebracht durch die 
Verschiedenheit der Mundöffnung und der Zungenlage. 
“ Bei a. ist der Mund weit geöffnet und die Zunge liegt 
platt. Bei i ist die Mundspalte breit, die Zahnreihen 
stark genähert, die Zunge ist nach oben konvex. Das 
e hat eine ähnliche Mundgestaltung wie i, doch ist der 
Mund weniger breit, die Zahnreihen sind weniger ge- 


nähert, die Zunge nicht so stark konvex. 
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Das u hat 
eine kleine Mundöffnung mit vorgespitzten Lippen, die 
Zunge ist nach unten konvex. Das o ähnelt wieder 
dem u, die Mundöffnung ist iedoch größer und die Zunge 
weniger konvex-nach unten gewölbt. Die Mundstellun-- 


. gen sind insofern praktisch wichtig, als man in Fällen, 


wo ein Vokal nicht ausgesprochen werden kann, ihn 
durch richtige physiologische Einstellung des Mundes 
und der Zunge an dem Patienten hervorzurufen vermag. 

Man unterscheidet lange und kurze Vokale. 
Es handelt sich hierbei nicht um Zeitunterschiede, indem 


die Vokale längere oder kürzere Zeit gehalten werden, 


sondern um. Modifikationen der Klangfarbe, die meiner 
Ansicht nach durch Druck des Zungengrundes und des 
Kehldeckels auf den Kehlkopf hervorgerufen werden. _ 

Die Diphthonge (au, ei, eu) entstehen dadurch, 
daß der Mund von der ersten Vpkalstellung zur zweiten 
übergeht, während die Stimme ununterbrochen fort- 
klingt. Das au besteht so aus a und u, das ei aus a und i 
(im rheinischen Dialekt aus e und i) und das eu aus o. 
(„kurz“) und i. 


Die Umlaute ä, ö, ü sind Kombinationen der 
Mundöffnung‘ von a, o und. u mit der Zungenlage von e 
resp. i. Das ä hat die weite Mundöffnung von a und die 
hohe Zungenlage von e; das ö hat die runde Mundöffnung 
von o und die hohe Zungenlage von e; das ü hat die 


- kleine Mundöffnung von u und die hohe Zungenlage von i. 


. Auch die physiologischen Lautstellungen der. Diph- 
thonge und Umlaute sind praktisch wichtig. Wenn ein 
Patient z. B. kein au sprechen kann, so läßt man ihn ein 
langgezogenes a angeben und, während! das a ertönt, 


- 


`~ 


y” 


bringt man schnell die PER des’ u an den Sprach- 


. organen des Patienten hervor. - Wenn ein 'Patient kein. 
:Ö sprechen kann, ' so rundet ` man ihm‘ die Lippen zum o, 
während: man ihn ein e angeben: läßt. | 


Die. Konsonanten sind Geräusche Sie. 
entstehen dadurch, daß der Ausatmungsluft an den sog. 


‚Artikulationsstellen (Lippen, Zähne, Gaumen, Stimm- 


“ bänder) ein - Widerstand entgegengestellt wird.. 


.. Indem die Ausatmungsluft ‘diesen Widerstand überwin- 
c. det, entsteht ein Geräusch, der Konsonant. . Es gibt‘ 


stimmhafte- und stimmlose Konsonanten, je 


. nachdem die Stimme mittönt oder schweigt. Auch dieser. 


Unterschied ist praktisch wichtig. Kann ein Patient z.B. - 


. das sch.bilden, aber nicht das französische (ge) (z. B. 
 „genieren“), so- braucht man ihn nur zu dem sch/den 
~ Stimmklang hinzufügen zu lassen und man erhält sofort ` 
© das (ge). | 
| Der Widerstand, de der- Ausatmungsluft es 


gegengestellt wird, kann ein Verschluß- sein oder 


eine Enge oder es wird der Ausatmungsluft ein - 
weicher Mundteil entgegengesetzt, der zum Zit t ern 
gebracht wird. So entstehen Verschluß-, Engen- 


und Zitterlaute: Während bei allen diesen Lauten 


der Nasenhöhle“abgeschlossen wird und die Luft durch 
den Mund entweicht, bleibt bei den: Nasenla uten 
das Gaumensegel offen. Indem dann an Lippen, Zähnen - 
und Gaumen die’ Mundhöhle verschlossen wird, fließt bei 
den Nasenlauten die Luft durch die Nase ab._ Auch in 
diesem Falle kahn man eine praktische Nutzanwendung 


‚von der physiologischen. Lautstellung machen. Wenn 
‘seinem Patienten z, B. das n fehlt, so braucht man ihm 
‚nur die‘ Zungenspitze fest.an die oberen Schneidezähne | 


zu drücken und ihn. in dieser Stellung die Stimme an- 


| geben zu lassen. ` ' 


‘Die. Verschlußlaute sind b, D d, t; g, Kk und 
der .sog: feste Stimmeinsatz, für den wir kein Buch- 


 stabenzeichen haben. Die Laute b, d, g werden mit: 


Stimmklang gebildet, p, t, k sind stimmlos.' Bei 


- b und'p wird der Verschluß durch beide Lippen. gebildet, 
bei d.und't durch‘ Zungenspitze und obere Schneide- ` 


zähne, bei g' und k durch - Zungenrücken und harten 


u Gaumen. . - 


Der sog. feste Stimmansatz beginnt die "Worte mit 


3 ‚anlautendem Vokal, z. B. „aber“, ` „elend“, „uhr“, „odem‘“, 
„insel“. Er kommt auf folgende Weise zustande: Bei . 
: anlautendem ` Vokal. legen sich die, Stimmbänder nicht 


sofort. zur Stimmritze. zusammen,- sondern sie.. werden 
erst einen, Augenblick fest geschlossen: und formen sich. 


“erst nach- Sprengung dieses Verschlusses zur Stimmritze, 


wie man es deutlich mit dem Kehlkopfspiegel sehen kann. 


Für. diesen Verschlußlaut der Stimmbänder, den Sog. 
festen Stimmeinsatz, hat nur die griechische Schrift ein 
Buchstabenzeichen, ‘den sog. spiritus. lenis. Dieser 
Spiritus lenis hat für’ die Sprachheilkunde insofern. eine 
‘große praktische Bedentüng, als das sog. Vokalstottern' 


bei dem Spiritus lenis- und nicht bei dem Vokal: statt- 
findet. Auclı die Physiologie der anderen Verschlußlaute - 
gestattet praktische Anwendungen. Wenn z. B. ein Pa- 


tient kein t bilden kann, so braucht man ihm nur die 


Zungentpitze an die oberen Schneidezähne zu drücken 
und die Nase zu schließen und erhält sofort ein t. Fehlt 
das k, so fixiert man die Zungenspitze und läßt den Pa- 
tienten ein t angeben. 


N 


-` 


u spitze wird vorn in der Mitte an die unteren Schneide- 


. durch Erhebung des Gaumensegels die Mundhöhle von, 


zähne. gesetzt und der‘ Mund wird breit gezogen; indem 
die Ausatmungsluft vorn in der Mitte über die Zungen--. 
spitze und die unteren Schneidezähne herauszischt, ent- 


steht‘ das s. Beim sch werden ebenfalls die Schneide- - 


zähne aufeinandergestellt, die Zungenspitze wird nach 


vändern der äußerste Teil'.der Zungenspitze hinter die 
oberen Schneidezähne. gelegt wird. Das ch und j sind > 


menaute und werden durch eine Enge zwischen -. 


Zungenrücken und Gaumen gebildet. Man unterscheidet - 


- zwei ch, für die wir nur -ein Buchstabenzeichen haben, . 


Beim „vorderen.ch“ (z. B: ich, weich, nächte) liegt die 


Enge mehr nach. vorn, beim „hinteren ch“ (z. B. ach,- 
doch, buch, tauch) mehr nach hinten. Das j ist ein „vor 


a ch“ mit Stimmklang. | 

- Das h ist ein Reibungslaut des Kehlkopfes. Es ent- 
sini dadurch, daß die Stimmbänder einander Senähert 
werden, aber nicht bis zur Stimmritze. Das h hat immer- 


den: vokalischen Klang des folgenden Vokals, indem die .. . 
Mundhöhle sehon vor dem Tönen der Stimmbänder die. 


- Konfiguration des folgenden Vokals annimmt. Wir’haben 


also eigentlich 16 verschiedene. h, nämlich h mit den ver-. 


schiedenen Vokalfärbungen a, e, i, 0, u, ä, ö, ü, und zwar ` 
lang und kurz. Die griechische Schrift ist auch hierin ` 


genauer als die unserige, indem sie das Zeichen für das : 


h nicht vor den Vokal, sondern. über den Vokal 


‚setzt, indem: so die vokalische Färbung des h bezeichnet‘ 


wird. ‚Praktisch sind diese verschiedenen h insofern 
wichtig, als es Patienten gibt, die zwar ha sagen können, 


-aber nicht hu, ho, he, hi; man braucht dann nur, während - 


` der Patient das h angibt, die Mundhöhle für den folgen- - 


o7 


Die Reibungslaut e kommen dadurch zustande,  - 


daß an den sog. Artikulationsstellen eine Enge gebildet 


wird, die der Ausatmungsstrom passieren muß. Die 


Reibungslaute sind: f, w, scharfes und weiches s, sch, 


(ge), 1, ch, j, h. F und w werden durch leichtes Anlegen 


der Unterlippe 'ah die oberen Schneidezähne ge- 
bildet. Die s-Laute. und das I sind Zahnlaute. Beim s 


Ä werden die Zahnreihen aufeinandergestellt, die Zungen- 


den Vokal zu formen. 

Weiterepraktische TE der. 
Physiologie der Reibungslaute: Wenn das 
f fehlt, so legt man dem Patienten die Unterlippe an die 


oberen Schneidezähne und läßt ihn in dieser Stellung - 
 exspirieren. T u 
Steckt: der Patient beim s die ne zwischen ` 


die Zähne hindurch (sog. einfaches Lispeln), so drückt - 


man ihm die Zahnreihen aufeinander und läßt in dieser 


Stellung ein s machen; wenn eine organische Abnormität 


vorhanden ist, die den Zahnreihenschluß hindert (stark 
 überbissiger Oberkiefer oder Bogenstellung der Zähne 


oder Zahndefekte), so muß der -Zahnarzt helfen. Wenn 


bei- den s-Lauten die Luft nicht vorn. über die Mitte s 


der unteren Schneidezähne .herauszischt, sondern ~ 
seitlich über de Molaren (sog. seitliches Lispeln), _ 
so, drückt man die Backenhaut festan die Molarengegend 
und zwingt die Luft vorn in der Mitte zu entweichen. 


E Kann ein Patient kein į bilden, so läßt-man ihn ein lang-' er 
gezogenes a mächen und, während dies tönt, auf Kom- - - 
mando die Zungenspitze hinter die oberen Zähne stellen. 


‚Fehlt das „hintere ch“, so läßt man den Patienten ein 


“ „vorderes ch“ angeben und drückt ihm dabei die Zunge 


etwas nach hinten. 
. Von den Zitterlauten kommt für unseren 


Dialekt nur das sog. Gaumen-r in Frage, welches durch - 


Oszillationen des Gaumensegels entsteht. %: 
Während alle anderen Laute so gebildet werden, 

daß das Gaumensegel die Mundhöhle von 

der Nasenhöhle abschließt, entstehen die ` 


Nasenlaute m, n, ng (z. B. hänge), indem bei geöff-'- 


netem Gaumensegel und verschlossener Mund- 
höhle die Luft durch die Nase entweicht. © Sämtliche 


_ Nasenlaute werden mit Stimmklang gebildet. Bei m.er- 
folgt der Verschluß ‚mit‘ beiden- Lippen, bei n zwischen à 


Zungenspitze und) oberen Schneidezähmen, bei ng zwir. 
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=: hinten und oben zurückgerollt und die Lippen werden - 
- rüsselförmig vorgespitzt. F, das scharfe s und das sch 
. werden ohne Stimme gebildet, beim w, bei dem weichen 
“s und dem französischen (ge) tönt die Stimme mit. Das-. 
-| kommt dadurch zustande, daß bei tönenden Stimm- 


I 


_ schen Zungenrücken und Gaumen. 
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Zunge bei n und | unterscheidet sich dadurch, daß bei | 
die Zahnreihen weit ‘voneinander stehen und nur die 


' äußerste Zungenspitze hinter den oberen Schneidezähnen 


liegt, während bei.n die Zahnreihen genähert sind und 


- zähnen und Gaumen anliegt. 


die Zungenspitze in größerer Ausdehnung an Schneide- 
Wenn also ein Patient 
kein I, aber ein n bilden kann, so läßt man ihn ein n an- 


geben, während man ihm die Nase schließt und die Kiefer 


` so weit öffnet, daß nur die äußerste Zungenspitze an die 


. oberen Schneidezähne herankommen kann. 


Auch über die Verbindung der Konso- 


nanten mit den Vokalen gibt uns die Physiolo- 
gie der Sprache Auskunft. Stimmhafte Konso- 


nanten werden mit dem folgenden Vokal durch den 


Stimmklang verbunden, d. h. während die Stimme- 


ununterbrochen weiter tönt, geht die Mundhöhle von der 


Stellung des Konsonanten zu der Stellung des folgenden 
- Vokals über. 


Stimmlose Konsonanten werden mit einem Vo- 


| kal durch ein h verbunden, d. h. ‚während die Mundhöhle 


schon”. zur Vokalstellung formiert wird, bleiben die 
Stimmbänder zunächst noch ein Weilchen geöffnet. Die 


Kenntnis dieses Mechanismus ist praktisch sehr wichtig. . 


: Wenn ein Patient z. B. die Silbe „wu“ nicht sprechen 


kann, so läßt man ihn ein yorlängertes w angeben und 
rundet ihm dabei die. Lippen zum u. Mir wurde einmal . 


ein Knabe zugeführt, der erst einige Wochen eingeschult 
war. Er hatte einen merkwürdigen Sprachfehler, er 


Konnte f, ss und sch nicht mit Vokalen verbinden, er 
‘sprach also „f—ette“, „fass—e“, „sch—ule“. 


hieß ihn, diese Worte schneller sprechen. Da die Worte 
auch so nicht. korrekt wurden, wandte man, wie so häu- 


fig bei Sprachstörungen, zunächst den Stock an. Auch 


das half nicht. Ich hatte nur nötig, den Patienten das 


physiologische h einfügen zu lassen, und die Störung 


war geheilt. 
Eine sehr eingehende Darstellung der Sracok 


. siólógie gibt Gutzmann in seinem Werk. „Sprach- 


i) 


heilkunde“‘; 
über Sprachstörungen. 


vergl. auch Liebmann: Vorlesungen 


Die Influenza mit besonderer Berück- 
sichtigung ihrer Erscheinungen in der 
Mundhöhle und an den Kieferknochen. 


' Von Zahnarzt Dr. J. Seligmann (Berlin). 
(Fortsetzung. ) 


Nunmehr wollen wir den Krankheitsverlauf und die 
Symptome der Influenza betrachten. Ich kann mich 
diesbezüglich ganz kurz fassen, da — soweit es sich um 
die reine, unkomplizierte Influenza handelt, — der Ver- 


lauf in jedem Hand- und Lehrbuch der inneren Krank- 


heiten geschildert wird. 


Die Krankheit beginnt ziemlich plötzlich (Höpulater 
Name Blitzkatarrh) meist mit hohem Fieber und Schüt- 
telfrost, heftigen Augen- und Kopfschmerzen, allgemeiner 
Abgeschlagenheit und Mattigkeit, mehr oder weniger 
starken, ziehenden Glieder-, Rücken- und Muskelschmer- 
zen, Schwere in den Gliedern, Schlaflosigkeit. 

Mitunter bleibt es bei diesen Erscheinungen, die 
man als die nervöse Form der Influenza be- 
zeichnet. 

Häufig treten aber nach kurzer Zeit Schnupfen, 
Hustenreiz, Heiserkeit, Katarrh des Pharynx, Larynx 
und der Bronchien, ferner Rötung des weichen Gaumens 
und der Gaumenbögen mit kleinen Gewebsblutungen 
hinzu. Vergl. A. Alexander (44). Man spricht dann 
von. der katarrhalischen Form. 
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Die Stellung der 


© von Durchfällen, bei 
überwiegt. Diese drei Formen kombinieren sich häufig 


“und Kreuzschmerzen. 
Ä Abgeschlagenheit, 'Mattigkeit und Kräfteverfall gemein- 


‚und Mortalität wesentlich. unterscheiden. 1. 
Influenzaäquivalente. 


Der Lehrer- 


vor.“ 
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Sind stärkere Verdauungsstörungen vorhanden, wie 


Erbrechen, Durchfall oder  Obstipation, Kardialgie, so 


nennt man dieses Auftreten der Influenza die gastro- 

intestinale Form. ~ 5 
Misch I, c. gibt an, daß bei Kindern das Auftreten 

Erwachsenen von .Obstipatien 


miteinander. . Niemals fehlen intensive, nervöse Allge- 
meinerscheinungen wie Kopfschmerz, Glieder-, Rücken- 
Allen drei Formen ist starke 


sam. Die Dauer der Erkrankung erstreckt sich meist 


nur auf kurze Zeit, die Rekonvaleszenz aber .zieht sich - 

‚häufig wochen- ja monatelang hin. 
: unkomplizierten Grippe ist für. gesunde und ‚kräftige , 
Personen meist in Genesung. Viele große Epidemien 


Der Ausgang der 


zeigten keinen Todesfall. (Vergl. Riess l. c) Man- 


‘delbaum I. c. meint, der Erreger der pandemischen 
Die . 


Influenza sei unbekannt, er sei äußerst kontagiös. 
Infektion durch denselben würde zum größten Teil vom 
Menschen leicht überwunden. Er setze aber eine Dis- 
position zur Sekundärinfektion durch Strepto-, Staphylo-, 


Pneumokokken usw. Diese Sekundärerreger bedingen 


die Komplikationen und können zum Tode führen. 


Hören wir als letzten aus der großen Literatur | 


E. Becher (45). Dieser, nimmt 5 besondere Haupt- 
formen der Influenza an, die sich in- bezug auf Schwere 
Leichte 
2. Reines Influenzafieber. 3. In- 
fuenzabrochitis. 4. Influenzapneumonie. 5. Influenza- 
pleuritis. Von den 5 Verlaufsformen sind die beiden 
ersten immer gutartig, während die drei letzten eine 
schwere Krankheit darstellen.“ 

Bevor wir nun zu den Komplikationen übergehen, 
die im Verlaufe der Influenza entstehen und durch sie 
hervorgerufen werden können, ‚möchte ich einiges über 
Immunität und Prophylaxe sagen. | 

Strümpell .(46) bemerkt: Auch‘ zweimalige 
oder noch häufigere, durch einen längeren Zeitraum ge- 
trennte Erkrankungen an Influenza kommen nicht selten 
Strümpell beweist damit, daß ‘das Ueber- 
stehen einer Influenza eine Immunität nicht schafft. 

Auch Burckhardt l. c. steht auf diesem Stand- 
punkt, glaubt aber auch, daß eine wirksame Im- 
munisierung durch irgendeine Therapie bisher überhaupt. 
nicht gegeben sei. Von den Gegnern dieser Ansicht, also 
zunächst den Forschern, die eine Immunisierung durch 
das Bestehen einer ‚Influenza annehmen, seien einige 
erwähnt. 

O. Schiemann (47) schreibt: ‚Wie von ver- 
schiedenen Seiten hervorgehoben worden ist, wurden 
bei der diesjährigen Influenzaepidemie überall die jünge- 
ren Individuen in höherem Grade von der Erkrankung 
getroffen, woraus geschlossen worden ist, daß es sich in 
der Tat um dieselbe Erkrankung handelt, die anfangs 
der 90 er Jahre Europa heimsuchte. Man nimmt an, daß 
ältere Personen verschont bleiben, weil sie sich seit der 
damaligen Epidemie einer mehr oder minder starken 
Immunität erfreuen.“ 


Aehnlich äußert sich Mandelbaum I.c. må 
Kisskalt (48). Hart sagt l. c.: „Während in der. 
Epidemie 1889-90 und sporadischen kleineren in der 
Hauptsache ältere Individuen und Kinder der Influenza 
zum Opfer fielen, äußern sich diesmal alle Aerzte 


‚dahin, daß fast immer jugendliche, vielfach sogar beson- 


ders kräftige, gut ernährte Personen dem Leiden erlegen 
sind. Man hat wohl mit Recht eine gewisse Immunität 


“der älteren Generationen angenommen (Schmorl, 


Schöppler),. die es erklärt, daß die über 30 Jahre 


` alten Personen um deswillen weniger häufiger erkranken 


und weniger gefährdet sind,{ weihsie in der Epidemie 
1889-90 die Erkrankung durchgemacht“haben und da- 
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-dere . Therapie 


sind und, 


‚Von den Auo die eine Immunität gegen Influ- 


-enz durch eins besondere Therapie Sue, seien 
“genannt: 
| ‚Dr. J. Goldstein: (Mädeira) (49). . ‘G. beobach- 
E tete, daß .alle wegen einer Pockenepidemie mit animaler: 
' Lymphe revakzinierten Individuen von der Influenza 
„So wird es jetzt besser 
.. . erklärlich, weshalb Kinder, und unisomehr, als- sie im ` 
. . jüngsten Alter standen, frei verblieben, da ja die kürz- 
© liche Vakzination einen genügenden Schutz auch. gegen - 
‚Influenza gab.. Es ist dies .ein neuer interessanter. Bei- . 
trag über die ‚Wechselbeziehungen der Infektionsstoffe 
-und wäre ein Sicheres Mittel, der. verheerenden Seuche Be 
.- Einhalt zu gebieten.“ Ä 
' Diesen Behauptungen Gotdsténs stehen die - i 
se ‚Erfahrungen aus der letzten großen Epidemie direkt -ent- - 
... gegen. 


verschont blieben. Er sagt: 


Wir wissen, daß dieser Epidemie gerade die 
iüngeren Individuen um die 20 Jahre herum zum Opfer 
fielen, - 


Jahre vorher geimpft waren, von der Influenza er- 


.“ griffen. - V. L. Neumeyer (Kljuc, Bosnien) (50) gibt _ 


an, daß von seinen mit Tuberkulin behandelten Fällen 


- “ kaum einer und dann ’'nur allerleichtest an Grippe er- 
 krankte. 
anderen Personen darniederlagen.. 


Dies war auch der Fall in Häusern, wo alle 


Es ist auffällig, daß ich in der Literatur keine zweite 
gleichartige Beobachtung fand, zumal die Anzahl der mit 
Tuberkulin behandelten Personen durch die durch den 


Krieg hervorgerufene enorme Zunahme . ‚der Tuberku- 
. lose ganz gewaltig gewachsen ist. 


` Damit können wir das Thema der Immunität und der 


5: Immunisierung wohl mit dem Resultat schließen, daß, 
wenn eine solche durch das Bestehen der Erkrankung an 


Influenza nicht herbeigeführt wird, — eine Möglichkeit, 


die mindestens zweifelhaft ist,— sie durch eine beson- 
jedenfalls ‚sicherlich bisher nicht er- 


reicht ist. 

Ich will mit wenigen Worten daeh der Prophylaxe 
Erwähnung tun. 

Sahli (Bern) (51) lehnt eine Prophylaxe sowie 


auch Grippeschutzmaske ab. Die Frage des Schutzes 


. gegen die Erkrankung durch Influenza-Vakzination liegt 
noch im Versuchsstadium. 
liegen noch nirgends vor. 


Holz (Zürich) (52) berichtet, daß er durch Ver- 
abreichung von Urotropin die Verbreitung der Grippe- 


erreger im Organismus zu verhindern versucht hat, und 
zwar sowohl prophylaktisch. wie zur Vermeidung von 


= enza empfohlen worden sind, Legion. 


Kraus (Berlin) gehört, 


Sekundärinfektionen. Der Erfolg soll sehr gut gewesen 
sein. Erfahrungsgemäß wirkt Urotropin entwicklungs- 
hemmend auf Streptokokken. 
Leitner (53) sagt:- 
strengste Isolierung.“ 
‘ Im übrigen ist die Zahl der Mittel, die gegen Influ- 


‚„Die beste Prophylaxe ist 


weist, daß es ein’ spezifisches Mittel bisher nicht gibt. 
Rumpel (54) sagt daher sehr treffend: | 
Therapie ist wenig zu sagen. Die verschiedenen Sera 


‘ (Streptokokken-Rekonvaleszenten- und ein neues Grippe- 

‚ serum) waren ohne Erfolg; ebenso Kollargol. und das ` 
Milcheiweißpräparat Aolan. 

mütig zu den alten Mitteln Lindenblütentee und. 


Man kehrt am besten reu- 


Antipyrin zurück.“ 

Ich will jedoch nicht verabsäumen, hier zu erwäh- 
nen, daß eine Anzahl von Forschern, zu denen Professor 
die Serumtherapie (poly- 


| valentes Grippeserum) nicht ohne weiteres verwerfen, 
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3 durch in der jetzigen. Epidemie unempfänglich geworden. 
er — wenn ‚infiziert — leichter erkranken.” - 
er Schmorl) 


. Der . Gesamteindruck - sei 
- schütze die Serumbehandlung nicht. 

Ullrich Friedemann (56) empfiehlt das Su - 
valente Pneumo- Streptokokkenserum der sächsischen- ~ 


Für diese bestand aber in ihrem 12. Lebensjahre 
< '— wenigstens in. Deutschland — der Zwang zur Re- 
. . vakzination und trotzdem wurden gerade sie, die wenige - 


Sichere, positive Erfolge 


die Pfeifferschen Influenzabazillen, 
. sie als primäre Erreger annehmen will — ihre zefähr- 


Schon dies be- ` 
„Ueber die 


Mae 1921, "Nr. 26 


während Professor Umber (Berlin) zu “den: Gemen l 


gehört. ` 


ty 
' 


bebia nn. (Zürich) (55) berichtet, daß er nur. 


die schwersten Kranken mit schweren. toxischen Sym- 


ptomen, bei denen. die übliche Therapie — auch Strepto-” 
kokkenserum — erfolglos war, mit Rekonvaleszenten- i 
| Die ersten Fälle seien derartig.. -- 
günstig verlaufen, daß die Versuche fortgesetzt werden. - 

ermutigend, vor Rezidiven ~ F 


serum behandelt habe. 


Serumwerke. Er. hat bei 6 Fällen den Eindruck gehabt, 


daß sie ohne ‚Serumbehandlung einen ungünstigen Ver- & 
lauf. genommen hätten. 


` Damit will ich das: Kapitel schließen. 
der Serumbehandlung der Influenza ist jedenfalls noch 


nicht abgeschlossen, und es ist immerhin möglich, daß 


in Zukunft unter irgend welchen Modalitäten die Thera- 


j 


? 


Die Frage = 


‚pie hier Erfolge verzeichnen kann, umsomehr, als die - 


gleichartige Behandlung anderer Iniektionskrankheiten ` 


wie Cholera, Pest usw. zu großartigen Erfolgen ge~ 


führt hat. -` bs 


Während Cholera- ande Pestepidemien in 


immer, wieder aufgetreten ist. .In den: Intervallen ist 


die Seuche häufig genug-als Epidemie oder Endemie in 
- Erscheinung. getreten. Aber das klinische Bild der eìn- 


zelnen Pandemien, Epidemien, ja der Endemien ist so 


. verschiedenartig gewesen, daß viele‘ Beobachter glaub- 
ten, verschiedenartige Krankheiten annehmen zu müssen. 
Gibt es doch sogar in einer und derselben Epidemie. 
häufig so verschieden Symptome, daß. man sich über 


die Annahme verschiedener Krankheiten seitens der 
Aerzte nicht wundern. kann.. | 
Erst die Bakteriologie hat: uns gezeigt, 


(vergl. Böckler ) (57), „proteusartige“ (vergl. Ba- 
celli) (58) Krankheit ist, bei der bald dieses, bald jenes 
Symptom.in den Vordergrund tritt. 


hervortreten lassen, während die Pandemie 1918-19 vor- 
wiegend katarrhalischer Natur war. Die Erklärung für 
diese Wandelbarkeit der Influenza liegt nach der z. Z. 
herrschenden Ansicht der meisten Autoren darin, daß 


| wieso die- 
Influenza zwar eine einheitliche aber „chamäleonartige“ 


Hat doch z. B. die. 
 Pandemie 1889-90 mehr die nervöse Form der Influenza 


une: . 
regelmäßiger Zeitfolge. und jede. mit dem ihr eigentüm- _ 
lichen, einheitlichen Krankheitsbilde die Welt überzogen 
‘ lehrt uns die Geschichte der, Influenza, daß diese als 
Weltpandemie wiederholt nach Verlauf von 30-40 Jahren. 


— wenn man. 


liche Virulenz erst dann annehmen, wenn sie sich mit . 


-= anderen Spaltpilzen (Staphylo-; Strepto-, Pneumokokken . 
u. a.) vergesellschaften und eine Mischinfektion entsteht. 


Je nachdem nun dieser oder jener Spaltpilz bei der 


-Mischinfektion in den Vordergrund tritt, wird das Krank- 


heitsbild ein anderes. Ebenso verändert es-sich mit der 


größeren und geringeren Widerstandskraft des Indi- _ 
Auch manche Ortschaften scheinen der Viru- - 
lenz. dieser Bazillengesellschaft mehr, andere weniger 


viduums. 


günstig zu sein, denn dieselbe Epidemie tritt an einem . 


Orte sehr bösartig und in dem benachbarten viel weniger 
bösartige auf, 


tionen, d. h. den Ursachen der Komplikationen und der 
Nachkrankheiten der Influenza etwas näher zu befassen. 

Von der Influenza wird kein Körperteil, kein System, 
kein Gewebe des menschlichen Organismus verschont, 
sie alle können daher Nachkrankheiten oder Kompli- 
kationen darbieten. Selbst in den Gewebssäften und 


den Exkrementen ist der Influenzabazillus ‚gefunden | 


worden. Einige Uljeratitankaben) mögen dies erweisen. 


| wie wiederholt berichtet worden ist. 
Vergl. Becher Lc. 2 
| Dies sind Gründe genug, um uns mit den Mischinfek- 
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Jahrg. 1921. Nr. 26. 
Ghedini (59) fand Infiuenzabazillen im Blut und 


in der ‚Milz. 
Nager (Zürich) (60) 


. bazillus in Reinkultur bei Influenza-Otitis fest. 


Edelmann (61) konnte in zwei Fällen den 


| Pfeifferbazillus im Stuhl nachweisen. 
Hart lc. sagt: „Dieser Bazillus ist dann in der 
Folgezeit häufig, oft auch regelmäßig im grüngelben 


Auswurf Influenzakranker gefunden, wiederholt, wenn. 


auch seltener aus inneren Organen gezüchtet worden, 
=- so vón Pfuhl aus meningitischem Eiter, von Canon 
aus dem Herzblut, von Chiari aus der Milz, ferner 
aus der entzündlichen Gallenblase und aus dem Urin.“ 
| Wollen wir nun den Nachweis führen, daß ernstliche 

Affektionen als Folgeerscheinung der Influenza aufge- 
treten sind, so muß entweder die Statistik eines größe- 

ren Krankenmaterials den Beweis erbringen, daß ge- 


. wisse Erkrankungen während einer Influenzaepidemie 


. zugenommen haben, oder es müssen sonst seltenere 
Erkrankungen in dieser Zeit häufiger beobachtet worden 
sein. Man muß sich hierbei natürlich hüten, alle Er- 
| krankungen, deren Ursache nicht einwandfrei festzu- 
stellen ist, in Zeiten einer Influenzaepidemie der Influenza 
in die Schuhe zu schieben. Das „post hoc ergo propter 
hoc“ mag sicherlich oft zu ‚der Fehldiagnose Influenza 
geführt haben. 

Wenn man sich nun auf den Standpunkt des 'Dr. 

Zilz (Wien) (62) stellt, den er in seiner Arbeit ein- 
nimmt: 
fluenza”, dann wäre die Frage der Influerzakompli- 
kationen leicht gelöst. Aber die angeführte Ansicht 
Zilz’s, die auch Pfeiffer ursprünglich verfocht, 
und die auch Cantani (63) verteidigt, der es für un- 
wahrscheinlich hält, daß der Influenzabazillus als Sapro- 
phyt im Munde gesunder Individuen vegetiere, findet 
in der Literatur Widerspruch. _ 

So sagt z. B. Dr. R. Deussing (64): „Die Be- 
obachtungen haben gezeigt, daß da, wo er auftritt, (der 
Pfeiffer bazillus) und festgestellt ist, durchaus nicht 
Influenza auftreten muß. . . * 

Ferner sagt M.Auerba ch (65): .. „Dem wider- 
spricht der Befund’von Kretz (66), ie bei bakterio- 
logischer Untersuchung 950 beliebig ausgewählter Kran- 
ker- 47 mal Influenzabazillen, aber nur 12 mal gleich- 
zeitig auch die klinischen Erscheinungen der Influenza 
konstatierte.“ 


Aehnlich äußert sich Kerschensteiner (67). 
Auerbach sagt dann weiter: 


als der eines Pneumokokkus in einem hohlen Zahn. Aus 
dem Bazillenbefund allein auf besondere pathologische 
Vorgänge zu schließen, ist eine petitio principii. Die 
Annahme, daß auch der Influenzabazillus eine rein sapro- 
phytische Existenz führen kann, ist Analogieschlüssen 
‘ zufolge eine vollständig gerechtiertigte.“ 

Wie wir also hieraus ersehen, kommen Influenza- 
bazillen auch bei gesunden Menschen vor, andererseits 
kann man mit Leichtigkeit eine Unzahl von Influenza- 
komplikationen aus der Literatur nachweisen, ohne daß 
der Pfeiffer bazillus festgestellt worden wäre. Vergl. 
z.B. Dr. R. Lämpe (68). 

Die Frage nun, ob der Pfeiffer bazillus auch für 


die Komplikationen verantwortlich ist oder mit anderen | 


Noxen in Gemeinschaft die Ursache abgibt, oder ob er 
‚ nur den Boden für andere Mikroorganismen vorbereitet, 
indem er die Organe schwächt und sie für die Kompli- 
kationserreger empfänglicher macht, ist hiernach noch 
nicht geklärt. Ich will hier.aber die Ansicht eines Autors 
wie Prof. Hart l.c. anführen, die z. Z. wohl die meisten 
Anhänger hat. Hart sagt: „Er (der Erreger der In- 
fluenza) setzt eine Disposition zur Sekundärinfektion 
durch Strepto-Staphylo-Pneumokokken usw. Diese Se- 


stellte den Pfeiffer- 


„Wo Influenzabazillen, da ist In- ` 


„Der Befund von In- 
fluenzabazillen im Sputum beweist für mich nicht mehr 
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kundärerreger bedingen die Komplikationen und können 


zum Tode führen.“ Hart sagt weiter: „Somit liegt 
die Vermutung nahe, daß die Mehrzahl der Untersucher 


den Pfeiffer bazillus nur deshalb nicht gefunden hat, 


` weil zu späte Stadien der Erkrankung vorlagen, in denen 


die Bazillen bereits von Kokken überwuchert ‘und ver- 
drängt worden waren.“ Vergl. auch Dietrich (69), 


. Lubars:ch: (70), Benda (71), der die Influenza- 


bazillen deshalb für heimtückisch erklärt, weil sie ge- 
fährlichen Feinden der menschlichen Gesundheit Tür und 
Tor öffnen. ~- 

Am meisten von Komplikationen befallen: werden 


` — besonders zeigte dies die Pandemie 1918-19 — die 


. fast 


R 


‚plikationen im Respirationstraktus darstellen. 


Luftwege. Es kommen hier Larynx, Pharynx, die 
Trachea und die Erscheinungen der Lunge (Bronchitis, 
Pneumonie, Pleuritis) in Frage. Strümpell l.c. sagt 
hierzu: „Die Verhältnisse liegen hier bei der Influenza 
ganz ähnlich wie bei den Masern und dem Keuchhusten, 


. die- einfache leichte Schleimhautinfektion gehört zum 


Wesen der ursprünglichen Erkrankung, die schwereren | 
Lungenerkrankungen sind aber meist sekundäre Kompli- 
kationen durch neu hinzutretende Krankheitserreger.“ 

Ich will aus dem gewaltig großen Material, welches 


mir über Komplikationen der Luftwege infolge von In- - 


fluenza vorliegt, nur wenige Beispiele herausgreifen. 
M. Krassnig (72) sagt: „Häufig tritt hart- 
näckiges Nasenbluten auf, der Rachen, besonders das 
Zäpfchen, zeigt Hyperämie. ‘Im Kehlkopf und in der . 
Luftröhre treten auf: Leichtere Schwellungen, Rötung, - 
Schwellung und Eckchymosenbildung in der Schleim- 


- haut, Veränderungen höheren Grades mit starker Ex- 


sudation in das entzündete Gewebe und Fibrin- 
ablagerung, Veränderungen schweren Grades mit, ne- 
krotisierender Entzündung.“ 

Treitel (74) hat zwei Beobachtungen von Influ- 


~  enzapharyngitis und -laryngitis beschrieben. Es handelte 


sich um grauweiße, teilweise konfluierte Beläge auf den 
Gaumenbögen und der hinteren Rachenwand. Nach 
Verschwinden der Beläge. bildeten sich 14 Tage später, 
gelegentlich eines Nachschubs Bläschen, die bald ulze- 
rierten. Von Grund der Geschwürchen. entnommenes 
Material enthielt auf Agar und Löfflerschem Serum 
nur Staphylo- und Diplokokken, u OEA AE In- 
fluenzabazillen. 


Ich habe bereits früher den Artikel von Becher 
zitiert, der über ein Material von mehreren hundert Sol- 
daten berichtete, in dm Becher fünf besondere 
Hauptformen im Verlaufe der Influenza feststellte. Die 
drei letzten Formen bezeichnete er im Gegensatz zu den 
beiden ersten als schwere Krankheiten, die ernste Kom- 
Alle fünf 
Gruppen zeigen Uebergänge ineinander. Die Pneumonie 
wird nicht selten kompliziert durch Exsudatbildung. Die 
immer eitrig werdenden Exsudate stellen die 
schwerste Komplikation der Erkrankung dar, die in 
70 Prozent zum Tode führt. 


Aus der bereits zitierten Arbeit von Deussing 
(64) will ich hier folgenden Satz anführen: „Besondere 
Berücksichtigung verlangt noch die Pleura betreffs Kom- 
plikationen. Wo sich die Influenza der Pleura unter un- 
serer Beobachtung entwickelte, fiel die rapide Ver- 


schlechterung des Zustandes auf, die sich durch. heftige 


Beschwerden, Senkung der Temperatur, Verschlech- 
terung des Pulses, Dyspnoe und Zyanose geltend 
machte.“ | 


Ganz im Gegensatz zu den Haupterscheinungen der 
Pandemie 1918-19, den Komplikationen des Respirations- 
traktus, stehen — wie schon gesagt — bei der Pandemie 
1889-90 die Komplikationen des Nervensystems im Vor- 
dergrunde. 

Misch.sagt l.c.: „Beiden schweren Graden der 
Erkrankung können.sich‘ Komplikationen 'hinzugesellen. 
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Verschiedenärtige Störungen des Nervensystems 'kom- ` 


... ferner „Meningitis ‘stellen. sich ‚gelegentlich. ein. 
Br häufige nervöse Nacherkrankung ist. Gesichtsneuralgie, 
die eine’ besondere Aufmerksamkeit 'erfordert.“ 


B {olgen | | 
: Dr Li von Prank Hoenwart 5) berich- 


men zur Beobachtung. Es können Delirien, e 


auftreten, die in ihrem Verlauf meist gutartig sind. Bei | 
©  Potatoren kann sich Delirium tremens. entwickeln. Akute 


Encephalitis mit Krämpfen und. . Lähmungen einzelner 


Muskelgruppen. oder auch einer ganzen: Körperseite 


Einige spezielle Fälle aus der Literatur mögen hier 


tet über 10 Fälle von. Trigeminusneuralgie, die er wäh- 


rend des Fieberstadiunis oder nach Ablauf desselben bei 


- Influenza ‘beobachtete. 


Marcus (Stockholm) (76) sagt: 


- der "Todesfälle kann man in zwei Gruppen“ einordnen. 


.2 


Erstens die, welche unter pneumonischeñ. Erscheinungen 
- und zweitens solche, welche unter zerebralen Erschei-. 
. `- ningen zum Exitus kamen. . 


Es scheint, als ob das 
Virus zu verschiedenen Zeiten und an verschiedenen 


Orten einen für -das Nervensystem besonders gefähr- 
-lichen Charakter annimmt. 
"ein ganz typisches Bild, welches mit der von Strüm- 
. pèll gemachten Beschreibung von Encephalitis. hä- 
= morrhagica ‘acuta ganz übereinstimmt.“ 


' Diese Gehirne zeigen alle 


Diese Beispiele mögen: genügen, um zu zeigen, wie 


Eh  verheerend die Nachwirkungen der Influenza auch. im 
‘Gebiet des Nervensystems auftreten können. Wir wollen 
-jetzt die bezüglichen Erscheinungen im METSAUNDES-, 

k traktus betrachten. 


- Es sind eine ganze Anzahl von Epidemien gewesen, 


Er bei denen der Verdauungstraktus von der reinen Grippe: 
... besonders. bevorzugt worden ist. 
‚ ich aber nur die Komplikationen resp. Nachkrankheiten 


An dieser Stelle. will 


zur Spr ache bringen, die, sich i im Magen und Darm zeigen 


„können. 


Al ex a n-de er lc. berichtet, daß noch ange in. der. 


`“ Rekonvaleszenz nach Influenza sich Enterokoltitis mit 


Spasmen und: :Meteorismus gezeigt. hätten, Leibschmer-- 


de la 
„Peut- 


„La forme collique 
Zum Schluß desselben heißt. es: 


par l’association au bacille de Pfeiffer d’autres mi- 


‚. Crobes, hôtes. normaux de..cet organe, pourrait nous 


rendre compte de P’atteinte plus fréquente de cette partie 

du tube digestif, ainsi que de la predominance des sym- 

ptomes coliques sur les symptomes gastro-intestinaux.“ 
Verfasser steht also auf dem Standpunkt, daß im. 


“ Verdauungstraktus eine vermehrte Disposition durch _ 


. Mischinfektion hervorgerufen wird, und daß besonders 


- Koliken aberwisgende, ’komplikatorische. Erscheinungen 


„sind. 


Bohmansson (Stockholm) (86) berichtet über 


‘ einen Fall von akuter, spontaner Magener weiterung im 


Anschluß an Influenza. Da der Verfasser für den Zu- 


sammenhang zwischen dem Magenleiden und. der Influ- 


'enza keinerlei Beweis erbringt, und ich Magenerweite-. 
‚rungen als Komplikationen der Influenza sonst in der 
Literatur nicht verzeichnet finde, so ist dieser Fall mit 


‚Vorsicht aufzunehmen und: wie immer in solchen Fällen 


daran zu denken, ob nicht ein post hoc ergo. propter hoc 


vorliegt.. Dr. Max Borst lc. sagt: „Akute Gastroen- 


teritis sahen wir 7 mal, 2 mal auch Erosionen des 
Magens.“ 

Ich habe bisher die - Kömplikakionen resp. Nach- 
krankheiten besprochen, die sich nach den drei Haupt- 
formen der Influenza einstellen können. Ich habe aber 


‚ bereits erwähnt, daß von der Inflenza resp. deren Kom- 


> 
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plikationen kein Körperteil, kein- ‚System; | kein. ‘Gewebe: - 
des menschlichen Organismus verschont wird. Ich‘ will 


_ daher nachstehend, noch eine kleine Auswahl häufiger. 


` vorkommender. Komplikationen anführen. 


und: ` 
Eine, 


„Die Ursachen 5 


— 


‚ zen in der Ileocoecalgegend, Schleim enthaltende Fäcesı 
- und Gastritis .subacida waren keine -Seltenheiten. 


Chrysovergis (Beyrouth) : (85) veröffentlicht | 
. einen Artikel; 


grippe. Es 
-être une vıilnerabilite plus grand du gros intestin, crée 


“katarrhalischer Atfektionen der Nasen- 
j schleimhaut. 


In 92 Fällen wurde die Keilbeinhöhle eröffnet. 
fanden sich 71:mal Veränderungen, von leichter Rötung- 


. wöhnlich 


_ Verlaufe ‚meiner ‚Arbeit ergab, i 
kein Organ, kein Gewebe des ‚menschlichen Körpers. :. 


Dr. R. Dreyfuß (87) stellt eine gesteigerte Otitis” = 
"media acuta: mit anderem Verlauf als den gewöhnlichen:. 
' fest. 


In allen diesen Fällen ging Influenza vorauf. Er 
glaubt daher. mit Sicherheit die Veränderung im Cha: 


a rakter. der Entzündung auf die Influenza zurückführen zu‘ 
- müssen. 


Verfasser -erwähnt - gleichzeitiges Auftreten : 
und Rachen- 


'P. Prym (88) berichtet über Obduktionsbefünde.. 
Dabei 


bis zur völligen Vereiterung. In vivo waren die Erkran- ~ 
kungen . nicht aufgefallen, : außer Kopfschmerzen hatten `- 


sich keine Symptome gèzeigt, die auf Nebenhöhlener-.. 
 krankungen "hinwiesen. 
untersucht, es wurden. davon!in 10 Fällen ähnliche Ver- - : $ 
Das |- 
Gehörorgan- wurde 88 mal untersucht, wobei 28 mal Ver: :, 
änderungen von leichter Rötung des Trommelfells und -`` 
der Schleimhäut bis zur Vereiterung gefunden wurden,- 


Die Stirnhöhle wurde 33 mal 


änderungen ‚wie in.der Keilbeinhöhle festgestellt. 


In allen ‚Fällen ‚war die Influenza die Ursache. > 
. Aus, den. vorhergehenden Ausführungen haben wir. 


bereits‘ gesehen, daß auch bei der reinen Influenza ge- -' 
Prof: Dr; xo. 
Rosenbach (Breslau) (89) steht aber. auf: dem Stand- : 
daß die katärrhalischen Erscheinungen des ` >- 
‚Auges, bereits eine, Komplikation der Influenza darstellen- >. 
und ebensowenig zum Wesen der Krankheit selbst ge- - < 
Bronchialkatarrh zum; Typhus ab- 2 


eine Conjunctivitis ‘vorkomnit, -. 


punkte, 


hören, wie ‚der 


dominalis. 


BR: Greef (90) berichtet, daß eine Steigerung der - 


"katarrhalischen Conjunctivitis. während der Influenza- .. 
epidemie erwiesen sei, vor allem aber nervöse Augener”, ~- 
, krankungen als Komplikationen: von Influenza. Eh 
ferner an, daß in. der Statistik der Klinik dreizehnmal _. . 
im Gebiet des Nervüs..trigenimus 
meist. des Nervus supraorbitalis, nach Influenza. festge- i 


heftige Neuralgie 


legt sei. 
Um die vörliegende Arbeit nicht allzu auszu- ` 


. dehnen, will ich jetzt zu den Influenzaerscheinungen, den: B 
Komplikationen und Náchkrankheiten übergehen; die den :. 


Zahnarzt besonders. interessieren, d. h: denen, die sich ` 


in der Mundhöhle und an den Kieferknochen lokalisieren 


Wie ich bereits angeführt habe und wie sich auch im 
‘verschont die“ Influenza | 


Wir. dürfen uns daher- nicht wundern, wenn: wir: die In 


fluenza selbst, ihre Komplikationen oder Nachkrankheiten - 


auch an allen Stellen der Mundhöhle beobachten können. 
Sie zeigt ihre Erscheinungen an der Mundschleimhaut a 
und am Zahnfleisch sowohl wie ‘an der Zunge und den- > - 


" Zähnen, an den zugehörigen Nerven‘ und im Antrum: S0- .- 


wohl wie an den Kieferknochen. ; 
' Beginnen wir mit den E en an der Mund- E 
schleimhaut, der Zunge und am Zahnfleisch. - 


Schon in der rein medizinischen Literätur PR die | 


Influenza. finden wir sehr häufig Berichte, über Mund- . 
schleimhauterkrankungen auch' bei. der unkomplizierten. Ä 


| Influenza. 


Alexander sagt l.c.: „Die hintere Rachenwand 
ist 'geschwollen, gerötet, die Gaumenbögen: sowie Zäpf- 


‘chen verdickt, dunkelblaurot verfärbt, der ‘weiche Gau- 

 `men.hebt sich halbmondförmig, dunkel ‚gerötel 
-vom nicht geröteten harten Gaumen scharf: ab. "Dieser 
‚nach meiner Ansicht typisch bei allen Kranken‘ :peobach- 
tete: Befund des weichen Gaumens zeigt kleine, -steck-. _ 
 nadelkopfgroße Erika die von -der ‘dunkelroten -- 


Fläche sich abheben. Dieses Symptom: ar u 


` 
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=. rötung; der Verf.) bleibt auch noch längere Zeit nach 


‚ platzen... .. 


— 


Ablauf der übrigen Krankheitserscheinungen bestehen. 


Am längsten sieht.man dann noch die Rötung der Gau- 


menbögen. Vom zweiten Tage ab tritt auf den Gaumen- 
bögen, der hinteren Rachenwand, seltener am weichen 


„Gaumen, starke Füllung und Schwellung der kleinen 
‚Gefäße auf, und kleine Petechien, die sich zu kaffee- 


bohnengroßen Bläschen auswachsen und "dann auf- 


an der Spitze und den Rändern des vorderen Drittels 
reichlich kleine, rote Pünktchen, so daß man den Ein- 
druck einer Himbeerzunge bekommt.“ Alexander 


„erwähnt noch „hier und da ausgedehnte Zahnfleisch- 


blutungen“. _ 


Prof. Dr. Kraus (Berlin) (95) bezeichnet das von 
Alexander beschriebene Erythem der , Rachen- 
schleimhaut als ein Frühsymptom der Influenza. 

Läm pe sagt lc.: „Häufig bestand eine inten- 
sive Rötung der gesamten Rachenschleimhaut, bisweilen 


nur des weichen Gaumens, die sich dann scharf- nach 


. vorn absetzte.“ 


Citron (Berlin), (96) spricht vom „frieselartigen 
Ausschlag“ auf der Gaumenschleimhaut und bezeichnet 


Ihn als eins der drei charakteristischen Symptome, die 


es in einwandfreier Weise gestatten, die spanische 
Grippe von anderen klinisch ähnlich verlaufenden In- 
fektionskrankheiten zu unterscheiden. 


Misch sagt l.c.: „Bei chronisch fortwirkender 


Inftuenza kann sich monatelang am inneren Rande des 


vorderen Gaumenbogens eine ziemlich scharf begrenzte 


‘ Rötung erhalten, die sich von der blassen Schleimhaut 


der Umgebung deutlich abhebt. (Milner mediz. Ge- 
sellschaft zu Leipzig, 18.11.10.) Sie wird als „Influenza- 


 gaumen” bezeichnet, und ihre Erkennung wird bei 


Zahnaffektionen rechtzeitig auf die richtige Spur leiten.“ 
Chrysoverges lc. hat in seiner ausgezeich- 


' neten Arbeit unter Abschnitt 2 das Gaumen-Rachen- 


erythem als das konstanteste Begleitsymptom erklärt, 


- Welches ihm stets ein pathognomonisches Zeichen für die 


Grippeinfektion und ein Kriterium von hohem Wert ge- 


, wesen ist, ‚welches ihm ermöglichte, auch atypisch ver- 


laufende Fälle auf ihren wahren Ursprung — Influenza — 
zurückzuführen.. Die Beschreibung, die Verfasser von 
dem Gaumen-Rachenerythem gibt, ähnelt der von 


Alexander gegebenen und kann daher hier iber- ` 
daß in 


sangen werden. Chrysoverges sagt, | 
einigen Fällen die Zunge an dem Krankheitsprozeß der 
Mundhöhle teilnähme. Einmal sei sie rot und abge- 


schuppt (desquamee) in ihrer ganzen Ausdehnung, ein 


anderes Mal zeigt sie im Gegenteil eine auf die Papillen 
beschränkte Schwellung, woraus erythematöse, mehr 
oder weniger erhabene Plaques entstünden, von einem 


lebhaften Rot und unregelmäßiger Form, die sich deut-- 


lich über den ganzen Rest der Zunge hinzögen und von 
schleimigem Ueberzug bedeckt seien. Tr 


‚ Rethi (Wien) (96) und (97) hat Kehlkopf- und 


_ Rachenaffektionen infolge von Influenza aus der Epidemie 


1899 und der vom 1918 beschrieben: Wenn wir die Re- 


sultate miteinander vergleichen, so können wir fest- 


stellen, daß die Bilder der früheren Epidemien in bezug 


‚auf Mundhöhlen- und Rachenerkrankung ganz ähnlich 


denen der letzten sind. Rethi erwähnt auch Gaumen- 
Kehlkopflähmungen. | | 

Nebenbei will ich hier bemerken, daß Dr. Kieck- 
hefel (98) vier Fälle von Lähmung des weichen Gau- 
mens nach Grippe beschreibt. | 
= Cruet lc. gibt uns eine Reihe Autoren an, die 
auber ihm mit Beschreibungen über Influenzaerscheinun- 


gen der Mundschleimhaut hervorgetreten sind. Ich er- 
wähne daraus: ~< | 


| Die Zunge, in 82 Prozent dick belegt, be- 
sonders in den ersten zwei Tagen, zeigt dann später 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU | T 


l Dorez (99), Montford et Fortineau (100). 
- Hier wird der Influenzabazillus im klaren, serösen 


Sekret von Phlyktenen, die an der Schleimhaut auf- 
traten, nachgewiesen, somit die Existenz einer spezi- 


‘ fischen Influenzastomatitis festgestellt. 
Kopilinski (101) und 


Ferner nennt Cruet: 
Hugenschmidt ( (102). | | 
‚Kopilinski "beschreibt einen als Frühsymptom 
der Influenza auf der Schleimhaut. des Gaumensegels 
und der Gaumenbögen aufgetretenen Ausschlag, welcher 
durch kleine, weiße, perlmutterartig glänzende, durch- 
scheinende Bläschen auf rotem Grund ausgezeichnet war. 


(Schluß folgt.) 


Ueber neue Verarbeitungsmethoden der 


Gold- und Silberamalgame. 
-Von Dr. med. dent. H. Mitzlaff (Putbus). 


Von den in der Zahnheilkunde verwandten Amal- 
gamen kommt das Kupferamalgam, wie bekannt, allein 
als wirkliches Amalgam in den Flandel, während die so- 
genannten Gold- und Silberamalgame erst mit Queck- 
silber zu wirklichen Amalgamen verarbeitet werden 
müssen. | 


Die Verarbeitung des Kupferamalgams durch Er-` 


wärmen und nachträgliches Verreiben im Mörser ist ja 
allgemein bekannt, desgleichen auch die Verarbeitung 
der Gold- und Silberamalgame im angewärmten Mörser. 


Eine neue Methode, die Legierungen für die Gold- - 


und Silberamalgame zu wirklichen Amalgamen zu ver- 


arbeiten, wird in der amerikanischen Zeitschrift „Proofs“ 


(Herausgeber Lee & Smith in Pitsburg) bekannt ge- 
geben. Die Flossy Dental Mig. Go. empfiehlt dort einen 
elektrisch betriebenen Amalgammischer, welcher die 
Amalgammenge selbst dosiert und alle Amalgamarten 


im richtigen Verhältnis zum Quecksilber in kürzester 
‘Zeit mischt. Leider ist aus der einfachen Anzeige über 
den genaueren Bau dieser elektrischen Amalgammisch- _ 


maschine nichts Näheres zu entnehmen. u 
Genauer beschrieben ist die folgende Methode bei 


den Diamant-Folien-AMalgamen*)., Diese Methode be- . 


steht darin, daß man die außerordentlich dünnen und 
porösen Folien des Amalgams mit dem Quecksilber in 
einem Reagensglase tüchtig durchschüttelt. 


Man verfährt dabei in der Weise, indem man mit 


dem Daumen das Glas zuhält und so lange Folie und 
Quecksilber durcheinander schüttelt, bis sich beides zu- 


sammenballt. Kr Ä 
Diese Methode ist wegen der Schnelligkeit und 


Leichtigkeit, mit welcher die Amalgamation vor sich 
geht, einfach und überraschend, und nur durch die außer- 
ordentliche Feinheit und lockere‘ Beschaffenheit der 
Folien zu erklären. zur | | 

Dem Quecksilber ist in dieser Folienform der denk- 
bar geringste Widerstand geboten, und es wird durch 
das Schütteln direkt durch die Folien hindurchgeschleu- 


dert, wobei eine sofortige und vor allen: Dingen eine - 


gründliche Amalgamation herbeigeführt wird, eine der 
Hauptbedingungen, die an ein gutes Amalgam in erster 
Linie gestellt werden muß. 

Die bei der oben beschriebenen Schüttelmethode 
entstehende Paste ist von einer derartigen Gleichmäßig- 
keit und Geschmeidigkeit, daß man sie ohne weiteres in 
ihrer Konsistenz mit Butter vergleichen könnte. 

Die Verarbeitung der Paste ist infolgedessen eine 
äußerst angenehme, die Erhärtung infolge der gründ- 


*) Die Diamant-Folien-Amalgame werden von der Firma 
M. Wölm in-Spangenberg und der Firma Otto Heimann, Hansa- 
Depot (Berlin) in den Handel gebracht. | 
i \ 
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lichen ünd raschen Amalgamation eine verhältnismäßig 


rasche, weshalb ich das Amalgam dieses Vorteils: ‚wegen RE 


~ mit Vorliebe zu Konturfüllungen benutzt habe. _ 

"Beide Methoden, d. h. die mit elektrischer Kraft her- 
beigeführte Amalgamation, sowie die ‘durch einfaches 
Schütteln "herbeigeführte. Amalgamation: der Folien. im 
~ Reagensglase müssen unbedingt als ein Fortschritt auf 


dem Gebiete der  Amalgamforschung angesprochen . 


werden... 


A Gold- und. Goldpreise’). 
> `- Mitteilung vom Ormela-Werk (Bremen). 
| Durch .die von Herrn H. Rentschler (Pforz- 
heim) ausführlich gegebene Darstellung. über das Wesen 
des Goldes, über den allgemeinen. Bedarf des Goldes 
-> gegenüber dem. der Zahnärzte, erübrigt es sich für uns, 
auf diesen Punkt noch näher einzugehen. 
‚Auch wir sind der Ansicht, daß eine Goldknappheit, 


die beunruhigende Grenzen streifen ‘könnte, nicht ein- 
treten wird. Es werden auch heute dem Bedarf ent- - 


sprechende Mengen Gold eingeführt, und die in Privat- 
händen sich befindenden Goldsachen, die, hervorgerufen 


durch die allgemeine Teuerung, zum Teil stets veräußert . 


werden, haben bis heute ein Unterangebot nicht gezeitigt. 
-Sollte jedoch eine Knappheit eintreten, so würde die 


Zahnärzteschaft von der Reichsbank durch die Le-' 


gieranstalten in erster Linie beliefert werden. 


:Wir kommen nunmehr auf die Frage. der Preisent- 


"wicklung zurück. Sie beruht auf Schwankungen, die wir 
im Frieden genau so sehen konnten, wie heute. Wenn 


wir die Friedensschwankungen nicht so bemerkt haben, - 


`- so lag das daran, daß unser Gold. — die Mark — ein an- 
geseheries Zahlungsmittel darstellte. Die Schwankungen 
waren im Großhandel, schon so gering, daß wir sie im 
Kleinhandel kaum mehr: spürten. Bei unserer heutigen 
10—15-fachen -Geldentwertung ist es natürlich, daß wir 


bei der Klein-Weltpreisänderung in Deutschland große - 


Preisschwankungen erleben, die in Prozente ausgedrückt, 
gar nicht einmal hoch sind, tatsächlich natürlich hoch er- 
scheinen. Erhöht- sich der Goldpreis für das Gramm um 
1,70 Mark, so wären dies in Prezent ausgedrückt etwa 
5 Prozent auf Preisbasis Mk. 40,— 
dem Kriege wäre. dies einer Preisänderung von Mk. 0,10 
- für das Gramm gleichgekommen. .. - 

Die Preisgestaltung für die nächste Zeit, auch nur 
für Tage, ‘vorherzusagen, ist bei den täglich neu, auf- 
tauchenden Gerüchten über neue Forderungen. der 


. ` Entente,.Unruhen, Amerikas schwankender Haltung usw., 


unmöglich, da sie den Waren- wie Devisenmarkt stetig 
beunruhigen. . Man kann nur vermuten und versuchen, 
-sich .auf Grund ‚der Geschehnisse. ein klares Bild zu 


E machen: 


Es gibt zur Zeit zwei Richtungen, die eine glaubt 
an eine Verschlechterung der Mark, die 
andere an eine Besserung. Wir legen nun die An- 
sicht.der Partei dar, die an eine Verschlechterung 
. der Mark glaubten, wodurch die Goldpreise 
steigen würden: | | 

Deutschland. ist verpflichtet; am: 31. August ds. Js. 
eine Milliarde Goldmark an die Entente abzuliefern. So- 
weit bekannt ist, hat das Reich bis jetzt etwa 300—400 
"Millionen Goldmark zur ABlieferung. bereit, jedenfalls 
noch nicht den größten Teil. Es wäre also noch die un- 
geheure Summe von 600 Millionen Goldmark zu beschaf- 
fen. Sind diese am 1. August abgeliefert, drückt uns die 


zweite. Rate zum 1. Oktober ds. Js. mit der gleichen 


Summe. Das geht bis zur Tilgung unserer Gesamt- 


*): Siehe das Vorwort der: ‚Schriftleitung zu dem gleichbe- 
titelten Aufsatz in Nr. 25 der Z, R- - 


sprechend stieg. 


‚ andere Ansicht zu. nichte machen. 


für das Gramm; vor. 


’ , 
\ 


Jahrg. 1926. Ne 


schuld weiter. 


blicklich ganz. Die allgemeine `Kapitalknappheit, die 


wirtschaftlichen Schwierigkeiten ds gesamten Au -T 


lamdes begründen: dieses. 


Die andere Partei, die an eine Besserung de f : 


Ma rk glaubt, sieht die Zukunft etwa. wie folgt an: 


Ungeheure Schulden haben wir in kurzer Zeit zu - 
bezahlen, die wir nicht aus eigenen Mitteln bestreiten 
. können, sondern durch Kauf von ausländischen Devisen 


begleichen müssen. Trotzdem das Reich schon einige 


100 Millionen Schuld zur Ablieferung bereit hat, haben | 
wir eine nennenswerte Verschlechterung (von 60 auf 
© 72 Mark für 1 Dollar) nicht erlitten. Im Gegenteil, wir ` 


bemerken sogar seit einigen Tagen eine Besserung 


unserer Mark (681/2).. Wer dahinter steckt, weiß 


man nicht, wahrscheinlich Amerika, das nur ein Interesse 
an der Besserung unserer. Mark hat. 
noch bestärkt durch den in allernächster Zeit eintreten- 


den Frieden mit. Amerika, der die gegenseiti- 
gen Handelsbeziehungen wieder- aufkommen lassen wird.. 
Amerika braucht unsere  Industrieerzeugnisse, wie wir 
‘die amerikanischen, Man glaubt ferner an eine für uns 


Trotzdem wir -durch den Tíefstand' un- 
serer Valuta exportfähig. sind, stockt die Ausfuhr augen- . 


Man wird darin: 


günstige Regelung der oberschlesischen Frage, 


die den Stand der Mark auch zum “Guten beeinflussen 
“ wird. 


Treten diese beiden ‘Faktoren ein, so ist es Amerika 


ein Leichtes, durch ‚Gegenoperationen unsere Mark zu‘ 


halten oder gar zu bessern. Zweiflern-an' der finanziellen . 


Kraft Amerikas hält man entgegen, daß wir dieselbe 
Lage im Frühjahr 190 hatten, wo die ganze 


‘Welt sich auf die Verschlechterung unserer Mark legte 
und 'spekulierte, bis Amerika innerhalb von 2 Monaten 


den Dollar durch Gegenoperationen von über 80 
auf 40 herabdrückte, 


Die. kleinste .Gewitterwolke am politischen Horizont, 
die jeden Tag eintreffen kann, kann die eine oder die 
Jedenfalls müssen 
wir mit der Nervosität der heutigen Zeit rechnen, und 
deshalb noch immer großer Preis- 
schwankungen gewärtig sein. Wie sich die 


. Preisgestaltung der nächsten Wochen entwickeln wird, 


und: die Mark dement- 


kann niemand voraussagen, so. daß es jedem Einzelnen 
zu überlassen ist, sich diese se jene Ansicht zu eigen. 


zu machen. 


- Universitätsnachrichten.. 


Greifswald. Doktorpromotion. Zahnarzt Kunimund We ger. 


ner (Berlin): Ueber. Zahnheilkunde bei Tieren.. 


Preußen. Neue Dienstbezeichnungen für die „gehobenen“ 


Privatdozenten. Da nach der neuen Reichsverfassung Titel ohne: 


Amt nicht verliehen werden dürfen und die Privatdozenten nicht 


Beamte sind, hat die preußische ‘Regierung den Ausweg ge- ` 


funden, „gehobenen“ Privatdozenten: die Dienstbezeichnung 


„Nicht beamtete außerordentliche Professoren“ zu geben. Die 


neue Amtsbezeichnung sollen erhalten: 1. alle bereits mit dem 
Prädikat Professor ausgezeichneten Professoren; -2. diejenigen 
mindestens 6 Jahre habilitierten Privatdozenten, welche nach 
ihren Erfolgen in Lehre und Forschung gemäß Gutachten ihrer 
Fakultät den Anforderungen genügen, die an Inhaber vollwerti- 


ger akademischer Lehrstühle gestellt werden; 3. diejenigen Pri-. 


vatdozenten, deren Habilitation sich wegen des Krieges erheb- 
lich verzögert hat, wenn seit dem Zeitpunkt, an dem sie sich 


bei normalen Verhältnissen der Dinge hätten habilitieren können, 


6 Jahre verflossen sind. (D: M. W. 1921, 


Nr. 23.) 


Würzburg. Doktorpromotionen. Zahnarzt  Jüngst 
(Würzburg): Eine kritische Betrachtung der a Stift- 
zahnsysteme. — Zahnarzt Dr. (Leo Lendzinski (Reckling- 


. hausen i. Westfalen, früher in idisti i, Ostpreußen): Pr 
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'ramidon in der Zahnheilkunde. — Zahnarzt Georg Meden. 
waldt (Würzburg): Guttapercha in der konservierenden Zaho- 


heilkunde. — Zahnarzt Georg Oschmann (Würzburg): Kunst-. 


fehler in der prothetischen Zahnheilkunde. 


Aus Wissenschaft und Praxis, 
Eine neue Wurzelfüllnadel. | 
Von Zahnarzt v. Donat (Remscheid, Rhld.). 

Die Firma Antäos-Werkstätten in München, die Herstellerin 
der bekannten A. W.-Nervnadeln, bringt eine neua rtige 
Wurzelfüllnadel in den Handel, die das Einftihren von 
Pasten in die Wurzelkanäle außerordentlich erleichtert. Bisher 
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nahm man glatte, runde, kantige Nadeln oder abgestumpfte ehe- 
malige Nervextraktoren zum Einführen der Pasta. Hier ist 
eine Nadel geschaffen, die derartig. angerauht ist, daß sie Pasten 
nicht nur besser in die Kanäle bringt, sondern sie auch in die 
Kanalwände förmlich einmassiert. | 

Auch zum mechanischen Reinigen der Kanäle eignet sich.die 


Wurzelfüllnadel. Ein Vorteil ist die Herstellung aller möglichen 


Längen und Dicken und der bei‘den Nervextraktoren so beliebt 
gewordene Spiralgriff. Für untere Zähne sind besonders kurze 
Nadeln mit Spiralgriff hergestellt worden. | | 

. Die Bruchsicherheit ist sehr groß. Die Abbildung zeigt die 
eigenartige Rauhung. — ~ z re 


Vereinsberichte: 
Zahnärztliche Einkauis-Genossenschaft Breslau. , 


In Breslau fand am 15. Juni d. Js. eine vom Kollegen Dr. 
‚Glückmann einberufene Sitzung statt, . welche die Gründung 


n 


bezweckte: 
Das Sanitätshaus Bernhard F u.c h s (Berlin-Breslau), welches 
bereits in Posen eine Dentalabteilung erfolgreich geführt hat und 
auch Erfahrungen auf dem Gebiete des Einkaufs-Genosserschafts- 
wesens aufzuweisen hat, wird sämtliche zahnärztliche medizini- 
schen Bedarfsartikel sowie Einrichtungsgegenstände an die Mit- 
glieder der Einkaufsgenossenschaft zum Original-Einkaufs-Fa- 


einer zahnärztlichen Einkaufsgenossenschaft auf folgender Basis 


br ikpreise mit einen Aufschlag bis zu 15 Proz. selbst abgeben. 
Die Firma Sanitätshaus Bernhard F uchs übernimmt als Re- 


präsentantin der Einkaufs-Genossenschaft allein jede Verantwor- 
tung und wird sämtliche Artikel in der von den Mitgliedern ge- 
wünschten Qualität auf Lager halten. Die Mitglieder der Ge- 


 hossenschait verpflichten sich hingegen nur, ihren Bedarf aus- 


schließlich bei der Einkaufsgenossenschaft zu decken. 
Bei der näheren Besprechung ergriff Herr Kollege Dr. Sil- 


bermann das Wort, indem er Bedenken gegen die Durch- 
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. 405. 
führung dieses Vorhabens laut werden ließ und in Frage stellte, 


ob unter den gegebenen Verhältnissen die Errichtung eines allen 
Anforderungen, der Kollegenschaft genügenden Dentaldepots 


möglich wäre, besonders was das Zahnlager beträfe. Der Ver- ` 


treter der Firma Sanitätshaus Bernhard Fuchs, Herr Arthur 


Fuchs, widerlegte dieses ausführlich, indem er darauf hinwies, 
daß bei den speziell in letzter Zeit auf dem Gebiete des Ein- 


kaufsgenossenschaftswesens gewonnenen Erfahrungen die Firma 
jederzeit imstande war, trotz aller Schwierigkeiten im Waren- 


bezug die betreffenden Genossenschaften ordnungsgemäß zu be- 


liefern und Gewißheit gab, daß das zu errichtende Dintaldepot 
nach jeder Richtung hin, auch was den Umfang des Zahnlagers 
betrifft, befriedigend sein wird. Herr Arthur Fuchs brachte 


in Vorschlag, eine Vertrauenskommission zu ‚wählen, welche 


jederzeit in. den die Einkaufsgenossenschaft betreffenden, Ge- 


schäftsgang Einblick nehmen kann. ‘Herr Arthur Fuchs führte: 


weiter aus, daB seine Firma nicht nur imstande wäre, die 
schlesische Kollegenschaft zu versorgen, sondern die Organisa- 
tion über ganz Deutschland auszudehnen und bereit sei, diesbe- 
zügliche Anregungen aus Kollegenkreisen im Reiche: entgegen- 
zunehmen. Es bildete sich daraufhin ein Ausschuß aus den Kol- 
legen Käbisch, Grünbaum und Glückmann, welcher 
die zweite Sitzung, zu der -bereits eine Resolution gefaßt werden 
soll, auf Montag, den 27. Juni cr., abends 8 Uhr, in Riegners 


; Hotel, einberufen hat. | 


Dr. Willi Glückmann (Breslau 13, Kaiser-Wilhelmstr. 20.) 


Vereinsanzeigen. 
"Gesellschaft für. Zahnheilkunde zu Berlin. 

Sitzung am Dienstag, den 28. 6. 21, abends 8% Uhr, im 
Hörsaal der HI. medizinischen Universitätsklinik, Ziegel- 
straße 18-19, Ecke Monbijoustraße. Ei | 
| Tagesordnung: 

1. Fortsetzung der Aussprache zu dem Vortrag des Herrn 

Möhring: Stellungnahme zu der neuesten amerikani- 


ba] 


schen Bewegung für Abschaffung bzw. Einschränkung der 


Wurzelbehandlung. 


2. Herr Arnheim: Die Replantation und ihre Indikationen. 


(Lichtbildervortrag.) | 
Zur Aufnahme vorgeschlagen: 
Die drei früher genannten Herren. S 
4. Fräulein Zahnärztin Dr. Cora Blum, Nürnberger 
Straße 46, durch Herrn Jarecki. Ä 
'5. Fräulein Zahnärztin 
straße 28, durch Herra Jarecki. | 
81/, Uhr: Tagung der Aufnahmekommission. 
Gäste gern gesehen. | 
Richard Landsberger, 1. Vorsitzender. = 
Gebert, 1. Schriftführer, W 62, Bayreuther Str. 41. 
Zu ‘ Lützow 7672. = 


2 - Zentral-Verein Deutscher Zahnärzte. 

Tagung in Breslau vom 5—8. August 1921. ` 
i l Programm: VaI 
.Donuerstag, den 4. August 1921: Nachm. 4 Uhr Eröffnung 
der Ausstellung zahnärztlicher Bedarisartikel im großen 

Konzertsaal, Gartenstr. 9. 00° 00. | 
Freitag, den 5. August: Ausschußsitzung in Sonderräumen 
des Konzerthauses; 8 Uhr abends Empfang der Teilnehmer im 
Kammermusiksaal des Konzerthauses. | 
Sonnabend, den 6. August, 8 Uhr 30 Min. vorm. Eröffnungs- 
sitzung des Zentral-Vereins und Begrüßung. Anschließend daran 


Vorträge. | : 
Nachmittags 3 Uhr 30 Min.: Mitgliedersitzung des Zen- 


tral-Vereins im: Kammermusiksaal. | 

8 Uhr abends Bierabend, gegeben vom Verein Schlesischer 
Zahnärzte im Mozartsaai, Museumsplatz 16. 

Sonutag, den 7. August, 9 Uhr: Vorträge im Kammer- 
musiksaal. | 

1 Uhr: Gemeinsamer Imbiß mit Damen auf der Liebichs- 
höhe. | 
3 Uhr nachm.: Praktische Vorführungen im zahnärztlichen 
Institut, Burgfeld 17-19. Ä f 

6 Uhr: Festessen in der Weinhandlung von Ch. Hansen, 
Schweidnitzer Str. 16 (Eingang von der. Dorótheenkircke). 


 Trockenes Gedeck etwa 35,— Mark. 


Hanna Brutzkus, Kant- 
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| We "den 8, August: 
Kariımernusiksaal, 
 ,3:Uhr uachm.: Praktische Vorführungen im Inset, Burg- 
‘feldi. 17-19, 


"Wissenschafliche Vorträge im 


7 Uhr abends: Abschiedsabend in der Gaststätte i in der Jahr- 


k 'hunderthalle in Scheitnig. 
-= — (Erreichbar durch Linie 1, 18: und 23: der Siraßenbahn:) 
‘Dienstag, den 9. August: Gemeinsamer Ausflug in das 


i Zobtengebirge oder melırtägige Wanderung durch das 


Riesengebirge.. 


Für die Mittagsmahlzeit werden empfohlen: Wein- 


hahdlın gen: Christian. Hansen, Schweidnitzer Str. 17, Sa- 
 voyhotel, Tauentzienplatz, Preuße mit Domstübel, Schweidnitzer 
‚Str. 36, Rückforth, Gartenstr. 66; Bierwirtschaften: Kon- 
zerihaus (Sehr gut), Reichshallen, Neue Schweidnitzer. Str. 16, 
Haasegaststätte, Tauentzienplatz. i 
o -Vom 5—8; August wird in einem. Sonderzimmer des Kon- 
zerthauses eine ‚Sammlung: zahnärztlich-historischer ` Darstellun- 
gen und Gegenstände durch Herrn Dr. Proskauer. 'vorge- 
uhr: werden. 


"Die Deutsche’ Gesellschaft für zahnärztliche Orthopädie tagt 


am Freitag, ‘den 5. August im Kammermusiksaal. 


Anmeldungen zur Teilnahme werden schon 


jetzt:erbeten’an: Dr. Luniatschek,. Tauentzienstr. 53. 

| Den Wohnungsausschuß vertritt m: Dr. F lei scher, 
Kaiser-Wilhelmstr.. 139: 
„Für diejenigen Teilnehmer, welde vor oder iach der Ver- 
sammlung schlesische Sommerfrischen, Bäder oder Höhenkur- 
orte aufsuchen wollen, wird Herr Dr. H übner, ‚Ohlauer Stadt- 
en 29, auf Wunsch- N äheres. ame. 


Zentral-Verein Deutscher Zahnärzte. 


Untenfolgende Herren und. Damen werden: bei ‘der Mit- 


_ gliederversammlung des Z.-V. D. Z. ‘zu Breslau (6.—8. 8. 21) 
. zur Aufnahme vorgeschlagen. werden. Ich bitte die Herren: der 
Aufnahmekommission sowie die- "Mitglieder - des Z.-V. D. Z. 
etwaige Einwendungen gegen die Aufnahme des. einen oder an- 
deren umgehend — spätestens bis 25. Juli d. J. mit Angabe der 
Gründe bei mir geltend zu máchen. 

2 ‘Die Meldefrist für weitere Anmeldungen zur Aufnahme: ist 
bis 10. Juli d. J. verlängert. 
. Der. 1. Schriftführer des Z.-V. D. Z.: 
Otto Köhler (Darmstadt). 


Liste I. 


Althans Dr. (Hagen i. Westf.). — 2. Bes Arthur 
(Charlottenburg). — 3. Bernstein, Dr. S. Br. (Spandau), — 
4. Barkholt (Dortmund). —- 5 Böhm, Gg. (Gleiwitz). — 
6: Bauer, Dr. Andor (Budapest). — 4. Cohn, Dr. Alf. 
(Berlin). —.8. Baltz, Wilh. (Lauenburg i.Pom.). — 9. Brink- 


mann, Dr. (Remscheid). -- 10. Dziadek, Dr. (Breslau 5). 


o~ il. Ehrengut- -Stickler, Frau (München). — 12. Ehr- 
licher, Walth. (Jena) — 13. Eyer, Nik. (Kaiserslautern). — 
14. Feisel, Dr. H. (Heilbronn). — 15. Faulhaber, Bernh. 
- (Berlin). — 16. Geyer, C. F. (Berlin). — 17. Handke, W. 
(Breslau). — 18: Halben, Herm. (Hamburg); — 19. Herz- 
berg, Gg. (Kassel). — 20. H änel, 


(Leobschütz). — 23. Kuttner, Dr. O. Gare 
— 24. Küßmann, Dr. (Bad Harzburg). — 25. Käsemodel, 


F. (Halle). — 26. Kleylein: (Zittau). — 27. Klemann, Dr.-- 


Herb. (Breslau). — 28. Klesse, A. (Potsdam). — 29. Kauf 
mann (Hanau). — 30. Kantorowicz, Dr. Br. (Berlin- 


Schöneberg). — 31. Lipinski, Dr. Herb. (Breslau). — .32.. 


Loheyde, Dr. med: (Nienburg). — 33. Liebenthal, Dr. 
-K. (Berlin). — 34. Löwenson, Dr. med. (Breslau 6). — 35. 
Mayer, Dr. A. (auch Arzt) (Stuttgart). — 36. Mayer, Dr. 
med. (Berlin-Friedenau). — 37. Meyerheim, Dr, Martin 


‚(Berlin SW). -- 38. Nolle,. Wilh. (Jena). — 39. Oehrlein,. 


Dr. (Forchheim). — 40. Pöttken, Dr. (Swinemünde). — 41. 
Polixä,E. (Alsfeld, Oberhessen). L 42. Ringe (Jena). — 43. 
Rahaminoff, E. (Mailand). —- 44. Schragenheim, Dr. 
(Berlin). — 45. Schmidt, H. (Eisenach). — 46. Schüler, 
Dr. B. (Düsseldorf). — 47. Silbermann, Dr. E. (Breslau). 
— 48: Stein, Dr. G. (Berlin). -— 49. Stroh, E. (Darmstadt). 
— 50. Treitel, Dr. (Berlin). -- 51. Triebel, Dr. Alf. (Bres- 
law). — 52. Weiß, Dr. E. (Glatz). — 53. Wenzel, H. (Ber- 

lim Weißensee), — 54, Wallies (Berlin-Lichterfelde). — 55. 
Wick, Dr. (Stade, H.). —- 56. Ziegel, Edwin (Breslau). 
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in Kur- und Badeorten wohnen. 


Fräulein Dr. H. (Ham- 
burg). — 21. Hille, Dr. med. Ad. (Leipzig): — 2: Ixmann 
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| : Vermischtes. 
Breslau. 


in Breslau statt. 


Tagung des Zentral-Vereins Deutscher Zahnärz’e - 
vom 6.—8:- August. In den Tagen vom 6.—8. Aug. findet diedies-- .. - 
jährige. Versammlung des Zentral-Vereins Deutscher Zahnärzte‘; . 

. Ein abwechselungsreiches wissenschaftliches * ` 


und gesellschaftliches Programm. ist vom Ortsausschuß zusam- 


mengestellt und - “an andersi Stelle dieses Blattes veröffentlicht. 
‚worden, I: 
- Schon jetzt. richten wir die Kofnierksäriieil der Kollegen - 
. auf diese Tagung und bitten sie, sich möglichst zahlreich daran _ 
Die Versammlung verspricht nicht nur in wissen-. `., 
schaftlicher und praktischer Hinsicht anregend zu sein, sondern .' 
Dazu kommt,. - 
daß ein zahlreicher Besuch zur PIE der N Ost- -. 


zu beteiligen. 
sie -wird auch in geselliger Hinsicht viel bieten. 


mark beitr igt. 


Warnung vor einem Techniker. 


Da derselbe auch wegen zahlreicher Hochstapeleien polizeilich 


Mein Techniker Albert 
Epperlein, geb. 22.3.97 zu Meranei.S., ist unter Mitnahme. 
von Gold und Hinterlassung reichlicher Schulden durchgebrannt. 


gesucht wird, warne ich. vor dessen Einstellung und bitte von: 


ihm Geschädigte um Mitteilung zwecks. Weitergabe an die. 


Staatsanwaltschaft. 


Dr Werner Wolff, Dresden. N. 6, Kurfürstenstr 25. 


——— —- 


Vergünstigungen für Zahnärzte in Bädern und Kurorten. 
1. Ostseebäder. Auf eine Anfnıge von uns, welche Ver- 
günstigungen der Verband der Ostseebäder den approbierten 


Zahnärzten einräumt, wird uns: mitgeteilt, daß nur solche Zahn-. ' 
ärzte eine Vergünstiguug genießen, die auch zugleich Aerzte 
sind. 


2. Bad Freien a. O. Die -Kurverwaltung des 


‚Bades Freienwalde teilt uns auf Anfragen mit, daß sie appro- 


bierten Zahnärzten und deren Angehörigen, soweit sie den 
engeren Haushalt des betr. Herrn angehören, 15 Proz. Ermäßi- 


gung bei Gebrauch von Kurmitteln gewährt; Kurtaxe wird > 


nicht erhoben. 


Wir bitten unsere Leser, uns die Vergünstigungen für Zahn-- T 


ärzte mitzuteilen, die ihnen neuerdings bekannt geworden sind. 


r- 


Uusere Bitte richtet sich ganz besonders an die Kollegen, die, 


dieser Stelle veröffentlicht. 


3 Bo Te 
Fragekasten.. 
Anfragen. ` | 

65. Während der Kriegszeit wurden die Zihen 
durch das Hauptsanitätsdepot mit Silikatzementen beliefert, die 
keine besoudere Bezeichnung trugen. Ist die Zusammensetzung 
derselben oder der Name der Firma, die sie hersiellte, zu er- 
fahren? Dr. Maraiıca (Düsseldorf, Schadowstr. 78). 

66. Ist das Empfangsiräulein des- Zahnarztes, die ausschließ- 
lich in der Praxis beschäftigt wird, krankenversicherungspilichtig? 
Nach den Ausführungen des Zahnarztes Max Friedland 


(Altona-Elbe), Leitfaden für das Empfangsfräulein des Zahn- ` 


arztes, S. 36 und 37, nicht. . Die Krankenkassen stehen aber 

auf dem Standpunkt, daß das Empfangsfräulein versicherungs- 

pflichtig. sei. Zahnarzt Kerkhoff . (Lippstadt i. W.). 
-67.: Ich’ habe einen Patienten, der an einem völligen Ver- 


sagen der: Speichelsekretion leidet, es sind weder Speichelsteine : 


festzustellen noch andere Allgemeinerkrankungen, mit denen die 
Krankheit zusammenhängen kann. 
t/y Jahr haben im Anschluß an eine starke Erkältung. 


Die Mitteilungen werden an 


Patient will den Zustand seit 
Ich halte : 


jede Therapie für aussichtslos und bitte die Kollegen um ihren > 


Rat. ` | "Dr. H. in Sch. 
“68. Haf das Wohnungsamt das Recht, bei Uebernahme 


einer Praxis dem neuen Inhaber die Praxisräume, oder die dazu 
gehörigen Wohnräume streitig zu machen, resp. die Wohnung- 


zu beschlagnahmen? L. in K. 
Antworten. 


Zu 59. Wir können Ihnen deutsche Guftapercha Nervkanal- 


spitzen Fabrikat Harvard liefern. 


Mitteldeutsches Zahnhaus Kurt Schreiber, Cassel. 
Zu6& Die Koll. Metzger (Wohlau, Bez. Breslau) und: Schi- 
manski (Tilsit) haben in der Z. R. auf eine ähnliche Anfrage ein- 
gehende Auskunft erteilt. Wir empfehlen Ihnen, den Rat der beiden 
Kollegen einzuholen. Schriftleitung.der Z: R. - 
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Bücher- und Zeitschriftenschau® 


| Bü icher und Abhandlungen. 


"Dr. P. J. Mink (Utrecht): 
wege. Leipzig 1920. Verlag von F. C. W. Vogel. 
Mk. 20, —, geb. Mk. 28, —,*) | | E 

In 13 Kapiteln gibt der Verfasser eine Monographie der 
‚Physiologie der oberen Luftwege. Die Funktionen der Nase 
‚werden sehr ausführlich geschildert. Kapitel 6 beschreibt die 
‚Funktionen der Nebenhöhlen der Nase. Der Weg der In- 
spirationsluft, die Erwärmung und Anfeuchtung der inspirierten 
Luft, sowie der exspiratorische Luftstrom werden dargestellt. 
Einen sehr breiten Raum nimmt die Beschreibung des Kehl- 

‚kopfes als Atmungsorgan sowie als stimmgebendes Organ ein. 
Die Arbeit basiert auf reichlichen Literaturstudien und 
- eigenen Versuchen. Es ist unmöglich, in Form eines kurzen 
Referates einen einigermaßen übersichtlichen Auszug alles 
dessen. zu geben, was der Verfasser bringt. 
ein Studium der Arbeit selbst verwiesen werden. 

Der. Zahnarzt, namentlich der Orthodont, wird iiänches 
für ihn Wichtige in dem Buche finden. 

Becker (Greifswald). 


Preis geh. 


| Dr. Arthur Weil: 
führung für Studierende und Aerzte. Berlin 1921. VerjJag von 
Julius Springer. Preis Mk. 28,—.*) . 

Das Forschungsgebiet der inneren Sekretion ‚hat für die 
Zahnärzte eine ganz besondere Bedeutung durch die Unter- 
suchungen von Fleischmann und Kranz gewonnen, 
‘wie sie neuerdings von der Frankfurter ‘Schule. fortgesetzt 
werden. Gerade diese Bedeutung ließ es bedauern, daß dem 


Zahnarzt kaum die Möglichkeit geboten war, sich selbst über 


die Ergebnisse der Forschungen der inneren Sekretion zu 


“unterrichten, da dieselben entweder in zahllosen Einzelarbeiten _ 


verstreut waren oder aber in Werken zusammengetragen, 


deren Umfang es dem vielbeschäftigten Zahnarzt verbot, sich. 


‚in sie zu vertiefen. Man muß W eï] auf jeden Fall das Ver- 
dienst lassen, daß er in knapper Form. eine Uebersicht über das 
Gebiet der inneren Sekretion gibt, welche zur Orientierung 
durchaus ausreicht. Geschickt läßt er den Begriff der inneren 
Sekretion und seine Entwicklung an uns vorüberziehen und 
- tut dar, wie allmählich die Verlegenheitsannahme der nervösen 
Korrelation der Organe abgelöst wurde von der Wirkung der 
Inkrete. Weil bespricht alsdann die einzelnen Körperfunk- 
-tionen und untersucht, wie ihr Ablauf durch Inkrete beeinflußt 
wird. Auf diese Weise stellt sich die außerordentliche Mannig- 
faltigkeit der Wirkung der inneren Sekretion auch auf die ein- 
zelne Körperfunktion dar. Für den Zahnarzt besonders inter- 
essant ist das Kapitel über den Stoffwechsel der anorganischen 


Verbindungen (Kalk), aber auch für Wachstum und Körper- 


form. Alles in allem ist zu sagen, daß der Versuch einer Ein- 
führung durchaus gelungen und die Anschaffung des Werkes 
nur zu empfehlen ist. Schoenlank. 


Dissertationen. 

Dr. Walter Heilmann (Osnabrück): Die Hämophilie 
und ihre Bedeutung für die Cahnhenkiinde: Inaugural-Disser- 
tation. Würzburg 1921. 

Wir sind bis heute noch nicht zu einem abschließenden 
Urteil über das Wesen und die Ursache der Hämophilie ge- 
kommen, trotzdem die Kenntnis dieser Krankheit schon uralt 
ist. Auf die Geschichte der Hämophilie wird näher einge- 
gangen und manches richtixgestellt. Die Hämophilie vererbt 
sich nach einem ganz bestimmten Modus durch Vermittlung 
der weiblichen Familienmitglieder, bei welchen sie rezessiv, 
d.. h. schlummernd ist, nicht in Erscheinung tritt. „Die Söhne 
von Töchtern, deren Väter Bluter waren, erben am leichtesten 
die Krankheit.“ Auf die Vererbung wird noch näher einge- 
gangen, mit dem Hinweis, daß auf diesem Gebiete noch neue 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. 
b. H., Berlin NW 23. 


Physiologie der óberen Luft- | 


. zwar ein gut Stück voran gekommen. 


Dazu muß auf 


Die Innere Sekretion. Eine Bin- 


-~ tanheilung eintreten. 


i Wege zur Eine der Krankheit offen ee Dann wird 
das Wesen dieser Krankheit näher besprochen unter Darlegung 


und Kritik der bestehenden Theorien hierüber. Eine weibliche 
„echte“ Hämophilie gibt es wohl nicht, wenn sie auch von 


‘vielen Autoren als. bestehend anerkannt wird; die Blutunter- 


suchung hat bisher immer negative Resultate ergeben. Auch 


die Frage der „sporadischen“ und „famillären“ Hämophilie 
Jedenfalls können wir das Blid der Mämophilie - 
nicht scharf genug abgrenzen, da unsre Kenntnisse noch zu 


wird ‚gestreift. 


lückenhaft sind. Auf dem Gebiete der Blutgerinnung sind wir 
Auf ihre Theorie im 
allgemeinen und im speziellen bei der -Hämophilie wird aus- 
führlich eingegangen. Besonders wichtig ist dabei das Ver- 
halten der Blutkörperchen. Während der Gerinnungsablauf 
des normalen .Blutes etwa 5--10 Minuten beträgt, können 
Stunden vergehen, bis das Blut von Hämophilen gerinnt. Ins- 


. besondere ist von Sahli gefunden worden, daß „die Ver- 
zögerung der Gerinnung des Hämophilieblutes in den blutungs- ` 


freien Zeiten so konstant ist, daß sie für die Diagnose der 
Krankheit. gegenüber Purpura u. a. hämorrhagischen Diathesen 
ausschlaggebend ist.“ 
von den meisten Forschern der Hauptwert bei der schlechten 
Gerinnung des Blutes gelegt.. Dieser Mangel an Thrombin 
läßt sich auf die ungenügend vorliandene Thrombokinase zu- 


rückführen, die letzten Endes in der Insuffizienz der Blutplätt- 


chen ihre Ursache hat. Fehlen von 'Kalksalzen im Blut der 
Hämophilen ist von keiner Seite gefunden worden. Fi- 
brinogen ist auch normal vorhanden. 

Die Symptome der Hämophilie bestehen 
traumatischer Blutungen, deren Stärke und Dauer in ‘keinem 
Verhältnis zum äußeren Anlaß steht. Blutungen in die Ge- 
lenke, sogenannte Blutergelenke, sind oft eine Charakteristische 
Erscheinung der Hämophilie. . Blutungen aus dem Zahnfleisch, 
speziell nach Extraktionen von Zähnen oder beim Zalmwechsel 
haben am häufigsten zum Tode geführt. Besonders das Kindes- 


alter ist bei der Hämophilie sehr gefährdet; später läßt die 


Neigung zu Blutungen nach. Die Fruchtbarkeit und Sterblich- 
keit der Bluter wird ebenfalls gestreift. 


Die Diagnose der Hämophilie -ist nicht immer gariz’ leicht. 
Ausschlaggebend soll neben der Anamnese stets der Blutbefund 
sein. Bei der Differentialdiagnose wird besonders auf Purpura, 
Morbus maculosus Werlhofii, Skorbut und Möller-Barlow- 
sche Krankheit näher eingegangen und noch andere ‚Erkran- 
kungen angeführt, die in vielen Fällen bei. ihrer Neigung zu 


. Blutungen mit einer Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes einhergehen und somit zu Verwechslungen mit- 


Hämophilie Veranlassung geben sonnen; wie Anämie, keukamie, 
Pseudoleukämie u. a. 


Die Prognose der Hämophilie' ist stets En In sehr vielen 
Fällen tritt der Tod durch Verbluten ein. Es kann auch Spon- 
Auf die Prophylaxe ist größter Wert 
zu legen, — Eheverbot, Erziehung, Berufswahl —. Operati- 
onen sind zu vermeiden. Der Zahnarzt soll Extraktionen mit 
Hinweis auf die Gefahr ablehnen. Ist sie nicht zu umgehen, 


.dann möglicherweise noch vorbereitende Behandlung mit 


Serum, Gelatine, Kalksalzen, Koagulen u. a. Das Wichtigste 
ist der Hinweis auf die Notwendigkeit einer ‚äußerst sorg- 
fältigen Zahn- und -Mundpflege und gewissenhafte Ueber- 


_ wachung des Gebisses. Vor Gebrauch von harten Zahnbürsten 


und Zahnstocher ist zu warnen. 
Die sehr umfangreiche Therapie bringt die ‘bekanntesten 


‚Blutstillungsmittel in kritischer Beleuchtung. Die per os ge- 


gebenen Mittel haben keine oder nur prophylaktische Wirkung. 


Deshalb Versuche der Blutstillung auf mechanischem Wege. 


Injektionen mit Gelatine sind in 'sehr vielen Fällen unwirksam 
gewesen. Gefahr der Tetanusinfektion neben anderen Neben- 
erscheinungen. Eine große Rolle spielt auch heute noch der 
Gebrauch von Serum lokal und zur Injektion. Es werden die 
verschiedensten Sera verwendat,. besonders das Diphtherie- 
Heilserum. Der Erfolg ist nach genauen Untersuchungen nicht 
der vielfach gepriesene. Außerdem kommt die Gefahr "der 
Anaphylaxie hinzu. Erwähnt werden dann noch das .Witte- 
Pepton, das Koagülen und !ähnliche Mittel, mit denen einige 


im Auftreten 


Auf mangelhäfte Thrombinbildung wird 
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Forscher Erfolge hatten, andere | 
, gar keine. Dann folgen 
ee und Preßsaft mit gleich unsicherem Erfolge. 
ie Caustica werden von den meisten Autoren als schäd- 


lich abgelehnt. Auf die Lichte und Schattenseiten des. Thermo- 


kauters wird kurz eingegangen. ‘Der neuerdings wieder auf- 
gekommenen Transfusion wird von ernst zu nehmenden For- 
schern dringend das Wort geredet. Die Methode selbst ist 
für den Zahnarzt nicht ausführbar. 
zuerst zur Tamponade greifen, wenn es sich im Extraktionen 
handelt. we | | 

Vor Operation im Bereiche der Kiefer ist es zweckmäßig, 
zuerst einen Abdruck der betreffenden Kieferpartie zu nehmen, 
um evtl. einen prothetischen Halt (Niemeyersche Platte, Zellu- 
loidschiene) aufertigen zu können. Zur Tamponade verwendet 
man die bekannte Jodoformgaze oder Penghawar-Djambi mit 
Jodoformpulver. Zusatz von einigen Tropfen Adrenalin soll 
die Wirkung noch erhöhen. Die Ausführung der Tamponade 


_ wird des näheren beschrieben. . Wichtig ist vorheriges Säubern 


der- Wunde von Gerinnsel durch kräftiges Ausspritzen.. 
Der un muß, wie wir bei der Besprechung. dieser 
sehen haben, mit guten medizinischen Kenntnissen 
ausgerüstet sein. Die Zahnheilkunde muß noch mehr- wie bis- 


her Anschluß an die Gesamtmedizin und ihre Fortschritte 
: nehmen. f 2 


(Eigenbericht.) 


Dr. Josef Regner (Mainz): Die Epidemiologie der 


‚ulzerösen Gingivo-Stomatitiden unter besonderer Berücksich- 
tigung dor Kriegsjahre 1914-18. Inaugural-Dissertation. Würz- 


burg 1921. | Ä | | 
Ueber den Charakter der während des Krieges epidemisch 
aufgetretenen ulzerösen Gingivo-Stomatitis, deren infektiöse 


= Form bisher in Deutschland völlig unbekannt war, bestehen 


noch heute ungeklärte Fragen, zu denen der Verfasser an 
Hand eigener Kriegserfahrung Stellung nimmt. ° | 

Da diese Erkrankung als eine „neue Kriegskrankheit”“ zu- 
erst angesprochen wurde, war der Nachweis zu führen, daß 
diese bereits in früheren Zeiten, schon im römischen Heere, 
besonders aber während des 19. Jahrhunderts in der fran- 
zösischen Armee und in den nordafrikanischen französischen 
Kolonien als endemisches Leiden bekannt war. 

In einer vergleichenden Gegenüberstellung, der klinischen 
Krankheitssymptome mit den Beschreibungen älterer Autoren 
wird außerdem: die Zunahme der Schwere der Erkrankung be- 
gründet. 

Bei dem Nachweis der Verbreitung der Stomatitis in 
dem deutschen Heere fällt die Tatsache auf, daß diese in ge- 
häufter Form bei den Truppenkörpern beobachtet wurde, die 
französischen Kolonial-Regimentern gegenüber standen. 'Für 
die ganze Kriegsdauer hat die französische Front als ein 
endemischer Krankheitsherd zu gelten, hinter dem der russische 
an Bedeutung zurlicktritt. Ueber die Ausbreitung der Er- 

erden bisher unver- 
öffentlichte Zahlen angeführt. . 


Der epidemische Charakter der im Felde auftretenden 


- Stomatitis findet für die ätiologische Begründung keine aus- 


reichende Erklärung, wenn man die von Kölle, Gerber, 
henen gemeinsamen Erreger, die Spiro- 


den Bacillus fusiformis, . auch für diese 


khe m allein verantwortlich macht. Alle bisher an- 
Sraa i mente führen nicht zum Ziel, da sie 


i tragen. Deshalb 

epidemischen Ausbrlüchen keine Rechnung 
Faktoren herangezogen werden, welche die 
ningen ne r primären Gewebsschädigung her- 


Veranlassung eine | 
RA A die als Vorbedingung der Virulenzentfaltung der 


i des Spießbazillus angesehen wird, denen bei 
ee anf nur eine ‚sekundäre Bedeutung beige- 
messen wird, während als primare Ursache ich einen unbe- 
kannten Erreger in Anspruch nehme, der nach Untersuchungen 
eine Infektlöse katarrhalische Mund- und Racheninfektion her- 
vorrief, aus der sich eine Stomatitis entwickelte. 

“Mit Annahme dieser Theorie würde kein wesentlicher 
Gegensatz zu Kolle und Gerber bestehen, da nach 
Schaffung der primären Gewebsschädigung durch einen un- 
bekannten Erreger rochäten und Spießbazillen 
der Hauptanteil an der Zerstörung der Weichteile zufiele. Die 
fektiöse Stomatitis, die ich von der aus äußeren Ursachen 
2 h Wassermann als eine 


ne, würde nac 
ne Bei en sein, bel der „die örtliche Wirksamkeit 


eines primären Virus neue Eintrittspforten für solche Infek- 
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(sekundäre Infektion). - 


Er wird in allen Fällen ` 


- Jitischen 


Jahrg. 1921. Nr. 26., = 


tionserreger schafft, gegenüber denen das unverletzte Schleim- 
hautgewebe bisher ein Hindernis für das Eindringen war“ ` 


des eigentlichen .Krankheitserregers 


Bei. der Unkenntnis d 


‘werdein nun die Möglichkeiten. untersucht, die für seine Ueber - 


tragung in Frage kommen können, und mit Fällen aus den Re- 
vieren und Lazaretten belegt. Neben der direkten Ueber- 
tragung wurde auch die indirekte beobachtet. | 
Nur das Stadium der primären Erkrankung erwies sich 
als infektiös, während die sekundär nachfolgende Stomatitis 
ebensowenig kontagiös war, wie die Stomatitiden aus äußeren 
Ursachen. Deshalb ` scheiterten auch alle Versuche mit 
Impfungen von Infektionsmaterial auf Menschen und Tiere 
(Uffienheimer, Niclot et Marotte, Vincent), 
da diese bei dem vorgeschrittenen Krankheitsprozeß das eigent- 
liche Virus nicht mehr enthielt. (Figenbericht) -> 


Dr. Josef Steinem (Landau, Pfalz): Neubildungen 
bzw. Knochenkonkremente im Mandibularkanal als Ursachen 
der Trigeminusneuralgie. Inaugural-Dissertation. Bonn 1921. 

Begriff der Neuralgie. Der Trigeminus ist am meisten 
zu Neuralgien disponiert, weil ihn am leichtesten Schädlich- 
keiten treffen können. (Großer Verbreitungsbezirk, lange und 
enge Kanäle) Anfälle wie „Blitz aus heiterem Himmel“. 
Druckpunkte von Valleix. Bei der Diagnose ist zu 
bestimmen, ob zentrale oder periphere Neuralgie. - Genaue 
Untersuchung mit Berücksichtigung der Headschen Zonen. 

_ Pathologisch-anatomischer Befund: . Ge- 
funden wurde am resezierten Nerv oder. am Ganglion- Ver- 
dìckung, Verfärbung des Nerven, Degeneration. des Ganglions. 
Ausgang hängt von den Kausalmomenten ab. Therapie: 
Behandlung der Ursachen, medikamentös, Alkoholinjektionen, 
extra-intrakranielle Operationen. | l ; 

Aetiologie: Allgemeine Ursachen: ‚ Neuropathische 
Belastung, Stoffwechselkrankheiten, Infektionskrankheiten, Er- 
kältungen, Intoxikationen. Oertliche Ursachen stellen das 
größte Kontingent: Reize mechanischer und traumatischer 
Art während. des intrakraniellen und peripheren Verlaufes: 


Geschwülste, syphilitische Erkrankungen . der Hirnhäute, 
Schwellungen des Periosts der Schädelbasis. Periphere: 


Geschwülste des Nerven und seiner Umgebung usw. von ~ 
Zähnen und Umgebung ausgehend: Dentikel, Wurzelexostosen, 
retinierte Zähne, Wurzelreste, Knochensplitter. In all diesen 
Fällen Reizung des Nerven durch Druck, sekundär Neuritis, - 
dadurch Neuralgie. , 

"Neubildungen bzw. Knochenkonkremente im Mandibular- 
kanal als Ursachen der Trigeminusneuralgie: | 

Beziehungen der Neuralgie zu den Knochenkanälen: Phy- 
siologische Weite erklärt die seltenen Neuralgien in der Jugend, 
Enge der Kanäle die häufigen Neuralgien im Alter. Die 
Knochenkanäle können auch relativ eng werden: 1. durch 
periostale Wucherungen bzw. Neubildungen in ihnen, 2. durch 
den dabei auf die Nerven ausgeübten Druck und Reiz. Da- 
durch“Entstehung der Neuralgie. Beispiel dafür: Die syphi- 
Knochenneubildungen in Knochen- 
kanälen, wie Canalis mandibularis. 
dung das vermittelnde Moment ist, wird von Romberg 
bewiesen. | l 

Von Geschwülsten, die im Mandibularkanal ent- 
stehen und durch Druck bzw. Reizung des Nerven zu Neur- 
algie führen, kommen die periostalen Fib rome in Betracht: 
Beschreibung von zwei Fällen. = le a 

Es folgt ein in der chirurgischen Klinik Bonn beobachteter 
Fall einer heftigen Trigeminusneuralgie, verursacht durch ein 
rundes, knöchernes Gebilde im Mandibularkanal. Nach dem 
pathologisch-anatomischen Befund wird es sich um .ejn Im 
Mandibularkanal entstandenes Osteom gehandelt haben. 

Auch Zementexostosen können Trigeminusneur- 
algien hervorrufen. Entweder werden dabei die dentalen 
Nervenfasern komprimiert oder die Exostosen sind infolge der 
Lage der Zahnwurzel zum Mandibularkanal direkt an oder m 
ihm entstanden und üben auf den N. mandibularis selbst einen 
entzündlichen Reiz aus. Anschließend Darlegung der Lage 
der Wurzeln zum Mandibularkanal im allgemeinen. — Aus- 
führliche Beschreibung eines Falles, bei dem heitige Neuralgie 
erst erkannt wurde nach Extraktion von Zähnen, die bis In 
den Mandibularkanal reichende Exostosen aufwiesen. - 

Auch den Nerv einbettende Narben können Trige- 
minusneuralgie: verursachen; wie) ein Fall zeigt. 


Daß dabei. die Entzün- 
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Bei der Untersuchung, inwieweit Knochenkonkre- 
mente usw. im Mandibularkanal Trigeminusneuralgle veran- 
lassen, sind alle nicht typisch. lokalisierten Fälle auszu- 
- schließen. Auch sind ausstrahlende Schmerzen bei manchen 
Zahnkrankheiten nicht damit zu verwechseln. ‘Unter diesen 


Gesichtspunkten schrumpft‘ ‚die Zahl der dahin gehörigen Fälle 


sehr zusammen, 


Ausführliche Beschreibung eines Falles, wo ein in den 


Mandibularkanal eingeheilter Wurzelrest das Leiden veranlaßt 


hatte, und eines Falles, wo sich um einen  Wurzelrest eine 


Zyste gebildet hatte. 

In. der Zusammenfassung wird auf die Wichtig- 
keit hingewiesen, in zweifelhaften Fällen subtilste Unter- 
suchungen vorzunehfien, gestützt auf Röntgenstrahlen „nd 
. Faradayschen Strom und Berücksichtigung des Allgemein- 
leidens, um Klarheit zu schaffen. (Eigenbericht.) 


-Zeitschrüten. — —  — 
Zur Beachtung! . 


Da trotz wiederholter Mahnung. manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 


die Referenten der Z. R. sich zu’ folgenden Maßnahmen ge- 


zwungen: 
= 1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 


- nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 


den Band oder das Heft statt. 


2. Nach Rücksendung der entliehenen ‚Bücher. erhalten die 


Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 

3 Die Namen säumiger Entleiher werden in’ der Z.`R. 
veröffentlicht werden. z 


Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 18. 

Dr. Ahlert (Heidelberg): 
Mundhygiene. 

Die Mundhöhle hat alle Bedingungen zum. Wachstum der 


Keime. Alkalische Reaktion, Feuchtigkeit und Temperatur 


sind ihm günstig. _ In den Lungen fand Professor Israel ein 


- mit Aktinomycespilzen behaftetes Zahnstückchen. Rein zahn- 


ärztliche Behandlung kann jene Keime in ihrer Entwicklung 
hemmen. Den Pnreumocvccus fand Dellevie 1894 im 


Munde. Wenn trotzdem jene Keime nicht immer ihre dele- _ 


-= tären Wirkungen .entfalten, so liegt das nach Metschni- 
koff an den Schutzvorrichtungen, an denen die Mundschleim- 
haut reich_ist. Trotzdem soll man die vom Munde aus er- 
folgende Infektionsmöglichkeit .nicht gering schätzen (Referent 
möchte an dieser Stelle auf eine jüngst erschienene Publikation 
über eine endemische stomatogene Hepatose hinweisen). So- 
wohl schwächende Allgemeinerkrankungen als auch leichte 
örtliche Veränderungen der Mundschleimhaut steigern die In- 
fektionsmöglichkeit nicht unerheblich. 

Verfasser beschäftigt sich sodann mit der Alveolar- 
pyorrhoe, mit Diphtherie, Masern, Scharlach, Noma. oe 
“ Die Diphtherie sollte jeder Zahnarzt kennen. Auch soll 
er wissen, daß die Masern mit den sog. Koplikschen 
Flecken beginnen, doppelseitigen, den unteren Molaren gegen- 
über befindlichen Gruppen von bläulichweißen Stippchen. (Ref. 


macht in diesem Zusammenhang auf die Möglichkeit aufmerk- - 


sam, daß auch .Arzneiexantheme gelegentlich derartige Er- 
scheinungen hervorrufen.: S. Aufsatz Arzneiexantheme 
usw. 1921, Nr. 23. d. Z. R.) 

Beim Scharlach ist die katarrhalische Entzündung des 
Gaumensegels und der Mandeln bemerkenswert. Die Him- 
beerzunge beim Scharlach ist sprichwörtlich. Nekrosen der 
Gingiva sind beobachtet worden. f 

Die Noma verläuft in 70—80 Prozent der Fälle letal. Meist 
werden Kinder betroffen. 

W. Dreyer (Berlin): Ein Fall von Nekrose des Al- 
veoiarfortsatzes nach Fraktur eines Zahnes bei Tabes. 


.Bei einem 47 Jahre alten Manne war ?M gelockert und. 


frakturiert. Nach seiner Entfernung, die ohne Schmerz und 
ohne Blutung erfolgte. zeigte sich Lockerung des ganzen Al- 
veolarfortsatzes. Neurologische Untersuchung ‘ergab Tabes 
dorsalis. (Reflektorische Pupillenstarre, Patellar-Reflexe —, 
Romberg +.): Lues wurde zugegeben. _ 

Die Schlußforderungen, die D. erhebt, sind so berechtigt, 
daß sie dem preußischen Herrn Wohlfahrtsminister zur gell. 
Kenntnisnahme unterbreitet werden müßten. 


schweig): - 
Ueber soziale Zahn- und 


das Nasendach fehlt. 
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Dr. Blumm (Bamberg): Prüfet alles und behaltet das 
ento: 
Empfehlung - eines ee Stein-Zinksilikatzementes.. 


Fritz S alomon (Charlottenburg). 


` 


Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1921, Heit 9. 


.Dr. med. Heinemann, Arzt und Zahnarzt (Elberfeld): 
Tuberkulose der Mundhöhle. 

An Hand von zwei Fällen — Eippenschleimhäufiuberkulöse 
bei einem 60-jährigen Mann ohne klinisch nachweisbare Tuber- 
kulose der inneren Organe und partielle tuberkulöse Erkran- 
kung des Alveolarfortsatzes bei einem hochgradigen 30-jähri- 


.. gen Phtisiker — wird die Aetiologie der Tuberkulose im all- 


gemeinen unter Berücksichtigung der Literatur besprochen. 
Beide vorliegenden Fälle können nur als sekundäre Tuberku- 


lose angesprochen werden. 


Dr. Hans Lindenthal (Berlin): Ueber Degene- . 


'rationserscheinungen an Kiefern und Zähnen mit besonderer 
Berücksichtigung der Beziehungen von Nerven- und Geistes- = 


krankheiten zum Zahnsystem. 

Im ersten Teil werden die Beziehungen von erworbenen: 
Störungen des nervösen und physischen Apparates zu den 
Zahnleiden besprochen. Der zweite Teil behandelt die Be- 
ziehungen zwischen angeborenen Störungen des neurophysi- 
schen Apparates zu Störungen im Gebiß und in der Mundhöhle. 


. Außer den in der Literatur vorhandenen Angaben sind der 
‚Arbeit Untersuchungen an der Anstalt Dalldorf. zu Grunde ge- ' 


legt. Die bis jetzt vorliegenden zegennise und Arischauungen 
werden bestätigt... R o h rer. 


Archiv für Anthropologie 1920, Heit 2. 
Geh. Sanitätsrat Dr. Oswald Berschau f (Braun- 
Ueber Makrokephalie in der Familie des Pharao 
Amenophis IV. 
Im Jahre 1907 entdeckte Davis in Bihan el Moluk im 


` Grabe der Königin Teje eine Mumie, die man für die des 
‘Königs Amenophis IV ((Echnaton) ‚des Sohnes der Teje hält. 


Bestritten wurde dies, weil A. im Alter von 30 Jahren starb, 
aber an jener Leiche ist der eine Weisheitszahn noch nicht durch- 


‚gebrochen, was in diesem Alter normaliter ‚geschehen sein müßte. 


Zu gleicher Zeit wurden einige Statuen, seine Kinder darstellend, 
gefunden, die ebenfalls alle makrokephal sind. 
“Schon Hippokrates erwähnt, daß auf der Krim die Edien 
ihre Kinder makrokephal deformieren, da der Langschädel ein 
Zeichen der Vornehmheit sei. Aus demselben Grunde sei es 
sicherlich auch in Aegypten geschehen. 

Der Schädel Amenophis IV zeigt folgende Meraki Lang- 
kopf; Schädelgewölbe niedrig, ebenso die Stirn, Augenbrauen- 
bogen stark vorspringend, aber die Stirnhöcker wenig sichtbar, 


vorspringend, deshalb die Zähne stark nach vorn geneigt. Der 


. Unterkiefer ist am vorderen Rande des Kinns nach vorn gebogen, 


zugleich auch etwas nach außen geschlagen. Zähne klein, nicht 
abgekaut, sämtlich vorhanden bis auf M®, der noch nicht 
durchgebrochen ist. | 
Der Umfang des Schädels ist 545 mm, der Breitendurch- 
messer 154 ınm. Die Statuen sind insofern nicht beweiskräftig, 
als der Künstler die Formen verschönt hat. Jedenfalls sieht man 


an den Abbildungen, daß der Gesichtsschädel, von außen be- 


trachtet, normale; schöne Korrelationen hat. B. denkt sich das 
Zustandekommen dieser künstlichen Deformation so, daß man 
lange Zeit über durch zwei Schienen, die eine über Stirn und 
Scheitelbeine, die andere unten am Kopfe, am Nacken, gestützt, 
beide kunstgerecht verbunden, einen mäßigen Druck ausübte, 
wodurch besonders auch für die geistige Entwicklung die Ge- 
fahren ziemlich ausgeschaltet würden; Wasserkopf bedingt nicht 
Geistesschwäche. Aber ob nicht jenes Geschlecht doch geistig 
und körperlich schwach war, ist eine offene Frage. Heute noch 
wird die Deformation der le in Neupommern geübt. 
| Selka (Darmstadt). 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 8. 
Dr. Georg S c h mid t (München): Ueber das Herrichten von 
Novokain-Tropakokain-Suprarenin zum Betäubungsverfahren. 
1. Novokain allein. a) Novokainlösung läßt sich, ohne sich 
zu zersetzen, durch Hitze entkeimen und, hält,sich, keimfrei auf- 
bewahrt, lange uyer ANGEN Das verwendete Głas muß alkali- 


Alveolarfortsatz des Oberkiefers stark ` 


. `- moniakgehalt der. Lüft, kleine Sodateile der- Mörser) nicht sicher 


~ _. Ampullen nicht immer: absolut zuverlässig. Für die Tabletten- 
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TE sa | NYHOSANNA IHOTTLZIAVNHVZ . - > > > Jahrg. 1921. Ni;.26. >, 
ee nn ist ein- erste Bikuspidaten im Oberkiefer und um:Molaren handelt — |% 
vers: in "Tableitenform. der Salzen. ‚beim Pressen des Pul zu ziehen und bei vorhandenem Abszeß die Abszeßhöhle aus- - 
= | | en Salzen alkalische Bestandteile (Am- - Zuräumen.” > Ä | 
Verfasser weist endlich darauf hin, daß künftig eine genaue . 
Untersuchung sowohl klinisch als röntgenologisch vorzu-:. 

‚ nehmen ist, um sich ein Bild vom Zustand des Mundes zu _ 
-, bilden ‘und. den Patienten mit evtl. pathologischen Zuständen: . 


fernhalten. >30. | u w 
=- 2 Tropakokain allein. ist in’ zugeschmolzenen sterilisierten . 


‚Solche Mischlösungen sind gerade bei Zahinärzten ‚beliebt, aber 
absolut nicht zu' empfehlen, da teuer und durch das empfindliche 
‚ Suprarenin- ı Keinesfalls darf man sich größere - 
Vorräte hinlegen, sondern soll stets frische Füllungen verlangen.‘ 


 auwendung werden dieselben. Bedenken geäußert,’ wie bei. den 


Novokaintabletten, 


$ i 


` Banm 


3 Suprarenin allein. : Die Haltbarkeit-von Suprarenin’in. Am- 


pullen. ist trotz aller Vòrsicht eine beschränkte, dagegen hält 


sich..das Suprarenin in: trockenen luftsicher verpackten Tabletten 


... 4 Novokain: und :Suprarenin. (von. vornherein gereinigt). 
` . Lg + 


Suprarenin: unzuverlässig, 


Die Keimfreiheit von Novokain-Suprarenintabletien wird mit 


Recht- augezweifelt, derin es: gelingt: nicht, solche Tabletten im 


8. Tropakokain und Suprarenin (von vornherein. gereinig J | 

‚ist empfehlenswert in Lösung in zugeschmolzenen re 

< _ 6r Novokain . und, Suprarenin. (erst im Gebrauchsiall zu 
mischen): Es'können vereinigt werden a) in Glasbehältern be- 
‚sohdeı rt v | | b) aus Tabletten. 

' Irisch angefertigte Novokainlösung, oder c) aus. vorrätigem ` 
Trockenstoff frisch angefertigte Novokainlösung: — mit din . 


 skönienden Wasserdampfe von 100° zu‘ entkeimen.  Empfehlens- 


wert dst eine "Trockenpulvermischung von Novokain und Sup- 
rarenin in zugeschmolzenen Glasröhren: . 000% 


sonderer Art. vorrätige Novokainlösung, oder 


Glasbehältnissen. besonderer Art vorrätiger 'Suprareninlösung, 


‚ oder e) aus Tabletten frisch hergestellter Suprareninlösung, oder 


f) aus vorrätigem Trockenstoffe frisch angefertigte Suprarenin- 


lösung. -0 


Zum Schluß sei nochmals unterstrichen, daß flüssige Finzel- 
gaben in. zugeschmolzenen Glasröhren niemals längere Zeit auf 
Vorrat lagern dürfen. Curt Guttman n (Charlottenburg). - 


ce Dermatologische Zeitschrift 1920, Bd. 31, H. 4. 
 Weinhardt (Tübingen): Ueber die Stomatitis ulcerosa. 
„Die Stomatitis ulcerosa ist eine eigerie Krankheit, eine In- 

fektionskrankheit, hervorgerufen durch den -Bacillus fusiformis; 


andere Mikroorganismen, auch die ‚Spirochäten, sind nur Sa- 
Schwab (Berlin-Wilmersdorf): 


prophyten. M. 


Beiträge. zur klinischen Chirurgie 1920, Bd. 120, S. 442. 
Dr. K Scheele (Chirurg. Klinik Frankfurt a. M., Prof. 
Schmieden): Ueber die Vereinigung von Knochen: durch 


treppenförmige Anfrischung. 


des Defektes der gut. modellierbare Knochen. des Darmbein- 


- infektionsloci. ' 


\ 


Bei. Deiektpseudarthrosen des: Unterkieters wird zur Deckung 
kammes verwertet, wobei sowohl das Implantat als auch die 


_ Kieterfragmente treppenförmig angefrischt werden. Durch. eine . 


der: Arbeit beigegebene schematische Zeichnung wird das Ver- 
fahren ‚veranschaulicht. E Michelss.o.n. (Berlin). 


. 
Seem e 


Dänemark 0. 


| "Tandlaegebladet 1921, Nr. 1. 
' Zahnarzt L. 


Verfasser. behandelt eine Frage, die wie bekannt, zur Zeit 


in. Amerika die Gemüter stark in Bewegung setzt, nämlich die 


Frage, inwieweit septische Zähne Allgemeinleiden wie Endo- 


carditis, Arthritis, Apendicitis, .Neuritis, Nephritis u. a. ver- 


ursachen könen. | A u Fa E SEE N: 
Verfasser kommt nach Besprechung diesbezüglicher Be- 

obachtungen und Experimente verschiedener Autoren zu fol- 

gendem Schluß: © Dean | | 

. Die Kinder sind so früh wie möglich zur Behandlung her- 

anzuziehen, .kariöse Zähne frühzeitig zu füllen und septische 

wegen der Infektionsgefahr und trotz der Gefahr späterer 


_ Stellungsapiomalien zu entfernen. 


Die Patienten müssen auf die Notwendigkeit regelmäßiger 


` Untersuchung der: Zähne aufmerksam gemacht werden, so daß. 


Pulpadevitalisationen nicht nötig werden. Ist die Pulpa schon 
infiziert, kommt nur die Amputation in Frage. Bei septisch 
verfallener Pulpa ist der. Zahn — jedenfalls wo es sich um 


“ Kindern sei dadurch erleichtert. 
.N.s, bei Kindern die Lokalanästhesie ständig anzuwenden, nicht. 


G ormsen (Kopenhagen): . Die Zähne als | 


bekannt machen .zu können, die seinen allgemeinen Gesund-; 
heitszustand. beeinflussen könnten. 


- Dem Vortrag folgt eine lebhafte Diskussion, in welcher die: _ 
Meinung‘ vorh£rrscht, daß Verfasser der von den‘ Zähnen aus- <. 
. gehenden Infektionsgefahr zu viel Bedeutung beimißt. T 

ee a EE, Do Milberg (Biel). . 


A 5 


ea -` England 
- The Dental Record 1921, Heit 2. 


- Alexander Naismith, L.D.S.: Lokalanästhesie in ~ 


der täglichen konservativen Praxis. | E 
Hierzu ist vor allem. eine genaue Kenntnis der anatomischen- 


Verhältnisse notwendig. Früher konnten die mit. der Anwendung’ 


sind diese Bedenken nicht- mehr berechtigt. Hierdurch sei es‘ 
möglich, ohne besondere Beschwerden für den Patienten sehr. 
defekte Zähne wieder aufzubauen. Auch die Behandlung von 


anschließen)” . x. 


. Der Autor erwähnt vier Methoden, die submuköse, periden- 


tale, intraalveoläre und die. regionäre. Bei sorgfältiger Wahrung . 
. der Antisepsis sei die örtliche Betäubung ungefährlich, für den 


. des: Kokains- gegebenen ‘Gefahren. Bedenken erregen; durch die: ` 
' Einführung des fast: ungefährlichen,: sterilisierbaren Novokains. 


(Ref. möchte sich dem_Rate. : 


Patienten und für den Operateur angenehm, da sie schöne Er-- 


| folge der konservativen Zahnbehandlung herbeiführe. Bo 
a (Edin):- Rheumatismus als! 
Folge septischer Infektion. pA We 


Oswald Fergus, F.R.S. 


'Fergus bringt einen persönlichen Beitrag zu dieser Frage. 


Er selbst litt ‘seit Jahren an rheumatischen. Beschwerden Im 


Sommer. 1919 ließ er.sich von einem Kollegen mehrere Zähne‘. 
-wegen Alveolarpyorrhoe . entfernen. 3 
einen Anfall von Scharlachfieber, welches aber keine Verschlim- `. 
` merung seines "Rheumatismus brachte. 
wegen eines typischen Anfalls von Appendicitis, die Appendix ` 
entfernt werden; hierbei fanden sich Adhäsionen als Folge 


Im März 1920 hatte er 
Im "Juni 1920 mußte 
einer vor 20 Jahren überstandenen Attacke. Trotzdem nun 


beiderlei Giftstoffe entfernt worden waren, schwanden die An- 
fälle von Rheumatismus nicht. 


Puntorin (Rom): Tabakrauch als- Munddesinfiziens. 


Laboratoriumsversuche ergaben,- daß die desinfizierende Kraft 
im Reagensglase -nicht so groß ist wie im -Munde. 
Mikroorganismen von geringer Resistenz wie die. Meningokok- 
ken. und die Choleravibrionen konnte eine Wirkung beobachtet 
werden, und zwar waren dazu große Mengen Tabakrauch not- 


wendig. Ausgeschlossen sei aber, daß z. B. der B. typhosus im. 
. "Munde durch "Rauchen abgetötet , werde. 
=. Kraft war dem Gewichte proportioniert. Nikotinfreie Zigarren 


wirkten genau so wie gewöhnliche. Wenn man den Rauch 
durch Filtration mittels komprimierter Baumwolle entnikotini-" 


‚sierte,, blieb trotz des Verlustes an Nikotin und Teerderivaten 


die bakterizide Kraft unverändert. Von den: übrig bleibenden 


Fink (Budweis). 


The British Dental Journal 1921, Nr. 4. 
Douglas E. Caush: Schmelzkaries. 


Bei der Schmelzkanies scheinen die Säure produzierenden ` 


Bakterien im Beginn der Erkrankung den Hauptfaktor dar- 
zustellen. | 


Organismen, die Zahngewebe auflösen können, kommen ze 


erst daun richtig zur Wirkung, wenn die Erkrankung weniger 
verkaiktes Gewebe, das gewöhnlich an oder nahe der Schmelz- 
dentingrenze gefunden wird, erreicht hat. Am Karies empfäng- 
lichsten sind die Fissuren, der Cervikalnand und.die Approxi- 
malflächen. Hier ist die interprismatische Substanz mehr ent- 


, 


immun betrachtet werden.“ 


wickelt als an solchen Stellen der Zähne, die gewöhnlich als-. 


ve: 


u 


Nur auf. 


Die desinfizierende . 


- Substanzen (die im Wasser löslich waren) konnte die eine bei | 

100° C. destilliert und. als Formaldehyd agnosziert werden; ‘die, ` 

zweite nicht destillierbare war Pyrrol, dessen bakterizide Tätig- ` 
keit.im Tabakrauch -bisher unbekannt war. 


N 


Jahrg. 1921. Nr. 26. ` 
Tritt Karies an Stellen auf, die gewöhnlich immun sind, so 
ist meist die interprismatische Substanz mehr ausgeprägt. 


Der Verlauf der Karies (akut oder chronisch) ist abhängig z 


von. dem Grade der Verkalkung des Schmelzes. 


J: B. Parfitt: Perforation ie 2. unteren Molaren durch = 


den Nervus mandibularis. 


Nach Extraktion des Zahnes in Narkose wurde eine an- 


ästhelische Zone im Bereich. des linken Nervus mandibularis 
festgestellt. Die Wurzeln zeigen in disto-medialer Richtung je 


ein Loch, durch die der Nerv hindurchgetreten ist und bei der 
| Extraktion abgenisser worden war. Ob den Sn Dentin oder 


Zement umgab, ist nicht festgestellt. 
- A Livingston (Liverpool). Aseptische und | } antigep- 
fische Technik mit einigen Anmerkungen über die Erfolge. 

Bei der aseptischen Extraktion sind die Instrumente auch 

. unmittelbar vor dem Gebrauch auszukochen, nicht nur nachher. 


' -Nach gründlicher Händedesinfektion, während der der Patient 
 Mundspülungen macht, erfolgt Jodanstrich, Extraktion. und aber- 


mals antiseptische Mundspülung. ~ 

Die aseptische Füllung wird so "vorgenommen, daß kranker 
und benachbarte Zähne mit Jod angestrichen werden. Dann 
wird mit frisch sterilisierten Instrumenten, die 3—4 mal gewech- 
selt werden, um ein Verschleppen des infektiösen Materials in 
die Tiefe zu vermeiden, exkaviert. 


_ Kreosot zugesetzt ist, bestrichen und dann gefüllt. | 
| Nach Besprechung der aseptischen "Wurzeafifinmg. und der 
_ aseptischen Behandlung ‚der Pyörrhoe werden die Versuche mit- 


geteilt, deren Ergebnisse die on EEE er- 
scheinen _ lassen. 


Uebersetzungen: | 

‚Dr. Jardel: Intermittierende Schwellung der Ohrspeichel- 
drüse durch: eine Prothese verursacht. Revue. de Stomatologie 
Mai 1920. 

-Giulio Grandi: Ein Fall von Periostitis des Unter- = 
kiefers mit tödlichen Ausgang. Revue de Stomatologie 


August 1920. | 
 Adrion (Freiburg i. Br.). 


Frankreich 


L’Odontologie 1920, Heft 12. 

Professor Ed. Retterer (Paris): 
einiger zusammengesetzter Zähne. 
Besprechung folgt nach Vorliegen der ganzen Arbeit. 

==- M. Eilertsen: Studie über plastischen Schmelz für 
die Zahnheilkunde. 

= Eilertsen hat ein transparentes Zement hergestellt, 
das er unter dem Namen l'ivoire plastique“ 
"Als besondere Vorzüge gibt er an: 
. Verarbeitung, dazu von antiseptischer Wirkung. Auch 
wenn alle anderen Zemente versagen. 


sein, vor allem dann, 
moi Selka (Darmstadt). 


La Semaine Dentaire 1920, Nr. 51. 
H..Leger-Dorez: 
| Kaufschukprothesen. 


L.-D. sieht eine Ursache darin, daß die künstlichen unteren 


Molaren meist zu kräftig gebaut sind, und die Kautschukunter- 
lage dadurch oft sehr schwach ausfällt, Er empfiehlt, die Partie 
unter den lingualen Höckern möglichst weit fortzuschleifen. 

T. Quintero (Lyon): Der abnehmbare Lingualbogen nach 
Mershon verglichen mit halbfesten Apparaten. Aus „Province 


Dentaire“. Sonderreferat. | 
L. Claye: Speichelsteine der Submaxillaris. Aus „Presse 
Médicale“. 


Ein Fall, bei dem, sich eine Borste der Zahnbürste als Ur- 
sache feststellen ließ. 


Leukoplakie und Syphilis. Aus „Presse Medicale“. 


Ein Fall von frischer Syphilis, bei dem aber bereits seit 


vier Jahren cine Leukoplakie bestand. 


E. Shoemaker: Präparation für a Aas Aus 


„Dental Cosmos“. Sonderreferat. 
Dr. Martin Sultan:. 
zahnecken, deren Pulpa intakt ist. 


Aus „Odontologische Revue“. 
Sonderreferat. 


Max: Me (Liegnitz). 


| Ä ‚ Nun wird mit Alkohol aus- 
 gewischt und getrocknet. Die Kavität wird mit Zahnlack, dem 


Bildung und Bau 


. verfreiben läßt. - 
Härte, Transparenz, gute 
zur. 
Befestigung von Kronen und Brücken soll es ganz vorzüglich 


Eine Ursache für den Bruch von T 


Wiederherstellung von Schneide- 


_ZAHNAERZT LICHE RUNDSCHAU. - 


. den Kauwert künstlicher Gebisse. 
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Vereinigte. Staaten von Nord-Amerika 


The Dertal Digest 1920, Nr. 11. 


George Wood Clapp (New York): Lehren aus dem 
Fall Bauman. 

Es. wird ‚hauptsächlich - die ‚mangelnde Buchführung des 
Dr. B. "beanstandet. ur er 


Alfred Gysi (Zürich):- Die wichtigsten Thesen über 


- 


G. folgte einer Einladung einiger zahnärztlicher Gesell- 


` schaften und hielt mehrere Vorträge über das Artikulations- 
problem iù neun Hauptstädten Nordamerikas. 
bei den’ normalen Kaubewegungen drei Hauptgruppen: Verti- 


Er unterscheidet 


kalbewegung, Schneidezahinbiß und Seitenbiß. Es ergibt sich - 
z.B. als Analyse für den Seitenbiß folgende Einzelbewegung, | 
die durch besondere Schreibapparate aufgenommen ist: Der 


. Unterkiefer bewegt sich aus (der Ruhelage (Zentralokklussion) 
abwärts und etwas ‚seitlich, dann stark seitlich und etwas ab- 
Er. kehrt. zur 'Ruhestellung ‘zuriick durch Aufwärts- `. 


wärts. 


bewegung und etwas gegen die: Mittellinie, bis die ‚Bukkal- 
höcker der unteren Molaren in die Molaren des "Oberkiefers 


- eingreifen, dann. gleitet der ‚Unterkiefer aufwärts zur Mittel- 


keit für Tuberkulose. 


linie ii die Ruhelage. Inm ähnlicher Weise werden die andern 


Bewegungen zergliedert. Mit den Zeichenäpparaten, die aus 


seinem „Beitrag zum Artikulationsproblem‘“ - bekannt sind, 
werden die Kieferbewegungen registriert und die sich hieraus 
ergebenden Kurven besprochen. (Forts. folgt.) 

Florence Mere dit h ERISGEIDDE  JEmplänglich: 


Behandelt den Einfluß von Vererbung, Rasseeigentümlich- 


. keiten, Lebensgewohnheiten und macht auf die - - nationale 


Tuberkulosegesellschaft aufmerksam. 
T ür kh eim Hamburg) 


En ei 

< Revista Dental 1920, Heit 11. | 
Prof. Dr. Ismael Clark (Habana): Die Therapie in 
der Stomatologie mit ihrer Klinik und Hygiene. Fortsetzung.) 
Clark verbreitet.sich über die Kunst des Rezeptierens. 
Prof. John Bethune Etein: Die Erscheinungen ah 

den Zähnen bei ‚hereditärer Syphilis. 
Etein geht am Anfang seiner Ausführungeh auf die 
Zahnentwicklung überhaupt ein. Besonders behandelt er den 


_ Eintritt: der-Verkalkung an den einzelnen Zähnen.. Er halt die 
u syphilitischen. Erscheinungen für eime Unterbrechung des nor- 


malen. Verkalkungsprozesses. 
Verfasser hebt hervor, daß an den Milchzähnen ı nur selten Š 


syphilitische Stigmata zu beobachten sind, da eine Infektion 


des Foetus zur Zeit der Verkalkunk derselben gewähnlich zum 
Absterben der Frucht führt. | 


Dann werden ’die verschiedenen Erscheinungen der Is | 
ditären Syphilis an den Zähnen behandelt. 


In erster Linie werden die Schmelz-Hypoplasien angeführt, 


wobei dieselben nach Sitz und Zahnart unterschieden werden. 


“ Weiter werden Infantilismus der Zähne, 


Fehlen einzemer 
Zähne, Anomalien, der Zahnstellung und Zahnform besprochen. 
Zum Schluß weist,.E. darauf hin, daß häufig die Wasser- 


- 'mannsche Reaktion trotz Vorhandenseins von heredosyphiliti- 
schen Erscheinungen an den Zähnen negativ ausfällt. -— 


.Nenes bringt die Arbeit für den deutschen Zahnarzt nicht. | 
Auf die neueren Autoren, die diese Schmelzhypoplasien nicht 
als beweisend für hereditäre Syphilis ansehen wollen, wird 


nicht eingegangen. 


Prof. Gonzalez Camargo: Sctulzahnpilege. 


Im Anfang bespricht Verfasser die dortigen Verhältnisse, 
kommt dann auf die jugendlichen Angewohrnheiten und auf 
allgemeine Gesichtspunkte der Zahnpflege ze sprechen. In 
der Ausführung betont Verfasser,die Wichtigkeit der Schul- 
zahnnlege nach drei Gesichtspunkten: 


by ouou 


1. Die Bedeutung für die normale Funktion des Organis- 


mus im allgemeinen, aus diesem Punkt folgert E. 


2. Die Beziehung zur geistigen Entwicklung, indem er - 


schließt, daß durch den üblen Einfluß auf die körperliche Ent- 
wicklung auch die geistige gestört wird. | 
3. Der direkte Einfluß auf die individuelle Schönheit. (Fort- 
setzung folgt.) Oehrlein (Forchheim, Ofr.). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. A. Werkenthin End Dr. H. E. Bejach (Berlin). 


Kurse in der Orthodontie 


(auch Abendkurse) 
erteilt 128 
Dr. Paul Oppier, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, Stpl. 5427. 


An die Herren Zahnärzte 


des besetzten Rheingebiets und \Westfalens! 
zur schnelleren Erledigung der eingehenden Aufträge für das 


Halbkronen Instrumentarium nach 
Dr. Kank und dessen Ersatzteile 


haben wir bei der Firma 
æ S. & J. Heilbrunn, Dental-Depot m 
Köln a. Rh., Hohestraße 14. 


eine größ. Verkaufsniederlage eingerichtet zu Original-Preisen. 
Wir bitten ausgiebigen Gebrauch davon zu machen. 


Drendel & ep Berlin W57 


Bülowstraße 14. +3055 
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großes Konversatlons i xik on 


„Sechste gänzlich neu bearbeitete und ver nehrte Auf 
lage“, Ausgabe 1906—1913, bestehend aus 21. in echte em-Frie- 
denshalbleder gebundenen und mit Goldschrift, Goldsc schnitt 
und reichlichen Goldverzierungen versehenen Bänden. Dieses 
Lexikon, däs noch bis auf vier Bände die Kartonhül n besitzt, 
ist fast unbenutzt und dürfte sich daher von Be : n kaum 
unterscheiden lassen. RE Be 

nF, 


Preis 1475,— Mk. a 
Pu 


"Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. m Berlin Nwa 
EISA A 152 = Er S 


A d i 0000 


ANE: 2o0/01001101019, | 


Die Firma Dr. Speier & von Karger bittet uns, i en 
reicher Anfragen aus unserem Leserkreise, darauf aufmerksam 
zu machen, daß die Firma in unveränderter Weise fortt steht 
und nach wie vor von Herrn Dr. @Gradenwitz ma ch alt t be- 
währtem Grundsatz geleitet wird. Ein großer Teil ı der Fa- 
brikate wird nach den Originalrezepten von Dr. Speieı r her- 
gestellt, einige sind in den letzten Jahren unter Mitarbeit her- 
vorragender Fachleute verbessert worden. Die Adresse der 
Firma ich nach wie vor: „Dr. Speier & von Gl Berlin Sr 
Schinkestr, 18-19.“ TR 
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l Anisätze: Dr. Otto Eichentopf (Naumburg): Die Kie- 


` ferbewegungen, deren Beziehung zur Artikulation der Zahn- - 


- reihen: und ihre Verwertung im Gelenkartikulator. S.‘413. 
‚Zahnarzt Dr. J. Seligmann (Berlin): Die Influenza mit. be- 
 sonderer Berücksichtigung ihrer Erscheinungen in -der 
Mundhöhle und an den Kieferknochen. (Schluß.). S. 417. 
Dr. Philipp (Dülken): Stillung einer schweren hämophilen 
Blutung durch Röntgentiefenbestrahlung der Milz. S. 421. 
Universitätsnachrichten: Berlin S. 421. 
: Personalien: Frankfurt a. d. Oder. S. 421. — Mayen bei 
|- Coblenz. S. 422. 
Vereinsanzeigen: Vereinigung deutscher Zahnärzte für 
Nordwestdeutschland. — Zahnärztliche Einkaufsgenossen- 
schaft zu Dresden, e.G.m.b. H. — Zentralverein Deutscher 


Zahnärzte und Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche 


` Orthopädie. — Deutsche Gesellschaft für zu 

- Orthopädie. — Zentralverein deutscher Zahnärzte $S. 422. 
Schulzahnpflege: Frankfurt a. d. O. 422. 

Gerichtliches: 

des täglichen Bedarfs. S. 423. 


Die Kieferbewegungen, derer Beziehung 
zur Ärtikulation der Zahnreihen und ihre 


Verwertung im Gelenkartikulator‘). 
_ Von Dr. Otto Eichentopf (Naumburg). 


Einführung. 


” Die mannigfaltigen‘ Bewegungen des Unterkiefers 
gegen den feststehenden Oberkiefer werden beim Kau- 
akt durch die Kaumuskeln, Gelenke, Gelenkbänder und 
Zahnreihenkauflächen zu bestimmten Kaubewegungen 
reguliert. Diese sind individuell verschieden je nach 
dem zur Zeit bestehenden anatomisch-physiologischen 
Befunde des Kauapparates. 

Auf dem Wege zum Schlußbiß werden die. Kaube- 
wegungen durch ihren Kontakt mit den Zahnkauflächen 
(Höckern und Fissuren) zu Artikulationsbewegungen. 

Die Prothetik verlangt Berücksichtigung- dieser 

Verhältnisse, d. h. die künstlichen Zahnreihen mit ihren 


Kauflächen müssen dem Rahmen der Kaubewegungen 


engepalı werden. 
Ueber Kaubewegüungen: 


Finen normalen Zusammenbiß, die Schlußstellung 
einer oberen und unteren Zahnreihe beim Ineinander- 
greifen von Kaulhöckern und Kaufurchen nennt man 
 Okklusion. -Die Kiefer mit Zahnreihen sowie die 

Gelenke befinden sich in Ruhelage. 
*) Nach einem Vortrag, gehalten April 1921 im Provinzial- 
Verein Brandenburger Zahnärzte. 


INHALT: 


Gold- und Silbermünzen als Gegenstände l 
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- Vermischtes: Zur Beachtung für unsere Studenten-Be- 
 —-zieher! — Berlin. — Gießen. — Marburg a. L. — Deutsche 
Aerzte fürs Ausland. — Die Zentralvereinstagung und 
Schlesiens Naturschönheiten. — Haftung für Garderobe. - 
S. 423. — Deutsches Reich. — Preußen. — Wie schlecht es 
den Kassen geht! — Schweiz. — Uruguay. —  Zahnärzt- 
liche Neuerscheinungen. S. 424. 
Fragekasten: S..424. ie aa 
Bücher- ‚und Zei schriltensehn: Disser- 
tationen: Zahnarzt Dr. Franz Prochno (Berlin- 
Neukölln): Welches Interesse hat die Landesversicherungs- 
ander zahnärztlichen Versorgung ihrer Versicher- 
ten 5 


Zeitschriften: Dermatologische Wochenschrift 1921, 
S. 113. — Fortschritte der Medizin 1921, Nr. 7. S. 425. 

= — Den norske Tandlaegeforenings Tidende ‘1921, Heft 2. 
— The Dental Magazine 1921, Heft 3 u. 4. S. 42 426. — 
L’Odontologie 1921, Nr. 1. — La Semaine Dentaire 1920, 
Nr. 50. S. 427. — Dental Digest 1920, Heft 12. S. 428. | 


Das Kontakthalten, ‚Eingleiten und Ausgleichen (die 
Kompensation) von Kauhöckern, Höckerflächen und 
Kaufissuren der einzelnen Zähne sowie der ganzen Zahn- 
reihen bei Verschiebungen des Unterkiefers ist Arti- 
kulation. Sie findet innerhaib des durch den Zahn- 
kontakt begrenzten engeren Kauraumes unter Be- 
rücksichtigung der. Einbeiß- und Oeffnungsbewegungen 
des anschließenden allgemeinen größeren Aauraumes 


. ‚statt. 


Gute ee ist vorhanden, wenn die 
Zähne und Zahnreihen aus: den Oeffnungs- und Einbeiß- . 
bewegungen des Unterkiefers leicht und ‚ohne falschen 
Anstoß an Zahnhöcker durch sicheres Eingleiten zum 
Schlußbiß kommen. 

Beim Zahnersatz ist zur Erlangung einer 
guten Kaumöglichkeit, eines festen Sitzes der Prothesen, 
einer richtigen Kaudruckverteilung auf. die Kiefer und 
einer guten Haltbarkeit unbedingt neben einer scharfen 
Okklusion eine gute Artikulation nötig. 

Nichtberücksichtigung der Artikulation hat unter 


anderem ungenügende Zerkleinerung der festen Speisen, 


-— damit eine nicht ausreichende chemische Ausnutzung 
für den. Organismus -—, Veränderungen, Versteifungen 
in den Gelenken und Unbehagen beim Kauen zur Folge. 
Ausgeliend von der Okklusionsstellung, des natür- 
lichen Normalscherengebisses sind beim Kauen folgende 
Grundbewegungen vorhanden: 
l. Das Vor- und Zurückschieben des 
Unterkiefers, 


2.das Oeffnen und Schließen des Mun- 
des, 


© unter Achsendrehungen . 


- links, verschieden. 
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3. ganz geringe Verschiebungen: ‚des 
‘Unterkiefersnach hinten und vorn, 
we ‚ergänzende Bewegungen beim ! 


„Zerkleinern der Nahrung. 
‘wegungen nach Wetzel) 


Diese drei Unterkieferbewegungen: finden um eine n 
i -frontale Achse beiderseitig statt. 


.4..Die Mahlbewegungen mit Schaukel- 
bewegungen.- 
Die eigentlichen -Mahlbewegungen kommen bei late- 


ralen Verschiebungen meist rechts ünd. links abwech- . 


selnd, "im ‚groben und ganzen um eine vertikale Achse 
zustande, ` 

= Die Schaukelbewegungen periei. die Kaubewe- 
gungen. Sie finden um. eine sagittale Achse. und zwar 
immer nur in: -geringem Umfange statt; hierbei hängt 


der Kiefer um ein Geringes nach. der‘ der Achse. ent- 


gegengesetzten Seite. 

Eine Kombination aller dieser- Kau-Grundbewe- 
gungen stellen die Transversalöffnungs- und Schließ- 
(Einbiß)bewegungen als Hauptkaubewegungen dar. Wie 


bekannt und bereits angedeutet, wird die Art und Weise 


der Kaubewegungen im großen und ganzen durch die 


Zugkraft: der Muskeln, je- nach. ‘den vorhandenen anña- - ° 


tomischen Verhältnissen des Kauaäpparates bestimmt. 


= Die Gelenke und Bänder sind insofern an den Bewegun- i 
gen beteiligt, als sie dem Unterkiefer einen gewissen 


- Halt geben, das Widerlager. bilden, dabei die Bewe- 
gungen nach. ihren anatomischen Formen. beeinflussen 
l ‚und in einem Raume begrenzen. 

Es sind- beim- Kauen folgende Kaumickeln in ihrer 
Funktion beteiligt: zur Hebung des Unterkiefers: Tem- 

poralis, . Masseter, Pterygoideus internus; zur Senkung 
= des’ Unterkiefers: Mylohyoideus, vorderer Bauch des 
Digestricus;, ‚Geniohyoideus; zur. Bewegung nach vorn: 
- beide Pteryg. externi; zur Bewegung nach links :und . 
vorn: der Pteryg. externus dexter; zur Bewegung nach 
rechts und vorn: der Pteryg.. externus sinister; zur -Be- 
wegung nach hinten: die hinteren Fasern des Tempo- . 
. ralis; zur Bewegung der Speisen: ‚Buccinator, Orbicu-- 
laris.oris und die Zungenkörpermuskeln. 
+ In den Kiefergelenken sind beiderseits mannigfaltige, 
fortschreitende Condyienbe- 
wegungen vorhanden. | | 

Diese Bewegungen sind, srennsleich in 
ihrer Eigenheit festgelegt, individuell, auch rechts und 
Von Einfluß sind: die Form 
des Kieferbaues, die Größenverhältnisse der Kiefer zu- 
einander; die “Stellung der Kiefer und Zähne zueinander, 
die Zahnform,, und die durch die Zeit bedingten 
©. Veränderungen. des Körpers überhaupt; es seien er- 
wähnt: die Abnutzung der Kauflächen ganzer Zahnreihen 
oder einzelner: Zähne, die. Stellungsverschiebung der 

Zähne durch partiellen Zahnverlust, die Aenderung der 
Kieferwinkel, die Abflachung der Gelenkpfannen und des 
Tuberculum articulare. _ 

All’ diese" individuellen Verhältnisse: bedingen ent- 
sprechende Bewegungen; aus: ihnen heraus soll die rich- 
tige Artikulation’ bei Anfertigung von Zahnersatz gefun- 
den und verwertet werden. . 

| Ueber Artikulatoren. , l 

Persönliche und technische Schwierigkeiten hindern, 
einen Aufbau von Prothesen und Brücken im Munde des 
Patienten auszuführen, und zwingen zum Gebrauch eines 
Gelenkartikulators, eines Apparates, der den natürlichen 
Kauapparat insoweit ersetzen soll, “als er sämtliche na- 
türliche Bewegungen möglichst zu erzeugen hat. Nur 
einseitige und: mangelhafte Bewegungsarten verfehlen 
den Zweck und genügen nicht den gestellten Anfor- 
derungen: 

Als Hauptbewegungen gelten: 
die Vor- tınd N nn nach Be ill, 


i 


en T 


‚Begleitbe- Ä 


| Der Eltner- Artikulator. 
- werden graphisch am natürlichen Kiefergelenk aufgenom- 
men: und nach ihnen der’ Artikulator eingestellt. Sodann. 
fernerhin der 


i erste. Artikulator mit Berücksichtigung der Artikulation; 
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die Auf- und ‚Abwärtsbewegungen nach Wal k ef und - 


a Luce, 
. die Einwärts- und Aufwärtsbewegungen nach Bennet 
= o und Gysi.. 
yon Gelenkartikulatoren seien erwähnt: 
'D.er :Bonwill-Artikulator. Er ist der 


durch. Bonw.ll wurde der Grund zu den anatomi- 


schen Artiktlatoren' gelegt. 


Das Eingipsen der: Modelle nach einem gleichseitigen 
Dreieck von zirka 10.cm Seitenlänge fixiert die Con- - 


dylenlage und somit die Lage der Modelle symmetrisch 


zu einem Bewegungszentrum. 


Es sind im: Bonwill:folgende Bewegungen des, 


Unterkiefers vorhanden: 
a) Das Heben und. Senken, Ä 
b) das Vor- und Zurückschieben: (horizontal), 
c). die ‚Seitwärtsbewegungen nach rechts und links. 


Die individuelle Bewegung, des ‚Unterkiefers fand ` 


keine Berücksichtigung. 


Den Bonwill-Artikulator verbesserten unter 


anderen Warnekros,Schwarze und Hahn. 


-Sodann entstanden: der Christensen-Arti- 
kulator; der Snow- Artikulator, eine Modi- 


fizierung des vorigen und der Gritmann- Arti- 
kulator. 
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Weitere Forschungen- über Artikulation ergaben die, 


Feststellung der Einwärtsbewegungen nach Bennet. 


Es folgen die Gysi-Artikulatoren: 
a) Der individuell - verstellbare Artikulator mit Meß- 


- apparat; er verlangt Aufzeichnungen und Einstel- 


Jung der Gelenkbahnen, es besteht Schneidezahn- 
führung; 

b) der Simplex-Artikulator und | 

c) neuerdings. der Simplex-Dreipunkt-Artikulator. Die- 


| ‚ser ‘bezweckt nach Gysi die richtigen Bewegungen - 
~ der natürlichen Zähne durchschnittlich wiederzu- 


" geben. 


der-Andresensche Artikulator, 
Schröder-Rumpelsche Artikulator. Er ist 
ein Gelenkaärtikulator zur genaueren. Wiedergabe der 
Seitwärtsbewegungen; die Condylenachse wurde ver- 
stellbar gemacht, ebenso die schiefe Ebene der Schneide- 


zahnführung: Zuletzt erwähne ich den. Artikulator von. 
. Fehr, der die Gelenkbahnen durch Vorbiß der Biß- 
_ platten ‘individuell in ihrer Neigung zur Kauebene be- 


stimmt und hiernach im 'Artikulator einstellt. 
--Man unterscheidet zwei Arten von Gelenkartikula- 
toren: 


1. den Gelenkartikulator mit Durchschnitts- E 


bewegungen, 
- 2. den Gelenkartikulator mit 


Die ` : Gelenkbewegungen 


al auchier. 


=- Einstellung der Gelenke und Condylen- 


bahnen, mit oder ohne Schneidezahnführung. 
Sind bei letzteren Gelenke und Führungen nicht der 


Richtung der natürlichen Einbeißbewegungen und damit .- 


.. den verschiedenen Neigungen der Kiefer zueinander an- 


gepaßt, so ist die Artikulation eine willkürliche; die Fol- 


- gen sind zumeist Zwangsbewegungen. in den natürlichen. 


Gelenken und Hebelwirkung auf die Prothesen. 


Die Wiedergabe von Kaubewegungen durch einen 
Gelenkartikulator mit Durchschnittsmaßen halte ich in 


der Praxis für nicht ausreichend; dén Gebrauch eines 
solchen Apparates kann ich nur als Uebergangsform zum 
individuell arbeitenden Artikulator ansehen. 


-Eine Bestimmung der individuellen Kaubewegungen . 


durch. Aufzeichnungen der Condylenbahnenform. oder 


durclı Einstellungen ider Gordy AE ischgen. durch 
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Kiefer- und Gelenkverhältnisse für unsicher.. Ich gebe 


nunmehr zur Frlangung einer guten Artikulation einen 


besonderen Wegan. 
| Artikulator, Bauund Verse 
Von seiten der Artikulatorgelenke 


schalteich jede Direktion bei den Kaube- 
wegungen dus. Diese Gelenke haben le- 
den Ober- und den 
Unterteildes Artikulators zusammenzu-. 
halten, dabei alle nötigen Bewegungen 


diglich den Zweck, 


diesen Teilen zu gestatten. 


= Die. Fülrrung für individuelle Artiku- 
- lationsbißweise liegtindreiKurven, die 


durch FührungsstifteaufdenArtikulator 
übertragen und wiedergegeben werden. 
-© Die Aufnahme der Kaugrundbewegun- 
ge en geschieht unter besonderen Maßnah- 


men mit einigen bei richtiger Bißhöhe 


nach anatomischen Vorschriften aufge- 


stellten Zähnen; dabei werden die verschiedenen 
Neigungslagen des :Unterkieferss zum ÖOberkiefer fest- 


gelegt.’ 

. . Die Uebertragung der Aufnahmen eriolgt in Kupfer- 
amalgam und dergl. auf drei Tellerchen, die Artikula- 
tions-Regulierung der Zahnreihen nach den gewonnenen 
Kaukurven (Furchen). 


An seinen einzelnen Teilen besteht der - 


Gelenkartikulator im wesentlichen: 
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a) Tellercken; b) Führungsstift (Stützstift); c) Artikulator-Ge- 
kenke; d) Fächer (Sektoren); e) Flügel (Kulissen); f) Achse; 


g) Halbbogen; h) Okklusionsschiene (Visier); i) Modellhalter. 


1. Aus einem Unterteil mit Gelenkteilen, drei Ueber- 
tragungstellerchen und einem für das Modell abnehm- 
baren Vorderteil (Modellhalter), 

2. aus einem Oberteil mit federnder Achse (als Ge- 
lenkteil), drei Führungsstiften und einem für das Mo- 
dell abnehmbaren Vorderteil, 

.3. aus einem Halbbogen mit Okklusionsschiene. 

Die Tellerchen dienen zur Aufnahme der Kau- 
bewegungskurven, sie sind in Dreieckform angeordnet. 
Die Führungsstifte berühren die Tellerchen des 
Unterteiles; sie stützen den Oberteil und dienen zur 
Uebertragung und Wiedergabe der Kaubewegungen. 
= Tellerchen, die übertragenen Kaukur- 
ven und Führungsstifte ersetzen die für die 
Artikulationsbewegungen nötigen Gelenke; die über- 
tragenen Kaukurven stellen die direktiven Gelenkbah- 
nen dar. B 
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- Vorbiß halte ich infolge der äußerst komplizierten 


Die Dreieckanordnung.. gestattet die Aufzeichnung | 
einer Fläche. Die Verwendung von plastischem Material 
ist nötig zur Wiedergabe der .drei Dimensionen , ‚des 


`~ Raumes. 


Der Halbbogen verbindet die beiden vorderen 


Tellerchen, er ist abnehmbar und nimmt in seinem Falz 


die Okklusionsschiene auf, die zur Anlage der Kauebene 
dient. 

Die eigentlichen Gelenke schaffen eine leichte Ver- ` 
bindung der beiden: Artikulationsteile, “und zwar setzt 
sich diese Verbindung zusamen aus:  - 

1. Zwei nach hinten könvergierenden festen sektor- 


- artigen Gelenkscheiben (Fächern) am Unterteil des Arti- 


kulators; 
2. zwei um dieselben begrenzt beweglichen Flügel- 
teilen (Kulissen) mit Schlitz; 
3. der federnden Achse des Artikülatoröbertelles: | 
Die Achse greift durch den. Schlitz beiderseits gegen 
die festen Gelenkfächer. 
- Die Flügel. passen sich allen Achsenbewegungen 
durch leichtes Pendeln an. 
. Nach Anziehen der Achsen- und hinteren Flügel- 
schrauben sind im Apparat reine Scharnierbewegungen, _ 
nach .Lockerung und vielseitige Gelenkbewegungen 


möglich. Beim Eingipsen und Aufstellen der Zahnreihen 


werden Flügel und Achse in sich selbst durch geeignete 
Schrauben fixiert. 


Eine bestimmte Entfernung der Gelenke zueinander 


| ‚und zur Lage der Schneidezähne, ist bei diesem Apparat 


nicht nötig; die Kiefer- bzw. Kaubewegungen werden 
durch die Uebertragungen in jeder ‘Entfernung wieder- 
gezeben. Die Anordnung der Tellerchen und des Halb- 
bogens sichern ein richtiges Eingipsen der. Modelle. 


Das Oberteil ist vom Unterteil in der Achse'trenn- 


f- bar, auch sind die Modelle mit den Modellhaltern 'be- 
7 sonders aus dem Artikulator zu entfernen: 


Ein größerer Zahnersatz, vor allem totaler, soll dem 
Patienten das verloren gegangene SANV EEMOEEN wieder- 
geben. 

‘Dies geschieht auf Grund 

a) einer richtigen Kieferlage zueinander bei natür- 
lichem Höhenbiß; l 

b) einer ‚richtigen Kauebenenanlage; 

c) einer richtigen Stellung der ‚Zähne zu den Kiefern 
und zu einander, bei guter Okklusion und Arti- 
kulation. 

‚Zur Erläuterung hierzu, erwähne ich folgendes: 

Fine richtige Bißhöhe ist die Vorbedingung für die 


Brauchbarkeit einer Prothese; Kauebene. 

Falscher Höhenbiß schafft falsche Kauebene und 
hat falsche Bewegungen und falsche Kaudruckverteilung 
zur Folge. 


, Die richtige Entfernung des natürlichen Unterkiefers 
gegen den Oberkiefer bei Ruhelage ist normalerweise 
bei leicht geschlossenen Lippen vorhanden; die Zahn- 
reihen sind dabei ein wenig geöffnet, oder. die . Zahn- 
höcker berühren sich leicht. | 

Bei der Bißnahme zum Zwecke des Ersatzes 
müssen diese Momente unter Beobachtung von Lippen- 
stellung, Lippenfülle, überhaupt des Gesichtsausdruckes 
der Mundpartie, berücksichtigt werden. (Also dement- 
sprechend tieferer Biß!) 


Mit einem richtigen Höhenbiß ist die Lage der Ok- 


_ klusionskauebene bekannt; sie beginnt am Lippenschlitz 


und geht im allgemeinen, Zahnkurven ausgenommen, 
unter Neigung nach innen. und unten parallel zur Hori- 
zonialen. Auf ihr muß der Ersatz mit gewissen Ab- 
weichungen aufgebaut werden. Bei so bestimmter Biß- 
höhe sind auch bestimmte Einbeißrichtungen und Ein- 
beißneigungen des Uhnterkiefers gegen den Oberkiefer 
vorhanden. 
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= Wie früher erwähnt, müssen: die: künstlichen Zähne 
diesen Verhältnissen angepaßt werden; im besonderen 


muß die Neigung. und ‚Stellung der künstlichen Zähne . 
zueinander und zu den Kiefern derart sein, daß sich ent- 


sprechend den Bewegungen des Unterkiefers, der‘ Kau- 
druck auf den Oberkiefer konzentriert. 
‚Dies wird erreicht: | | 
a durch das Herandrücken der Zähne möglichst. auf 
die Alveolarteile, 
b) durch eine gewisse den Einbeißbewerungen. des 
 Unterkiefers entsprechende SAARE der Zähne, vor 
ý 2 ‚allem deren Kauflächen; - 
.. werden demgemäß meist eine Richtung nach innen, 
die oberen nach außen haben); _ 
c) durch geringen.oder gar keinen Ueberbiß der Vor- 


I 


derzähne, in geeigneten Fällen Kopf- oder Kreuzbiß;: 


.:d) durch Schaffung einer guten Artikulation. 
„Hierzu ist. erforderlich: 


t. Der beiderseitige Kontakt, zum inesten Drei- 
kontakt (als Fläche ‚wirkend), bei Höckerstellung der“ i 


| Zahinreihen; 

2. ein berieme: und leichtes Einglei- 
ten von Zahnhöckern und Rurchen aus den 
der Okklusionskauebene mehr oder weniger entfernter 


liegenden, also im weiteren allgemeinen Kauraume 


iiegenden Verschiebungen des Unterkiefers zum ein- 
wärtsliegenden Schlußbiß. Dieses Eingleiten 
muß unter Berücksichtigung einer beiderseits gleich- 
mäßigen. Seitwärts- und Vorwärts- bzw. Rückwärts- 
Kompensation durch die Furchen der Zahnreihen und die 
 mesio- -distalen. Kauhöckerflächen' geschehen.. == 
 Schließlich..ist erforderlich: 

- 3. Das ‘Anbringen einer Zahnkurve, dies einen kon- 
 zentrierten Kaudruck- auf den Oberkiefer bewirkt: Ihre 


‚Tiefe und Form. ist- wiederum. von den- transversalen. 


Einbeißbewegungen abhängig zu ‚machen. 


Ich möchte noch kurze, Zeit- bei den Kaubewegun- . 


gen verweilen. 
Die Einbeißbewegungen, von vorn und von der 


Seite, geschehen in aufwärtsschräger Richtung, gebogen | 


verlaufend, mit. geringer Schiefstellung der Kiefer, und 
zwar konvergierend, also von unten- außen nach oben- 
‚innen. Die eigentlichen "Mahlbewegungen finden im 
engeren Kauraume durch Verschiebungen der unteren 
Zähne in gebogener: Schrägrichtung, im ‚ganzen aber 
-mehr horizontal, gegen die oberen gewölbten Zahn- 
_ höckerflächen: statt. 


Bei den. Transversälkau bewe ruite 


als - Hauptbewegungen des Kauaktes lassen sich im all- 
gemeinen 3 Abschnitte unterscheiden: 


T. Die Abbeiß- und Pinbeißbewezunsen: von der: 


Transversalöffnung des Mundes ausgehend bis zum Kon- 
takt der bukkalen Kanten, von unten-außen nach oben- 


_ einwärts, also in mehr vertikaler Ebene im Bogen schräy: 


verlaufend. 


2. Das Eingleiten vom i bükkalei nikak zum 
- Schlußbiß, gleichfalls in schräger Richtung; diese Be- 
wegüngen geschehen in mehr horizontaler Ebene, als 
Mahlbewegungen; sie werden von den Aufbißflächen 
der. künstlichen Zähne beeinflußt; im Durchschnitt ver- 
läuft ihre Bewegung von außen im Bogen nach oben’und 


innen. Der Uebergang von den Einbiß- zu den Mahl- 
bewegungen sind die Eingleitbewegungen; sie unter- 


- stützen und verstärken die’ Mahlwirkung. 

3. Als dritter Abschnitt: Das Auflösen des Schluß- 
bis das Zurückgehen vom Schlußbiß aus im unteren 
Bogen, von innen nach außen, zur EUZEIEN Einbeißbe- 
wegung. 

Als Unterabsehniee Vom Schlußbiß zurück 
zur TIransversalöfinung des Mundes zum Zwecke einer 
neuen vollen ‚Abbeibbewegung. 


‘(die unteren : Zähne 
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Im großen und ` ganzen beschreiben. die” lateralen = 
- Kaubewegungen ungefähr die Form eines Parallelogram-: - 
.mes mit nach außen gebogenen Seiten, voltenartig, in’ 


schiefer Ebene, ünd zwar richtet sich die Größe des 


Kauraumes nach der : Größe des zu verarbeitenden " 


Bissens. 
Der Gebrauch von rechts und links ist in der Regel 


wechselseitig, indem auf der Drehachsenseite die Haupt-. ` 
kraft liegt, während auf der anderen eine geringe Schief- 
| seng den Gebrauch einschränkt und unterstützt. 


Ich erwähnte, daß die Unterkieferbewegungen des... 
2. Abschnittes also vom bükk. Kontakt bis zum Schluß- 
biß, von der Stellung und Neigung der künstlichen Zähne." 
und ihrer Kauflächen, aber auch von den anatomisch- 


physiologischen Verhältnissen‘ der Kiefer und Gelenke = 


abhängig seien; po i 
Richtigerweise, und $ sò konie ich zum sntingenden 


Punkt der Artikulation, muß somit die Stellung der künst-. a. 
lichen Zähne und Kauflächen bei richtigem Höhenbiß | 


den natürlichen, bestimmten “Einbeißrichtungen zum 
Oberkiefer, oder. genäuer gesagt, zur Okklusionskau- 
ebene angepaßt werden. ` 

Im anderen Falle versuchen sich wohl die unteren. 
Zähne bei’ den- Kaubewegungen durch Fühlungnahme 
mit Hilfe der Muskeln, Bänder und Gelenke den oberen 


 einzureihen, ein: falscher Kontakt und Kippen der Pro- 


thesen, eine gewisse. Unbequemlichkeit in den Gelenken, . 


werden aber die unausbleiblichen Folgen sein. 
=; Nunmehr möchte ich des Näheren auf die Verwer- _ 
tung des Artikulators eingehen. 


Die Forderung ist: „Der Apparat soll imstande sein, 
alle wünschenswerten Bewegungen- des Unterkiefers, die 


beim Kauen für die..Ersatzstücke in‘ Betracht kommen, 


getreu wiederzugeben“. 
Kurz gesagt, verfährt man leeinienmalen: 


Bei richtigem, durch feste .Wälle. oder Leisten ge- _ 
sicherten Höhenbiß werden die: Kiefermodelle mit Scha- 
_blonen, ohne Masse zu den Gelenken, in den Artikulator : 
mit Hilfe des Halbbogens nach Mundlage cingegipst, die - 
Ersatzstücke.nach anatomischen und: mechanischen Vor- 
schriften auf die Bißschablonen aufgestellt, und zwar das 


Unterteil total, das Oberteil bis zum 1. Prämolaren inkl. 
Für die unteren Molaren können auch Zapfen oder Sze 


. Zähne (als Gravierstifte) angebracht werden. Es folgt im 
-Munde Höckerstellung nach vorn und in dieser Situation 


Anlegen der Frontzähne ait- oder aufeinander. Die obe- 
ren, schmal gehaltenen Alveolarteile (Vorder- und 
Backenteile) werden alsdann mit einem weichen Wachs- 
mantel überkappt, die Kauflächen der oberen |]. Prän.o- 


laren freigelegt, sodann wird Schlußbiß zuerst im Arti- 
-kulator genommen und von diesem aus die nötigen Kau- - 
bewegungen al; Oetfnu ngsbewegungen in der 


Richtung nach seitwärts, erst mäßig, dann mit 


zunehmender Ausdehnu ng, zuletzt auch vor-' 


wärts bis zur Höhestellung festgelegt. | 
Die im Mantel erhaltenen Kaueindrücke werden 
alsdann räumlich auf den Artikulator als Kurven in pla- 


stichem, hart werdenden Material an.drei Stellen über- 


tragen. Nach Erhärtung wird die Artikulation der Zähne 
und Zahmecken nach den durch die vielseitigen Bahnen 


der Kurven angegebenen Bewegungen des Artikulator- 
Oberteiles zum Unterteile unter Ergänzung der noch -~ 


fchlenden oberen Backenzähne reguliert. Im großen und 
ganzen wird- also die Okklusion nach individuellen Kau- 
bewegungen artikuliert. 

In kurzer. Zusammenfassung sei such Sekib folgen- 


-des noch über die Eigenart des Artikulators bemerkt: 
Mittels des neuen Apparates ist :die Möglichkeit - 


einer korrekten Vebertragung von Kaubewegungen 
durch Verwendung eines plastischen Materials gegeben; 
in diesen Uebertragungen sind die zum  Raume nötigen 


drei Dimensionen durch zahlreiche Bahnen dreier Punkte. 


. 
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nach dem Erstarren des plastischen Ueber | 
Materials festgehalten, d. h.: en 

Drei, am Oberteile des Gelenkartikulators, in Drei- 
eckform angeordnete, starr zusammenhängende Füh- 
rungsstifte bewegen sich, das Oberteil stützend, in 3 auf 


Tellerchen am Unterteile individuell übertragenen: Kau- 


kurven. : 

Die verschiedenen Lagen ihrer Spitzen (Punkte) 
und übertragenen Bahnen innerhalb der räumlichen Kur- 
ven geben entsprechend den natürlichen Kaubewe- 
gungen die verschiedenen Neigungslagen der Kiefer zu- 
einander an. 

Dabei wird das Ober- und Unterteil durch eine 


- federnde Achse gehalten, die gegen zwei Gelenke in 
weiten Grenzen und. zwar seitlich, horizontal und verti- 


kal mit allen Schrägstellungen verschiebbar ist. 
Es sei wiederholt, daß die Führung für die individu- 
ellen Kaubewegungen zur Regulierung der Zähne nicht 


- in den Artikulatorgelenken ‚liegt, sondern. zum Unter- 


schied von anderen Artikulatoren lediglich durch die in 
den übertragenen Kurven laufenden Führungsstifte be- 


wirkt wird. 


Durch diese Abhandlung glaube ich einen gang- 
baren Weg zur Erlangung einer guten Artikulation für 
eine gebrauchsfähige Kaufunktion, sei es für die Pro- 
these, totale oder partielle, sei es für Brücken. oder in 
der Orthodontie, angegeben zu haben. 


Die Influenza mit besonderer Berück- 
sichtigung ihrer Erscheinungen in der 
„Mundhöhle und an den Kieferknochen. 


Von Zahnarzt Dr. J. Seligmann (Berlin). 
cz (Schluß). zZ 
.. Hugenschmidt gibt än, daß er während der 


beiden letzten: Grippepandemien Mundschleimhaut- und 
' Zahnerkrankungen beobachtet habe, wie Sie- ihm sonst 
‚In der Praxis niemals aufgefallen waren. Mitunter stel- 


len diese Erkrankungen, die mit den Allgemeinsymp- 


tomen der Infektion auftreten (Begleiterkrankungen; 


der Verf.) die einzige sichtbare Lokalisation der Influ- 
enza dar. In anderen Fällen kommen diese Munder- 
krankungen als Komplikationen während des Verlaufs 
einer katarrhalischen, gastro-intestinalen oder nervösen 


Form der Influenza vor. Schließlich trifft man sie auch 


während der Rekonvaleszenz d. h. also als Nach- 
krankheiten. Hugenschmidt gibt zwei Kranken- 


geschichten an, die aber meines Erachtens wissenschaft- 
lich für den kausalen Zusammenhang mit Influenza nicht 


zu verwerten sind, da es sich um ausgesprochene Sto- 


E -matitis aphthosa handelte. 


Die von ihm noch erwähnten sieben weiteren, 


gleichartigen Fälle, die er im Jahre 1890 behandelt hat, - 


haben meiner Ansicht nach ebenfalls nichts mit Influ- 


enza zu tun, sondern-stellen eine reine aphthöse Erkran- | 
kung der Mundschleimhaut ‘dar. | 
| Hugenschmidt gibt uns eine ausführliche Li- 
teratur über Influenzakomplikationen an, die auch Herz, 
Augen, Ohr u. a. betreffen. . Ich erwähne daraus: Gub- 


ler (102), Vida1'(103), die beide aphthöse Ulzerationen 

influenzösen Ursprungs (? der Verf.) beschreiben. 
F. Franke (104) sagt: „.... Fast ebenso häu- 

fig ist die Schwellung der vorderen Zungenpapillen, 


die meist nicht in den ersten Tagen auftritt und deshalb 


häufig übersehen wird“. Er bestätigt damit die Beo- 
bachtungen von Chrysovergisl. C. | 
Dr. Max Henius (105) bestätigt die Angaben von 


Montfort undFortineau l. c, daß bei der Influ- 


enza Öfters herpesähnliche Bläschen am Gaumen gefun- 


den werden. | 
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Dr L Ko rnhuber (106) führt 2 Krankenge- 


schichten an. Er faßt sich zum Schluß dahin zusammen: 


„l. daß wir es mit einer akuten Affektion der Mund- 
schleimhaut zu tun haben, bei der es zur Bildung von 
Geschwüren ganz spezifischer Art kommt; 2. daß diese 


 Geschwüre zweifellos im Anschluß oder koinzidierend 


mit einer bestehenden Influenza auftreten; 3. daß die 
Prognose und der Verlauf wenigstens in den bisher be- 
obachteten Fällen ein absolut günstiger ist; 4. daß die 
Therapie erfolgreich durchgeführt werden kann: (der 
Hauptsache nach Lapistouchierungen und Spülungen mit 
Acid. boricum d. V.); 5. daß die Diagnose mit größter 
Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann .... “ 


K. hat zwar den mikroskopischen Nachweis des 
Pfeifferbazillus nicht erbringen können, er schließt aber 


aus der gleichzeitigen häufigeren Beobachtung und Fest- 


stellung desselben Krankheitsbildes seitens einer Anzahl 
von Kollegen während der Epidemie, daß die Erkran- 
kung der Mundschleimhaut eine Folge der Influenza ist. 


Günther Fritzsche (107) sagt, nach einleiten- 


den Allgemeinbemerkungen über das Wesen der Influ- 


enza: „Ein Symptom indessen konnte ich in 2 Fällen 


nachweisen, dessen Auftreten mir bisher unbekannt 


war, und das ich, soweit die Literatur mir zur Verfü- 
gung steht, noch nicht habe finden können. Ich fand 
eine auffallende :Veränderung im Bereiche der Mund- 
höhle. In dem einen Falle konnte ich eine gleichzeitig 
bestehende Stomatitis catarrhalis diagnostizieren. In 
einem 2. Falle handelte es sich um Stomatitis aphthosa .. 
"Uebereinstimmend ist (in beiden Fällen) die Angabe, 
daß mit dem Einsetzen des Fiebers die ersten Erschei- 
nungen auftraten. Das erste subjektive Symptom, das 


beide Kranken wahrnahmen, war ein lebhaftes Brennen 


der Wangen — Lippenschleimhaut und des Zahn- 
fleisches .. . .. In dem Falle von Stomatitis catarrha- 
lis konnte ich feststellen, daß die Schleimhaut des vor- 
derer Abschnitts der Mundhöhle gerötet und ge- 
schwollen ist.... Die Lippen zeigen ein wulstartiges 


und hervorgetriebenes Aussehen, sodann weisen sie. eini- 


ge leichte Einrisse auf. Das Zahnfleisch befindet sich 
in aufgelockertem Zustande. Es ist äußerst empfindlich. 


‚ Bereits leichte Berührung wird als heftiger Schmerz 


empfunden. Im Anschluß an leichte Berührung treten 
sofort Blutungen auf. Die Zunge ist verdickt und be- 


legt. Es besteht geringer foetor ex ore. Eine leichte 


Drüsenschwellung läßt sich nachweisen. 


Der 2. Fall... 
Falles in milderem Grade. Ganz deutlich lassen sich auf 
der Lippen- und Wangenschleimhaut die für Stoma- 
titis aphthosa: charakteristischen rundlichen, gelblichen 
Flecke nachweisen. Wie im ersten Falle besteht eine 
geringe Drüsenschwellung.“ -F. berichtet noch, daß in 
beiden Fällen mit dem Nachlaß des Fiebers die Heilung 


erfolgte. F. empfiehlt therapeutisch außer den üblichen 
Mitteln die Pebeco Paste. Dieser Fall erscheint mir als ` 


reine Stomatitis aphthosa, ein Zusammenhang mit In- 
fluenza ist nicht ersichtlich. FR 

Die bisher geschilderten Erscheinungen im Munde 
infolge von Influenza betrafen Erkrankungen der 
Gaumen-, Wangen-, Lippenschleimhaut, der Gaumen- 
bögen, des Zäpfchens und der Zunge. Wir haben bei 
allen Autoren übereinstimmend katarrhalische Erschei- 


 nüngen vom einfachen Katarrh an bis zu Ulzerationen 


feststellen können, in einem Falle ist der Influenzaba- 
zillus' im Sekret der Herpesbläschen am Gaumen gefun- 
den worden. (Montford und Fortineau lc.) 

Seit ungefähr der Mitte des Jahres 1918 häufte sich 
die zahnärztliche Literatur über eine eitrige Stomati- 
tis des Zahnfleisches, welche sich von früheren Stomati- 
tiden nicht nur durclı massenhaftes Auftreten, sondern 
auch dadurch hauptsächlich unterschied, daß sie meist 


zeigte die Symptome des ersten 
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eine schwere, dauernde Sehädigung der interdentalen 
'Papillen mit sich brachte. Als Ursache gab man die 


Unterernährung, das Rauchen englischer Zigaretten u. a. 
an. Alles dieses aber wurde widerlegt durch den Um- 
stand, daß auch Leute, die gut genährt waren, die nie 
geraucht hatten, an dem Leiden erkrankten. Bald 


tauchten auch Vermutungen auf, daß diese Stomatitis u 


als eine Folgeerscheinung der Influenza angesehen wer- 
den muß. Welter (108), Lewinneck (109) u.a.... 
Ich teile diesen Standpunkt nicht, wie'ich nachher aus- 


führen werde. Nur der Vollständigkeit wegen führe 


ich die nachfolgenden Arbeiten hierüber an. 
Schon die Literatur früherer Jahre bringt diese Zahn- 


fleischerkrankung fälschlich mit Influenza in Verbindung. 


Vgl. Hugenschmidt Le. R.G. Richter führt 


l.c. 3 Krankengeschichten an, von denen die. zweite 


sicherlich eine einfache Alveolarpyorrhoe ist. Bei die- 
ser sowie bei beiden anderen ist ein Zusammenliang 
mit Influenza nicht nachgewiesen. Im Gegensatz zu 
den bisherigen Schilderungen, die .saubere, gepflegte 


Mundhöhlen betrafen, beschreibt P. Ritter (110) zwei 


Fälle, in denen ähnliche Erscheinungen in ungepflegten 
Mundhöhlen vorkamen. Auch hier vermisse ich den 
Beweis für den Zusammenhang. mit Influenza. 

Ich will jetzt noch einige Autoren aus der neueren 
Zeit anführen. Ä 


N 

Th. Gutbier (111) bezieht sich auf einen Artikel 
Lehmanns (112) in dem dieser berichtet, daß schon 
während des Verlaufs der Influenzaepidemie in den 80 er 
Jahren des vorigen Jahrhunderts und später die Beob- 
achtung zu machen war, daß oft im Anschluß an In- 
fluenza oder bald nach Ablauf derselben Erscheinungen 
im Munde auftraten. Gutbier schildert dann einen 
Fall aus seiner eigenen Praxis, in dem sich wenige Tage 
nach Ausbruch der Influenza starke Entzündungen, Rö- 
tung u. Schwellung des Zahnfleisches zeigte, welches bei 


- Kauversuchen dauernd blutete. Die Zahnfleischpapilien 
.waren kugelig vorgewölbt. Verf. erwähnt dann noch 


einen Artikel von Friedland (113), wo ähnliche 
Symptome beschrieben werden, wie oben angegeben. 


"Auch hier handele es sich wohl um Grippe. Blessing 


(114) gibt in einer längeren Abhandlung unter Mittei- 
Jung einer größeren Literatur seine Ansicht über das 
in Frage stehende Leiden zusammenfassend wie folgt 
ab: „l. Die beschriebene Krankheitsfiorm zeigt ein 


'klinisches Bild, das ähnlich charakterisiert ist, wie das 


der Stomatitis ulcerosa, wobei ein epidemisches Auf- 
treten — namentlich während des Krieges — besonders 
auffällt. 2. Die mikroskopische und kulturelle Unter- 
suchung ergab eine Bakterienflora, die mit der von an- 
deren Formen der Stomatitis ulcerosa im wesentlichen 
übereinstimmt. 3. Als Ursache der Erkrankung kommt 
entweder Infektion durch einen vorläufig nicht nach- 
weisbaren Erreger oder Mangel an gewissen Vitaminen 
in Frage“ Aus Blessings Literaturangabe er- 
wähne ich: Zörnleib (115), Zilz (116). Ersterer 
berichtet über 27 Fälle, die fast gleichzeitig auftraten, 
aber den Nachweis für seine Behauptung, daß es sich 
hier um Influenza handele, ersehe ich weder aus der 
Krankengeschichte noch aus der Aetiologie. Auch die 
Fälle von Zilz beweisen meines Frachtens nichts für 


-mein Thema. 


Bevor ich zur Kritik aller dieser Arbeiten über 
influenzöse Stomatitis ulcerosa übergehe, will ich noch 
die Arbeit Heinemanns (117) erwähnen. Er sagt 
etwa folgendes: Bei der Aufnahme der Anamnese der 
von ihm behandelten zahlreichen Stomatitiden ließ sich 
in fast allen Fällen mit Sicherheit feststellen, daß die 
Stomatitis ulcerosa nach einer Grippeerkrankung 
aufgetreten war, teilweise waren die Patienten sogar 


noch im Rekonvaleszenzstadium. Das ausführliche kli- | 


nische Bild, welches H. gibt, erspare ich mir anzu- 
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führen, weil ich die Stomatitis ulcerosa nicht als eine 


: Folge der Influenza ansehe. Erstlich behauptet eine 


groBe Anzahl anderer Autoren .— unter ihnen. 
Williger —, daß die jetzt so häufig beobachtete Sto- 
matitis ulcerosa eine aus dem Felde eingeschleppte, be- 
sondere Epidemie sei, die mit Influenza nichts zu tun 
habe, zweitens aber ist zu beachten, daß auf dem öst- 
lichen Kriegsschauplatz das Leiden bereits zu einer Zeit 
gehäuft auftrat, als noch keine Grippeepidemie herrschte, 
und daß es sich ferner heute noch täglich zeigt, obgleich 
die Grippeepidemie doch fast seit Jahresfrist völlig er- 
loschen ist. a 
Außerdem vermisse ich auch bei allen hier. erwähn- 
ten Autoren, die eine Stomatitis ulcerosa als Komplika- 
tion der Influenza annehmen, einen strikten, wissen- 
schaftlichen Beweis für diese Behauptung. Der Um-. 
stand, daß so und so viele Leute während einer Iniluen- 
zaepidemie angeben, sie hätten Influenza gehabt, beweist. 
garnichts. Zu solchen Zeiten wird fast jeder Mensch, 
auch wenn er nur einen Schnupfen hatte, behaupten, 
Influenza gehabt zu haben. | | | 
Zusammenfassend können wir sagen, daß die. Au- 
toren die Krankheitsbilder der verschiedenen Erschei- 
nungen an der Mundschleimhaut ähnlich. oder überein- 
stimmend schildern, aber genau wie bei den Komplika- 
tionen anderer Organe besteht auch für die der Mund- 
schleimhaut keine Uebereinstimmung unter den Au- 
toren über die Genese. Allerdings steht die weit über- 
wiegende Mehrzahl auf dem Standpunkt, daß die Influ- 
enza die Ursache für die geschilderten Erscheinungen 


der Mundschleimhaut abgibt, und es wird auch behaup- 


tet, daß der Influenzaerreger im Sektret einer Munder- 
krankung gefunden ist. l 


Ich komme nun zur Beschreibung der Erkrankun- 


= gen an den Zähnen und zugehörigen Nerven als Folge- 


erscheinung der Influenza. Ich habe bereits bei den 
Nervenkomplikationen die Arbeit von von Frankl- 
Hochwart lc. erwähnt, der 10 Fälle von Trigemi- 
nusneuralgie während oder nach Influenza festgestellt 
hat. Auch Alexander l c, Strümpell l c, 
Misch l.c. und viele andere haben Trigeminusneur- 
algie nach Influenza erwähnt. Wir finden aber in der 
Literatur auch häufig Angaben über. neuralgische 
Schmerzen nach Influenza, die scheinbar in den Zähnen 
ihre Ursache haben und daher als Pseudo-Odontalgie be- 
zeichnet werden. 
Maurice Roy (118) hat einen Artikel. veröffent- 
licht, indem er eigene Beobachtungen an einer grö- 
Beren Anzahl seiner Patienten angibt. Während die 
von anderen beschriebenen Neuralgien nach Influenza 
nicht an einer bestimmten Stelle auftraten, hat R. dies 
in einer Anzahl von.Fällen beobachtet. Diese Patien- 
ten klagten über heftige, einseitige Schmerzen an den 
oberen Molaren. Wärme oder Kaufunktion waren ohne 
Einfluß, die Schmerzen waren andauernd gleich heftig. 
Die betreffenden Molaren wiesen nicht die geringste 
Erkrankung auf, vielfach waren auch alle anderen Zähne 
völlig gesund, mitunter ließ sich eine geringe Empfind- 
lichkeit auf Klopfen feststellen. Da für Dentikelbildung 
nichts sprach, so kam eine Krankheitsursache von seiten 
der Zähne nicht in Frage. Alle Kranken hatten kurz 
vorher die Influenza. Roy nimmt an, daß es sich um 
neuralgische Schmerzen handelte, die vielleicht durch 
eine influenzöse Erkrankung des Antrums hervorgerufen 
wurden. Die bei echter Trigeminusneuralgie vorhan- 
denen: Druckpunkte waren schmerzfrei. Alle Kranken 
waren durch Anwendung von Antineuralgicis schnell 
geheilt. Zu 
Auch Zilz lc. weist in seinem Krankenbericht 
auf den „Mahlzahnschmerz“ hin und sagt: „... . Da 
jedoch die Schmerzen auch in die Zähne verlegt wurden, 
mußte die Möglichkeit einer(primäfen oder sekundären 
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dentalen Neuralgie ins Auge gefaßt werden“. Aber in 
seinem Falle handelte es sich um völlig gesunde Zähne 
mit lebender Pulpa, wie durch den Schröderschen 
Induktionsapparat (Sensibilitätsprüfung), durch die 


Durchleuchtung nach Boennecken usw. festgestellt 


wurde. Es mußte also ein dentaler Ursprung der Neu- 
ralgie ausgeschlossen werden. Ich erwähne hier noch 
einen Artikel von Neumann (Wien) (11). Hieiin 
heißt es: „Fälle solcher Art (Pseiido-Odontalgie d. Verf.) 
gelangten besonders gelegentlich einer Inflenzaepide- 
mie zu unserer Beobachtung“. | 

Hugenschmidt 1 c, Heinemann L c, 
Leger-Dorez (120) u. a. erwähnen diese Pseudo- 
Odontalgie nach Influenza. 

Aber nicht nur Pseudo-Odontalgie vermag die Inftu- 
enza auszulösen, sondern wir finden als ihre Folge auch 
nicht gar zu selten wirkliche Schädigungen der Pulpa 
und des Periosts. Guido Fischer (121) sagt z. B.: 

. besonders die Influenza scheint eine spezifische 
Wirkung auf die Pulpa auszuüben. Denn ich verfüge 
über eindeutige Beobachtungen, daß Personen mit kräf- 
tigem Gebiß, die sich lange ihrer gesunden Mundhöhle 


erfreuen konnten, nach erlittener Influenzaerkrankung 


aber eine mehr oder weniger auffällige Verschlechterung 
ihres Gebisses darboten, und zwar neigen zunächst die 


‚Zähne, welche durch Füllungen oder ungünstige anato- 


mische Zustände — wie enge Pulpenräume —, prädispo- 
niert, zu schweren Formen von Erkrankungen, die 
häufig erst mit der Entfernung des gesamten Pulpenge- 
webes bekämpft werden konnten“. 

Euler (122) sagt in dem Abschnitt „Infektions- 
krankheiten“ etwa: Soweit die Infektion zu einem 


schweren Darniederliegen des Allgemeinzustandes führt, 


‚kann sie starken Einfluß-auf die Zähne ausüben und die 
regelmäßige Ernährung derselben herabsetzen. Einen 
speziellen Einfluß auf die Zähne läßt aber vor allen an- 
deren Krankheiten die Influenza erkennen. Am wich- 
tigsten von den Zahnerkrankungen sind die nach der 
Pulpa fortgeleiteten durch die Blutbahn bewirkten In- 
fektionen, die entweder zur Abszeßbildung mit allen 
charakteristischen Begleiterscheinungen führen können, 
oder aber die Pulpa zerfällt ohne subjektive Symptome, 
und man erkennt die Veränderungen erst an den Er- 


scheinungen, die sekundär daraus an Periost und Wur- 


zelspitze entstehen. Eine dritte Möglichkeit ist dadurch 
gegeben, daß die Infektion sich primär am Kieferknochen 
und der Wurzelhaut festsetzt und von hier aus auf die 
Pulpa übergreift. Daß aber die Influenza nicht nur die 
Pulpa, sondern auch das Zahnperiost schädigen kann, 
wird in der Literatur: behauptet. ` 
Lehmann l.c. berichtet, daß man schon während 
‚ der Influenzaperiode 1889-90 und bei dem späteren Auf- 
treten dieser Erkrankung vielfach die Beobachtung 


- machen konnte, daß Zahnschmerz im Anscluß an In- 


fluenza auftrat. Besonders kamen Zähne mit abgeätz- 
ten oder abgestorbenen Pulpen in Frage. Nicht selten 
machten gut gefüllte Zähne mit fest abgeschlossenen 
Wurzelkanälen, welche schon eine Reihe von Jahren 
reaktionslos im Kiefer standen, plötzlich nach Ablauf 
einer Influenza die bekannten Beschwerden der Perio- 
= dontitis. Ich bemerke hierzu, daß diese Erkrankung 
sicherlich weit häufiger ohne Influenza vorkommt als in 
Verbindung mit ihr, vermisse aber jedenfalls den Nach- 
weis, daß die Influenza in diesem Sinne fördernd gewirkt 
hat, deshalb verwerfe ich auch die Behauptung H u g e n- 


schmidtsl.c. daß sich der Infektionsprozeß auf devi- . 


talisierte Zähne als loci minoris resistentiae konzentriere. 

Wir habeır bisher eine ganze Anzahl von Erschei- 
nungen gesehen, die als Begleiterscheirungen, Kompli- 
kationen oder Nachkrankheiten nach Influenza in der 
Mundhöhle auftreten können. Wir kommen nun zur 
- letzten Gruppe in diesem Gebiete, die aber den ver- 
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heerendsten Nachwirkungen re ist, das sind die 
Erscheinungen am Antrum und an den Kieferknochen. 

 Zilz Lc. hat in seiner Arbeit hervorgehoben, daß 
besonders den chirurgischen Komplikationen der In- 
fluenza Aufmerksamkeit gezolit werden muß. Die .Ar- 
beiten von Franke (124 und 125) klären uns über. die 
bisher noch wenig bekannten Erkrankungen des 
Knochensysteins bei Influenza auf. Die leichteste Form 
äußert sich als Druckempfindlichkeit und Hyperästhesie 


. des Knochens, wobei es in schwereren Fällen zu Periost- 


entzündungen und Wucherungen kommen kann. Osteo- 
periostitis mit Schwellung der befallenen Gegend : und 
großer Schmerzhaftigkeit sind nach Influenza nicht 


selten. 


Zilz l.c. sagt: „Für Zahnärzte besonders inter- 
essant und diagnostisch .schwierig“ — um Williger 
das Wort zu geben —, „sind die Fälle, in denen Entzün- 
dungen am Periost oder am Kieferknochen auftreten, 
ohne daß an den vorhandenen Zähnen sich eine Ursache 
ermitteln ließe,“ _ 

Bei der Frage nach den Invasionspforten der in- 
fluenzösen (? der Verf.) Osteomyelitis der Kiefer unter- 
scheidet Zilz drei Hauptmöglichkeiten, die aber von 
anderer Seite — williger u.a. — Widerspruch 
finden. 

1. Fälle mit einer von der Mundhöhle aus direkt 


'eriolgenden Infektion (influenzöse Osteomyelitis den- 


talen, ektogenen Ursprungs). 2. Fälle auf embolischem 


Wege herbeigeführt bei absolut intaktem Zahnsystem 


und nachgewiesenermaßen lebenden Pulpen (influenzöse, 
embolische Osteomyelitis hämatogenen, endogenen Ur- 
sprungs). Hierher gehören auch die Metastasen bei der 
Influenzaosteomyelitis anderer Knochen. 

Diese Möglichkeit bestreitet Williger ganz be- 
sonders. 3. Fälle einer Mischinfektion, bei denen andere 
in einem locus minoris resistentiae des Knochens ruhende 
Mikroorganismen durch den Influenzabazillus indirekt 
zur pathogenen Wirkung angefacht, .. . hoch virulent 
werden (influenzöse, eruptive, endogene "Osteomyelitis). 


Als beweisend für Fall 1, Infektion von der Mund- 


höhle aus, führt Zilz folgende Arbeiten an: Schnitz- 


ler (Scheffs Handbuch), Hochenegg (126), Ha- 
gen (127), Singer (128). 

Für Gruppe 2 werden die Arbeiter von C anon 
(129—139) und von dem japanischen Prof. Kitasato 


(131) sowie von P fu h1 (132) erwähnt. 


Für den Fall 3 führt Zilz als Beweis an: „Sehen 
wir uns das Bild der Alltagspraxis an, und wir werden 
oft in der Lage sein, .. . zu beobachten, wie sich zu- 


weilen auch bei ganz gesunden Individuen pathogene 


Keime in den verschiedenen Teilen des Organismus vor- 
finden, ohne jene Krankheitssymptome auszulösen, 


-welche unter normalen Verhältnissen nach deren In- 


vasion . . . aufzutreten pflegen, und wie eine oft äußerst 
geringgradige, von Kranken vollständig symptomlos 
getragene Tuberkulose der Lunge durch eige interkur- 
rente, akute Influenzabazilleninfektion zum rapiden Aus- 
bruch gebracht wird, in dem die letzteren der Tuber- 
kulose förmlich den Weg ebenen.“ Bei der Kieferosteo- 
nıyelitis sind es nach Zilz die Strepto- und Staphylokok- 
ken, die in einem abgesprengten Zahnkeim, einem Gra- 
nulom, einer Zyste .... schlummern, und erst durch 
Hinzutreten des Iniluenzabazillus eine Rolle zu spielen 
beginnen. Auch Dependorf (133): sagt, daß die 
Hauptschwierigkeit darin bestehe, den Ausgangspunkt 
zu erkennen. : 

Zilz l. c. hat eine ausgedehnte Krankengeschichte 
angeführt, deren Schluß lautet: „Wo Influenzabazillen, 
da ist Influenza.“ Dieser letzte Ausspruch Zilzs wird 
nicht nur vielfach bestritten, wie in dieser Arbeit dar- 
gelegt ist, sondern er steht auch/im Gegensatz zu seinen 


420. 


der Invasionsmöglichkeit, der. Mischinfektion, zur Gel- 
tung: bringt. (Siehe vorher.) 
An dieser Stelle muß ich gegenüber den Zilz schen 


Br Feststellungen meine Bedenken äußern. 'So wie er sich 


—- wie vorn angegeben. — in seinen Darstellungen 
widerspricht, ‘so ist er in der ganzen großen Literatur 
der Einzige, der eine. Osteomyelitis des Kiefers positiv 
auf influenzöser Ursache mit dem Nachweis des P f eif- 
ter-Bazillus im Eiter beschreibt. 

‚Aus der reichlichen Literatur will 
einige Arbeiten erwähnen. . 


ich kurz . noch 


Chompret (134) berichtet. von einer P e Fi 


| Influenzaerkrankung‘ bei einem Mädchen, bei .dem sich 
in der Rekonvaleszenz in der Gegend des oberen seit- 


"lichen -rechten Schneidezahnes plötzlich eine Anschwel- 


lung des Kiefers und. der Oberlippe gezeigt hätte. Es 
wären darauf zwei Fisteln entstanden und bei der fol- 
genden Operation wäre ein Sequester entfernt worden. 
‚Alveolen und Zähne blieben erhalten. 


Einen strikten Beweis, daB diese Kiefernekröse tat- 
sächlich eine Folge der Influenza: war, hat Ch. nicht. 


geliefert, dazu hätte er mindestens noch das Resultat 
einer bakteriologischen Sekretuntersuchung geben 
müssen. 
der Infektion. 

Dependorf E c. hat uns zwei Krankengeschich- 
ten von infektiöser Osteomyelitis gegeben, von denen 
-der zweite Fall, der sich zugleich mit Influenza einstellte, 
als fortgeleitete Markentzündung vom. Antrum aus auf- 
- zufassen ist. „In .beiden Fällen war das vorhandene 


Gebiß der erkrankten Kieferhälfte- vollständig intakt.” 
Beide Fälle gehören also zu den verschiedenartig 


verlaufenden Nekrosen, die sich unabhängig von jeder 
. Zahn- und Zahnfleischerkrankung an den Kiefern lokali- 


sieren. Bei der Betrachtung des zweiten Krankheitsfalles- 


haben wir es unzweifelhaft mit einer influenzösen, embo- 
lischen Osteomyelitis hämatogenen, endogenen Ur- 
sprungs nach der Zilzschen Einteilung zu tun. 
katarrhs im Gefolge der. Influenza. Einen solchen be- 
schreibt auch Dr. Tellier (135). . 


-trumerkrankungen mit Zahnschmerzen in der Gegend 
der oberen Molaren an. Bei voraufgegangener In- 
fluenza sind selbst bei gefüllten Zähnen diese Vorgänge 
(Entzündung der Sinusschleimhaut mit Irritation des be- 
treffenden Zahnnerven) zu berücksichtigen. 

Moeser (136), Schuchard (137) berichten 
_ über Kiefernekrosen nach Influenza. Ueber Antrum- 
erkrankungen nach Influenza Semon (138) und Ri- 
golett (139). ` 

Aus der Literatur der jüngsten Zeit sei hier noch 


die Arbeit von Ritter. (140) erwähnt, der über Ne- 


krose des Gaumendaches im Verlauf einer Grippe mit 
letalem Ausgang berichtet.. 
Bei allen in dieser Arbeit geschilderten. Fällen ist 


die Influenza das Primäre gewesen, die Komplikationen- 


kamen durch sekundär 'hinzutretende Mikroorganismen 
' zustande. Der Vollständigkeit halber soll aber nicht ver- 
absäumt werden, kurz_zu beleuchten, 
Wirkung der Influenza darstellt, wenn sie sekundär zu 
bereits bestehenden Infektionskrankheiten hinzutritt. 

Ortner (siehe Zilz lc): 

T uberkelbazillen wurden durch 
ziehenden JInfluenzabazillėn: wachgerufen und, 
-aufgerührt, eilten sie nach in die verheerende Schlacht. 
Der Sieg war dieser Doppelmacht gewiß“. 
| Rohrbeck (141) sagt: „Der Einfluß der Influenza 
auf tuberkulöse Prozesse ist ein sehr ungünstiger. Die 
= schweren Formen der Tuberkulose sind für Influenza 

‚sehr 1 emptindlieh RR, 


die kampflustig ein- 


Er sagt auch nichts über die Eingangspforte | 


Wir 
beachten hierbei‘ auch das Vorkommen eines Antrum- 


‚In drei Krankenge- 
schichten gibt Verfasser. den Zusammenhang von An- .. 


wie sich die 


„Die sehlummetnden = 


einmal 
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„ Hingegen finden wir auch Autören mit- entgegen- i 


© gesetzter Ansicht. 


Bochalli (142) sagt: „Von den Tuberkulösen Gi | 
krankte eine verhältnismäßig geringe Zahl an Grippe. 


Meist wurde die Tuberkulose in keiner Weise beein- 


. ziert“, 


= wiegende Folgen der Komplikation mit Influenza. 


\ 


daß es in keinem Stadium der Krankheit 


"in übertragenem Sinne hier heranziehen: 


flußt . 

- Die Behauptung, daß :Lungenkranke durch Grippe 
besonders gefährdet seien, trifft nach den Beach i 
Bochallis nicht- zu. 

Man sfêht hier wieder die Tatsache, die sich wie . 
ein roter Faden durch diese ganze Arbeit hindurchzieht, . 
| oder ihrer | 
Komplikationen eine Einheitlichkeit der- Ansichten der 
verschiedenen Autoren gibt. - 


Korbsch (143) sagt in bezug auf Tusaninienhe 
von Grippe mit Diphtherie, daß die erstere den Zustand 


wesentlich verschlimmere und das Krankheitsbild nach -~ 


der ungünstigen Seite hin beeinflusse. g 


Deussing (144) sagt: „Influenza, die sekundär ` 
auf dem. Boden. einer abklingenden oder abgelaufenen ` 
Diphtherie "auftrat, verlief fast ausschließlich unkompli- : . 
was D. dem Umstande zuschreibt, daß die Kran- . 
ken bei. völliger Bettruhe schädigenden Momenten weni- 
ger. ausgesetzt waren. Bei. gleichzeitiger Kombination 


"von Diphtherie und Influenza wurden mehrfach schwere - 


Schädigungen beobachtet. 


Auf der Scharlachabteilung zeigten sich sehr N | 
„Der. 
Vergleich der auf der Diphtherie- und Scharlachabteilung 
aufgetretenen Influenzafälle ergibt, daß die Kombination, 
des Schärlachs mit Influenza eine sehr viel ernstere Be- 
deutung hat als die mit Diphthierie.“ = 


Zusammenfassend können wir wohl sagen, daß über- , 


all, wo Influenza sekundär zu anderen Infektionskrank- ` 
` heiten hinzutritt, ihr Einfluß ein unheilvoller, 


zierender, häufig letaler 'ist. 


` Daß die Influenza häufig Schwangerschaftsunter- ` 
brechung hervorruft, und daß die Mortalität unter 
Schwangeren infolge der Influenza besonders groß ist, 
ergibt die Literatur und soll hier nur gestreift werden. 


Ich bin am Schluß meiner Arbeit. Wir haben ge- 
sehen, daß sowohl die Geschichte als auch die Genese, 
die Pathologie und der klinische” Befund, die Therapie, 
die Prophylaxe, ja alles, was mit der Influenza zusam- 


 menhängt, so wenig in systematische Formen gebracht 
“werden kann, so schwankende Bilder ergibt, von einem 


Forscher behauptet, von anderen bestritten, daß im all- 
gemeinen alles, was sich auf: Influenza bezieht, als unge- 
klärt bezeichnet werden muß. Aber man kann wieder- 
um ein außerordentlich lebhaftes Forschen auf diesem, 
Gebiet nicht verkennen. Das rege Suchen nach der: 
Seuche letzten Ursache läßt uns das Wort Schillers 
| „Nur der Irr- 
tum ist das Leben, und das: Wissen ist der- Tod.“ 


Wo alles bereits- geklärt ist, liegt für den Forscher 
kein Interesse mehr vor, wo sich aber, wie hier, Irrtum 
auf Irrtum herausstellt, da blüht die Forschung, und das 
Interesse wächst. Dies gibt uns die Hoffnung, daß die 


Wissenschaft auch eines Tages Licht in. das Dunkel, 


welches über der Influenza liegt, bringen und uns Mittel- 
und Wege zeigen wird, nicht nur die Krankheit zu hei- 
len, sondern vor allem sie zu verhüten, wie ihr dies bei 
anderen Infektionskrankheiten wie Pest, Cholera, 
Pocken u. a. gelungen ist*). Zu 


*) Das Literaturverzeichnis kann wegen zu großen Umfangs 
(es umfaßt 144 Nummern) nicht im Anschluß an diesen Aufsatz ` 
erscheinen. Es steht den Herren Kollegen zur Verfügung, die 
sich kostenlos von der Berlinischen, Verlagsanstalt on m. b. H., 


Berlin NW 23 einen Sonderdruck Sii wollen. 


kompli- i | 


- 
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‚treten können. 


Stillung einer schweren hämophilen 
Blutung durch Rö ntgentiefenbestrahlung 
der Milz. 


Von Dr. Philipp (Dülken). 


Die Hämophilie und ihre Behandlung ist tür uns Zahnärzte 
deshalb von besonderer Wichtigkeit, weil gerade bei Zahn- 
extraktionen schwere, oft tödlich verlaufende Blutungen auf- 
Die Behandlungsarten der Blutungen, die in- 
folge von Extraktionswunden auftreten, sind sehr zahlreich: 
Die digitale Kompression, Anwendung des Kauters, bei 
schweren Blutungen Tamponade mit Jodoformgaze, die man 
unter Umständen durch einen Fixationsverband festlegt. Auch 
eine interne Kalktherapie soll in manchen Fällen von schweren 
Blutungen gute Wirkung ausgeübt haben, ebenso zeitigt die 
Anwendung von Gelatine manchen guten Erfolg. Mit Nutzen 
hat man ferner die Serumtherapie (sowohl Diphtherieserum 
wie Menschenserum) angewandt. Von der Anwendung des 


“Koagulens (Kocher-Fonio) sah ich vorübergehende Er- 


folge, ebenso bei Anwendung des Lungenpräparates Fi- 
schers, des Claudens. Aber gerade iñ letzter Zeit hatte ich 
Gelegenheit zu beobachten, daß in mehreren Fällen von hämo- 


 philer Blutung alle diese Mittel versagten. 


Ich möchte nun zwei neue aussichtsreiche Behandfines- 
methoden besprechen, und zwar die Diathermiebehandlung 
und die röntgenologische Tiefenbestrahlung der Milz. 

Stephan und Schloessmann haben uns als erste 


- größere Arbeiten über die Blutgerinnung bzw. Gerinnungs- 


erhöhung infolge Bestrahlung geliefert. Stephan fand, daß 


es durch die Röntgentiefenbestrahlung zu einer Vermehrung _ 
“des Fibrinfermentes kam, was eine beschleunigte Blutgerin- 


nung. zur Folge hatte. Versuche Nonnenbruchs und 
Szyszkas, durch Diathermiebehandlung der Milz einen 
Einfluß auf die Biutgerinnung auszuüben, zeigten, daß die 
durch die Bestrahlung bzw. Durchwärmung erzielte Hyper- 


 ämie in der Lage ist, die Fibrinfermentbildung. zu steigern. 


Weitere Versuche ergaben, daß sogar einfache Thermophore, 
wenn auch nicht in allen Fällen, die Blutgerinnung zu beein- 
flussen vermochten. In der Röntgentiefenbestrahlung der Milz 
haben wir ein Mittel, das wohl noch intensiver wirkt als die 
Diathermiebehandlung. Sowohl bei der Diathermie wie bei 
der Röntgentiefenbestrahlung sind die näheren Vorgänge so 


zu denken, daß durch die entstehende Hyperämie die normaler- 


weise in der Milz ständig stattfindende Zerstörung von zelligen 


Elementen des Blutes gesteigert wird; durch den erhöhten 
. Zellzerfall hebt sich die Konzentration der aus zerfallenden 


Zellen sich bildenden Thrombokinase derart, daß die Fibrin- 


- bildung deutlich gesteigert und damit die Blutgerinnung ver- 


stärkt und beschleunigt wird. 


Der Nachweis, daß auch die Bestrahlung anderer drüsiger 
Organe Gerinnungsbeschleunigung herbeiführt, ist uns von 
Scenes erbracht worden. (Struma maligna.) 

Seitz und Wintz in ihrer Arbeit „Unsere Methode 
der Röntgentiefenbestrahlung“ weisen die Veränderung bzw. 
den Zerfall der Leukozyten und Lymphozyten bei Bestrahlung 
von Karzinomen nach. Einen Einfluß auf die Gerinnung konn- 
ten sie nicht beobachten. 

In der Funktionssteigerung der Milz mit Hilfe der Rönt- 
gentiefenbestrahlung ist uns ein nicht nur wichtiges Mittel zur 
Bekämpfung hämophiler Nachblutungen, sondern auch ein Pro- 


phylaktikum bei Hämophilie in die Hand gegeben. Stephan 
macht in seiner Arbeit sogar den Versuch, vor operativen 


Eingriffen an Hämophilen diese durch prophylaktische Milz- 
bestrahlung möglich zu machen. 
Die Krankengeschichte einer mit Milzbestrahlung behan- 


“ delten hämophilen Nachblutung folge hier: 


Bluter, ebenso Onkel. , 
die Extraktion eines unteren Molaren. 


30-jähriger Patient von kräftigem Aussehen. Vater ist 
Alle Blutstillungsmaß- 
nahmen ließen im Stiche. Nachdem Patient vier und einen 
halben Tag -lang geblutet hat, wird wegen der Bedrohlichkeit 
des Zustandes die Röntgentiefenbestrahlung der Milz vorge: 
nommen. 

Bestrahlt wird mit Rotax-Intensiv-Instrumentarium (Sa- 


nitas). 
Röhre: Müller -Siederöhre; 
Filter: % mm Zink-Aluminium-Filter; 


Focus-Hautabstand : 30 cm; 
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= die Gerinnungswerte dieselben. 


_mus wie große Blutverluste. 


Die Blutung erfolgte im Anschluß an 
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Größe des Bestrahlungsfeldes: 
Bestrahlungsdauer: 32 Minuten. 
Gut zwei Stunden nach der Bestrahlung befinden sich 


12:15 cm; - 


, große Stücke. geronnenen Blutes auf der Wunde, totaler Still- 


stand der Blutung. 

-< In vorliegendem Falle wurden genaue Gerinnungsbestim- 
mungen gemacht, und zwar vor der Bestrahlung die Bestim- 
mung des Gerinnungsbeginns und des Gerinnungsendes, nach 
der Bestrahlung wird eine Gerinnungsbestimmung 1, 2, 4, 6 und 
24 Stunden später gemacht. .In meinem Falle zeigte sich un- 
gefähr 2t/a Stunden nach der Bestrahlung eine hochgradige 
Beschleunigung der Gerinnungszeit in vitro. Nach zirka 
24 Stunden läßt sich die Rückveränderung in die Ausgangslage 


 konstatieren. 


Es wurde außerdem eine genaue Kontrolle bzw. Zählung 
der Leukozyten und Lymphozyten parallel mit der Gerinnungs- 
beobachtung vorgenommen. Ein starker Leukozyten- und 
Lymphozytensturz ließ sich nicht verkennen. 

Die Gerinnungsergebnisse sind an Hand des Bürker- 
schen Gerinnungsapparates ermittelt, den auch Neuffer für 
seine Gerinnungsbestimmungen benutzte. (Klinik Professor 
Perthes, Tübingen.) Das Blut. für die Kontrolle wurde 
der Armvene entnommen. Die Gerinnungsbestimmung in vor- 
liegendem Krankheitsfalle, ergab vor der Bestrahlung einen 
Gerinnungsbeginn von 12 Minuten, und ein Gerinnungsende von 
21 Minuten. Unmittelbar nach der Bestrahlung läßt sich der- 
Gerinnungsbeginn schon nach 9 Minuten feststellen, während 
das Gerinnungsende sich erst nach 19 Minuten zeigt. Eine 
Stunde nach der Bestrahlung beginnt die Gerinnung nach 
8 Minuten, die Gerinnung ist beendet nach 15 Minuten. Zwei 
Stunden nach der Bestrahlung beobachtete ich den Höhepunkt, 
und zwar, den Gerinnungsanfang .nach 3 Minuten, das Ge- 
rinnungsende nach 9% Minuten. Weitere 5 Stunden blieben 
Ungefähr 24 Stunden nach 
der Bestrahlung ließ sich ein Gerinnungsbeginn nach 8% Mi- 
nuten, das Gerinnungsende nach 19 Minuten beobachten. Wir 
sehen also deutlich, daß durch die Milzbestrahlung eine. 
Hemmung. der hämophilen Blutung möglich ist. Sie ist be- 
gründet durch die Verkürzung des Gerinnungsverlaufes. 

Stephan teilt uns in einer neueren Arbeit über die Re- 


 ‚sultate einer röntgenologischen Milzbestrahlung folgendes mit: 


Die Milzbestrahlung durch Röntgenenergie beschleunigt in 
kurzer Zeit die Gerinnungszeit des Blutes in vitro und ver- . 
mehrt ebenso um ein Vielfaches die Serumkonzentration des 
Gerinnungsfermentes. Sie wirkt gleichzeitig auf den Organis- 
In der Erhöhung der Ferment- 
menge ist der wesentliche Faktor gegeben, mit dem der Blu- 
tungsgefahr begegnet wird. 

Wir sehen also bei der Bestrahlung. in dei Erhöhung der 
Fermentkonzentration einen ganz spezifischen Funktionsreiz, 
aus welchem Grunde wir den retikulo-endothelialen "Zellapparat 
. der Milz als Zentralorgan des Gerinnungssystems ansprechen 
dürfen. 

Stephan zeigt uns in seinen "Untersuchungen, daß die 
Lymphfollikel in der Milz als Angriffspunkt bei der Bestrahlung 


für die Verkürzung des Gerinnungsverlaufes als bedeutungslos 


ausscheiden. Irgendwelche Nachteile bei vorliegender Be- 
strahlungsmethode sind nicht beobachtet worden. 


Universitätsnachrichten. 


Berlin. Zulassung immaturer Zahnärzte zur Promotion. - 
Wie wir erfahren, ist die Zulassung immaturer Zahnärzte zur 
Promotion von der Medizinischen Fakultät in der Fakultäts- 
sitzung im Mai ausgesprochen worden. Laut einer Nachricht 
der D. Z. W. (Nr. 26) sind die Bestimmungen folgendermaßen 
verschärft: i 

Die Arbeiten werden von zwei Referenten begutachtet. 
Für die mündliche Prüfung hat der Dekan eine Kommission 
von 11 Herren ernannt. Aus dieser Kommission werden 
24 Stunden vor der Prüfung vier Herren zur Abnahme der 
Prüfung ernannt. Das Recht der Kandidaten, sich die Prüfungs- 
fächer zu wählen, fällt fort, so daß eine Vorbereitung auf alle: 
Prüfungsfächer notwendig ist. | 

Für mature Kandidaten haben diese Bestimmungen keine 
Geltung. 


Personalien. 


Frankfurt a. d. Oder. Zańínarzt>xDr. Ħaber, der 
als Bürgerdeputierter Oder” städtischen” Schuldeputation ange- 


1 
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gelassen. l den Unterzeichneten einsenden. ER 
E | | u Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie. 
| I. V.: Privatdozent Dr. Wustrow (Erlangen). 


a : ; hört, ist, wie uns mitgeteilt wird, neuerdings in die Wohl- Ea 2 Dur Gemeinsames Mittagessen in Sonderräumen des 
FREUE | tation i Stadtverordnetenversammlung gewählt — Konzerthauses. = l | u 
le re a a Zr 4 Uhr: Mitgliedersitzung. | | 
ir ER a j Anmeldungen hierzu von Vorträgen und Demonstrationen 
ng De Ma yen bei Cobleuz. . Niederlassung. Zahnarzt Dr. med. wolle man zugleich mit der Mitteilung, was an Hilfsmitteln 
OB dent Adolf Veltin hat sich in Mayen bei Coblenz nieder, . (Proiektionsapparat, Instrumenten usw.) gewünscht wird, an 
ER 


Vereinsanzeigen. 


a z Zentralverein deutscher Zahnärzte. 
I Vereinigung deutscher Zahnärzte für Nordwestdeutschland. Vorläufige Tagesordnung der 58. Versammlung in Breslau, 
le | Sitz Hamburg. y ° vom 6. bis 8. August 1921. | 
o Fa a Mitteilungen. o . Bisher angemeldete Vorträge: EEE 
Eea | Während der Sommermonate finden keine ordent- — 1, Dr. Blum (Berlin-Wilmersdori): Die Befestigung des , 
| 5 en t lichen Mitgliederversammlungen statt, wohl aber in jedem Mo-  Wurzelkanalinhaltes auf chemisch-mechanischem Wege, mit 
Hart wel nat ein gemütliches Beisammen sein (mit Damen). Ä besonderer Berücksichtigung des Antiformins und Hypo- 
HERE Mitglieder und Kolleen als Gäste sind herz- chlorits. u e i 
o lichst eingeladen zu unserem ersten Beisammensein am Donners- 2. Prof. Dr. med. Bruck (Breslau): Der Zahnarzt in alten 
Rg Ha ` tag, den 7. Juli 1921, abends 734 Uhr, in der Alsterlust (bei der - ‚ Zeiten (mit Lichtbildern). i Sa t 
hier _ Lombardsbrücke), | En re 3. Dr. Fehr (Friedenau-Berlin): Die Artikulatoren bei 
ANGER . Durch unsere mit defn Zahnärztlichen Verein für Nieder- ganzen Prothesen unter Berücksichtigung neuer rationeller 
REIT sachsen geschaffene Verbindung bilden wir eine nordwest- Zalınförmen. | | Be Be 
hr In deutsche Vereinsgemeinschaft, dieser gehören auch 4. Dr. Friedberg (Breslau):. 1. Schmelzuntersuchungen 
I u w F; die uns bereits angeschlossenen zahnärztlichen Vereine in Lübeck ~ > mit weißem und ultraviolettem Lichte (mit Lichtbildern). 
it und Bremen an. o’; | 2. Zur Aetiologie der Epulis (mikroskopische Präparate In 
EN | je ta | Die Bibliothek des Zahnärztlichen Vereins für Nieder- -  episkopischer Betrachtung). ; DE = l 
Kama sachsen, eine der umfangreichsten Fachbibliotheken Deutsch- 5. Dr. med. dent. Haber (Frankfurt a. O.: 1. Die klinische 
Ba: ii . lands, steht auch unseren Mitgliedern zur freien Benutzung zur Bewertung, und mechanische Behandlung defekter Wurzeln 
a ai Verfügung. Diesbezügliche Wünsche und Anfragen sind -an für die Kronenarbeit. 2. Die Ausführung einer Transplan-. 
REA Kollegen Schläger, Harburg (Fernruf 166), zu richten. . “tation in 12 Lichtbildern. ` | = ee nn 
a e a Zum Rechtsbeistand unserer Vereinigung ist Herr 6. Dr. Konefike (Berlin): Die salivatorischen Momente 
B al IB e | Rechtsanwalt Dr. Hegewisch, Dammtorstr. 27, erwählt der Kariesätiologie. | m nn 
SEE worden. a a a © 7. Dr. Lichtwitz (Guben): Die Stellung des Operateyrs 
Mapi ‚ Es liefen vom Vorstande mehrere Beschwerden über Ab- bei der Mandibularinjektion auf der linken Seite.. 
T it | weisung, bei der Bewerbung um Krankenkassenstellung ein. Wir- 8 Prof. Mamlok (Berlin): Oefen für zahnärztliche Zwecke. 
© elle bitten, diese fernerhin an das Gesundheitsamt (für den . 9 Dr. Paul Oppler (Berlin): Die Massage in. der Ortho- 
si Bpa * zahnärztlichen Beirat), Mönckebergstr. 7, senden zu wollen. , ` donti. | zen = wine 
CR tipi | Dr. Lichtwarck, 1. Schriitführer. 10. Dr. Owert (Hamburg): ‘Die zahnärztliche Behandlung l 
` i m} | Tari | 7 | u {unktioneller Sprachstörungen vermittels Spezialprothesen. 
Dun? ah | ‚Zahnärztliche Einkaufsgenossenschaft zu Dresden, e. G. m, b. H. 11. Geheimrat Prof. Dr. Partsch (Breslau): 1. Ueber außer- 
ee w l BET a | ewöhnliche Verbreitung von Kiefereiterungen. 2. Ueber 
ee | Einladung | g | £ ERNE : | 
a p Å a par: M | a $ seltene Formen der Osteomyelitis des Unterkiefers. 
ry Ai an zur nochmaligen Hauptversanımlung am Freitag, den 8. Juli 1921, 12. Dr. Proskauer (Breslau): 1. Der Entwicklungsgang 
BI Reha abends 48 Uhr, bei Kneist, nn ae | des Zahnarztes im Spiegel der bildenden Kunst. 2. Zahn- 

| BER Tag POTT ann | / ärztliche historische Ausstellung. | 

‘1. Vorlegung der Bilanz per 31. Dezember 1920 und Beschluß- 13. Prof. Dr. Riegner (Breslau): Thema vorbehalten 


fassung über deren Genehmigung. i | 14. Dr. Riesenfeld (Breslau): Die Behandlung retiniertet. 


2. Entlastung des Vorstandes und Aufsichtsrates. Zähne. | 
Tl 3, Beschltußfassung über Verteilung des Reingewinnes. 15. Dr. Schläger (Harburg): Das Kaiser sche Porzellan- 
a I, ei 4. Satzungsänderungen. se | gußverfahren. i i 
nal 5. Neuwahl zweier Aufsichtsratsmitgiieder. 16. Dr. Silbermann (Breslau): 1. Eine neue Methode der 
rl „> OR Verschiedengs: 1 A: Der Vorstand gi Herstellung künstlicher Kronen durch Guß. 2. Demonstra- 
aa i | = Bun a le ne ~ tionen der Herstellung künstlicher Kronen durch Gub. 
ee Dr. Hendrich. Dr. Schiefer . Dr. Kretschmar. 17. Dr. Triebel (Breslau): Die toxikologischen und thera- 
a DE | Die Versammlung muß nochmals einberufen werden, da die peutischeri Wirkungen des chlorsauren Kali auf den mensch- 
e satzungsmäßige Teilnahme von t/, der Mitglieder nicht statt- lichen Organisńiuus mit besonderer Berücksichtigung der 
aaaea gefunden hat. Es liegt im geldlichen Interesse der Mitglie- Mundhöhle. u RR 
ee ‚der des Bezirks, vollzählig zu erscheinen. © 18. Privatdozent Dr. Türkheim (Hamburg): Untersuchum - 
Be | Zu a | . gen über Wurzelbehandlung und Ve a y Dar- 
we Zentralverein Deutscher Zahnärzte und Deutsche Gesellschaft 19. Prof. Dr. Walkhoff (München): 1. Ueber IE 
Vase a tür Zahnärztliche Orthopädi a "stellung feinster Strukturen mit besonderer Berücksichtigung 
oa TAE E Raae der Zahngewebe (mit Lichtbildern). 2. Die Ergebnisse der 
ee Die Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie Umfrage der zahnärztlichen Studienireform. | | 
Ra | wird ihre diesjährige Herbsttagung vor der Versammlung _ >q | o). Fin Versuch, am Bat 
a a des Zentralvereins Deutscher Zahnärzte am 5. August in Bres- aha ar an en and Meckaail auf- 
real. lau, Kammermusiksaal, abhalten. l | zufinden. 2. Ueber der Wurzelspitze verschraubte Stift- 
a S Wegen Einzelheiten wird auf die untenstehende Bekannt- zähne (mit Lichtbildern). ~ PN 
r E machung der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Ortho- Weitere Vorträge bitte ich um gehend mir anzumelden! 
A pädie verwiesen. ehe Prof. Dr. Walkhoff, München, Max-Josephstr. 6- 
usa Zentralverein Deutscher Zahnärzte. 1. Vorsitzender. m. | 
A e Prof. Dr. Walkhoff, 1. Vorsitzender. ga j | a 
ET | Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie. | : | s s 
ee z Dr. Paul .W. Simon, 1. Vorsitzender. 


Schulzahnpilege. | 


“Deutsche Gesellschait für Zahnärztliche Orthopädie. Frankfurt a. O. Zur Einführung der Schulzahnpilege: ` 1 
| . 0. S 


J Tagung am 5. August ds. Js. in Breslau. Ort: Kammer- der Frankfurter‘ Stadtverordnetenversammlung stellte der 
D musiksaal. - 


, a 2 verordnete Wegener beim, Haushaltsplan der Volksschulen fol- 
10 Uhr vormittags: Wissenschaftliche Sitzung. gende Anfrage: „Vor etwa Jahresiristist von der Stadtverordne 


Jahrg. 1921. Nr. 27, 


- heben. 


tenversammlung beschlosserf worden, die Schulzahnklinik nach 
dem Organisationsplan des Zahnarztes Dr. Hab er einzurichten. 
Wie weit ist dieser Beschluß zur Ausführung gekommen?“ 
Stadtrat Kretschmann erwiderte, daß man. grundsätzlich nach 


- dem Plan Dr. Habers verfahren sei. Nur in einzelnen Punkten 


ist um ein Geringes davon abgewichen ‚worden. 


\ 


Gerichtliches. | 


Gold- und Silbermünzen als Gegenstätde des täglichen Be- 
darfs. Auszug aus dem Urteil des OLG. Köln vom 20. Oktober 
1920, abgedruckt in der „Juristischen Wochenschrift“ Jahrg. 50 


. Heft 7 S. 412. 


Infolge der fortgesetzten Geldentwertung während des 
Krieges und der Nachkriegszeit sowie der immer mehr anwach- ` 


senden Notenausgabe durch das Reich hatte sich auch. im Inlande 
für die Gold- und Silbermünzen ein ihren Nennwert weit über- 
steigender Kurswert ‘herausgebildet, was zur Folge hat, daß 
diese Münzen fortan ihre Eigenschaft als Währung verloren und 
lediglich als Ware nach ihrem inneren Wert (Metallwert) noch 
bewertet wurden. Als solche Ware wurden sie auch von den 
Angeklagten gehandelt und an die Scheideanstalt veräußert, wo 


‚auch lediglich das Metall der Münzen durch Einschmelzen und 
Herstellen von Legierungen zur Verwendung kam. ` Gold wnd 


Silber als Metalle sind wie andere Rohprodukte Gegenstände des 
täglichen Bedarfs. Es werden von ihnen Waren angefertigt, 


z.B. Trauringe, ärztliche Instrumente, Plomben usw., nach denen 
in weiten Kreisen der Bevölkerung bei ihrer fatsächlichen Lebens- . 


haltung fortgesetzt ein Anschaffungsbedürfnis und ständige Nach- 
frage besteht. - Es handelt sich hierbei nicht lediglich um Luxus- 
artikel, die allendings auch zum großen Teil aus diesen Metallen 
angefertigt werden, sondern um mehr oder weniger Massen- 
artikel, die nicht wie jene vereinzelt und selten, sondern in wei- 
teren Kreisen zu wiederholten Anschaffungen benötigt werden 


Vermischtes. 


Zur Beachtung für unsere Studenten-Bezieher! Mit Ablauf 
des 1. Halbjahres werden die Bezugsgebühren für das 2. Halb- 


jahr 1921 für Zustellung der Zahnärztlichen Rundschau fällig, 
da diese stets im voraus zu entrichten sind. Wir bitten daher 


d diejenigen Damen und Herren Studierenden, die bisher hierfür 
noch keine Zahlung geleistet haben, den Bezugspreis von 9,— 


Mark unserem Postscheckkonto Berlin 1152 zu überweisen. Von 
denjenigen: Beziehern, die den Abonnementsbeitrag bis zum 
12. Juli 1921 nicht entrichtet haben, werden wir die Gebühren 
ohne vorherige nochmalige Aufforderung durch Nachnahme er- 


Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23, 
- Claudiusstr. 15. 


_ „Berlin. "Betrifft Kohlenversorgung. Herr Koll. Lubowski, 


Kleiststr. 29 ist vom 1. Juli bis 15. August venreist. Er bittet, 
Eingaben wegen Kohlensonderkarten erst wieder nach dieser 


Zeit an ihn zu richten . 


Gießen. Warnuug vor Niederlassung. Der Verein Gießener 
Zahnärzte e. V. und das Kreisgesundheitsamt Gießen (Vors. 
Med.-Rat Dr. Walger) warten hiermit dringend vor Zuzug 
und Niederlassung neuer Kollegen in Gießen. Der zahnärztlich 
zu versorgende Bestand der Stadt Gießen beträgt zur Zeit 35 000 


‚Seelen, in den sich zwölf approbierte Zahnärzte teilen. Außer- 


dem sind noch acht Zahnbehandler (Zahntechniker) in dieser 
Disziplirf tätig. Der Verein Gießener Zahnärzte hat beschlossen, 
ür die Zulassung neu sich Niederlassender zur Kassenpraxis 
eine Wartezeit von 2—3 Jahren einzuführen. Jede nähere Aus- 
kunft erteilt gern ZahnarztHaubac h, Gießen, Seltersweg: 79, II. 


Verein Gießener Zahnärzte e. V., Haubach, 1. Vorsitzender. - 


Marburg a. L. Warnung vor Niederlassung. Die Orts- 


gruppe Marburg im W. V. D. Z. warnt die Kollegen 


dringend vor einer Niederlassung in Mar- 
burg. Marburg hat bei einer Einwohnerzahl von 20000 das- 
zweitgrößte zahnärztliche Institut Preußens, neun Privatzahn- 
ärzte und drei Nichtapprobierte. 
Zu Auskünften ist die Ortsgruppe Marburg gern bereit. 
<  „Wärtschaftlicher Verband Deutscher Zahnärzte. 
u = Ortsgruppe Marburg. 
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` Deutsche Aerzte fürs Ausland. Wir berichteten. bereits vor 


einiger Zeit, daß die Niederländische Handelskammer für Deutsch- 
land mit dem Berufsamt für Akademiker in. Frankfurt am Main 
‘eine Arbeitsgemeinschaft angebahnt hat, um deutschen Aka- 
demikern Stellen in Holland, den holländischen Westkolonien 
und Holländisch-Indien zu verschaffen. In Frage kommen unter 
anderen Berufen auch ‘Aerzte. Gesuche innerhalb Deutschlands 
sind zu richten an den Geschäftsführer des Berufsamtes für’ Aka- 
demiker, Frankfurt am Main, Universität. Die Vermittlungs- 


ingungen werden dort ebenfalls mitgeteilt. Das Aerztliche 


Vereiusblatt warnt die Aerzte davor, sich fibertriebenen Hoff- 
nungen hinsichtlich der Niederlassung im Auslande hinzugeben. 
Trotz mancher Einwendungen gegen die Niederlassung des 


deutschen Arztes im Auslande spricht der Verfasser des Auf- 


satzes doch die Hoffnung aus, daß es den ärztlichen Verbänden 
noch gelingen werde, einer Anzahl zu Auslandsstellungen zu 
verhelfen. Besonders möchten wir hervorheben, daß nach der 
Ansicht des Verfassers es Zahnärzte besonders leicht 
haben werden, zu einer erfolgreichen Praxis zu kommen. 


Die Zentralvereinstagung und Schlesiens Naturschönheiten. 
Um den Teilnehmern der Zentralvereinstagung einen Einblick in 
die Naturschönheiten Schlesiens zu gewähren, hat 


der vorbereitende Ortsausschuß im Anschluß an das offizielle. 


Programm einen eintägigen Ausflug von Breslau nach dem nahen 
Zobtengebirge, jenen waldreichen Höhen vulkanischen 
Ursprungs, die einen köstlichen Blick auf die Ebenen Mittel- 
schlesiens und die Gebirge von Waldenburg bis ins Riesen- 
gebirge gewährt, angesetzt. | TA 

Auch ins Riesengebirge ist bei. günstiger Witterung 
ein mehrtägiger Ausflug geplant. Dorthin geht die Fahrt mit 
der Eisenbahn über Waldenburg, Hirschberg in kunstvollen Ser- 
pentinen mit köstlicher Aussicht nach Schreibenhau- Josephinen- 
hütte. . Dort ist die künstlerisch bedeutendste Glashütte zu be- 
sichtigen und auch von dort der Aufstieg auf den Kamm des 
Riesengebirges zur neuen schlesischen Baude am 
vorteilhaftesten. Ueber den Kamm mit Reifträgern, Schnee- 
grubenbaude, Sturmhaube gelangt man nach der Riesenbaude 
am Fuße des Schneekoppenkegels (1610 m). Der Ab- 
stieg erfolgt über die im schlesischen Bauerustil von Künstlerhand 


eingerichtete Hampelbaude, Bretbaude in Brücken- 


berg und Kirche Wang nach Krummhübel, und 


“ von dort mit der Bahn zurück. 


Wer für sein Leiden vor oder nach der Tagung ein Bad auf- 
suchen will, dem seien die Herzbäder Kudowa und Alt- 
heide, ferner Landeck, Flinsberg und Warm- 
‚brunn gegen Ischias und rheumatische Leiden; sowie Rein- 
erz und Salzbrunn am Fuße der Schlösser Fürstenstein' 
für Erkrankungen der Atmungsorgane, empfohlen. Wegen ihrer 


- Heilerfolge sind die schlesischen Bäder seit altersher berühmt, 
und der Aufenthalt. dort ist wesentlich wohlfeiler als in Bädern | 
‚ anderer deutscher Gegenden.. Ä 


Von Sommierfrischen und: Höhenluftkurorten seien an 
erster Stelle genaunt: Krummhübel-Brückenberg, 
Schreiberhau, Agnetendorf im Riesengebirge und 

Ianowitz dicht bei Hirschberg am Fuße der Belzenburg. 
~ , Auch im waldreichen idyllischen Waldenburger Gebirge 


“lockt das herrliche Reimsbachtal, Weißtritztal mit 


der romantischen Kynsburg und andere jährlich viele Erholungs- 
bedürftige zur Einkehr. Auch befindet sich hier das kleine Bad 
Charlottenbrunn. 


Die Perle des Glatzer Gebirges ist Wöl felsgru nd am 
Fuße des Glatzer Schneeberges, wohin man über 


Glatz nach Bad Langenau und Grafenort gelangt. 
Nähere Auskunft zu erteilen ist bereit — abgesehen von den 


_ Badedirektionen und Kurverwaltungen — Kolege Schu- 


macher, Breslau II, Bahnhofstr. 3. Dr. L. 


Haftung für Garderobe. Um die Zahnärzte von der Haftung. 
für die Ueberkleider (Garderobe) der Patienten zu entlasten, hat 
die ‚Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW. 23, ein 
Plakat in der Größe von 32X23 cm herausgegeben, welches 
folgenden Wortlaut trägt: | 

i | Für die Garderobe 
übernehme ich keine Haftung. Ich bitte deshalb 
meine Patienten, selbst darauf zu achten. 


Das Plakat, auf weiße Pappe gedruckt, ist mit zwei Oesen 


zum Aufhängen versehen und wird zum’ Preise von, Mk..4,75 ein- 
schließlich Verpackung geliefert. 


an Br ee ee FE 
.>. = = . x en EAT Be © ER 
FE ` a = = ” = u az 
> 7E. a, 385, a, ae EN ne FR Dr -+ 


P PA 
A S 


Ea 
Se: . : 
Pe 5 
ETE ON ur k 2 
à — E nee E nn I R ei. -_ 
u P3 2 En So es 2 


7o om 


~ > - 
a s 
Pae Eee 


anaa uam s 
aa a e A we 


me HU TEE TE an g 
e ÆA 


A 
— 
Aa 


m EË - _ 


ER 
eur 


vB 
-€ er, = 


. IS- 
-E 


[u 
t A 
i 
- 
f 


RE uy n ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU | 


Deutsches. Reich. Beschlüsse ‚der großen. Aerzteverbände. i 
Die Ausschüsse der ärztlichen Hauptverbände erklärten. sich 


gegen eine Verschmelzung des Deutschen Aerzte-Vereinsbundes 


. „und des Leipziger Wirtschaftlichen Verbandes. ` Ebenso wurde ` 
` die Verschmelzung der beiden großen Standesblätter „Aerzt- 
‘ “liches. Vereinsblati“ und „Aerztliche Mitteilungen“ abgelehnt. 


Preußen. Beschluß über die Bildung eines Landesgesund- 


'heitsrats für Preußen. Im Nachstehenden veröffentlichen wir 


auszugsweise. den Beschluß, in dem erfreulicherweise die, Zahn- 


‚heilkunde und ihre Vertreter berücksichtigt sind. 


Es wird ein Landesgesundheitsrat gebildet, der am 1. Juli 


1921 seine Tätigkeit beginnt. An. diesem Tage werden die 
` Wissenschaitliche -Deputation für das Medizinalwesen, die Tech- 
nische Kommission für die pharmazeutischen Angelegenheiten 


und der Apothekerrat aufgehoben, deren Geschäfte vom Landes- 
gesundheitsnate mit-erledigt werden. Für den: Landesgesundheits- 
rat gelten folgende Vorschriften: 

$ 1.. Der Landesgesundheitsrat ist eine Behörde zur Be- 
ratung des Staatsministeriums, insbesondere des Ministers für 


' Volkswohlfahrt, in allen Fragen des öffentlichen Gesundheits- 


wesens und der sozialhygienischen Fürsorge sowie in den da- 
mit zusammenhängenden Angelegenheiten der ärztlichen, z a h n- 
ärztlichen und pharmazeutischen Wissenschaft. Er ist zu- 
gleich Gutachterausschuß für ärztliche Fragen in re 


i keiten. a 


. Der Landesgesundheitsrat hat im besonderen 


a) sich über alle ihm vom Minister für Volkswohlfahrt zur 


B- gutachtung vorgelegten Fragen vom Standpunkte der 
öienilichen Gesundheitspflege, der- gesundheitlichen Für- 


sorge und der. ärztlichen, zahnärztlichen und phar- 


 mazeutischen: Wissenschaft aus zu äußern sowie die ihm 


. vom Minister für Volkswohlfahrt auf Ersuchen der Ge- 


richtsbehörden aufgetragenen ärztlichen Gutachten zu.er- 


statten. Die Gutachten auf Ersuchen der Gerichtsbehör- 


. deri sind nur zu erstatten, wenn bereits ein anderer Gut- 
-achter über die zu begutachtende Frage gehört worden ist; 
. b) aüs eigenem Antriebe dem Minister Vorschläge zur Ab- 
stellung von Mängeln zu machen, die auf den Gebieten 
der öffentlichen Gesundheitspflege und der Gesundheits- 
fürsorge bestehen; auch neue Maßnalımen in Anregung 


zu bringen, die ihm geeignet mn = Aufgaben der 


Medizinalabteilung zu fördern. 
82. Der Landesgesundheitsrat besteht aus: 
a) dem Präsidenten und seinem Stellvertreter; 
b) den Mitgliedern. 
$ 3. Zu den Verhandlungen - über einzelne Gegenstände 
können außerdem Sachverständige, ‚deren Teilnahme. von dem 


Landesgesundheitsrat, einem. Ausschuß -oder dem ‚Präsidenten für 


zweckmäßig gehalten wird, von diesem mit Genehmigung des 
Ministers für Volkswohlfahrt zugezogen werden. 
Die Sachverständigen haben beratende Stimme. 


8 4, Der Landesgesundheitsrat tagt in seiner Gesamtheit . 


oder in Ausschüssen. 
Ausschüsse werden gebildet für: 
a) das Heilwesen einschließlich der. Aus- und Fortbildung 
der Aerzte, Zahnärzte, Apotheker und: der übrigen 
` Medizinalpersonen; 


b) das Gesundheitswesen _ (Nahrungsmittel-, Wohnungs- 


hygiene, Wasserversorgung, Beseitigung der Abfall- 
stoffe usw.); 

c) die Seuchenbekämpfung; _ 

d) die Arzneiversorgung; 


e) die gerichtliche und soziale Medizin sowie die gericht- 


liche Psychiatrie; 
f) die Gesundheitsfürsorge (Soziale Hygiene); 


g) die Gewerbehygiene und die gesundheitliche e Arbeiter- 


fürsorge; 

h) die Schulgesundheitspflege; 

i) das Bevölkerungswesen und die Rassenhygiene; 

k) die Prüfung der Aerzte zur Erlangung der’ Befähigung 

für die Anstellung als beamteier Arzt. 

Der ‚Minister für Volkswohlfahrt ist befugt, noch andere 
Ausschüsse nach Bedarf zu bilden und bestimmte Geschäfte 
besonderen Unterausschüssen zu übertragen, 

87. Der Präsident verteilt den Arbeitsstoff, ernennt die 
Berichterstatter aus der Zahl der Mitglieder oder Sachverstän- 
digen, beraumt die Sitzungen an, erläßt die Einladungen hierzu 
unter Mitteilung der Tagesordnung sowie nötigenfalls der zur 
Ban dienenden Vorlagen und leitet die Verhandlungen. 


samtheit ist öffentlich, soferu nicht aus besonderem Anlasse für 
die ganze Sitzung oder für Teile derselben die Oeffentlichkeit 
ausgeschlossen wind. 

Die Sitzungen. der Ausschüsse sind nicht öffentlich. 


§ 11. Die 'Mitglieder des Landesgesundheitsrats erhalten 


Gebühren, Anwesenheitsgeld oder Reisekostenvergütung nach 


besonderer Anweisung des Ministers für Volkswohlfahrt und 


des 'Finanzministers. . . 


$ 13. Der Minister für Volkswohlfahrt wird mit der Aus- | 


führung ‚dieses Beschlusses beauftragt. 
Berlin, den 30. April: 1921.. 
Das. Preußische Stäatsministerium. 


Stegerwald, Fischbeck_am Zehnhoff. Beer. 


Dominicus. Warmbold. Saemisch. 


— 
2 Wie schlecht es den Kässen- geht! Ueber die geldlichen ` 
Verhältnisse der Kassen enthält das Aerztliche Vereinsblatt 1921, 


Nr. 1234 einen Aufsatz „Wie schlecht es den Kassen geht“, 


Aus der lehrreichen Zusammenstellung heben wir hervor, daß- 
die Ortskrankenkasse für das- Buchdruckgewerbe, Berlin im 


Jahre 1919 ein. zahnärztliches Institut ins Leben rief. Die Al 
gemeine. Ortskrankenkasse ‘in Greiz errichtete eine Zahnklinik. 


Die Allgemeine Ortskranikenkasse Dresden, die bekanntlich eine ` 


große zahnärztliche Klinik besitzt, errichtete eine große Bade- 


anstalt und eine Krankenstube. Die Allgemeine Ortskranken- 


kasse Friedenau errichtete außer einer Zahnklinik eine Bade- 


anstalt. Die Allgemeine. Ortskrankenkasse Aachen ' gründete 
ein zahnärztliches Institut. Ebenso beschloß die Allgemeine 
Ortskrankenkasse Gräfrat die Errichtung einer eigenen Zahn- 

klinik. 


. Schweiz. Das Werk des Paläontologen Hauser unter dem 


. Hammer. Wie das „Berner Tagblatt“ mitteilt, soll das in Süd- 


frankreich gelegene wissenschaftliche Ausgrabungsunternehmen 


des Schweizer Prähistorikers Hauser, das seit Kriegsaus- ., 
bruch unter französischem Sequester stand, nach mehreren ver- 

 geblichen Bemühungen des Bundesrats nunmehr von den frän- 
zösischen Behörden endgültig liquidiert werden und dieser Tage 


zu Schleuderpreisen unter den Hammer kommen. 
Calea Mosilor 49. i 


Uruguay. Zahnärztliche Zeitschrift. Wir erfahren erst- 


jetzt daß seit dem 1. August 1919 eine Fachzeitschrift in 


. Uruguay erscheint. Sie heißt „Revista Dental“ und ist das offi- 


zielle Organ der zahnärztlichen Gesellschaft von Uruguay. Die 


© Schriftleitung führt Herr Dr. Alejandro Lamas. 


Zahnärztliche Neuerscheinungen. Im Verlage der Berlini-. ` 
schen Veriagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23, Claudiusstr, 15 


erschien: Prof. Dr. Jung (Berlin): „Laboratoriumskunde des 


 Zahnarztes“, Zweite Auflage. 127 Seiten mit 22, Abbildungen - 
‚im Text. Preis einschließlich aller Teuerungszuschläge geb. 
16,— Mk. — 
füllung“. Dritte Auflage, 75 Seiten mit 179 Abbildungen im 
‚Text. ‚Preis einschließlich aller Teuerungszuschläge gebunden 


Prof. H. J Mamlok (Berlin): „Die Porzellan- 


36,— Mk. — Prof. Dr. Friedrich Schoenbeck (Berlin): 


„Chemie für Zahnärzte“. Zweite Auflage. 296 Seiten. Preis: 


einschließlich aller Teuerungszuschläge geb. 45,— Mk. 


Fragekasten. 
Anfragen. 
69. 1. Kann man Kautschuk (größere Quantitäten) PEN EN 
aufheben, ohne daß die Qualität Schaden leidet? — 2. Gibt es 


in Dortinund Firmen, die sachgemäß elektrische Bohrmaschinen. 


reparieren und Operationsstühle neu beziehen? 
~ Antworten. 


Zu 63. Gußküvetten zum Gießen von Zinnguß-Unterstücken 


werden geliefert von den Firmen: Automaton-Vertriebs-Gesell- 


' schaft (Göppingen); Mittelrheinisches Dental-Depot, Gebr. Lie- 


benstund (Coblenz); Zimmenmann & Co., (München). 
- Zu 66. Unter allen Umständen ist das Eınpiangsfräulein des 


Zahnarztes krankenversicheruugspflichtig, wenn sie weniger als . 


15060 Mark Jahresgehalt bezieht. Prof, Dr. Ritter. _ 
Zu 68. Das Wohnungsamt muß dem neuen Inhaber ‚einer 

Praxis die Praxtsräume auf Jeden. Fall | überlassen. Die 

Wohnräume kann (es; ihm streitig machen, ^- Prof. Dr. Ritter. 


_ Jahrg. 1921::Nr. 27. 
$ 8. Die TE des Landesg%sundheitsrats ir seiner Ge- l 


nn 
we. 
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- Primäraftekte. 


a Dissertationen. 

Zahnarzt Dr. Franz Prochno (Berlin- Neukölln): 
Welches: Interesse hat die Landesversicherungsanstalt an der 
zahnärstlichen Versorgung ihrer Versicherten? Inaugural- 
Dissertation. Greilswald 1921. . 

Im Jahre 1891 trat das Alters- und Invalidengesetz in Kraft. 


Seine Fürsorge für das arbeitende Volk besteht in der Gewährung . 


einer Alters-, Invaliden- oder Krankenrente, je nach den vor- 
liegenden Verhältnissen. Ausfjihrende Organe sind die Landes- 
versicherungsanstalten. ` Durêħh den $ 18 des Invaliden-Ver- 
sicherungsgesetzes werden diese ermächtigt, zur Vermeidung 


vorzeitiger Invaiidität Heilverfahren in vorbeugendem Sinne in . 
~ Anwendung zu bringen. Die Umsetzung in die Tat erfolgte 
durch Gründung von Heilstätten und Sanatorien, und. auch die 


Zalınpflege wurde als Heilfaktor in weitestem Sinne in diese Be- 
tätigung einbezogen. 

Hauptsächlich im Kanıpfe gegen die Tuberkulose ist de 
Sanierung der Zahn- und Mundverhältnisse bei der arbeitenden 
Bevölkerung ein dringendes Erfordernis. Dem suchen die Ver- 
sicherungsanstalten gerecht zu werden durch zahnärztliche Be- 
handlung der Versicherten sowohl in den Heilstätten, wie außer- 
halb derselben. Vorbildlich geworden für dieses Bestreben ist 


die’ Landesversicherungsanstalt Berlin, die ein eigenes zahnärzt- 


liches Institut errichtet hat, das. ‚ausschließlich dem genamten 


- Zwecke dient. 


Als Hauptursachen vorzeitiger Invalidität gehen aus den 
Jahresberichten der Landesversicherungsanstalt die Tuberkulose, 
Erkrankungen des Magens, des Darms und des Stoffwechsels, 
sowie Nervenlejden hervor. Es wird deswegen untersucht, 
nvelchen Anteil ein zerstörtes Gebiß an dem Zustandekommen 
der erwähnten Erkrankungen nimmt. 


Für die tuberkulöse Infektion kommen lokale und allgemeine 
Bedingungen in Betracht. Die ersten sind in hervorragenden 
Maße in einer pathologisch veränderten Mundhöhle zu finden. 


kariösen Zähnen bereits erkrankter, wie gesunder Patienten. 
Fortschreitende Infektion auf dem Wege der Lymphbahnen. La- 
tenzstadium. 


standskraft des Organisnius, ferner bei Einleitung eines Heilver- 
fahrens durch negativen Ausfall der Bestrebungen, Könperkraft 
und. Gewicht zu heben. 


Sehr zahlreich sind die Bezjehiiiyei zwischen erkrankten 
Zähnen und Nervenleiden. Schmerzhafte Infektionen im Gebiete 
des- Trigeminus, neuralgiforme Gesichtsschmerzen, Lähmungen, 
Krauklieitserscheiuungen im Auge und Ohr sind nicht selten auf 
zerstörte Zähne zurückzuführen. Ferner werden epileptische 


“und hysterische Anfälle häufig durch schmerzende Zähne aus- 


gelöst. Umgekehrt erregen Tabes und Diabetes an Kiefer und 
Zähnen meist Symptome, die zu deren frühzeitiger. Erkennung 
führen. 

Einen breiten Raum nehmen naturgemäß die Erkrankungen 
des Magens und Darms und als Folge des Stoffwechsels durch 
Vermittlung erkrankter oder fehlender Zähne ein. Versagen 


der Speicheldrüsen, abnorıne Zusammensetzung des Mundspei- 


chels, pathogene Bakterienflora, Gärungsdyspepsien, Darm- 
dyspepsien, Diarrhoen, Obstipationen, Entzündungen der Magen- 
wand, Magengeschwür sind hier zu nennen. Ferner leiden die 
Zähne durch ungenügende Ernährung, durch Entzündungen der 
Mundschleimhaut bei Magendarmerkrankungen. Stoffwechsel- 
störungen und Veränderungen der Blutmischung schädgen die 
Kauwerkzeuge, wie es bei Anämie, Diabetes, Inanition und Gicht 
zu beobachten ist. Ferner sind in diesem Zusammenhange zu 
nennen Alveolarpyorrhoe, Rachitis, Chlorose. | 

Auch für die Syphilis ist die Mundhöhle häufig Betätigungs- 
feld und Eingangspiorte. 


Weiter kommen in Betracht die ‚Gewerbekrankheiten: Chro- 


nische . Bleivergiftung, Phospliornekrose, Quecksilbervergiftung, _ 


die Einwirkung von Chlor und Salzsäuredämpfen, sowie von 
Mehl- und Zuckerstaub. Ebenfalls hierher gehört die Aktinomy- 


“kose. Auch die Kalksalzarmut des Trinkwassers in den In- 


dustriezentren ist nicht ohne Einfluß auf die Zähne. 


u, 


Bü BEN und Zeitschriftenschau 


. regelnden Gesetze und Verordnungen. 


Vorkommen des Tuberkelbazillus, sowohl in ' 


Allgemeine Bedingungen werden gegeben durch 
Ernährungsstörungen und dadurch bedingtes Sinken der Wider- 
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Aus den genannten Wechselbeziehungen geht jerr daß 
die zahnärztliche Versorgung ihrer Versicherten für die Landes- 
versicherungsanstalt geradezu unerläßlich ist. 

Tabellen über die Tätigkeit im zahnärztlichen Institut der 
Landesversicherungsanstalt Berlin in den Jahren 1908 bis 1919 
geben ein Bild über die hier erreichten Einzelleistungen. 

Ist die Fürsorge nun aber genügend? — Durch den Krieg 
und Friedensschluß. sind die Gesundheitsverhältnisse derartig 


“verschoben, daß aus der 12-jährigen Wirksamkeit der zahnärzt- 


lichen Behandlung kein sicherer Erfolg nachgewiesen werden 
kann, außerdem wäre der erwähnte Zeitraum zu kurz hierzu. 
Festzustellen ist aber, daß die zahnärztliche Versorgung des werk- 
tätigen Volkes in der Form, wie sie zur Zeit gehandhabt wird, 


. keineswegs ausreicht. Die Schulzahnpflege ist ein gesunder An- 


fang, von hier aus muß weiter gebaut werden, und zwar ohne 
Eintritt einer Unterbrechnug. Da jedoch Krankenkassen und 
Landesversicherungsanstalten finanziell "nicht in der Lage sind, 
diesen Weg zu beschreiten, muß der Staat eingreifen durch Ge- 
währung der nötigen Mittel und Erlaß der diese Verhältnisse 
(Eigenbericht.) 


- 


Zeitschriften. 
Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 
zwungen:' 

1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach yorlıeriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band oder das Heft statt. | 

2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 

3. Die Namen säumiger Entleilier werden in der Z. R 
veröffentlicht werden. | 


Deutsches Reich 


Dermatologische Wochenschrift 1921, S. 113. 

Dr. Julius Sichel (Univ.-Krankenhaus, Abtlg. Haut- 
und Geschlechtskrankheiten, Erlangen): Ueber das Fehlen der 
lateralen oberen Schneidezähne bei kongenitaler Syphilis. 

Bei 1200 wahllos in den Kliniken untersuchten Krarken fand 
S. 50 mal Fehlen der lateralen oberen Schneidezähne, einseitig 
oder: beiderseits. 

Soweit überhaupt eine Anamnese. möglich war, ließ sich fest- 
stellen, daß 26 von diessu Patienten von luetischen Eltern ab- 
stammten, der Wassermann war bei ihnen positiv. Dabei waren 
aber nur 11 von diesen Patienten wegen Erscheinungen von kon- 
genitaler Lues in Behandlung, die anderen hatten das Kranken- 
haus wegen anderer mit Syphilis nicht im Zusammenhang stehen- 
der Erkrankungen aufgesucht. 

Dieses häufige Zusammentreffen von einseitigen oder beider- 
seitigem Mangel der oberen lateralen Schneidezähne mit kon- 
genitaler Syphilis erscheint dem Verfasser als brauchbares Hilfs- 


. mittel für die Anamnese, wenn er es auch nicht als Diagnostikum 


für kongenitale Syphilis ausehen will, da dzu größsre Unter- 
suchungsreihen nötig wären. 
Michelsson- (Berlin). 


Fortschritte der Medizin 1921, Nr. 7. 
Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.): Ein neues Er- 
nährungssystem. 
Ueber dieses Thema, das bei dem engen Zusarn.n:@nhang von 
Mundhöhle und Verdauungstraktus auch in Zahnärztekreisen be- 
rechtigtem Interesse begegneu dürfte, berichtet Fischer- 


- Deioy, Stadtarzt in Frankfurt a. M. Während 'man bisher 


die Nahrungsstoffe nach Wärmeeinheiten (Kalorien) bewertete 
und auf diese Weise den Nahrungsbedarf des Menschen berech- 
nete (Voit u. a.), ergaben sich\dabei so’ mancherlei Fehler, daß 


ès nicht an Vorschlägen gemangelt hat, das’ bisherige System 5 
' durclwein brauchbares zu ersetzen. Nun hat sich in Oesterreich 


eine andere Meßart bewährt, die von dem Wiener Professor der 


Kinderheilkunde Pirquet ersonnen ist, und die er praktisch 
a angewandt hat bei den von ihm. organisierten. Massenspeisurigen 


der amerikanischen Hilfsmission. Pirquet geht dabei von 


dem Idealnahrungsmittel, der Frauenmilch, aus, zu der alle an- 


 Gesäßfläche vom Scheitel. 


~ 


deren in Beziehung gesetzt werden. Als Maßeinheit gilt 1 g 
Frauenmilch, das mit „Nem“ bezeichnet wind (Nahrungs-Einheit- 
Milch). Es läßt sich berechnen, daß ‚1 Nem 0,67. g Kalorie ent- 


‘spricht, so daß man alle früheren Tabellen auch für das nere 
System benutzen kann.: 10 Nem—Dekanem, 100 Nem— Hekto- -~ 


nem, 1000 Nem—Kilonem, 0.1, Nem---Dezinem, 001 Nem— 
Centinem usw. 


Eigenartig ist bei Pirquet auch die Berechnung des Nah- ; 
Es ergibt sich nämlich aus der Sitzhöhe (Si) des 


rungsbedarfes. 
Menschen, d. h. der beim Sitzen genommenen Entfernung der 
Die Länge des menschlichen Darıns 
ist gleich der zehnfachen Sitzhöhe (—10 Si), die Darmbreite 
gleich ihrem zehnten Teil (—t/10 Si). Die Darmfläche, die zur 


Aufnahme der Nahrung bestimmt ‘ist, ‚beträgt also Darmlänge 
mal Darmbreite oder 10 Si mal 1/,, Si—Si mal Si—Si? (Siqua). 


Es ist also leicht, die Ernährungstläche‘ eines jeden Menschen 
auszurechnen. ‚Das Maximum des ‚Nahrungsbedarfes beträgt für 


`] Quadratmeter Ernährungsfläche in 24 Stunden 1 Nem, für die | 
ganze Fläche also Siqua-Nem, während man das Optimum mit 
Hilfe von verschiedenen Zuschlägen berechnet, wobei Pirquet 


9 verschiedene Nahrungsklassen aufgestellt hat, die außer. den 


Altersgruppen auch die verschiedene Art der Arbeit berücksich- - 
tigen, so daß sich an Hand von Tabellen der Bedarf añ Lebens- - 


mitteln leicht feststellen läßt. Seine Vorteile hat das Nem-System 


bei, der Verteilung von Liebesgaben gezeigt, doch begnügt sich - 
Pirquet nicht damit, seine Methode in Volksküchen und Spi-. 
‚tälern eingeführt zu sehen, sondern er erstrebt eine Reform der 


Gasthausküche in der Weise, daß dort schon aus der Speise- 


‘karte zu ersehen ist, welchen Hektonem-Wert die einzelnen Ge-. 
richte enthalten. | 


‚Werner Wolff (Dresden). 
l Norwegen. | 

Den norske Tandlaegeiorenings Tidende 1921, Heft 2. 
. Dr. Kari’ Elander. IT): Eine meika Enge 
Pyorrhoetherapie. 


Alveolanpyorrhoe - ist eine auf einen bestimmten Teil TA 


Zahn, Zahnfleisch und Knochen lokalisierte Krankheit. Inva- 
sionsstelie ist. die Zixhnfleischtasche. Geschwüriger Zerfall des 
Epithels nur an der Linie, da die Epithelgrenze des Zahnfleisches 
dem Zahn begegnet. Durch beständiges Vondringen -dieser 
Linie gegen den Apex Vertiefung der Taschen, gleichzeitig Ab- 


sterben von Periodont und Alveole, Airophie der Interdental- 


papillen, ‘oft auch des Zahnfleisches. In den Zahnfleischtaschen 


finden alle Bakterien einen guten Nährboden. : Heilung der Al-.: 
yeolarpyorrhoe evtl. durch Extraktion ‚des. Zahnes oder durch 


Reinigung der Wurzel von den’ Konkrementen und evtl. Ampu- 
tation des. erkrankten Zahnfleisches oder Anwendung eines Medi- 
kamentes. 

Unter den vielen Erregern der Alveolarpyorrhoe hält ‚Ver- 


fasser die Eudamoeba buccalis von Barrett für den wich- 
Anlehnénd  ’ 


tigsten; daher Behandlung mit amöbiziden Mitteln. 
an Picks und Wasickys Untersuchungen (W. kl. W. 1915) 


über die Wirkung von Papaverin, Narkotin, Chinin und Emetin 
auf Protozoen versuchte E. eine aus.3 Teilen Chinin hydrochlor. 


+ 2 Teilen Antipyrin + 6 Teilen Aqu. dest.-Lösung. 

Zuerst mechanische Reinigung der ‚Wurzeln mit von'E. ange- 
gebenen: schneidenden ‚Instrumenten, die in der Richtung von 
der Krone zur Wurzel geführt werden. Darauf Entfernung der 
abgesprengten Konkremente mit den Younger schen Instrumen- 
ten, dann Reinigung mit watteumwickelten Miller nadeln, 
dann Abdtupfen von Blut und Speichel: Darauf Injektion mit 
Rekordspritze und Freienstein-Kanüle (42. mm). Letztere 
wird bis auf den Grund der Zahnfleischtasche eingeführt und 
soviel injiziert, bis die Flüssigkeit über den Zuhnfleischrand 
rinnt, Auf diese Art wird jede Fläche der. Wurzel behandelt. 
In jeder Sitzung Behandlung aller erkrankten -Zähne, zwischen 
den einzelnen Sitzungen 3—8 Tage Zwischenraum. Injektion 
ohne nochmalige Reinigung zwecklos. Eine mit dem stärksten 
Schaber schmerzlos passierbare Zahnfleischtasche ist mach zwei 
bis drei Wochen schon schwer zugänglich, nach einigen Mo- 
naten für die feinste Kanüle unzugänglich. Zähne mit stark re- 


trahiertenı Zahnfleisch werden nach der Behandlung oft sehr 
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-: aus 3T Chin. hydrochlor., 
- säure, 5 Aqu. dest. 


- 


des Extensionsbogens IE von Angles 


Studiums in N 


halben Jahr, aber auch spontane Besserung. 


Im Frühstadium (mit seichten Taschen) verwendet E.. statt ` ʻ 
der Spritze eine mit dünnem Kupferspatel aufzutragende Paste 
3,7 Urethan, 0,7 Sacharin, 3 Essig- 
E. verwendet die Paste auch, wenn nach 
_ Injektionsbehandlung die Kanüle nicht mehr, ohne Blutung zu 
Nach der Behandlung 
muß. Patient schlucken, darf weder spülen noch spucken, auch 
Durch diese Be- 
handlung wird das Zahnfleisch straffer, der Zahn fester, obwohl ` 
Bei starker Lockerung wird vor 


verursachen, eingeführt werden kann. 
mehrere Stunden weder essen noch trinken. 


keine- Knochenbildung eintritt. 


Beginn der Kur eine Seidenligatur angelegt, die nach der Be- 
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empfindlich, dagegen AgNO,-Behandlung, nach: etwa a: 


‚handlung durch eine in der Odontolog. Tidskr. 1920 beschriebene e 


Fixation: ausgetauscht wird. 
Zahnsteinentfernung. Patient soll 


In halbjährigen Zwischenräumen: 
stark gewürzte, > gesalzene 
oder saure Speisen, ebenso alle antiseptischen Mundwässer oder 
Putznuittel meiden, nur mit Wasser und harter Bürste die Zähne 
reinigen, zwei- bis dreimal im Monat mit gefällter Kreide 


+3% Magnesia. — 


In der anschließenden Diekiesion empfiehlt Prof. R ygge 


Vakzinetherapie und chirurgische Behandlung. 
V. J. Dybi ng:  Dehnungsbogen. 


Nach einem Ueberblick über die verschiedenen Vorläufer, 


` Retention“. - 
© S&S Henrichsen: 
stituts an der neuen Universität Bergen. 


a 


Errichtung eines zahnärztlichen fri- 


. Verfasser tritt für die Errichtung ein und begründet seinen 


Standpunkt. 
Eingabe -des Uniertiehtänmschiese, 


: Sehr ausführlicher Vorschlag zur Reform des zahnärztlichen 


Weidi nger Mir 


| England 
' The Dental Magazine 1921, Heft 3 u. 4. | 
' Dolamore: Der Wert klinischer Beobachtung in der. 
Zahnheilkunde. 


In unserem Fache, in dem man doch meist die Krankheit- l 
erscheinungen von Å bis Z überwachen könnte, wünden zu 


‘wenig die Resultate klinischer Erfahrungen. veröffentlicht. 


Zu‘ 


unserm Nutz und Frommen gibt Verfasser deshalb seine eigenen. 


zum Besten. 


Zunächst bespricht er die Unter- und Ueberzahl von Zähnen‘ | 


‚und Zahnhöckern speziell bei Prämolaren anlehnend an Unter- 
suchungen De Jonge Cohens, die Zahnentwicklung der 


zu den ganz bestimmten Forschungsergebnissen von Kranz, 
Beziehung zwischen Schneidezahnform und kongenitaler Lues. 


- In Verbindung mit letzterer träfen wir konisch geformte einge- 
Diese Hypoplasie sei nicht eine direkte Folge ` 
der Lues gerade, sondern eine Begleiterscheinung einer Krank- 
‚heit der ersten Lebensmonate des Kindes, könne sich aber auch 


kerbte Zähne. 


‘als der Ausfluß einer solchen der Mutter geltend machen, -wo 


für Autor ein Paradigma aus seiner Praxis anführt. 


Seine Fol- 
gerung, daß eine Lues der graviden Mutter Hypoplasien speziell 
bei den Milchzähnen verursachen könnte, steht in Widerspruch 


zu den ganz bestimmten Forschungsergebnissen von Kranz.. 
nach welchen jene bei den Milchzähnen kongenital luetischer . 
Kinder nie zu sehen gewesen sind.. Er fand sogar, das selbst. 
der sog: Hutohinsonzahn nicht pathognomonisch für Syphilis” 
hereditaria ist, und man ihn genau so gut in luesfreien Fällen. - 
findet. Entwioklungsstörungen an Kiefern und Zähnen sind nach- 
ihm Bilanzstörungen im. Kalkstoffwechsel in Beziehung mit- 


innersekretorischen Drüsenstörungen (Kranz, 
anomalien bei kongenitaler Lues“, Heft 8 der Abh. 
Kranz, „Zur Aetiologie der Zahnstellungs- und Kiefer- 
anomalien“, Oesterr. Zeitschr. für Stom. 1920, H. 11). 

Die interessante Frage der in Verlagerung durchgebroche- 


nen Eckzähne wird nunmehr an der Hand einiger Krankenge- 


schichten und Diagramme abgehandelt. Eine Demonstration in 


der . Wurzel durch Hyperzementose verwachsener Molaren und! 
Prämolaren, sowie die einer durch schiefe Lage des Weisheits- 
. zahınes bedingte RETPRON am zweiten unteren Molaren schloß 


sich an, | 
An der Hand eines mit einem großen Sequester umgebenen 


entfernten unteren Eckzahnes nach einem osteomyelitischen Pro- 


zesse führt Autor uns die Schwierigkeit des Lesens von Rönt-. 
genbildern vor Augen. 
vor nn an Syphilis zen hatte,) bei ( dem ein ee 


Bei einem 45-jährigen Patienten, der 


„Ueber Ziahn-- 
1920,. und - - 


' 
+ 
u 3 > a lan nut et Sat nd en ne nm Waren: 


rn CAT We ET TE TE 


2. S an. Dun wi Li N 


_ Wassermann festgestellt - wurde, 


Frage: 


Zeit beträchtliches Wachstum. Mikrosk 
aus dichtem, fibrillären Bindegewebe bestehend, mit Einlagerung 
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des nach Kiefernekrose entiernten Sequesters in Naturgröße dem 
Are vor der Operation aufgenommen, gegenüberge- 
stellt. 
zu trennen“, ist hier die Schlußfolgerung. Die Beschreibung 
einer ausgedehnten einseitigen ‚Unterkiefernekrose schließt: dies 
Kapitel. Sie trat bei einem Kinde nach Zahnextraktionen ein, 


- die aus Anlaß einer Parulis vorgenommen worden waren. 


(Weiter wird das kausale Moment leider nicht berührt. Ref.) 


Von diesem Fall sind zwei Diagramme aufgenommen, von denen 


das eine die scharfe Abgrenzung des Sequesters erkennen läßt 


und das zweite Bild uns zeigt, daß von der ganzen Kieferhälfte 


nur-ein Drittel des rechten. Ramus ascendens mandibulae übrig 
geblieben ist. Eine entsetzliche Entstellung ist die Folge. Eine 
Knochentransplantation wurde wohl versucht, mißlang aber. 
So zeigt das Kind infolge Narbenkontraktionen eine starke ein- 
seitige Gesichtsverzerrung, Atmung und Schlucken ist erschwert. 
Es wird zum Gespött seiner Genossen. Hier hätte man unter 
Ausnutzung der Erfahrungen, wie sie uns die Kriegskiefer- 


`- -chirurgie bot, der Entstellung entgegenarbeiten können. Warum 


‚dies nicht geschah, verschweigt leider der Verfasser. 
Die Beschreibung einiger Geschwülste folgt nunmehr und 


“ als erstes wird ein fleischig weicher Tumor in der oberen Eck- 
. zahngegend bei einem 12-jährigen Mädchen, dessen Wachstum 


schon über 6 Jahre zurückgeht, erwähnt. Der war ab- 


- wesend und von seiner Existenz war nie etwas bekannt gewor- 


den. Der mikroskopische Befund zeigte dichtes fibrilläres Bin- 
degewebe, etwas Knochenteilchen enthaltend. Autor erhebt die 
Könnte man diesen Tumor nicht als fibröses Odontom 
ansprechen? (Fehlen des Eckzahnes!). 


In einem zweiten Fall machte sich bei einem 30-jährigen | 


Manne in. der Molar- und Prämolargegend des linken Untet- 
kiefers eine Schwellung bemerkbar. Am Angulus mandibulae 


- des rechten Unterkiefers war eine ähnliche, aber kleinere Ge- 


schwulst. Erstere machte auf dem Röntgenbilde den Eindruck 
einer Zyste. Das typische Pergamentknittern fehlte indessen; 


Ein größerer Teil (!) der linksseitigen Neubildung wurde ent- 
fernt. Nach 3 Jahren zeigte sie sich in ihrem Wachstum 


stationär; das Röntgenbild ließ sogar eine Knochenregeneration , 


erkennen. Die rechte Geschwulst am Angulus zeigte um diese 
erwies sie sich 


- von Kalksalzen in Form von Hohlkügelchen. Subjektiv: Keiner- 


lei Beschwerden. 


- Sodann demonstriert uns Dolamore eine Seltenheit, 
zwei symmetrische Exostosen an der Labialiläche des Oberkie- 
fers zu beiden Seiten des Lippenbändchens bei einem 21-jährig. 
‚Patienten an einem :Modell. Seine Zusammenfassung, daß die 
Lehre, die uns diese Fälle gebe, bilderstirmerisch sei, denn sie 


bestrebe sich, langgehegte Theorien umzuwerien, möchte Refe- 


rent nicht ganz unterschreiben: Das Vorkommen von Knochen- 
nadeln bei Epuliden beschreibt schon Partsch im Scheff, 


 woselbst auch die Rede vom Vorkommen von 'Exostosen ist. 


ds 


„Auch Heitmüller und Zilkens berichteten schon 1906 
davon. | | 


(Verh. a. intern. Z.-Kongr.). 
“ Die keillörmigen Defekte, denen ein längeres Kapitel ge- 


a widmet wird, werden samt und sonders für eine Folge von Ab- 
"mutzung - - durch Zahnbürste und Pulver angesprochen. (Es 


kommen -da doch noch andere kausale ‚Momente in Betracht. 
Referent.) 


mehr die Rede. Verantwortlich hierfür wird allgemeine Er- 


. nährungsstörung, Kinderkrankheiten und lokale Entzündung ge- 


macht,- Jedem Praktiker ist die Tatsache bekannt, daß er unter 


diesem unvollkommen verkalkten Schmelz nach Kavitäten zu 


forschen hat. 
‚Aber. nur eine ganz vollständige und genaue klinische Be- 


obachtung hat Wert, wenn anders. man sich evtl. unangenehmen 


Konsequenzen aussetzen kann. Hierfür wird der Fall eines Pa- 


tienten angeführt, der dem Verfasser zur Kriegszeit von einem 


anderen Kollegen zur Behandlung einer „oralen Sepsis“ in Ab- 


wesenheit des Hausarztes zur Behandlung überwiesen wurde. i 


. Anammestisch wår nur zu eruieren, daß Patient an irgendeiner 


.Ernährungsstörung litt. Die Zähne waren in Narkose im Hause 
des Kranken extrahiert, in solch schlechtem Zustande waren sie. 
3—4 Tage später trat am harten Gaumen ein Geschwür mit 
schmutzigem (slonghing) Grunde auf, dessen Charakter, wie 
Autor freimütig bekennt, er nicht zu wündigen wußte. 3 Monate 
2 traf er Patienten sterbend an, und an Stelle des Geschwürs 


„Es wünde unmöglich erscheinen, Nekrosen von Syphilis 


Von den weißen Flecken und Punkten, die sich als 
` eine Folge ungenügender Verkalkung dokumentieren, ist nun- 
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ist die bildliche Darstellung, - eine große Perioration ins Antrum. Eiu Diagnose: Tuber- g 


kulose; 

© Bei, einem anderen Phthisiker . zeigten zahlreiche Stellen 

seines Gaumens winzige Albszesse. . Das Röntgenbild ließ ar 

diesen Stellen zurückgebliebene Wurzelresie erkennen, die für 

gewöhnlich fast gar keine Beschwerden verursachen. Hier waren 

sie mit einem Gefühl von starkem Unwohlsein verbunden. 
Zum Schlusse wird das Vorkommen 2-wurzeliger unterer 


. Prämolaren kurz gestreift. 


Referent glaubt, daß der Fachwelt zum mindesten durch 
diese klinischen Beobachtungen genau so gedient ist, wie etwa 
durch Publikation therapeutischer Erfolge. 

Er möchte jedoch den Herren Kollegen der Ententestaaten 
ans Herz legen, daß. sie auch die deutschen Forschungen ge- 
bührend berücksichtigen mögen. 

. Ehrmann (Bad Nauheim). 


m Frankreich 


La Semaine Dentaire 1920, Nr. 50. | 

Dr. E. Jean: Stigmata und Läsionen im Munde bei Epi- 
leptikerı. 

Verf. beschreibt den „epileptischen Typ“ und die bekannten 
sonstigen Erscheinungen — die Aura, den Zungenbiß usw. —, 
wie man es in jedem Lehrbuch finden kann. 

J.L. Meng und R. Postel (Paris): 
Zahnprothesen. 

Die Autoren geben besondere Rezepte für die Vergoldungs- 
flüssigkeit an. 

F. Jaillette: Trophische Störungen am Kiefer im Ver- 
lauf der Tabes. 

Die tabetischen Munderscheinungen teilt J. nach dem Grad 
ihrer Ausbreitung ein: 1. Verfall der Zähne und Atrophie der. 
Alveolarränder; 2. Atrophie des Oberkiefers ohne zerstörende - 
Ulcera; 3. Atrophie mit zerstörenden Ulcera; 4. Atrophie des 
Unterkiefers mit oder ohne Spontanfraktur. Eine Statistik nach 


RETEO QUNE, von 


een und Alter der Patienten schließt sich an. 


‚Max Meyer (Liegnitz). 


‚L’Odontologie 1921; Nr. L 


Professor Ed. Retterer (Paris): Bildung und Bau. 
einiger zusammengesetzter Zähne. \ 


- R. untersuchte die Molaren zehnjähriger Pferde, eines - 
Kalbes, eines Meerschweinchens und schließlich eines indischen 
Elefanten. Am Schlusse seiner Arbeit gibt er eine Ueber- 
sicht über die bisherige Literatur besonders des Elefanten- 
zahnes. R. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem 
Resultat, daß der „dent composée“ -das Ergebnis der Ver- 
ästelung -oder Zusammenfaltung einer einzigen Papille sel, oder 
daß er aus der Fusion mehrerer Papillen mit besonderem Ur- ` 
SRE stamme. 
Dr. A. Pont: 
sichtsplastiken. | 
P. hat sich eine Moulage aus einer Selätinösen Masse her- . 
gestellt, an der er jeweils den Zustand der Verwundung dar- 


Neue Methode für das Studium der Ge- 


| ‚stellt, worauf er auch auf diesem Modell die Möglichkeit und 


die Art der Ausführung der Plastik in jedem Einzelfall aüs- 
probt. In einer längeren Einleitung begründet er seine Idee 
damit, daß gerade Gesichtsplastiken jedesmal eine andere Me- 
thode verlangen, und es oft vorgekommen sei, daß man den 
Verwundeten als Versuchsobjekt benutzt habe. Auch für den 
Unterricht hält er ein Vorgehen nach seiner Idee vorteilhaft. 


'M. Lubetzki, Lehrer der Chemie an der Ecole 
dentaire zu Paris: Behandlung der Wurzeikanäle. | 

L. gibt lediglich Bekanntes in einer ziemlich oberflächlichen 
Art und. Weise, so, wie es etwa ein Student nach dem ersten 
klinischen. - Semester auch könnte. Nachdem er sechs (be- 
kannte) Punkte aufgestellt hat (das Füllmittel muß antiseptisch 
sein, undurchdringlich,- unveränderlich, plastisch, leicht zu ent- 
fernen und große Diffusionskraft haben), bespricht er die Füll- 
Asbestfäden; 2. metallische, Gold, Kupfer, Amalgam; 3. plas- 
tische: Zinkphosphatzemente, Chloropercha, Paraffin und 
Guttaperchapoints, und 4. in pastenförmige, die er als die besten 
empfiehlt. (Von gelatinösen, Albrecht- usw. Wurzelfüllungen 
ist nie die Rede, ihm ‚anscheinend also völlig)unbekannt! Der 
keieren Sera et) 


BEL 
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`- Vereinigte Staaten .von Nord-Amerika. 0 7 abschließt. Nach Erhöhung des Bisses’ist in. mehreren Fällen - , 
ne ER a 20 Yast normales Gehör wieder. eingetreten, . Bei Anfertigung-yon > 
0 ‚ > Dental Digest 1920, Heit 1. - — Zahnersatz in einem zahnlosen- Munde soll unter Benutzung 
| . George-WoodClapp (New York): Lehren aus dm -> einer Photographie des Patienten im Alter von 18—20 Jahren 
. Fall Bauman. ` u ae ee © die normale Bißhöhe berechnet -werden. re. 
>, Bekandelt die juristische Seite der Verhandlungen. ER | © Tirk h eim- (Hamburg). 7-1 
a George B. Snow (Long Beach): Das Verhalten des -= | a, es 


=: | in. | F J. E < } =. 
Kautschuks beim Vulkanisieren. Ba | EEE TER Sg | > 
| ‚Unter‘ Kautschuk versteht Verf. das’ mit Schwefel impräg-: ’ Schluß des redaktionellen Teils. 


> nierte, gereinigte Rohprödukt, während er. das ‚vulkanisierie | Verantwortlich: für; die Schriftleitung: s , 
C C Material als Vulkanit bezeichnet, Bevor Vulkanit in die Zahn- EI {Dr A 
. heilkunde eingeführt, ‘war, verwendete man ausschließlich für. ° / Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Bejach (Berlin). ee 
prothetische, Zwecke Edelmetalle. Das erste Patent für ‚Kaut-. i — nn | Ben 
`- schukverarbeitung wurde 1851 an die a > odyear .. Ä ENT a 
‚vergeben; 1864 arbeitete Cummmings das Verlahren weiter © ` a er S = o: 
nn es bildete sich die Goodyear Dental Vulcanite Company, . 2 Ku se BE der -Orthodontie ee 
welche Lizenzen zum Preise von'.15 Dolar für das Jahr ver-  — (auch Abendkurse) . el 
gab. Snow untersuchte zunächst -folgende Kautschukfabrikate: | | = erteilt nr DV; o- 
"SS. White, Doherty, Ash, Traun. Unter Benutzung’ . Dr. Paul Oppier, ‚Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, Stpl. 5427. ~; 
einer besonderen Kivette wies er ‚nach, daß das vulkanisierte- ag f 


— 


+ 


Kölle: = | Produkt ein Bares spezifisches ‚Gewicht als ‚vor der = . i f | h En , ich likli E 
dlnr- Behandlung. Dabei ist die Beimischung von .Farbstoffen oder —— | Ber NET /Q närz! IGG- Vo | nl "Sen 


Beschwerungsmitteln: von Bedeutung; so dehnt ‘sich der Zahn- r Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. ` 


` 


fleischkautschuk in der Hitze weniger aus und schrumpft uch  , _,. -  Fernsprecher: Lützow 131. = 
“weniger als der. Basisplattenkautschuk, . Sorten, die wenig ~- Institut für Fortbildungskurse. 


wE 
-\ Fa 


` Farbstoff haben, kontrahieren und dehnen sich stärker als die, in den Fächern’ der operativen, prothetischen 
die. andere Beimengungen - haben. Die Volumenverringerung - Ä :=: und orthopädischen Zahnheilkunde. :-: e 
schwankt zwischen 2—3 Proz. bei Rosakautschuk, bis zu5Prorz == Für Techniker ‚Laborataorlumskurse. 286 : er 
- bei’ schwarzem Kautschuk. - Vulkanisiert wurde bei einem Laboratorlum für Rüöntgenaufnahme. S 


ES GAN Dind. Prad C nır INN Diund . | Leitung: .- - AE 
Drück von 75 Pfund (160 Grad C.), bzw. 100 -Pfund oder 170. , Zahnärzte Dr. Paul W. Simon und Dr. Arthur Simon. 


- Grad .C. ‚Man beobachtet bei dem. höheren Druck und der ` 1.0 


‚ 


- ‚höheren Temperatur ein größeres spezifisches Gewicht und | 
‚stärkere. Schrumpfung.. . Kautschuk- und Vulkanit sind leicht 
_ porös, sie absorbieren eine geringe Menge Wasser beim 

ver Kochen, man, rechnet etwa einen halben Tropfen auf eine ge- 
Hi Ki Dane  -Wöhnliche Platte. Die ‚Volumenverringerung - ist größer bei 
N re den dunklen Sorten. und geninger bei ‘den hellen; - aus. zwei . 
El id :  ° Gründen schrumpft Vulkanit: einmal infolge molekularer Ver- 
Br änderungen nimmt sein spezifisches Gewicht zu, und zweitens . 
< Biy Ni „> = ` kontrahiert er sich beim Abkühlen, zwischen beiden Begriffen 

| MIO O und Zuständen besteht aber ein Unterschied. Schwankungen 
tue. UM spezifischen Gewicht der gleichen Marken,‘ die nur zu ver- 
ey Eu ee schiedenen Zeiten bezogen. waren, erklären sich aus veränder- 
g: IR gi = ten Zusätzen und den, wechselnden Fabrikationsarten. . Eine 
Bi: Atay " . .  ‚Schrumpfung. tritt in der ersten Hälfte des :Vulkanisierprozesses 
a: o -© auf, später wird sie geringer. (Fortsetzung folgt.) 


Ophelei kommt 


Das beste Mittel | | 


z. Behandlung v: abgeätzien g = 
u. putrid zerfallenen Pulpen: f 


2 “| | © H O. Brown (Rochester): Der Wert einer richtigen 
all 00 Artikülation. > 2 v2 ge 
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Ueber den Schutz der Pulpen unter 
-© Silikatzementfüllungen. 


Von Dr. Pani Wustrow, Privatdozent ‘und Leiter der Abteilung 
für Prothetik und Odontorthopädie am zahnärztlichen Univer- 
sitätsinstitut- (Erlangen). 


Wenn man die Literatur über die Wirkung der Silikatze- 
mente auf die Pulpen durchsieht, so: ist zweierlei festzustellen: 
| 1. Ueber die Möglichkeit des Pulpentodes unter Silikat- 
 zemientfülungen ist man sich einig. 


2. Ueber die Ursachen der unter Silikatzement beobach- 
teten Pulpentode ist man sich nicht einig. 


Anfangs gab man die Schuld an dem Absterben der 
. Pulpen den Spuren von Arsen, die tatsächlich in den ersten 
Silikatzementen nachzuweisen waren (z.B. Masur). An- 
dresen aber führt schon 1913 aus: „Sie dürfen sich darauf 
‚verlassen, daß heute kein Fabrikant unreine, arsenhaltige Ma- 
terialien für sein Silikatzement verwendet“. Auch Richter 
weist darauf hin, daß von Arsengehalt und daher von einer 
Wirkung des Arsens auf die Pulpa nicht melır die Rede sein 
könne. . 


Die Pulpentode unter den Silikatzementfüllungen blieben 
aber”dennoch nicht aus. Es sind sehr viele Arbeiten über das 


genannte Gebiet veröffentlicht. Ich nenne zur Orientierung 


nur Namen wie Proell, Feiler, Greve, Andresen, 
Rawitzer, Kulka, Richter, Schreiber. Man 
suchte, seitdem Arsen nicht mehr als pulpentötender Be- 
standteil in den Silikatzementen gefunden wurde, nach andern 
Bestandteilen und Eigenarten der Zemente, die Schuld am Ab- 
sterben der Pulpen haben konnten. 


.Rawitzer nennt das Beryllium einen solchen Stoff. 
Es gehört zu den Leichtmetallen, und zwar bildet es mit 


Magnesium die sogenannte Magnesiumgruppe und steht in 
seinem chemischen Verhalten zwischen Magnesium und Alu- 
minium. 

Das Beryllium kann von doranerehn schon deshalb nicht 
als schuldiger Faktor- angesprochen werden, weil es nicht in 
jedem Silikatzement enthalten ist. Die Pulpentode aber sind 
nicht etwa nur bei Verwendung bestimmter Silikatzemente 
beobachtet worden. Ich nenne hier früher veröffentlichte Zu- 
sammensetzungen von Silikatzementen, unter denen Pulpen- 
tode beobachtet sind. Die Analysen haben folgende Bestand- 
teile ergeben: 


1. Siliziumoxyd, EN A E kaiumöryd. Mag- 
nesiumoxyd,. Kaliumoxxyd, Natriumoxyd (Richter). 

2. Nach Brucks Angaben fanden sich bei einer Analyse, 
die im chemischen Institut. der Universitut Breslau ausgeführt 
wurde, im Silikatzement: Kieselsäure, Aluminium, Kalium, 
Eisen, Magnesium. | 


Dazu kommt, daß Richhter Versuche mitgeteilt hat, die 
er am Lebenden gemacht hat, indem er Beryllium in Zahnka- 
kavitäten unter Fletscherverschluß liegen ließ. „Ich habe aber 
durch Experimente im Munde des Patienten bewiesen, daß 
Beryllium ohne Arsengehalt der Pulpa nicht schädlich ist.“ 

Es darf also das Beryllium ebenfalls ausscheiden aus der 
Reihe der als pulpenschädlich anzusehenden Pestaneteig des 
Silikatzements. 

Eine bedeutende Arbeit über Silikatzemente und über die 
Ursachen des unter ilınen zu beobachtenden Pulpentodes (der 
öfter als unter andern Füllungen auftritt), hat Proell 1913 
geschrieben. 


Proellgeht in dieser und auch, in: seiner späteren Arbeit 
von dem Standpunkt aus, daß es nicht“ einzelne Bestandteile 
der Silikatzemente sind, die die Pulpentode veranlassen können, 
sondern daß daran rein physikalische Figenschaften der Silikat- 
zemente schuld’ seien. ~ „Ich will. „=. von-jeder Giftwirkung 


der Silikatzemente in dieser oder jener Form . 

dem Ideenkreise Römers folgend, nur diejenigen physika- .- 
lischen Eigenschaften der Silikate in Erwägung ziehen, welche. 

die Qangrän, mit andern Worten die Infektion der Pulpa unter 

Silikatfüllungen verursachen können.“ 5 

, Proell zählt dann vier -Möglichkeiten für die Zerstörung  _ 

der Pulpa durch physikalische: Eigenschaften der: Siltkat- 
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zemente auf: 


„1. Die Bakterien stammen: aus dem Blut und zerstören 
- das Pulpengewebe, das durch bestimmte physikalische Eigen- 


schaften der Silikatzemente in einen chronischen Reizzustand 
versetzt und in seiner Vitalität Bakterien gegenüber ge- 
schwächt war. 


2. Die ‚Bakterien sind mit der Silikatfüllung in die kariöse 
Höhle gebracht. - 


3. Lie Bakterien sind ‘durch die Silikatmasse hindurchge- 
wandert und längs der Dentinkanälchen in die Pulpa gelangt. 

4. Die Bakterien sind an den Berührungsflächen zwischen 
Füllung ud Zahnbein in das Dentin bzw. die Pulpa einge- 
drungen.“ 

Im Laufe seiner Abhandlung kommt Proell. dazu, diese 
vierte Möglichkeit als die wahrscheinlichste von allen .hinzu- 
stellen. Die: Kontraktion der Sllikatzemente sei Schuld. am 
Absterben der Pulpa. 

Es ist bekannt, 
materialien kontrahieren.. Dennoch sind unter ihnen. Pulpen- 
tode nicht in der Art beobachtet. wie unter den Silikatzemen- 


ten. Selbst das Zinkpliosphatzement ist wohl ein ‘durchaus 


kontraktiles Material. „Ich möchte aber ausdrücklich betonen, 
daß die meisten und sogar die beliebtesten Phosphatzemente 
ebenfalls kontrahieren und auf einer Glasplatte nicht haften.“ 
(Ra witzer.) 

‘Dieser Einwand ist gegen Proell auch von Greve, 


Fränkelu.a. erhoben. „Wieviel mehr mußten denn’ Pulpen 


absterben unter Amalgamfüllungen, bei denen die: Schrumpfun- 


_ gen manchmal so groß sind, daß wir die Zwischenräume mit. 


bloßem Auge wahrnehmen: können.“ (Fränkel.) 


"Proell hat ja aber auch ausdrücklich betont: „Ich habe | 
es in meiner- Arbeit offen ausgesprochen, daß -ich auch bei 
unsern jetzigen Silikatzementen eine chemische Noxe nicht ab- _ 


streiten kann.“ ‚Sein Standpunkt ist der,: daß die Kontraktion 


die einzige bisher. bewiesene Möglichkeit für die Entstehung 


der unter Silikatzementen auftretenden Pulpenschädigungen ist. 

Man geht wohl recht, wenn man die Ansicht Proells 
etwa. so hinnimmt, wie Andresen es getan hat. Auf Grund 
der Schrumpfung der Silikatzemente kann es fraglos einmal 
zu einer Infektion der Pulpa kommen. 


die auf diesem Wege zustande gekommenen Pulpentode: als 


charakteristische Wirkung der Silikatzemente ANZUSEHEN sind, 
darf wohl abgelehnt werden.-- 

‘Nach den vorstehenden Ausführungen darf wohl ausge- 
sprochen werden, daß weder Arsen, noch Beryllium; noch die 
Kontraktion das allein den Silikatzementen charakteristische 
Moment ist, das die häufig beobachteten Fulpentode ver- 
ursacht. 

Neben all. den- bisher. ‚genannten Faktoren, die in der mir 
vorliegenden Literatur als charakteristische Ursachen für den 
Pulpentod unter Silikatzementen- bezeichnet worden sind, fin- 
den sich inımer wieder Hinweise darauf, daß vielleicht auch 


die sauren Eigenschaften der Silikatzemente Schuld an diesen “ 


unangenelimen Nebenwirkungen tragen könnten. 


Schon 1905 weist Masur auf die Möglichkeit hin, daß- 


die Phosphorsäure das pulpenschädigende Agens bei den Sili- 
katzementfüllungen sein könne. Er macht auf die Umgehung 
der Gefalır durch das: Verwenden einer Zinkphosphatzement- 
Unterfüllung aufmerksam. Richter weist 1910 darauf hin, 
Fränkel schreibt 1913: „Ich. nehme an, daß durch die Ein- 
wirkung der freien Säure ein chronischer Reizzustand der 
Pulpen geschaffen wird, .der nun dem Eintritt und der Ein- 
wirkung der Bakterien keinen genügenden Widerstand mehr 
zu bieten vermag.“ 

Abraham nimmt als schuldigen ‚Faktor Salzsäure und 
das aus ihr entstehende Zinkchlorid oder Aluminiumchlorid an. 

Schreiber und ebenso Greve weisen auf die Wirkung 
der: „Schärfe der Säuren“ hin. Greve führt u. a. aus, daß 
es eine „unbewiesene Prämisse“ sei, wenn Proell schreibt, 
daß weniger die Füllungsmaterialien selbst: als meistens ungce- 
nügendes Vorbereiten der Kavität und fehlerhaftes Verarbeiten 
des Materials schuld sei am Pulpentod. Die Frage, die P roell 


,absehen und | = seiner Arbeit zugrunde legt: 


"wie stark sich auch andere Füllungs- 


Annahme, die Pulpentode seien durch 


‚die  Phosphorsäure ‘oder Arsen die Schuld? 


Die Ansicht aber, daß 


b 
r 


Bakterien in die Pulpa von Zähnen, die mit Silikatfüllungen 


- rite gefüllt waren“, müsse anders gestellt werden, wenn in 
‚ihrer Beantwortung auf das 
spezifisch pulpenschädigend wirkende 
werden solle. 


in den Silikatzementfüllungen- 
Mittel hingewiesen 
Proell hätte seine Arbeit auf die Frage auf- 
bauen müssen: „Ist eine chemisch-toxische Wirkung als Ur- 
sache für. die Pulpentode überhaupt auszuschließen?‘ Während. 
Greve dann weiter schreibt: „Bisher wissen wir keineswegs. 
ob sich nicht auch bei den Silikatzementen, und zwar.. am: 
wahrscheinlichsten in der ‚Säure‘, die Pulpen oder die Odonto- 
blastenfortsätze schädigende Stoffe bilden können“ ... und 


„Alles in allem genommen, muß ich die Annahme Proells 


und Römer-s, daß die Pulpa unter einer Silikatfüllung nicht 
infolge chemisch-toxischer Wirkung zerfiele, als bisher unbe- 
wiesen hinstellen“, behauptet Pro.e!l: „Ich habe es in meiner. 
Arbeit offen ausgesprochen, daß ich auch bei unsern jetzigen 


_ Silikatzementen eine chemische Noxe nicht abstreiten kann, 
jedoch — wohl mit Recht — hinzugefügt, daß diese Schädlich- 


keit bis jetzt unbewiesen geblieben- ist.“ 
Auch Andresen führt aus: „So erscheint es nicht aus- 


geschlossen, daß die größere Azidität der Silikatfüllungen in 


vielen Fällen Pulpatod verschuldet hat.“ 

Feiler schreibt: „Der chemische Reiz der überschüser- 
gen Säure wirkt durch die Dentinkanälchen hindurch schädi- 
gend auf die Vitalität des Pulpengewebes ... und... raubt 

.ihr (der Pulpa) die Widerstandskraft gegen die Bakterien.“ 

Ich habe diese Sätze angeführt, um darzulegen, daß die 
‚schädigende Säure- 
einwirkung der Silikatzemente zustande gekommen, niemals 
aufgegeben worden ist. 


Es ist lange nicht- näher auf eine Begründung dieser Ka- , 


nahme eingegangen worden. Ein Grund hierfür scheint mir 
in der. Tatsache .zu liegen, daß man lange Zeit hindurch nicht 
auf den großen chemischen Unterschied zwischen den Zink- 


= phosphat- und Silikatzementen in bezug auf ihre Pulver und 


aui ihre Flüssigkeiten geachtet hat. 

| Führt- doch Richter 1910 wörtlich aus: „... Trägt hier 
Die zahllose 
Menge der bis heute gelegten Zinkphosphatfüllungen läßt dar-. 


auf schließen, daß der Phosphorsäure die Schuld am Absterben. 


‚nicht beizumessen ist, da sonst Klagen, wie sie bei den arsen- 
. haltigen Silikatzementen auftreten, früher bei den Zinkphos- 


phatzementen viel häufiger hätten vorkommen müssen. Dies 
ist aber nicht der Fall gewesen.“ 

Der ..erste, der .über die Säureeinwirkung auf Pulpen ge- 
arbeitet hat, ist offenbar Pawel gewesen. Rawitzer 
schreibt in seiner Arbeit: „Zur Klärung dieser Frage hat Herr 
Dr. Pawel, wie .ich von ihm persönlich erfahren habe, an 
Hunden Versuche angestellt, welche die Einwirkung von 
starken Säuren, Alkalien und Desinfizientien auf die Pulpa klar- 
tegen sollen. Ein Ergebnis liegt zur Zeit nur vor, so weit die 
Einwirkung von Säuren in Frage kommt. Dabei hat sich her- 
ausgestellt, daß diese selbst .durch dicke Dentinschichten 
schädigend auf die Pulpa wirken.“ Leider sind diese Arbeiten 


scheinbar nicht weitergeführt worden, denn eş ist nirgends von 


weiteren Ergebnissen die Rede. Während Pawel so schein- 
bar als erster den physiologischen Wirkungen der Säuren auf 
Pulpen nachgeforscht hat, hat Andresen auf cinem andern 


Wege versucht, den Unterschied des Verhaltens der Pulpen 
unter. Zinkphosphatzement- und Silikatzementfüllungen wissen- 
Andresen hat das durch rein- 
chemische Ueberlegungen zu erreichen versucht. Er hat das 
. Verdienst, nachdrücklich auf den gewaltigen Unterschied zwł- 


schaftlich zu begründen. 


schen Zinkphosphat- und Silikatzementen vom chemischen 
Standpunkt aus hingewiesen zu haben. 
Bei den Zinkphosphatzementen besteht die Flüssigkeit ge- 


- nau wie bei den Silikatzementen hauptsächlich aus der Lösung 
Und doch haben die ` 
beiden Flüssigkeiten- in ihrem chemischen Verhalten bedeu- 


eines primären phosphorsauren Salzes. 


tende Unterschiede, die dadurch gekennzeichnet sind, daß die 


- Flüssigkeit des. Zinkphosphatzements hauptsächlich primäres. 


Zinkphosphat, die Flüssigkeit des Silikatzementes primäres 
Aluminiumphosphat enthält. 

Die Phosphorsäure ist in drei verschiedenen Modifikationen 
bekannt, als Ortho-, Pyro- und Metaphosphorsäure. Für die 


` zahnärztlichen Zemente spielt die Orthophosphorsäure die 


Hauptrolle. Sie kann sich in die Pyrophosphorsäure umsetzen, 
wenn sie auf etwa 250° erhitzt‘. wird. p Qitpaphosphorsäure,, 


Jahrg. 1921. Nr. 28. 


„Auf welchem Wege gelangen. 


‚ Jahrg. 1921. Nr. 28. 


die die Formel Hs PO, hat, gibt unter solchen Umständen ein 
Wassermolekül ab, wodurch die Pyrophosphorsäure entsteht. 
| 2 Hs PO, = Hai P2 O7 + H: O 

Aus’ der Orthophosphorsäure erhält man Metaphosphor- 
‚Säure, wenn man sie auf mindestens: 350° erhitzt. 

Hs PO, = HPO;s + H: O. 

Br ist klar, daß wenig Aussicht ist, daB die Orthophos-. 
phorsäure, so wie sie bei den zahnärztlichen Zementen Ver- 
. wendung findet, sich in Pyrophosphorsäure umsetzt. Eine Um- 
wandlung in Metaphosphcrsäure 
- anzusprechen. Die Wichtigkeit einer solchen Feststellung wer- 
den wir später noch sehen. 

Um die -Bedeutung der chemischen Unterschiede zwischen 
den Zinkphosphat- und den Silikatzementen zu erhellen, sei es 
mir erlaubt, eine Zeitlang der Arbeit Andresens zu folgen. 
Nach den obigen Erörterungen dürfte es wohl auf keinen 
‘Widerstand stoßen, wenn die folgenden kurzen chemischen 
Auseinandersetzungen iediglich die Orthophosphorsäure als 
Ausgangspunkt nehmen. 

Sie hat die Formel 

E HON 
H O- PO 
. HO/ 

j Werden in den OH- Gruppen ein H, zwei H oder alle 3 H, 
durch Metalle ersetzt, so entstehen primäre, sekundäre 
tertiäre phosphorsaure Salze, Phosphate. 
l Der Unterschied dieser Phosphate voneinander tegt in 

ihrem Löslichkeitsbestreben, das abnimmt von den primären 
zu den tertiären Salzen herunter. Die Löslichkeit hängt ferner 
noch ab von dem Metall, das an die Stelle des Wasserstoff- 
atoms getreten ist. 


Werden z. B. so viel H-Atome durch Zn ersetzt, daß pri- 
märes Zinkphosphat entsteht, so ist die Löslichkeit dieses pri- 
mären Phosphates viel größer als wenn Fl durch die äquivalente 
Menge Al ersetzt wird, so daß also ein primäres Aluminium- 
phosphat entsteht. 

Bekanntlich ist das primäre Zinkphosphat Hauptbestand- 
teil der Zinkphosphatzementflüssigkeit, während das primäre 
leminlumplosphzt Hauptbestandteil der Silikatzementflüssig- 
- keit ist. 

„Beides sind saure Flüssigkeiten“, schreibt Andresen, 
„die Unterschiede in der Azidität sind jedoch nicht so erheb- 
licher Art, daß man nicht berechtigt ist, aus dem Verhalten 
der einen Flüssigkeit in chemischer wie physiologischer Be- 
ziehung auf das Verhalten der anderen zu schließen“, 


1. Ich erwähnte bereits, daß primäres Aluminiumphosphat 
an und für sich als saurer angesehen werden muß als primäres 
Zinkphosphat. 

2. Die Flüssigkeit des Zinkphosphatzementes stelit eine 
höchst konzentrierte Lösung dar. Die Flüssigkeit der Silikat- 
zcmente hat dagegen einen wesentlich höheren Wassergehalt, 
sie ist verdünnter. 


Nun ist wohl bekannt, daß sich die Stärke einer sauren, 
in H20 gelösten Verbindung weniger äußert, wenn diese saure 
Verbindtng in konzentrierter Form vorliegt, als wenn sie in 
mehr verdünnter Lösung wirkt. Es nängt dies damit zusam- 
men, ... daß die elektrolytische Dissoziation, die Aufspaltung 
der Verbindung in ihre Jonen, mit zunehmender Verdünnung 
zunimmt. Die Flüssigkeit der Silikatzemente ist daher in einem 
höberen Grade ionisiert und somit auch aus diesem zweiten 
Grunde relativ saurer als die Flüssigkeit des Ankphosphat- 
zementes“. 


Auf einer späteren Seite in derselben Arbeit, nachdem er 
kurz darauf hingewiesen hat, daß man die Säurewirkung der 
Silikatzementfüllungen als Ursache des Absterbens der Pulpa 
unter diesen Füllungen angesehen hat, fährt Andresen fort: 
„Diese Erklärung ist nicht ohne weiteres von der Hand zu 
weisen, denn es ist nicht zu bezweifeln, daß eine Silikatfüllung 
eine erheblich größere Azidität besitzt als eine Zinkphosphat- 
füllung. Ich setzte schon auseinander, daß die Flüssigkeit der 
Silikatzemente aus mehreren Gründen eine höhere Azidität 
besitzt als die Flüssigkeit des Zinkphosphatzementes. Nun 
kommt noch folgendes Moment hinzu: Es wird stets viel mehr 
Pulver in die Flüssigkeit eingetragen bei der Bereitung einer 


Füllung. als erforderlich ist, um die sauren Bestandteile der 


Flüssigkeit zu neutralisieren. Wir haben somit stets einen er- 
heblichen Ueberschuß des Pulvers in der fertigen Füllung, 
worauf auch schon Dr. Rawitzer hinwies. 


ist wohl als aüsgeschlossen . 
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Nun wird man sich wohl vorstellen können, daß es für die 
Erzielung einer möglichst neutralen, nicht sauren Füllung nicht 


‚gleichgültig sein kann, ob das im starken Ueberschuß verwen- 


dete Pulver ein basischer Körper ist und etwas alkalisch re- 
agiert, oder ob es neutral oder gar etwas sauer reagiert. Die 
Pulver der bekannteren Silikatzemente reagieren meist nahezu 
neutral und sind daher in diesem Punkte sehr erheblich ver- 
schieden von dem Pulver des bekannten Zinkphosphatzements, 
welches als ein Körper von durchaus basischem Charakter 
angesprochen werden muß. Wenn nun. schon Flüssigkeit wie 
Pulver ganz erheblich unzünstigere Verhältnisse schaffen bei 
den Silikatzementen, so erscheint es nicht ausgeschlossen, daß 
die größere Azidität der Sikati ggn in vielen Fällen Pul- 
pentod verschuldet hat.“ 

Aber auch andere Momente sind schon aus rein theoretisch- 
chemischer Ueberlegung für die größere und besonders die 
an Zeit längere Säurewirkung der Silikatzemente als der Phos- 
plıatzemente anzuführen. l 
= Die Kieselsäure hat eine ausgesprochene Neigung zur Bil- 
dung von Doppelsəizen. Und so bestehen denn auch die 


- Pulver der Silikatzemente ganz anders als die der Zinkphos- 


 schaum, 


— 


‚genau zu übersehen. 


sind bisher gescheitert. 


phatzemente zu einem großen Teil aus solchen Salzen, Silikaten 
oder Doppelsilikaten, wie sie uns z. B. in der Natur im Meer- 
Talk und Asbest, Glimmer und Feldspat begegnen, 
während das Pulver der Zinkphosphatzemente in der Regel 
aus Zinkoxyd mit etwas Aluminiumoxyd, also aus Basen, 
besteht. 

Daher sind die Abbindungssvorgänge im Silikatzement 
viel komplizierter als im Zinkphosphatzement. Die Flüssigkeit 
kann beim Zinkphosphatzementpulver das Zink- und -Alumini- 
umoxyd ohne weiteres binden. Die Flüssigkeit der Zinkphos- - 
phate besteht aus einer Lösung von primärem Zinkphosphat. 
Die von den H-Ionen eingenommenen Stellen können . ohne 
weiteres von den Metallionen der im Pulver vorhandenen Me- 
talloxyde ersetzt werden. Bei den Silikatzementen aber be- 
steht die Flüssigkeit. aus freier Phosphorsäure und primärem 
Alfuminiumphosphat.. Die bestehenden Doppelsilikate müssen 
erst aufgeschlossen werden, ehe der Abbindungsvorgang ein- 


. geleitet werden ‚kann. 


Die Abbindungsvorgänge sind bei den Silikatzementen bis- 
her noch weniger als bei den Zinkphosphatzementen chemisch 
Aus den gegebenen Ausführungen, die 
natürlich darauf keinen Anspruch machen können, nur an- 
nähernd das Tatsächliche zu trefien, geht schon soviel hervor, 
daß die Abbindung bei den Silikatzementen nur viel langsamer 
stattfinden kann als bei den Zinkphosphatzementen. Daraus 
folgt notwendigerweise eine weit längere Wirkungsmöglichkeit 
der in. den Silikatzementen vorhandenen freien Phosphorsäure 
auf das Zahngewebe. 

Das längere Vorhandensein von freier Säure beim Ab- 
binden der Silikatzemente ist ja auch früher schon die Sorge 
der Fabrikanten gewesen. Alle Mühe aber, durch Anhäufung 
basischer Stoffe eine schnellere Neutralisation herbeizuführen. 
Diejenigen Zusätze nämlich, die ein 
rascheres Abbinden der Silikatzemente herbeiführen können, 
schädigen das Präparat in anderer Hinsicht. Sie machen es 
z. B. weniger widerstandsfähig den Mundsäuren gegenüber. 

Diese Ueberlegungen führten zu einer Reihe von Ver- 
suchen, die Aufklärung schaffen sollten über den Unterschied 
zwischen der Säureeinwirkung von Zinkphosphatzement- und 
von Silikatzementfüllungen. Diese Versuche sind gemeinsam 
mit dem ‘Chemiker Dr. Jacobsen (Greifswaid) in seinem 
Laboratorium ausgeführt. Es wurden zur Untersuchung nur 
zwei bekannte Sorten von Silikatzementen und ebenso nur 
zwei Sorten von Plıosphatzementen benutzt. Die zur Unter- 
suchung benutzten Silikatzemente wurden zunächst auf das 
Vorhandensein von Arsen untersucht. Das Ergebnis war 
negativ. 

Danach wurde eine Nachprüfung darüber vorgenommen, 
wie lange sich bei normal angerührten Zinkphosphat- und Sili- 
katzementen freie Phosphorsäure nachweisen ließ. Der Nach- 
weis wurde mit Hilfe von Ammoniummolybdat geführt. 

Zinkphosptratzement wurde normal angerührt, und darauf 
wurde 4 Stunden gewartet. Dann wurde 24 Stunden lang mit 
stubenwarımem destilliertem Wasser ausgelaugt. Angesäuertc 
Ammoniummolybdatlösung wurde nach Entfernung des Zementes 
dem Wasser zugesetzt. Bein Erwärnıen mußte in Gegenwart 
von Phosphorsäure ein zitronengelber Niederschlag von Am- 
moniumphosphormolybdat | (NH»): »12Mo/O;3 ) sichtbar werden. 
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Es wird nieht die geringste Spur eines Niederschlägs sichtbar. 
Es ist keine freie Phosphorsäure im. vier Stunden alten Zink- 


l phosphatzement mehr vorlianden. 


Es wird Zinkphosphatzement hart- angerührt. 


gekocht und abfiltriert. - Im Filtrat ist mittels Ammoniuni- 
molybdats keine \Phosphorsäure nachweisbar. | 
l Dieser selbe Versuch wird`darauf bei einem kugelförmigen 


Stück ‘hart angerührten ‘Zinkphosphatzementes schon nach 


15 Minuten unternommen.” SEs kann keme Phosphorsäure nach- 
gewiesen werden. 

Ebenso zeigt auch der gleiche Anımoniummolybdatnach- 
weis bei einer 10 Minuten alten, hart. angerührten En 
Phatzementkugel keine Phosphorsäure mehr. - so 


+ Die Zeit wurde bei allen Versuchen von dem Moment an 


gerechnet, wo die Zementinasse als soweit fertig angerührt- 


zu betrachten. war, daß sie in die Zahnhohlform hätte einge- 


bracht werden: können. 
Wieviel. auch bei Ziukbhesphätzement das Anrühren aus- zi 


macht, zeigt folgender Versuch: 


"Es wurde Zinkphosphatzementpulver Se angerührt. 


Nach einer Stunde wurde es in destilliertem Wasser. gekocht. 


gehe 


Der Molybdännachweis zeigte einen- ganz geringen Nieder- 
schlag. 
länger Phösphorsäure nachzuweisen als bei hart angerührtem. 


- Es darf nach den erwähnten Resultaten wohl als: richtig ange- 


sehen werden, wenn behauptet wird, daß nach Verlauf: von 


einer Stunde nach ‚dem Anrühren in den Phosphatzementen = 


Ken freie Phosphorsäure mehr nachweisbar ist. 

: Danach wurden dieselben Versuche mit Silikatzement ge- 
Es wird ein Silikat normal angerührt und nach 
24. Stunden in stubenwarmem destilliertem Wasser ausgelaugt 
während. 24 Stunden. Nachdem abfiltriert ist und das Filtrat 


-mit angesäuerter Ammoniummolybdatlösung versetzt ist, wird 


 phorsäure. | | 
' (48 Stunden). ebenso . geprüft. 


Ein zitronengelber Niederschlag von Am- 
ist als freie 


langsam erwärmt. 
moniumphosphormolybdat ‘wird ausgefällt. Es 
Phosphorsäure nachzuweisen. 

© Es werden verschiedene, möglichst gleich große Kügelchen 
aus gleichzeitig angerührtem Silikatzement geformt. Das erste 


Kügelchen wird nach 24 Stunden gekocht und abfiltriert. Der 


Molybdännachweis ergibt das Vorhandensein freier Phos- 
Ein zweites Kügelchen wird nach zwei Tagen 


wieder. deutlich das Vorhandensein von Phosphorsäure. 


| ‚phorsäure mchr nachzuweisen. 


Die Prüfung eines Kügelchens nach drei Tagen zeigt wie- 
der. Phosphorsäure. | 

Am. vierten Tage, nach 96 Stunden, ergibt der Molybdän- 
nachweis keirien Niederschlag-mehr. Es ist keine freie Phos- 


Es wird Silikatzement angerührt und zu Riris von 
etwa 0,1 g und 0,2 g geformt. ` Nach 24-stündiger Wartezeit 


- wurden die ersten beiden Kügelchen von 0,1 g und 0,2 g 


‘mittels des Molybdännachweises auf freie Phosphorsäure 


untersucht. Beide‘ Untersuchungen. hatten positive Ergebnisse. 
Nach 48. Stunden ist ebenfalls Phosphorsäure in zwei 


' weiteren Kügelchen ‘nachzuweisen. 


Bei der am dritten Tage mit Ammoniummolybdat ge- 


| machten Probe finden sich nur noch , Spuren von Phosphor- 


säur e. 


Am vierten Tage ist Phosphorsäure mit Hilfe der Molyb- 
dänreaktion in keinem Kügelchen mehr nachweisbar. 


Als besonders krasser Hinweis auf die Bedeutung des 


Anrührens der Silikatzemente möge noch angeführt sein, daß 


in einem Stück 'Silikatzement, das dünn angerührt war, noch 


nach vier Wochen mittels des Molybdännachweises Phosphor- 


säure nachzuweisen gewesen ist. 


Es darf nach den genannten Untersuehimeen wohl gesagt 
werden, daß in den Silikatzementen noch innerhalb dreier Tage 
freie Phosphorsäure nachzuweisen ist, während in den Zink- 
phosphaten nach einer Stunde keine freie Phosphorsäure mehr 
nachw eisbar ist. 

- Beide Versuchsreihen treffen natürlich nicht das tatsäch- 
liche, da sie außerhalb der Mundhöhle, in Zimmertemperatur 
und. an der Luft: vorgenommen sind. :Da aber beide unter 
gleichen Bedingungen ausgeführt sind, so lassen sie einen Ver- 
gleich. zu. und zeigen, wieviel länger bei Verwendung von 


- Silikatzementfüllungen freie Phosphorsäure vorhanden ist und 
k also auch wirken kann als bei Zinkphosphatfüllungen. i 
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Nach einer :säure. gekocht. 


Stunde wird das kugelförmige Stück in destilliertem Wasser 


‘ beim Schütteln einen. weißen,- 


Es ist also bei weich angerührtem Phosphatzement . 


gekocht. 


- kroskop betrachtet. 


‚Der Molybdännachweis zeigt 


- Salzsäure und Salpetersäure gekocht. 


' entwickelt sich ebenfalls. Kohlensäure. 


Danach wurden Versuche über die Einwirkung der Phos- . 


phorsäure auf die harten Zahnsubstanzen gemacht. 

Es ‘wird eine Zahnwurzel mit 84 Prozent Orthophosphor- 
Sie . löst" sich: auf wie ein Stück‘ Zucker in 
Wasser, d. hv sie behält während der Auflösung die Eigen- 
arten ihrer. Oberfläche. und Gestalt, nur verkleinert sie sich 
ınerklich. Die Zahnwurzel besetzt sich in der kochenden 
Phosphorsäure dicht mit Bläschen, die als Kohlensäure identi- 


fiziert werden, indem. das. Reagensglas verkorkt und durch den : 
. durchbohrten Kork eine an beiden Enden offene Glasröhre in 
Die durch die Glas- 


ein Gefäß mit Kalkwasser geführt wird. 
röhre aus dem Reagensglas 'entweichenden Gase erzeugen-im 
Kalkwasser die typischen Niederschläge von Ca COs, kohlen- 
saurem Kalk. „Ca (OH): + CO2 := H2 O + Ca CO3. 
wird derselbe Nachweis mit Barytwasser geführt. In das vor- 
gelagerte Gefäß wird an Stelle des: Kalkwassers Barytwasser 
getan: Die aus der Glasröhrə kommenden Gase erzeugen 
zuerst eine weißlich-wolkige Trübung des Barytwassers, die 
‚ockigen Niederschlag von 
Bzriumkarbonat ergibt: 
| , ‘Ba (OH): +0: = = H o ar Ba COs. 

' Die Zalmwurzel ist, ehe sie mit Phosphorsäure behandelt ” 
wurde, unter dem‘ Mikroskop genau betrachtet worden. Nach- 


‚dem sie sich in der kochenden Hs PO» auf weniger als die. 


Hälfte ihrer- ursprünglichen Größe verkleinert hat, wird sie 
aus der Säure genommen. Sie fühlt sich dabei gleitend glatt 
an. ` Nachdem sie in Wasser abgespült und auf Fließpapier ge- 
trocknet ist, wird -sie wieder unter dem‘ Mikroskop betrachtet. ` 
Es zeigt sich. ein ähnliches Bild wie vor der Behandlung mit 
Phosphorsäure. Transparente Stellen wechseln mit nicht 
durchscheinenden. Daß ein gewisser Unterschied zwischen den 
Bildern vor und nach der Behandlung mit Hs PO, festzustellen 
ist, ist lediglich auf die Verkleinerung der Zahnwurzel und die 
dadurch bedingte geringere Dich c zurückzuführen. 
zeigen sich nicht. 

Danach ' wurde. ein Zahnstück in "Silikatzementflüssigkeit 
Es ist wieder Kohlensäureentwicklung nachzuweisen _ 
Das Stück ist vor dem Versuch unter dem Mi- ` 
Nachdem es sich in der kochenden Säure 
um etwa -eîn Drittel verkleinert hat, wird es wieder mikro- 
skopisch betrachtet. ‚Das Bild ähnelt dem vor dem Versuch 
gesehienen. Es scheint, als ob die Auflösung des Zahnstückes 
in: der  Silikatzementflüssigkeit langsamer ‘vor sich ginge als 
in.der 84-proz. Phosphorsäure, was ja auch verständlich ist. 

Lediglich. zu Vergleichszwecken, um das Typische der 


wie vorher. 


Phosphorsäureeinwirkung .auf die harte. Zalınsubstanz besser‘ 


zu können, wurden Zahnwurzeln in 


übersehen verdünnter 


.- Beim Kochen einer Zahnwurzel in verdünnter Salzsäure 
etwa die Hälfte ihrer. Anfangsgröße verkleinert hat, 


trocknet. Ihre Oberfläche ist glatt, sie sieht schneeweiß aus. 


= Unter dem: Mikroskop zeigt ‚sich: ihr .Bild nach dem Kochen 


verändert. Man sieht keine transparenten Stellen melır wie 
vor dem Versuch, die: Wurzel zeigt nach dem Kochen in Salz- 
säure ein gleichmäßig- ündurchscheinendes Bild. 

` -Beim Kochen einer Zahnwurzel in verdünnter Salpeter- 
säure entweicht ebenfalls Kohlensäure. 


war -die Oberfläche der Wurzel weißlich. Nachdem sie sich 


in der kochenden Säure bis auf etwa die Hälfte ihrer ursprüng- ° 


lichen Größe verkleinert hat, zeigt sie deutlich eine gelbe Ober- 


- fläche, woran wohl die durch "Salpetersäure mit Eiweißstoffen 
Die Oberfläche . 


gebildeten Xanthoproteihsäuren schuld sind. 
ist glatt. Unter dem Mikroskop zeigt die Zahrnwurzel jetzt ein 


anderes Bild als vor der Behandlung ‚mit Salpetersäure. Es. 


wechseln nicht niehr so schroff wie vorher wasscrhelle Zonen 
mit undurchscheinenden. Das Bild ist gleichmäßiger. Es. 
gleicht weder der mit Salzsäure behandelten Wurzel noch der 
mit. Pnosphorsäure gekochten. 
> Auf. einen etwa 1 mm dicken Längsschliff eines Zalınes 
wurde -84-proz. Ortliophospliorsäure getropft: Es zeigte sich 
unter dem Mikroskop ‚eine lebhafte Gasentwicklung, 
wie bei einem gleich behandelten Stück Marmor. Bei längerem 
Stehenlassen bildete sich auf dem Zahnschliii eine weiße 
Masse, die wie eine: dicke Emulsion. aussalı. 

Auf. einen .etwa 0,57 .mm dicken Zähnschliff wird. ein 
Tropfen 10-proz. Orthophosphorsäure getan. Es. ist schon mit . 
bloßen Auge starke | Gasentwicklung\ sichtbar. Nach längerem 
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Danach 


meenten 


Nachdem sie sich um: 
wird sic i 
‘aus der Säure genommen, gewaschen und auf Fließpapier ge- 


Vor der Behandlung: 


ähnlich : 
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-ein Tropfen 84-proz. Orthophosphorsäure getan. 
wieder nach längerem Stehen auf dem Schliff eine weiße, 


= schnitten. 


- Dentins ist undurchscheinend. 
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. Stehen zeigt sich auf der Oberfläche eine weiße, breiige 


Masse, die in der Flammenreaktion das Vorhandensein von 


| Kalzium durch rotgelbe Färbung der Flamme zeigt. 


Auf einen anderen Schliff von etwa 0,55 mm Stärke wird 
Es entsteht 


breiige Masse. Sie wird vorsichtig abgeschabt, in Salzsäure 
gelöst und mit Ammoniak versetzt. Ein weißer: Niederschlag 
zeigt das Vorhandensein von Kalzium als tertiärem. Kalzium- 
phosphat an. 
daß die vom Zalınschliff entnommene weiße Masse Kalzium- 
phosphat sei, als zu recht bestehend sich'erwiesen hat, so ist 

als Reaktionsgleichung des Nachweises folgende zu nennen: 

3 CaC+2 Hs PO, +6 NH =6 NH, Ci + Cas (PO.):. 
Es ist also.wohl nachgewiesen, daß das Dentin durch Ein- 


. wirkung der Phosphorsäure, auch der in der Silikatzement- 
flüssigkeit enthaltenen, chemisch verändert werden kann. 


‘Ueber den Verbleib der für die Silikatzemente nachge- 
wiesenen freien Phosphorsäure wurden - nachstehende, Ver- 
suchsreihen gemacht: 

Als Kontrollversuch wurde gleich nach der Entfernung 
ein nirgend karlöser oder behandelter Zahn mehriach zer- 


mit dem Molybdännachweis nachzuweisen. 

. Als zweiter Kontrollversuch wurde ein 0,3 und. 0,38 mm 
dicker Schliff aus der Krone eines Molaren auf stark ange- 
feuchtetes Lackmuspapier gelegt und mit Wasser befeuchtet. 
Es zeigt sich auch nach längerem Liegen keine Reaktion. 


Aus diesen Vorversuchen geht hervor, daß in unbehandel- 


ten Zähnen keine phosphorsauren Bestandteile mittels des 


Molybdännachweises zu finden sind, und daß die Zahnsubstanz 


keine Reaktion auf Lackmus zeigt. 


Nach diesen Versuchen wurden die folgenden Versuche 


gemacht: 

Ein Molar wird im Munde mit Silikatzement gefüllt und 
nach 24 Stunden entfernt. Die zentral gelegene Füllung wird 
init der unmittelbar benachbarten Schicht ausgebohrt, damit 


‘unter keinen Umständen in der Höhlung noch ‚Silikatteilchen 


liegen können. In die Höhlung wird ein Tropfen aqua dest. 
getan und der Zahn 24 Stunden in eine feuchte Kammor ge- 
bracht. Mittels Ammoniummolybdatreaktion konnte deutlich 
int Wasser Phosphorsäure nachgewiesen werden. 

Fin Molar wird im Munde mit Silikatzement gefüllt. 
48 Stunden später wird er entfernt‘ und sogleich nach der Ent- 


fernung zerschnitten, so daß drei Schnitte entstehen, von 


denen zwei so angelegt werden, daß sie durch Teile der mit 
Silikatzement gefüllten Höhle gehen. Die Füllung fällt- beim 
Zerschneiden des Zahnes aus der Höhle heraus. Der dritte 
Schnitt geht nicht durch die Höhle. In allen drei Schnitten 
ist mittels der Molybdänreaktion Phosphorsäure nachweisbar. 

Zur Untersuchung dient ein 0,5 und 0,67 mm dicker Schliff 


"(Querschnitt durch Molarenkrone), der sich unter dem Mikro- 


skop 'als durchaus unverletzt erweist. Die Tomesschen 
Fasern sind besonders an der Schmelz-Dentingrenze mit ihren 


* büsehel- und kolbenförmigen Uebergängen schön sichtbar. Im 


Dentinteil wechseln -durchscheinende mit undurchscheinenden 
Zonen. Auf den Schliff wird ein Tropfen 10-proz. Orthophos- 
phorsäure gebracht. Unter dem Mikroskop zeigt sich wieder 
Gasentwicklung. Der Schliff wird auf feuchtes Lackmuspapier 
gelest. Es zeigt sich etwa der Stelle gegenüber, wo der Säure- 


tropfen auf der Schnittuberfläche liegt, deutliche Rötung. Die 
Oberfläche des Sclinittes ist nach längerem Stehen trocken . 


gewordon. Der Schnitt wird erneut auf feuchtes Lackmus- 
pavier gebracht. Es zeigt sich wieder deutliche Rötung. 

Als vielleicht nicht unwichtig sei angeführt, daß feuchtes 
Konzopapier keine Farbenrcaktion zeigt. 

Ein 0,55 und 0,58 mm dicker Schliff von einer Zahnkrone 
(Querschnitt eines Eckzalınes) zeigt sich unter dem Mikroskop 
unverletzt. Die Tomesschen Fasern sind wieder besonders 
an dgr Schmelz-Dentinschicht schön sichtbar. Das Bild des 
Es wird auf den Schliff ein 
Tropien Silikatzementflüssigkeit gebracht. Unter dem Mikro- 
skop bemerkt man eine Entwickiung von Gas (Kohlensäure). 
Der Schliff wird auf feuchtes Lackmuspapier. gelegt. Es zeigt 
deutliche Rötung etwa der Stelle gegenüber, wo der Tropfen 


- Silikatzementflüssigkeit liegt. 


Ein 0,55 mm dicker Schliff aus dem Längsschnitt einer 


-Eckzalinwurzel zeigt unter dem Mikroskop ein viel durchschei- 


Da nach dem Ausfall der Reaktion die Annahme, 


Sämtliche Schnitte wurden sechs Stunden lang mit. 
-= destilliertem Wasser ausgelaugt. Es war keine Pliosphorsäure 


Füllung entsteht. 
. molybdat auf Phosphorsäure untersucht. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU > 483 


nenderes Bild als die bisher betrachteten Kronenschliffe. _ Nach 
der Krone zu wird das Bild undurchscheinender. Dar: Schliff 
ist unverletzt. Die Tomesschen Fasern sind deutlich sicht- 


:bar. Der Schliff wird mit 10-proz. Orthophosphorsäure be- 
tupft. Mit bloßem Auge ist eine Gasentwicklung sichtbar. Das 


unter .den Schliff gelegte angefeuchtete Lackmuspapier wird 
deutlich rot gefärbt. gegenüber der Stelle, wo der Tropfen 


Phosphorsäure den Schliff bedeckt hat. 


Aus diesen Versuchen geht hervor, daß 


sowohl 84-proz. als auch 10-proz. Phosphor- 


säure wie auch die von uns verwendete Sili- 
katzementflüssigkeit imstande . sind, Den- 


` tinschichten zu durchdringen. 


Ueber die Versuchsanordnung soll noch gesagt Werden: 
daß das Lackniuspapier auf einen Objektträger gelegt und mit 


destilliertenn Wasser befeuchtet wurde, ehe der zu unter- 


suchende Zahnschliff darauf gelegt wurde. 

Es ist noch die Frage offen, ob die bei Silikatzementfüllun- 
gen Tage hindurch beobachtete Phosphorsäure (siehe oben) 
ebenfalls in das Zahnbein hineindringt wie die 10-proz und 
84-proz. Phosphorsäure und die Silikatzementflüssigkeit. 

Um diese Frage beantworten zu können, wurden folgende 
Versuche - gemacht: 

Ein Fcekzahn wird außerhalb des Mundes mit Silikatzement 
gefüllt. Sechs Tage später wird der Zahn zerschnitten, so daß 
ein größeres Stück mit der Füllung und ein kleineres ohne 
Beide: Stücke werden mit Ammonium- 
Das. Ergebnis ist 
positiv. Es ist sowohl im Stück, das die Füllung trägt, als 
auch im Stück, das keine Füllung trägt, Phosphorsäure nach- 
zuweisen. . 

Ein Molar wird außerhalb des Mundes mit, Silikatzement 
gefüllt. Der Zahn wird nach sechs Tagen so zerschnitten, daß 


. die Krone, die die Füllung trägt, von der Wurzel abgetrennt 


wird. Mit Ammoniummolybdat ist in beiden Stücken Phos- 
phorsäure nachzuweisen. 

Ein 0,3 mın dicker Kronenschliff zeigt sich im mikroskopi- 
schen Bilde unverletzt. Die T om es schen. Fasern sind deut- 
lich sichtbar, besonders an der Schmelz-Dentingrenze. Zur 
Kontrolle wird der Schliff ohne jede Vorbehandlung auf ange- 
feuchtetes Lackmuspapier gelegt. . Es zeigt sich keine Reaktion. 
Danach wird auf den Schliff unter leichtem Druck Silikat- 
zement gebracht. Mit besonderer Sorgfalt wird darauf ge- - 
achıtet, daß auch nicht die geringste Spur des Zementes über 
den Rand des Schliffes fallen kann. Es zeigt sieh nach einiger 
Zeit. deutliche Rötung des Lackınuspapiers unter dem Schliff. 

Ein 0,45 und 0,53 mm dicker Kronenschliff, dessen mikro- 


skopisches Bild keine Verletzung (RiB oder Sprung) zeigt, läßt 


besonders an der Schmelz-Dentingrenze die Tomesschen 
Fasern deutlich sichtbar, werden. Der Schliff wird mit sehr 
lıart angerührtem Silikatzement unter leichter Druckanwen- 
dung vorsichtig in der Mitte. bedeckt und auf feuchtes Lack- 
muspapier. gelegt. Es zeigt sich deutliche Rötung an der Stelle, 
wo auf der Oberfläche des Schliffes das Silikatzement liegt. 

Durch diese Versuche ist nachgewiesen, 
daß die Silikatzementfüllungen Phosphor- 
säure in die Dentinschichten diffundieren 
lassen, und daß diese Phosphorsäure noch 
nach Tagen im Dentin nachzuweisen ist. 

Um über den Gegensatz von Zinkphosphat- und Silikat- 
zementen auch hier etwas zu erfahren, wurde ein Zahn mit 
Zinkphosphatzement gefüllt und ebenso behandelt wie die vor- 
her mit Silikatzement gefüllten und untersuchten Zähne Es 
war keine Phosphorsäure nachzuweisen. | 

Zinkphosphatzementfüllunzen lassen also 
keine Phosphorsäure ins Dentin so diffun- 
dieren wie Silikatzementfüllungen. Das trifft 
ja auch ganz mit dem zusammen, was rein chemisch über den 
Unterschied zwischen Zinkphosphat- und Silikatzement gesagt 
ist. Es steht auch in keinem Gegensatz zu der Inaugural-. 
Dissertation von Margarete Idolski, die mittels Eisenvitriols 
und Goldchlorids eine mikroskopisch sichtbare Zone um die 
Füllung herum feststellte, in die durch den Druck des Stöpfers 
heim Legen der Zinkphosphatzementfüllung Phosphorsäure ge- 
drunecen sein soll. 

Einen wie bedeutungsvollen Einfluß die unter Silikat- 


zementen in das Dentin diffundierende Phosphorsäure auf die 


Pulpa haben kann, geht aus/ folgender Ucherlegung hervor: 
Dic hier in Frage’ koinmenden ‘Säuren-sind Ortho- oder Pyro- 
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| „phosphorsäure. - Diese zeichnen: sich dadurch: aus, daß sie Fi- 


weiß nicht koazulieren. Da anzunehmen ist, daß an pulpen- 


intakten Zähnen. -die Tomesschen Fasern mit. Protoplasma 
. „erfüllt sind, so hat die Phosphorsäure die Möglichkeit einer 
=. recht großen Tiefenwirkung wie alle Mittel, 


die den soge- 
nannten weichen Aetzschorf bilden. 


Daß die -Phosphorsäure aber eine Aetzwirkung auf das 


Pulpengewebe ‚auszuüben imstande ist, ist wohl’ohne weiteres 
als unbestritten anzusehen. 


‚hoffe ich bald einen zweifen Teil zu dem vorliegenden Thema 


‚veröffentlichen zu können. 


im Gange. 


Nachdem aus den oben angegebenen Versuchen wohl frag- ` 


‚los hervorgeht, daß — sehr vorsichtig ausgedrückt —. der 


— 


Phosphorsäure, die :unter Silikatzementfüllungen in das Dentin 


eindringen kann, ein nicht unerheblicher Anteil an den Schädi- 


gungen der Pulpen unter Silikatzementfüllungen zugesprochen 
werden muß, sollte eine. Versuchsreihe darüber aufklären, in 


wie weit und wie sicher die uns gegenwärtig zu Gebote stehen- 


den Hilfsmittel in der Form der sogenannten Unterfüllungen 
das Diffundieren der Phosphorsäure in das Dentin hindern kön- 
nen. Als Unterfüllung wird entweder Zinkphosphatzement be- 


nutzt oder es werden .sugenannte- ‘Lacke verwendet. . Nach den 
gegebenen Ausführungen: ist wohl von vornherein verständ- 


lich, daß eine Zinkphosphatzementunterfüllung dem Vordringen 
der freien Phosphorsäure der Silikatzemente ein sicheres Hin- 


. "dernis entgegenstell. Ueber die Zinkphosphatzementunter- 


füllung sollen daher keine Versuche genannt weıden. Auch ist 
von erfahrenen Praktikern immer wieder bestätigt worden, 
daß bei Verwendung | von Zinkphosphatzementunterfüllungen 


keine Pulpenschädigungen unter Silikatzementen beobachtet _ 


worden sind. Da die Benutzung der, Zinkphosphatzementunter- 


füllung“ mit ranchen Unannehmlichkeiten (z. B. Zeitaufwand, 


Materialverbrauch und -Kosten, Verlegung der Unterschnitte) 
verknüpft ist, so hat man versucht, Lacke ‚als Unterfüllungen 
unter Silikatzementefi zu- verwenden. Meistens werden diese 


Lacke zum Ueberziehen von fertigen Füllungen empfohlen, aber u 


auch vielfach in der Praxis als Unterfüllung gebraucht... Es 
wurden Untersuchungen angestellt über Zaponlack, Zellulose- 
azetatlack, Alkoholharzlack und eine im Handel befindliche 
Unterlage mit Thymol. Die Tatsache, daß erfahrene Praktiker 
des öfteren über Pulpenschädigungen unter Silikatzementfüllun- 
gen bei Verwendung von: Lackunterlagen berichten, läßt es wohl 
als notwendig erscheinen, eine Reihe von Versuchen über die 
Sicherheit anzustellen, mit der diese Lackunterfüllungen der 


| Phosphorsäure den Weg in die Dentinkanälchen verlegen. is 


Ueber Zaponlack. 
Ein Prämolar wird tief ausgebohrt. 
schnittene Hohlform wird sorgfältig mit Zaponlack überzogen. 


Nach dem Trocknen mit dem Luftbläser wird mit Silikatzement. 
Sieben Tage später wird der Zahn an der Kronen-. 


gefüllt. 
grenze am. Zahnhals durchsägt. Die Krone enthält die Silikat- 
zementfüllung. Mit Ammoniummolybdat'ist deutlich Phosphor- 
säure in ihr nachzuweisen. 

Im Wurzelteil, der keine Füllung enthält, ist ebenfalls 
Phosphorsäure mit Ammoniummolybdat nachzuweisen, - Zwi- 


schen der Füllung und diesem Wurzelteil hat’eine etwa 1 mm 
“dicke Dentinschicht gelegen. 


Ein Schneidezalın wird ausgebohrt. Die Zalınhohliorm 
wird mit Zaponlack überzogen und dann mit Silikatzement 
gefüllt. 
Kronenstück, das die Füllung, und in ein Wurzelstück, das 
keine Füllung’ enthält. 

Im Kronenstück ist mit Ammoniummolybdat deutlich 
Phosphorsäure nachzuweisen. 

Im Wurzelstück, das durch. eine dicke Dentinschicht von 
der Füllung getrennt gewesen ist, ist ebenfalls deutlich Ans 
phorsäure nachweisbar. 

Ein Molar wird ausgebohrt und genau: so behandelt wie 
die beiden vorhergehenden Zähne. Es ist ebenfalls in beiden 
Zahnstücken .Phosphorsäure nachweisbar. 

Die Zaponlackschicht läßt also die Phosphorsäure in das 


| Dentin hineindringen. Ueber die Undurchlässigkeit des Zapon- 


lacks wird folgende Sicherheitsprobe angestellt: 

Ein Stück Filtrierpapier wird auf angefeuchtetes Kongo- 
papier gelegt. Auf das Filtrierpapier wird ein Tropfen . Phos- 
phorsäure getan. Das Kongopapier färbt sich blau. 

Ein Stück Filtrierpapier wird auf einer Seite mit. Zapon- 


dack bepinselt. Es wird auf Kongopapier gelegt, daß die Zapon- 


aA RUNDSCHAU 
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Es sind Untersuchungen darüber . 


Füllung, nicht in Berührung gestanden hat, 


 phorsäure. 


des genannten Lacks überzogen. 


Die in die Krone ge- 5 ; 
ist, wird das Filtrierpapier auf ein Stück angefeuchtetes Kongo- 


- säure getan. 


Nach sieben Tagen wird der Zahn zerschnitten in ein, 


. überzogen worden ist, 


bS 


lackfläche nicht dem Kongopapier zugekehrt ist. Es wird ein- 


. Tropfen Phosphorsäure auf die Zaponlackschicht des Filtrier--- 


papiers gebracht. Das Kongopapier wird sofort blau. 
Auch wenn -ein Tropfen Silikatzementflüssigkeit auf ein 


. mit Zaponlack bestrichenes Stück Filtrierpapier gebracht wird,. 


färbt sich das darunter gelegte Kongopapier blau. | 

Es darf nach diesen Versuchen wohlalsbe- 
wiesen gelten, daß Zaponlack unter Silikat-: 
zementen der vordringenden Phosphor-- 
säure kein genügendes Hindernis entgegen- 


stellt.. 


Ueber Alkohol-Harzlack. \ 
Ein Prämolar wird ausgebohrt. Mit einer Schicht des ge- 


' nannten Lacks wird- die ausgebohrte Hohlform überzogen und’ 


mit SHikatzement gefüllt. 
Nach sieben Tagen wird der Zahn in drei Stücke zer-- ` 
schnitten. Das erste Stück,-das die Füllung trägt, zeigt ber. 


der Prüfung mit Ammonmolybdat die Anwesenheit von Phos- - 
phorsäure. 


Das zweite Stück, das -keine Füllung trägt und mit der _ 
zeigt stark Phos-- | 
phorsäure bei der Ammonmolybdatprobe. 
Das dritte Stück, die Wurzel, die von der Füllung sehr 
weit. ab. lag, zeigt keine Phosphorsäure bei der Molybdän-. 
reaktion. 


Es ist in diesem Fail also die Phosphorsäure zwar durch“ 


- die Lackschicht hindurchgegangen, aber doch nicht so tief in: 


die Zahnsubstanz ‚eingedrungen, daß sie auch im Wurzelteil' 


zu finden. wäre. 


Ein Eckzahn wird ebenfalls mit Silikatzement nach vor- 


herizer Auspinselung der Kavität mit Alkohol-Harzlack gefüllt... 
‘ Nach sieben Tagen wird der Zahn in zwei Teile geschnitten. ` 


Der eine Teil ist das mit der Silikatfüllung versehene Kronen- 


stück. Der andere Teil besteht aus einem unzefüllten Kronen- 


teil und der Wurzel. In beiden ist mit Ammonmolybdat -Phos- 
phorsäure nachzuweisen. pi 

Ein Eckzahn wird ebenso gefüllt. Der palatinale Kronen= `. 
teil mit der Füllung wird- von.der Krone acht Tage später ab- 
geschnitten. Der Rest,.bestehegd aus Krone und Wurzel, zeigt 
bei der Untersuchung mit Ammoniummolybdat deutlich Phos- 
Zwischen der Füllung und dem Zahnrest hat eine 
dicke Dentinschicht gelegen. 

Der Alkohol-Harzlack läßt demnach. die Phosphorsäure im 


. das Dentin hineindringen.. 


Ueber die , Durchlässigkeit- des Alkohol- Harzlacks wurde 
folgende Sicherheitsprobe angestellt: GL k 

Ein Stück Filtrierpapier wird sorgfältig mit einer Schicht 
Nachdem diese getrocknet ° 


papier gelegt, so daß die Lackschicht dem Kongopapier ab- 
gewandt ist. Auf die Lackschicht wird ein Tropfen Phosphor-: 
Das Kongopapier wird blau. ` 

Es darf also auch für den Alkohol-Harz- 
lack als bewiesen gelten, daß er als Unter- 
füllung bei Silikatzementen-.dem.Vordringen 
der Phosphorsäure kein absolut sicheres Hin- 
dernisentgegenstellt. 

Ueber Zelluloseazetatlack. 

Ein Molar wird mit einer Silikatzementfüllung versehen... 
nachdem die Kavität mit einerSchicht Zelluloseazetatlack über- 
zogen ist. Nach sieben Tagen wird der Zahn zersäst. Ein 
Stück enthält die Füllung, das andere trägt keine Füllung. Mit 
Atmnmoniummolybdat ist in beiden Stücken Phosphorsäure: 
nachzuweisen. 

Ueber die Durchlässigkeit des Zeililogeazetatläck wurde: 
folgende Sicherheitsprebe angestellt: “a 

Ein Stück Filtrierpapier wird mit einer Schicht des ge- 
nafnten Lacks überzogen und auf angefeuchtetes Kongopapier 
so gelegt, dal die Lackschicht dem Kongopapier abgekehrt ist.. 
Auf die Lackschicht wird ein Tropfen Phosphorsäure gebracht.. 
Das Kongopapier färbt sich nach kurzer Zeit blau. 

Damit darf wohl als bewiesen gelten, daß: 
Zelluloseazetatlack unter Silikatzementen 
dem Vordringen der Phosphorsäure nicht mit 
Sicherheit Halt gebietet. 

Ueber eine „Unterlage mit Thymol“. 

Nachdem eine Zahnhohlform mit der Lackschicht-sorgfältig: 
wird sie-mit Silikatzement. ` gefüllt... 
Sieben Tage später wird der Zahn in(zwei) Teile Zerschnitten- 
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Einer davon trägt die Füllung, der andere ist ohne Füllung. Es 
ist in beiden Stücken mit Ammonmolybdat Phosphorsäure 
machzuweisen, obgleich das zweite Stück von der Füllung 
‚mindestens 1% ınm entfernt gewesen ist. 
Ein Eckzahn erhält eine kleine Silikatzementfüllung, nach- 
dem die Hohlform -mit der „Unterlage mit Thymol“ sorgfältig 
überzogen ist. 
‚Stücke zerschnitten, von denen ein Kronenstück die kleine 
Füllung trägt, während das zweite Kronenstück und das Wur- 
 :zelstück keine Füllung tragen. 
Im Wurzelstück, das mindestens 2:mm von der Füllung 
_ Im zweiten Kronenstück, das keine Füllung trägt und mit seiner 
_‘Schnittfläche etwa % mm von der Füllung entfernt gelegen 
hat, ist Phosphorsäure nachzuweisen. 

Im Wurzelstück; daß mindestens 2 mm von der Füllung 
entfernt gewesen ist, ist keine Phosphorsäure nachzuweisen. 

Diese Versuche zeigen wohl, daß auch die „Unterlage mit 
Thymol“ die Phosphorsäure nicht am Vordringen zu hindern 
vermag. Ueber die Durchlässigkeit der „Unterlage mit Thy- 
mol“ tür Phosphorsäure wird folgender Sicherheitsnachweis 
geführt: 

Ein Stück Filtrierpapier wird mit dem Lack überzogen. 
Nachdem er getrocknet ist, wird es auf angefeuchtetes Kongo- 


= papier gelegt und ein Tropfen Phosphorsäure darauf getan. 


Das Kongopapier färbt sich blau. 

Damit dürite auch für die „Unterlage mit 
Ihymol“ bewiesen stin, daß sie dem Vordrin- 
gen der Phosphorsäure nicht sicheren Wider- 
stand entzegenzusetzen vermag. 

Es können also die bisher bekannten und 


“bei Silikatzementfüllungen benutzten Lack- 
unzweifelhafter 


unterfüllungen nicht mit 
Sicherheit das Vordringen der Phosphor- 
säure verhindern. 


Dies Ergebnis ist außerordentlich zu bedauern, denn es. 
` liegt auf der Hand, daß die Verwendung von Lacken als Unter- 


_füllung unter Silikatzementen ganz außerordentliche Vorteile 
gegenüber. der Benutzung von Zinkphosphatzeinent als Unter- 
füllung besitzt. Es lag der Gedanke nahe, nachzusuchen, ob 
es nicht möglich sei, einen Lack herzustellen, der allen An- 


forderungen genügt. Da aus meiner Arbeit wohl zu schließen 


ist, daß der Phosphorsäure die Hauptschuld an den Pulpen- 
veränderungen unter Silikatzementfüllungen beizumessen ist, 
so wurde bei der Hersteilung der Unterfüllung, die die Vorzüge 
der Lackunterlagen besitzen sollte, besonders darauf Wert ge- 
legt, daß sie für Phosphorsäuren undurchlässig war. In der 
Kombination zweier Lösungen fand Dr. Jacobsen eine 
- widerstandsfähige, wohl allen Anforderungen genügende Unter- 
füllung für Silikatzemente. Die Unteriüllung besteht aus einer 
Lösung, die aufgetragen eine Haut ergibt, die gegen Säuren 
und Alkalien undurchlässig ist, und einer zweiten Lösung, die 
organische Metallsalze enthält, welche mit Phosphorsäure zu- 
_ sammengebracht, ein phosphorsaures Salz ergeben, so daß also 
die Möglichkeit besteht, freie Phosphorsäure zu binden. 

Folgende. Versuche, die mit dieser Unterfüllung angestellt 
worden sind, seien genauer beschrieben: 


Die vorbereitete Kavität wird zuerst mit Lösung 1, da- 


nach mit der zweiten Lösung so überzogen, wie man es von 
den bisher verwendeten Lacken her kennt, und dann mit Sili- 
katzernent gefüllt. Nach sieben Tagen wird der Zahn in zwei 
Teile zerschnitten.‘ Der Schnitt geht dicht unter dem Boden 
‘der Füllung. Vie Schuittfläche des Stückes, das die Füllung 
trägt, wird untersucht, indem ein Tropfen Wasser einige 
Stunden lang darauf stehen gelassen wird und dann mit Am- 
wmonmolybdat auf Phosphorsäure untersucht wird. Das Er- 
‚gebnis ist negativ. Auch im Stück, das keine Füllung trägt, 
ist keine Phosphorsäure nachzuweisen. 

Ein Prämolar wird ausgebohrt, die Hohlform wird mit 
der Unterfüllung, die im Laboratorium von Dr. Jacobsen 
hergestellt ist, versehen und mit Silikatzement gefüllt. Nach 
sieben Tagen wird der Zahn in zwei Teile zerschnitten. Der 
Schnitt läuft dicht unter der Füllung entlang. Der Teil, der 


die Füllung trägt, zeigt deutlich Phosphorsäure bei der Prüfung‘ 


mit Ammonmolybdat. Im zweiten Teil ist -keine Phosphor- 
säure nachzuweisen. | 

Ein Schneidezahn wfra ausgebohrt, die Hohlform wird mit 
der Unterfüllung versehen und dann mit Silikatzement gefüllt. 
Sieben Tage später wird der Zahn in zwei Teile zersclhınitten, 
so daß ein Teil aus füllungstosem Kronenteil und Wurzel, der 


Sieben Tage später wird der Zahn in drei- 


` 
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andere aus dem Kronenteil, der die Füllung trägt, besteht. Die 
Schnittfläche dieses Teiles liegt dicht unterm Füllungsbodem. 
Im Tropfen Wasser, der zum Auslaugen längere Zeit auf dieser 
Schnittlläche belassen ist, läßt sich keine Phosphorsäure mit 
Ammonınolybgat nachweisen Die auf dieselbe Art behandelte 
Füllungsoberfläche läßt deutlich Phosphorsäure nachweisen. 
Im andern Teil des Zahnes ist ebenfalls keine Phosphorsäure 
nachzuweisen. - 

Ein Zahn wird im Munde ausgebohrt. Die Hohlform wird 


- mit der Unterfüllung versehen und mit Silikatzement gefüllt. 
‚ Nach 48 Stunden wird der Zahn entfernt und in zwei Teile 


zerschnitten. Die Füllung hat bis dicht an die Pulpenkammer 


herangereicht, so daß beim Durchsägen die Kammer eröffnet 


wird. Die Kammer wird sechs Stunden lang mit destilliertem 
Wasser ausgelaugt. Mit Ammonmolybdat ist keine Phosphor- 
säure nachzuweisen. 

Der Teil des Zahnes, der die Füllung trägt, wird auf fol- 
gende Art behandelt: Die Füllung wird mit der Un»:rfüllung 
(L.ösung 1 und 2) überzogen. Danach wird das ganze Zahn- 
stück mit destillicıtem Wasser ausgelaugt. In diesem ist keine 
Phospliorsiure nachweisbar. 

Dieser Versuch zeigt 1., daß Phosphorsäure durch die 
Unte-füllung hindurch nicht in den Zahn hineindringen kann, 
und 2., daß die Unterfüllung die Silikatzementfüllunzg nach 


außen hin dicht abschließt, wein die Silikatzementfüllung mit 


beiden Lösungen überzogen ist. Es kann in dem zweiten Fall 
keine Phosphorsäure von der Silikatzementfüllung in das aus- _ 
lauzende destillierte Wasser dringen. Wie wertvoll ein Ueber- 
zug ist, der es vermag, eine frisch gelegte Silikatzementfül- 
lung vor der Einwirkung von Feuchtigkeit zu schützen, bis der 
Abbindungsprozeß erfolgt ist, liegt wohl nalıe. 


Die Hälfte eines Zahnquerschnitts (etwa 1 mm dicker 
Schliff) von einem Molareri wird mit Silikatzementfüllung bis 
nahe an die Ränder bedeckt. Nach 24 Stunden wird das Sili- 
kaizement von der Schnittfläche, die es bedeckt hat, sorg- 
fältig abgekratzt. Das Zahnstück wird in destilliertem Wasser 
ausgelaugt. Im Filtrat zeigt sich deutlich Phosphorsäure bei 
der Ammonmolybdatprüfung. 


Die andere Hälfte des Zahnquerschnitts wird mit der Un- 
terfüllung (Lösung 1 und 2) überzogen, und dann mit Silikat- 
zementfüllung bis. nahe an die Ränder bedeckt. Nach 24 Stun- 
den wird das Silikatzement von der Schnittfläche, die es be- 
deckt hat, entfernt. Das Häutchen (Unterfüllung) wird sorg- 
fältig abgekratzt und danach mit Wachs ausgelaugt. Es ist 
keine Phosphorsäure nachzuweisen. 

Mit diesen Versuchen dürfte wohl bewie- 
sen sein, daß die Unterfüllung (Lösung 1 und 2) 


dem Vordringen der Phosphorsäure aus der 


Silikatzementfüllung ins Dentin hinein Halt 
gebietet. 


Die Versuche würden durch folgende ergänzt: Ein frisch 
entfernter Molar wird so zerschnitten, daß aus der Krone ein 
Querschnitt von. etwa 1 mm Dicke gewonnen wird. Dieser 
Schnitt wird in zwei annähernd gleiche Teile zerlegt. Auf den 
einen Teil wird ein Tropfen Silikatzementflüssigkeit gebracht. 
Der anliere Teil wird mit der in Dr. Jacobsens Labora- 
torium hergestellten Unterfüllung überzogen. Dann wird auch 
auf ihn ein Tropfen Silikatzementflüssigkeit gebracht. Beide 
Schnitte werden nach 24 Stunden sorgfältig abgespült und mit 


destilliertem Wasser einige Stunden ausgelaugt. Im Wasser 


vom ersten Stück ist mit Ammonmolybdat deutlich Phosphor- 
säure nachzuweisen. Im Wasser vom zweiten Stück ist keine 
Phosphorsäure nachzuweisen. Die Unterfüllung läßt also nicht 
zu, daB Silikatzementflüssigkeit durch sie ins Dentin dringt. 

Als Sicherheitsprobe wurde „folgender Versuch gemacht: 
Es wird ein Stück Filtrierpapier mit der Unterfüllung (Lösung 
1 und 2) bepinselt. Nachdem die Schicht trocken ist, wird das 
Filtrierpapier aui angefeuchtetes Kongopapier so gelegt, daß 
die mit der Unterfüllung überzogene Seite vom Kongopapier 
abgekehrt ist. Auf diese Fläche wird ein Tropfen Phosphor- 
säure getan. Das Kongopapier bleibt rot. Es ist also durch 
die Unterfüllung (Lösung 1 und 2) keine Phosphorsäure ge- 
drungen. 

Der Versuch wurde wiederholt. Das Trocknen der zweiten 
Schicht war jedoch noch nicht erfolgt, als ein Tropfen Silikat- 
zementflüssigkeit aufgetragen wurde. Auch diesmal bleibt das 
Kongopapier unverändert, es konnte also keine Säure aus der 


Silikatzementflüsigkeit durch die’Unterfüllung dringen. 


a =. 


Der’ Versuch wurde 'in der Ärt abgeändert, daß nur Lö-: 
. sung 2 aufs Filtrierpapier gepinselt wurde. 


zementflüssigkeit dann auf das Filtrierpapier gebracht. wurde, 


“ järbte sich das untergelegte Kongopapier blau. Lösung 2 allein _ 
genügt also nicht, nur bei Kombitation beider Lösungen ist 


“mit einem sicheren Erfolg zu rechnen. 


Das Ergebnis‘dieses Versuchs wurde durch den folgenden _ 
noch nachgeprüft: Ein Stück Filtrierpapier wird unterm Mikre- 
Man sieht ein gekörntes Feld. Helldurch- - 


skop: betrachtet. 


`- scheinende Stellen wechseln mit dunkleren. — Es wird: Lö- 


4 


~ Phosphorsäure hat cifenbar eine langsam vordringende Wir- 


© bakterien fand. 


Je zwei Tropfen - Silikatzementflüssigkeit beschickt. | 
Stunden war ‚die Schicht im ersten Uhrglas zerstört. _ Nach - 
' vier Tagen war- die Schicht im: zweiten Uhrglas zwar noch. 
Im dritten Uhrzlas aber war die Schicht _ 


sung 1 aufgetragen und, das Stück wieder unters Mikroskop 
gebracht. 


war, wird das so mit beiden Lösungen bestrichene Filtrier- 
papier wieder unter das Mikroskop gebracht. Auch die letzten 
helldurchscheinenden Stellen sind verschwunden. 


Die Wasserundurchlässigkeit von so vorbehandeltem Fil- 


trierpapier ‚wurde auf folgende Art bewiesen: Eine auf beiden 
Seiten offene Glasröhre wurde auf der einen Seite mit einem 


- Blatt Filtrierpapier überdeckt. Das Papier wird um die Röhren- . 


wand mit Seide festgebunden und der Rand mit Wachs abge- 


dichtet. Das vor die Röhrenöffnung wie ein Trommelfell ge- 


"spannte Filtrierpapier wird mit der Unterfülling (Lösung 1 und 


2) bepinselt. Ebenso der Teil des Filtrierpapiers, der die Röhre 
hinaufreicht und nicht mit Wachs bedeckt ist. 
der Röhre wird mit Watte lose verschlossen. Darauf wird die 


Röhre in eine etwa 6 cm hohe Wassersäule getan, so daß das 


imprägnierte Filtrierpapier sich unten im Wasser befindet. 


Eine acht Tage lang fortgesetzte Beobachtung zeigt; daß kein ` 
‘Wasser durch das imprägnierte Filtrierpapier- hindurch in die’ 


Röhre gelangt ist. 
Kongopapier wird mit der Unterfällung (Lösung 1 en. 2) 


. .bestrichen und dann mit einem Ttopien Silikatzementtflüssig- 
keit betupft. Das Kongopapier ist, noch nach acht en nicht 


verändert. 


Ein Uhrgläschen wurde mit "Alkohol-Harzlack, ein zweites 
mit Zelluloseazetatlack und ein drittes mit der Unterfüllung 
{Lösung 1 und 2) bestrichen. | 
Nach 24 


erhalten, aber weich: 
unverändert, so daß sie nur mit. einem Messer abgekratzt 
werden konnte. 


Versuche mit Zaponlack und der Unterlage: mit Thymol 
sind’in dieser Art nicht unternommen, weil ja bereits gezeigt . 


ist, daß sie von der Zementflüssigkeit durchdrungen werden. 


Es ist "durch -die angeführten Versuche wohl bewiesen, . daß 
die Unterfüllung (Lösung 1 und 2) dem Vordringen der Phos- 


phorsäure aus der Silikatfüllung ins Dentin ein dürchaus zu- 


'verlässiges Hindernis entgegenstellt. 
‘ Daß die Phosphorsäure eine besondere Wirkung auf das 


Pulpengewebe auszuüben imstande ást, bekundet die Tatsache, 
daß die -meisten Pulpen unter ihrer Einwirkung absterben 
ohne Schmerzerregung: 
aufgetreten sind, erholen sich manche Pulpen wieder. Die 


kung auf das Pulpengewebe. 

-Für diese- langsame Wirkung spricht ja schon die Tat- 
sache, daß Pulpen‘ unter der Rinwirkung der freien Phosphor- 
säure . unter Silikatiüllungen langsaın absterben. Es ist aller- 
dings nicht zu vergessen, daß’ die meisten Pulpentode unter 
Silikatfüllunger. die uns zu Gesichte kommen, sicherlich früher 
stattgefunden haben ais wir sie feststellen. Der Zahnarzt ist 


fast immer nur in der Lage, die. Folgen des Pulpentodes, also. 
z.B. Cangrän, / 
unter der Einwirking der Phosphorsäure geschwächt (eventuell 


‚festzustellen. Nachdem das Pulpengewebe 


abgestorben) ist, finden die Bakterien, die von der Blutbahn 
oder von der Mundhöhle (nach Proelis Annahme zwischen 


Füllung und Zahnkörper) ihre Angriffe auf das Pulpengewebe 


richten, ein reiches Betätigungsfeld und können die Pulpa in 
tinen. gangränösen Faden verwandeln. Proell kam zu dem 
Schluß, daß Mundbakterien die Pulpentode unter Silikatzement- 
füllungen lıerbeiführen, weil er in abgestorbenen Pulpen Mund- 
Ich glaube, Schädigungen des Pulpengewebes 
unter Silikatzementfüllungen -werden primär durch die Phos- 
phorsäure dieses Füllungsmittels hervorgerufen. Sekundär 
können dann die immer bereiten. Bakterien ihr Werk beginnen. 
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Als die Silikat- 


Es sind jetzt- viel weniger durchscheinende Stellen’ 
“vorhanden als vorher. — Nachdem nun Lösung 2 aufgetragen | 


Das freie Ende 2 


ausüben kann, beweist folgender Versuch: 
wurde einem älteren Herrn A. der einzige im Oberkiefer noch 


Danach: wurden alle drei mit 


-Pulpa. 
daß die Unterfüllung (Lösung 1 und 2 von Phosphorsäure” | 


Nachdem anfängliche Schädigungen 
‚Literatur zur Genüge bekannt. - 


Jetzt ist eine Besserung eingetreten.‘ M ee Aaa 
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- Daß die Phosphorsäure alt das A nur aar A 


langsam wirkt, bezeugt folgender Versuch: 


An drei Zähnen bei zwei Patienten war eine Devitalisatfön De | 
der Pulpa nötig. - Die Pulpenkammern waren eröffnet, so daß- _ 
_ die Pulpen frei lagen. Mit Erlaubnis der Patienten wurde ein. 
=- Wattebäuschchen, ‚das mit Silikatzementilüssigkeit getränkt 
‚war, vorsichtig auf die’ Pulpen gelegt. 


Die Hohlform wurde: 
mit Fletscher abgeschlossen. — Eine besondere Schädigung‘ 


des Organismus durch die Phosphorsäure konnte gemäß den- 


pharmakologisch. und physiologisch- bisher bekannten Wirkun- 
gen der Phosphorsäure ausgeschlossen werden. 


tienten wurden nach einigen Stunden über die von ihnen wahr:- 
genommene Wirkung befragt. Der Patient, bei dem ein Zahn- 


‚ in der genannten Art behandelt_war, gab an, ganz leichte; ` 
 ziehende Schmerzen zu haben, die aber so gering seien, daß. 
‚er sich nicht dadurch’ belästigt fühle. 
die Untersuchung. der Pulpencava, daß das darin befindliche 
 Pulpengewebe beim vorsichtigen Sondieren mit der Miller 
“nadel in den tieferen. Teilen noch deutlich Empfindung zeigte. 
Auch nach weiteren 24 Stunden, in denen die Silikafzement- - 


Nach 48 Stunden ergab ` 


flüssirkeit einwirken konnte, war deutliche Empfindung mit 
der Millernadei auszulösen. — Der andere Patient machte die. 
Angabe, daß er keinen Schmerz gehabt habe. 


Versuche unterbrochen werden. 


‚Daß die Phosphorsäure schon” aus mittelgrößen Silikat- _ 


zementfüllungen auf das-Pulpengewebe eine langsame W In 
Am 206. IV. 1921 


vorhandene Zahn mit seiner Erlaubnis (der Zahn sollte nach- 
her wegen Anfertigung einer Prothese entfernt werden) mit. 
Silikatzement ohne Unterfüllung gefüllt. Bei-der Untersuchung 


- mit dem faradischen Strom zeigte sich Empfindlichkeit bet - 
“vier : Milliampere. 
bei 1 Milliampere starke Empfindung, während die noch vor- - 


Am 9. V. 21 zeigte derselbe Zahn schon ' 


handenen Zähne: im Unterkiefer erst bei‘ der auch schon am- 


26. IV. 21 festgestellten Stromstärke Empfindung zeigten. 


Einer Schwester wurde am 8. IV. der linke obere mittlere 


Incisivus bis dicht über die Pulpa in großer: Ausdehnung aus-' : 
Die Hoblfiorm wurde mit der von. Dr. Jacobsen 


gebohrt. 
hergestellten Unterfüllung (Lösung 1- und 2) versehen. Da- 
nach wurde, der Rand der Hohlforin. finiert und die Silikat- 
zementfüllung gelegt. 


folgend, festgestellt. Am 23. IV. ergab die Untersuchung mit 
dem elektrischen Strom dasselbe, ebenso am 28. IV. und am 
6. V. Es zeigte sich also in diesem Fall, wo die Unterfüllung _ 
(Lösung 1 und 2) angewendet war, keine Veränderung an der- 
Die Laboratoriumsversuche hatten ja auch ergeben, 


nicht zu durchdringen war. 


Es soll allerdings nicht "vergessen werden; ausdrücklich ` 
zu betonen, daß die Silikatzementfüllungen auch ohne Ver- 


wendung ciner Unterfüllung nicht immer. Pulpernschädigungemw | 
Dies ist ja auch aus der. _ 


von längerer Wirkung hervorrufen. 


Ich möchte das durch ‚folgendes belegen: » 
erhält Frau Sch. in J? und. C? je eine Silikatzementfüllung. 


J? wird ohne Unterfüllung, C° nach Ueberzug mit der Unter- 


füllung (Lösung 1 und 2) mit Silikatzement gefüllt. J? zeigt | 
Gefühl bei 5% -Milliampere, C° bei 6 Milliampere. Einen Mo- 
nat später, am 21. V., wird wieder untersucht. Die Unter- ` 


» suchung- ergibt für beide Zähne dasselbe wie am 21. V. Frau. 
- Sch. gibt an, ganz leichte Empfindung in der ersten Zeit nach - 
dem Legen der Füllungen in der Gegend von J? gehabt zu, 


haben. 


Ein Kollege stellt mir liebenswürdigerweise folgende Auf- 
zeichnung zur Verfügung: | 

„Vor einem halben Jahr wurde der linke mittlere ineistvns 
ausgebohrt. 
Alkohol-Harzlack versehen und dann eine Silikatfüllung gelegt 
Sechs Stunden später beim Essen einer heißen Suppe trat ein 
etwa zwei Sekunden andauernder, „so heftiger, stechender 
Schmerz auf, daß ich die Mahlzeit unterbrechen mußte. Sechs - 


bis acht Wochen etwa war der Zahn dann auf-kalte Tempe- 


ratur empfindlich, zeitweise sogar‘ beim Einneiken In Brot, 
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Sie konnte 


liöchstens eine allgemeine Säurewirkung entfalten. — Die Pa" 


Da die Pa. 
tienten auf Abschluß der Behandlung drängten, mußten die. 


Die Empfindlichkeit des. Zahnes wurde . 
bei 473 Milliampere, den genauen Vorschriften Schröders’ -` 


Am 2; - ` 


Die Kavität wurde mit einer: Unterfüllung aus 


= Proells nicht ausgeglichen werden kann. 


“© Jahrg. 1921, Nr. 28. ` 


Da ich die Versuche am Lebenden in keiner Weise für 
endgültig ‘durchgeführt halte und auch, wie bereits mitgeteilt 
ist, über die Wirkung der Phosphorsäure aufs Pulpengewebe 


weitere Versuche vorbereitet habe, so will ich hier nicht näher 


auf die beschriebenen Frscheinungen eingehen. 


Nur darauf möchte ich noch hinweisen, daß auch diese Er- 


‚gebnisse am Patienten wohl bestätigen, daß die Hauptschuld 
an den Pulpenschädigungen unter Silikatzementfüllungen die 
Phosphorsäure trägt. Wenn Bakterien, zumal Bakterien aus 
.der Mundhöhle, daran die Hauptschuld hätten, wäre wohl nicht 


einzusehen, wie nach anfangs auftretenden. Reizerscheinungen 


der Pulpa diese später wieder unversehrt werden soll, da die 
das Finwandern der Mundbakterien in das Pulpengewebe ver- 
ursachende Schrumpfung der Zemente nach den Arbeiten 
Daß diese 
Schrumpfung eine weitere Schädigung der durch Säureein- 
- wirkung geschwächten Pulpa verursachen kann, scheint mir 
l nach Proells Arbeiten durchaus möglich zu sein. ` 


Zusammenfassung: 


‚Die Ergebnisse. dieser Arbeit sind also dahin zusanımen- 
‚zufassen: 


==, Die Hauptschuld an den Pulpenschädigungen unter Sili- 


katfüllungen hat die von der Füllung ins Dentin diffundierende 
-= Phosphorsäure. Da die Ortho- und Pyrophosphorsäure keine 
- koagulierende Wirkung auf Eiweiß ausüben und Metaphos- 
phorsäure in den Zementflüssigkeiten nicht vorhanden ist, so 
wird die in den Toniesschen Fasern vordringende Phos- 
phorsäure durch nichts in ihrem Vordringen gehindert. 


- 2. Von den bisher verwandten Unterfüllungen ist nur die 


aus Zinkphosphatzement einwandfrei, die bisher verwandten 
Lackunterlagen. sind. nicht sicher in ihrer Wirkung, 

3. Die Lackunterlage besitzt wesentliche Vorteile, und es 
wird nachgewiesen, daß eine aus zwei Lösungen bestehende 
Lackunterfüllung einen ebenso sicheren Pulpenschutz bietet wie 
eine Phosphatzementunterfüllung. 
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Ueber die Veränderung von Metallen 
im Speichel. 


Von Zahnarzt Dr. H. Hartwich (Leipzig). 
Erster Teil: Allgemeines. 
Kapitel 1. Einleitung. 


Schon seit längerer Zeit sind in zahnärztlichen Kreisen 
Bestrebungen vorhanden, die darauf hinzielen, statt des immer 


 teuerer und seltener werdenden Goldes andere Metalle, rein 


oder in Legierung, zu Füllungen, Brücken, sowie anderen 
technischen ‚Arbeiten im Munde zu- verwenden. Bekanntlich 
geht die Verwendung ‘des Goldes bis in das Altertum zurück, 
während die meisten Versuche, unedle Metalle zu verwenden, 


. erst in den letzten Jahren gemacht wurden. 


Bis zu Beginn des Krieges 1914- spielte die Frage nach 
einem möglichst vollwertigen Ersatz des Goldes in der zahn- 
ärztlichen Praxis,eine ziemlich untergeordnete‘ Rolle.‘ Selbst 
Krankenkassen, die eigene Zahnkliniken hatten, gewährten 
ihren Mitgliedern, wenn auch selten, Goldfüllungen. Seit dem 


Kriege hat jedoch der Ersatz des Goldes in der zahnärzt- 
"lichen Praxis eine sehr große Bedeutung erlangt, da dieses 


bis auf den zwanzigfachen Preis gestiegen und nur schwer . 
während des Feldzuges zu beschaffen war. Es sind demzu- 


. folge eine große Anzahl neuer Legierungen in den Handel als 


Goldersatz gebracht worden. Aber während bei anderen 
Hilfsmitteln der zahnärztlichen Praxis’ der Vor- und Nachteil 
von Neuerungen meist sehr schnell zutage tritt, ist gerade die 
Beurteilung von Füllmitteln überaus schwer. Denn die Schä- 
den stellen sich meist erst nach längerer- Zeit ein. ‘Deshalb 
scheint eine gründliche wissenschaftliche Durchforschung sehr 
am Platze zu sein. Der Verfasser, der sich ‚schon während 
seiner Tätigkeit als Feldzahnarzt eingehend mit der Frage der 
Anwendbarkeit unedler Metalle im Munde beschäftigt hatte, 
hat mit größtem Dank die Anregung des Herrn Hofrat Prof. 
Dr. Michel ergriffen, nun auch wissenschaftlich über dieses 
Thema zu arbeiten. Der Verfasser möchte bei dieser Gelegen- 
heit auch nicht versäumen, dem ihm befreundeten Chemiker, 
Herrn Friedrich-Vincenz von Hahn, seinen Dank für die 
Ueberlassung der Untersuchungsgeräte und für die Hilfe bei 


den chemischen Arbeiten auszusprechen. 


Kapitel 2. Beeinflussungen: der Metalle. 


Bei der Beurteilung der Metalle im Hinblick auf ihre Ver- 
wendung zu zahnärztlichen Arbeiten spielen verschiedene 
Umstände eine entscheidende Rolle. So kommt vor allem der 
Schmelzpunkt bei der Gußtechnik in Frage. Ist er zu hoch, 


ist das Metall zum Gießen unbrauchbar. Ferner spielt das 


Aussehen der Metalloberfläche eine große Rolle. Die Her- 
steller der bisherigen Ersatzmetalle-haben alle Wert auf gold- 
ähnliches Aussehen gelegt, ein „Vorteil wird in der Literatur 


Kritische Studien der jüngsten Arbeiten 
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und veröffentlicht worden. 
‘sich am Schluß der | 
; suchungen über die chemische Beeinflussung zu sein, 
` -Metalle im Munde ausgesetzt sind: in. den .vorliegenden Ar- 
- = beiten findet sich. aber ziemlich wenig 
die Metalle durch den Speichel 
/ scheint gerade die Widerstandsfähigkeit gegen solche Ein- 
-` Jlüsse. von viel größerer | 
der niedrige Schmelzpunkt, dessen ungünstige Lage vielleicht 
. doch wieder eine neue. 


‚Arbeit von. Michel gezeigt 
‚schwach alkalische Reaktion, 


"wendung -von Antimon, 
. Mangan stimmen. Andererseits finden: sich 
‚ jlüssigkeit verschiedene 


‚Einwirkung 
_ Beispiel vörläufig genügen 
: Fermente und Euzyme im i 
talle wenig erforscht, wenn auch längst bekannt sind. Es lie- 
` gen'darüber erst einige Arbeiten vor, die meist den kolloiden 


 Alussung der 


<- säure-Kochsalzlöurig. (Kap.:6.) Wie zu: 


- dauernden Versuchen wurde dem 


F ; 


diesen 
. durch bedingte, 
-gierung ‘zu sein scheint. | 
. die Härte nehmen, , damit das Metall dem: Kaudruck in ge- 
nügender Weise gewachsen ist. Ueber alle diese geforderten 


hohe Kupfergehalt-’kein Vorzug für die‘ Le- 


Eigenschaften ist schon sehr viel seit längerer Zeit gearbeitet. 


der die 


unterliegen.‘ Und doch. 


Bedeutung zu sein, 


Technik überwinden könnte. — 

Die. Metalle sind im Munde vielfältigen Einflüssen, ausge- 
setzt»: Zunächst werden sie, durch die Mundflüssigkeit, die ia 
stets in Berührung mit ihnen ist, verändert werden. Wie die 
| hat, hat der 
so daß die Metalle mit saurem 


oder. mindestens. amphoterem Hydroxyd 


talle ‚sehr stark .katalytisch. beschleunigt werden kann. So 
würden, die theoretischen Erwägungen schon gegen die. Ver- 
Zinn, Blei, Aluminium, Chrom und 


‚Salze, die. einen Einfluß auf die Me- 
talle ausüben könnten. 


' 


' . die zum Beispiel auf Silber und Quecksilber einwirken »könnten. 


Außerdem haben verschiedene Veröffentlichungen gezeigt, daß 


© o q auch die Milchsäure und das vorhandene Kochsalz nicht ohne 
| -Hauptbestandteilen, die‘ als 


‚ist... Neben diesen star 
mögen, finden sich auch einige 
Speichel, deren Einflüsse auf Me- 


‘Charakter der Mundflüssigkeit betonen. Da nun die Beein- 


einzelnen Teile des Speichels von Wichtig- 
keit ıst, wurde im Laufe der 


mit einer, den ‚natürlichen Verhältnissen entsprechenden. Rho- 
danammoniumlösung' angestellt, eine -weitere mit einer Milch- 


sich, daß die Summe der durch ‚diese Agentien gelösten Be-. 
standteile nicht ‘der Menge- der durch natürlilhen Speichel ge-_ 


lösten Teile entsprach. Vielmehr. war. die -Beeinflussung durch 
. die Mundilüssigkeit: meist: viel kleiner. 
wesentlichen mit natürlicher 
möglichst‘ schnell nach ihrer 


| ein Abkühlen und ein damit verbun- 
denes Wirkungsloswerden der Enzyme vermieden. Bei lätiger 
durch einen geringen Zusatz von 


dem einige Vorversuche gezeigt hatten, daß dieses keinen Ein- 


Suß auf ‘die Metalle oder die Reaktionsfähigkeit des Speichels 
] doch nur soweit, als innerhalb der Fehlergrenzen . 
Nest. 00 ee a > 


ausübt, oder 


- Durch Beobachten des Verhaltens der ‘Metalle, die sich wäh- 


rend vier Wochen in Mundflüssigkeit von Körperwärme be- 
Ueberblick über die Wirkung- 
des Speichels auf 8 Legierungen und 17 Metalle gewonnen ' 


fanden, ‚konnte. im Kapitel”7 ein 


‚werden. er | TE E 

= Das Eintauchen der Metalle in Mundilüssigkeit “und ‘das 
dauernde Darinbelassen ` entspricht nun aber nicht: ganz den 
watürlichen Verhältnissen, denn im Munde sind die Metalle 
nicht unausgesetzt unter Flüssigkeit, sondern kommen auch 
mit der Luft in Berührung. Die Ansicht, daß dadurch eine 
stärkere Beeinflussung stattfinde, konnte durch einige mikro- 
skopische Beobachtungen an Blechstreifen, die zum Teil in der 


| Flüssigkeit, zum Teil an der Luit waren, bestätigt werden, 
= denn, wie in Kapitel 10 dargelegt wird, zeigte es sich, daß eine. 
` Anätzung an der Berührungsstelle- Flüssigkeit—Luft am stärk- 


sten war. Um dieser Tatsache, die durch die Wirkung der 


Oberilächenspannung zu erklären ist, Rechnung zu tragen, 
wurde versucht, die Metalle’ abwechselnd mit Luft und mit 
Flüssigkeit in Berührung zu bringen. In Kapitel 10 ist darge- 


[4 


ZAHNAERZTLICHE 


Schönheitsrücksichten aber abgespröchen, weil der da- 


‘Ferner muß man große Rücksicht aui -` 


(Eine Literaturübersicht befindet 
Arbeit.) ‘Sehr wichtig. scheinen Unter- . 


über einen Einfluß, dm 


als beispielsweise 


Speichel meist eine 


5 y theoretisch -schon in 
| Lösung. gehen. können, was durch die Gegenwart anderer Me- 


in der Mund- 


‘Es sei nur an die Rhodanide erinnert, `` 


Arbeit eine Versuchsreihe. mit 
einer. Lauge von der gleichen Alkalität, wie sie wahrschein- 


© lich im Speichel vorliegt, gemacht. Eine zweite Reihe wurde E 


erwarten war, zeigte 


Deshalb wurde im 
Mundflüssigkeit gearbeitet, die : 
Gewinnung in einem Thermo- . 
staten, der auf 37,5 Grad eingestellt war, ‚gebracht -wurde 
(siehe Kap. 3). So wurde 


Faulen der Mundilüssigkeit `, 
Thymol vorgebeu gt, nach- 


maschinenmäßiges 


«. Die schwach 


(die dauernde Einwirk 
chemischen Angriffen 
. daß dann, wenn ein M 

_ Beeinflussung leichte 
Munde -auch Stoffe. “ein, 
als die Bestandteile des 
kürzere Zeit einwirken. Das sind i 
. und det. Magensaft," abgese 
die Zähne 


meist, wenn sie 
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legt, daß das auf zwei 
der Reaktionsgefäße nac 


Heben .un 


hen von, 


einer Form gegeben werden, 


die Einwirkung der‘ Speisen se 
die Untersuchungen -hierü 
über. den Rahmen dieser 
= die beiden- gegensätzlichen 
© sonders sauren- und einer star 
also zuerst die freie Säure versc 
_ bestimmt, und. dann mit: einem: 
Säuren die Einwirkun 
ist die Versuchsanordn 
nämlich nötig, in Gegen 
-= vorzunehmen, da‘dadurch, dab di 
kolloid wirkt, die Reaktionen .g 
Desgleichen. wurde in: K 
einiger Speisen untersucht. ' Eine entsprechend sta 
' zweier Basen wurde dann i 
den .Metallen gebracht. 


reiner Säure. 


„aktion mit 


> . 


wirklich der Fall ist, 
müßte man aus der 
die die einzelnen Metalle oder Legieru 
flüssigkeit haben, einen Schluß auf die Angre 


y 


r> 


System. 


ber, so 
Arbeit hinausgehen 


g auf die 
ung’näher beschrieben; es m 
wart von. Speic 


x Da der Magensaft auch in ge 
. kurze Berührung mit de 
tallen kommen kann, wur 
‚und: die Ergebnisse zusammengest 
Eine- ganz anders geartete 
‚scheint bei der‘ wiederholt gemac 
„gen, daß nämlich -eine Gol 
laufen: aussieht, wenn im 
edlem-'Metall angebracht ist. 
' Ersatzmetalle. in einem Munde 
-die Erscheinung wahrnehmen, 
. mehr oder weniger. matt 
= blanker zu sein scheint. Diese merkw 
ihre Erklärung 'im- Auftret | 
Ströme, -da das | 
_ Metall“ ein Element ‚darstellt, 
“edlen Metall zum Gold geht,.so 
- löst, also blank erscheint, währen 
edleri- Metalle niederschlagen.. . Um” bei’ | 
_ stehenden, immerhin doch nur auf: Monate ‚zu. beschränkenden. 
Versuchszeit "eine möglichst starke Ei 
mußte- bei den Versüch 
herabgesetzt werden. 
gleichzeitiges Füllen eines doppelt 
Gold und dem unedlen Metall ‚erreicht. 
‚Tagen konnte eine deutliche‘ Ein 


n zum. Za 
de auch diese Einwir 


dfüllung ste 
gleichen: Munde eine 


. Da sich dieses Verfahren zur, 
der Metalle schlecht ver 
eingeschlagen werden. 

‘ wähnten Vermutung, d 
das Vorkommen elektrischer Ströme han 
wie aus der. Literatur 
Messung der elektromotorisch 


= | s . -> Jab 


m 


. 


anz an 


nn zugleich mit Mundilüssig 


lösende Wirkung des Speichels w 
ung stark gesteigert. e 
kann. man die Wahrnehmung machen, es 
etall einmal angegriffen ist, eine weitere- 
er stattfindet; andererseits wirken im: 
(die weit weniger verdünnt vorliegen,” - 
Speichels, dafür aber nur wesentlich `> - 

m wesentlichen die Speisen. ` 


f. 


Arten möglich war, ‘durch Darchlüften . 
h- Art -der Aquariumlüftüng Oder: durch 
| d Senken der ‘Metallstücke. - Die 
Ergebnisse entsprechen, ganz den. Vermutungen. 


ird durch.: 


Bei den meisten 


den Arzneimitteln, die ja. 
oder Zahnfüllungen angreifen, | ` 
die dies möglichst verhütet. Da 
hr mannigfaltig sein Kann, und “. 
lelirreich, und wichtig sie sind;  . 
würden, wurden. - 
Fälle untersucht, nämlich einer be-. ~ 
k alkalischen Speise. Es wurde i 
hiedener Speisen titrimetrisch . 
Gemisch. ‚zweier. organischen... 

Metalle erforscht. In Kapitel 8 > 
| achte sich. -°. 
peichel die Untersuchung. = `. 
e. Mundilüssigkeit als Schutz-.- ` 
ders. verliefen, als. in 
apitel 9 die Alkalität `“ 

rke Lösung ` 
keit inRe&: -< 


in. 


legehtliche; wenn auch nur. 

hnersatz verwendeten Me“. . 
kung untersucht 
elit. (Kapitel: Sb.) BE 

Beeinflussung der Metälle- 
hten: Beobachtung vorzulie-. 
ets dann schmutzig anger 
' Füllung mit un- - 


Auch: wenn Zwei verschiedene. - 


aussieht, wäh 


en ganz SC | 
„Gold — Mundflüssigkeit 
dessen inner 
daß das un 
d sich au 


' 


en der" äußere | 
Dies wurde ‘nach Kapitel 
angebohrten: 
“Schon nach ' 
festgestellt: werden. 


E z 
Bte eini anderer Wee 


aus. der 1r ‚er 
"Beeinflussung UM. \ 
‚delt.- “Wenn! dies .. 

zu erwarten. ist, ` 


' 


wirkung 
gewichtsmäßigen: 


wenden läßt, mu 
Dieser ergab: sich 
aß es sich bei dieser 


nwir 
Widerstand: 


ngen 


verwendet werden, kann man `- 
daß immer eine‘ der. Füllungen .. 
rend die andere uim- so- 

ürdige Tatsache findet. 
hwacher elektrischer 


—unedles ` ` 


er -Strom vom. ut- . , 


edle Metall sich auf- 


der. zùr 


> 


talle ziehen können. Die so gewonnenen Zahlen m 


innerhalb der Fehlerg 
Werten decken.‘ Dies 


erfahren konnte. 


wegen des. kolloi 


erzieien. waren. 


4 


. 


Gleichzeiti 
- suchung ein. besonders deutlic 
keit der einzelnen Metalle und Legierungen gewi 
den Zustandes der Mundflüssigke 
"wöhnlichen physikalisch-chemischen ‘A 
der elektromotorischen Kräfte versagte 
dere -Art der Bestimmung ersonnen werden, 
wie in Kapitel 11 zusammengestellt ist, brauch 
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\- 
Arten zur 

n, mußte eine 
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’ Der. 
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renze mit den im Kapitel 11 
| ist auch im vollsten Maße © 
"so daß die Annahme der Stromwirkung eine neue 
g ließ sich ‚durch 
hes Bild über 


B 


gegen die Mi 
ifbarkeit der Me- | 
iissen IA 


b are: 


f dem Gold: diè un-. ` 


Verfügung 


kung: zu ‚erzielen, . 


möglichst 


12. durch. `: 
Zahnes.: mit. er 
ch ‚wenigen `` 


schon efr 


en. Kräfte, 
Mund- ` 


erhaltenen 


ingetreten - 
Bestätigung | 
diese Unter, 
die Verwendbar- ` 
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‚zwischen Metall und Mundflüssigkeit ausübt. 
-um wiedergebbare Werte erzielen zu können, die Wärme gleich 
‚hoch gehalten werden. .Um die in der Wirklichkeit vorkom- 


die Untersuchun 


Nr. 28. 


‚Beurteilung der Metalle und Legierungen in bezug auf ihre 
Verwendbarkeit in der zahnärztlichen Praxis vorgenommen 


. . werden. 


s -Kapitel 3. Versuchsmetalle und -Geräte. 


Für die Wahl der Metalle, an denen die Untersuchungen 
vorgenommen werden sollten, waren zwei Gesichtspunkte 
maßgebend: Zuerst wurden ‚solche Füllmittel berücksichtigt, 
die in der zahnärztlichen Praxis schon in Anwendung sind.. 


= Es. wurden fünf als „Goldersatz‘“ empfohlene Legierungen an- 


.gewandt, nämlich:. - 
1. Viktoriablech.  - 
2. Kosmos-Metall. 
‚3 N. C. L.-Metall. 
‚4. Randolf-Gußmetall. 
‚5. Durofix-Metall. | 2 
‘Um ein Urteil über den später zu bestimmenden ‘Einfluß 


den. zu können, ist es notwendig, die Zusammensetzung der 
Legierungen zu kennen. Wie sich aber im Laufe der Unter- 
suchungen herausgestellt hat, ist die Kenntnis. der Zusammen- 
setzung der. Metalle, der Menge und Art nàch nur angenähert 
notwendig. Als Hauptbestandteil erwies sich in allen Le- 
gierungen das Kupfer, das meist mit annähernd 66 Prozent be- 
teiligt war, -ferner das Zink, das 28—33 Prozent ausmachte. 


Als kleinere Zumischungen fanden sich Nickel, Eisen, Blei, 
- Aluminium, Mangan und Zinn. 


Da bekanntlich der Einfluß kleiner Beimischungen bei Me- 
tallen einen sehr großen Einfluß auf Löslichkeit, Härte, Schmelz- 


von Merck in Darmstadt bezogen. Die Auswahl wurde nach 
chemischen Gesichtspunkten eingeleitet. Vor allem wurden 


die Metalle Gold, Silber und Kupfer in die Untersuchung ein- 


bezogen. Ferner kam wegen der vielfachen Anwendung als 
Bestandteil ‘der Legierungen, nach Maßgabe der oben darge- 
legten Zergliederung Aluminium, Antimon, Kadmium, Zinn und: 


‚Zink zur Untersuchung. Endlich wurden die teilweise im zahn- 
"ärztlichen Beruf schon verwendeten Metalle Eisen, Kobalt, - 
Nickel, Mangan und Quecksilber untersucht, während Blei, 


Chrom, Wismut und Wolfram deshalb berücksichtigt wurden, 


`- weil es bei einer, auf Grund dieser Untersuchungen zusam- 
‚ menzustellenden Legierung vielleicht in Frage kommen könnte. 
` Bei der Aufstellung der Versuchsreihen wurde die Reihenfolge 


nach dem Abc eingehalten. Einige andere Legierungen, 


‚Messing, Nickan und Nickelin sollen als Ergänzung dienen. 
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Auf Grund der 28 im Verlaufe dieser Arbeit angestellten 
Versuchsreihen konnte im Kapitel 13° endlich eine ausführliche 


- der Mundflüssigkeit auf die Metalle wissenschaftlich begrün- ` 


` punkt usw. ausübt, konnten bei der Untersuchung der nicht- ° 
~legierten Elemente nur reinste Stoffe Verwendung finden. Die 
„Metalle wurden deshalb als „purissimum mit Garantieschein“ 


Einige-Vorversuche, die mit Viktoriablech, Aluminium und 


Eisen unter Anwendung verschiedener Wärmegrade in Be- 


'rührung tnit Speichel angestellt wurden und über die im fünften ` 
. Kapitel bericht&t werden wird, haben ergeben, daß die Wärme- 


lage einen bedeutenden Einfluß auf den Ausfall der Reaktion 
Daher mußte, 


menden Verhältnisse möglichst treu nachzuahmen, wurde des- 
halb ein Thermostat, der auf 37,5 Grad eingestellt war, be- 


` utzt. Der Thermostat, der nach den Angaben der Zeitschrift 
_ für physikalische Chemie, Band 26, Seite 326 (1897) hergestellt 


war, befand sich in der chemischen Forschungsstätte, in der 


Y p 
gen vorgenommen wurden. Eine kurze Be- 


N 


Schreibung möge hier folgen. 


-Die Heizung des Thermostaten erfolgte elektrisch durch 1 


drei Kohlenfadenlampen von je 100 Kerzen. Diese wurden mit 
.220 Volt gespeist. 


In einen Widerstand von 40 Ohm wurde 
der Regulierstrom ‚abgezweigt, der eine elektromagnetische 
Kontakteinrichtung bediente. Er durchläuft zuerst den Ther- 
moregulator, dann die Kontakteinrichtung. : Die Wirkungs- 
weise ist folgende: Dehnt sich infolge von Erwärmung das 
im Thermoregulator befindliche Toluol aus, so wird das das 


`, Joluol sperrende Quecksilber in die Kapillare gedrückt, in die 


von oben ein Platindraht eintaucht. Geht die Erwärmung zu 


= weit, berührt: das Quecksilber den Draht, wodurch der Elek- 


tromagnet unter Strom gesetzt wird, der nun seinerseits den 
nker, an dem sich das Gabelstück befindet, anzieht, so daß 
der Hauptstromkreis unterbrochen wird. Zur Vermeidung eines 
Oeffnungsfunkens ist das Quecksilber mit reinem, wiederholt 
ii Vakuum destilliertem Petroleum überschichtet. Bei der 
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nunmehr erfolgenden Abkühlung. zieht sich das Toluol wieder 


‘zusammen, der Quecksilber-Platinkontakt wird 
Magnet läßt den Anker los und der Stromkreis der Heizlampen 


ist geschlossen. Der Thermoregulator war so empfindlich, - 
, daß er bereits auf Schwankungen, die am Wärmemesser mit - 

Zehntelgradeinteilung nicht wahrgenommen werden konnten, `. 

ansprach.‘ Das Umschalten erfolgte durchschnittlich alle zehn 


lb]: 


E 


l] 
ß 
1} | 


a) Anlasser zum Motor; — b) Widerstandskasten; — c) Queck- , 


silberkontakte der Unterbrecher; — d)‘ Gabelstück der, Unter- 


brecher; — e) Elektromagnet der Unterbrecher; — f) Kontakt- 
_ Stelle am Thermoregulator; — g) Platindraht ám Thermo- . 


regulator; — h) Reguliereinrichtung am Thermoregùlator; — 


- i)Fülltrichter am Thermoregulator; — k) Toluolgefäß am Ther- ` 
. moregulator; — ]) ausschaltbare Regulierlampen; — m) Wider- 


standslampe für den Motor; — n) Rührwerk: 


— o) Asbest- 
platte; — p) Reaktionsgefäß. \ 


bis fünfzehn Minuten. Die Lampen, waren zusammen mit einer ` 


stets brennenden, als Vorschaltwiderstand für den Motor die- 
nenden dritten Lampe in einem wasserdichten Glaskasten unter 
dem Wasser angebracht, der zur Vermeidung unmittelbarer 
Strahlung gegen den Thermoregulator mit einer Asbestplatte 
versehen war. Die Flüssigkeit wurde dauernd durch einen 
Schneckenrührer- bewegt, der durch einen 220 Volt-Motor ge- 
trieben wurde. ‘Wegen der Verwendung des Motors zur 


Durchlüftung der Reaktionsgefäße sei auf Kapitel 10 verwie- ` 


sen.. In den Thermostaten konnten gleichzeitig ungefähr 
80 Reagensgläser gebracht werden. Sie wurden mittels eines 


‚siebartigen Bleches eingehängt. 


Die zur Durchlüftung notwendige Anlage, sowie die sonsti-. 
gen Hilfsmittel werden in den Kapiteln besprochen werden, wo ` 


ihre Verwendung erwähnt wird. ` 


(Schluß folgt.) 


Adreßkalender der Zahnärzte 1922 


Die Vorarbeiten für die Ausgabe 1922 des Adreßkalenders 
der deutschen Zahnärzte sind jetzt soweit vorgeschritten, daß . 
die unmittelbare Versendung der Personalkarten innerhalb 
weniger Wochen beginnen kann. Etwa Mitte August werden 
die Herren Kollegen im Besitz der Fragekarten, sein. ( 
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Alle Kollegen, sawahi die in al eier Praxis tätigen wie 
die unständigen, werden im eigenen Interesse "gebeten, die 


Karten sorgfältig ausgefüllt umgehend zurückzusenden, auch 
‘ dann, wenn die Angaben im letzten Adreßkalender stimmten. 


| Die Karten sind mit Freimarken versehen, so daß den 
- Kollegen keinerlei Unkosten erwachsen.” 
| Nur dann- ist mit einer richtigen Wiedergabe der Per- 


_ sonalien zù rechnen, wenn jeder Kollege die ihm zugehende - 


 Freikarte schnellstens zurücksendet. 


Besonders wichtig ist die Angabe der Bersoialien für die- E 
jenigen Kollegen, die in kleineren Orten ansässig sind. Der’ 


` Kalender wird als Nachweis für die Wahl des Niederlassungs- 
. ortes herangezogen. Stimmen die Angaben durch das eigene 
Verschulden ‘der Kollegen nicht, so ist mit unerwünschtem 
Zuzug zu rechnen. 


Schriitleitung des Adreßkalenders der deutschen Zahnärzte. | 


Berlin NW 23. 


Universitätsnachrichten, 


Berlin. , Doktorpromotion. Zahnarzt Ihden (Spandau): 
Ueber Indikation und Anwendung von ee C MUSEN 
bei angeborener Spaitbildung. 


X Heidelberg. Doktorpromotionen. Zahnarzt Hei nri ch 
‘.Mylius (Mannheim a.Rh.): Ueber Indikationen und Nutz- 
effekt der. symmetrischen Extraktion des ersten Molaren unter 
besonderer Berücksichtigung der Erhaltung des Artikulations- 


‚gleichgewichts im Sinne Godons. — Zahnarzt Hans Stru- 


kow sky (Ludwigshafen a.Rh.): ‚Ueber Blutungen im Munde, 
Ansbesnudere bei Hämophilie, unter besonderer Berücksichtigung 
‚des allen: 


`~ 


Mabie : Ferienkurse. 
ferien werden folgende. Ferienkurse abgehalten: 
: 30. 8. 1921: A) Poliklinik einschließlich zahnärztliche Ohi- 


-~ rurgie, Lokalanaesthesie und Röntgendiagnostik (Dr.. Fliege). 
- B) Konservierende Zahnheilkunde (Zahnarzt Rübenstrunk). 


C) Zahnersatzkunde am: Patienten (Dr. Wagner). D) Pro- 


- pädeutische Technik und konservierende Zahnheilkunde am Phan- 


tom (Gold-, Porzellan- und kombinierte, Füllungen vom 1. bis 
15. 8.) Zahnarzt Schwarzschulz). II. vom 3. 10. bis 26. 
10. 1921: Die gleichen Kurse wie unter I. Nähere Auskünfte 
‘werden erteilt durch Dr, Fliege, Zahnärztliches Institut, 
Ketzerbadiı:. | 


` Würzburg. Doktorpromotion. Zahnarzt Wittmer (Deg- 


“ gendorf): Terpichin in der Zahnheilkunde speziell zur Behand- 


lung der Stomatitis-ulcerosa. 


| Personalien. 
Berlin. 


Hing, Exzellenz, ist am 28. Juni ‘verstorben. v. Schjer- 
ning war während des Krieges Chef des Feldsanitätswesens 
- und hatte als solcher viel Gelegenheit, mit der Zahnheilkunde 
und ihren Vertretern in nahe. Berührung zu treten. 
"dienste um das Heeressanitälswesen sind außerordentlich groß. 
Seinem Organisationstalent ist es zu verdanken, daß die Zahl 
der Erkrankungen und Seuchen verhältnismäßig gering im Welt- 
kriege gewesen sind. Er war lange Jahre hindurch Direktor 
der Kaiser-Wilhelm-Akademie für das militärärztliche Bildungs- 
wesen. 
1906 als ordentlicher Honorarprofessor an. 

_ Auf welcher Höhe die zahnärztliche und kieferchirurgische 
Versorgung der deutschen Heere stand, ist zu bekannt; als daß 
es besonders geschildert zu werden brauchte. Hervorzuheben 


wollen wir nur, daß v. Schjerning mit klarem Blick die 


Notwendigkeit dieser Fürsorge erkannte und sich bemühte, den 
Zahnärzten die ihnen gebührende Stellung zu verschaffen. 


Vereinsanzeigen. 
Deutscher Zahnärztlicher Studentenverband. 


Stellenvermittlung. Die Stellenvermittlung des Ver- 
` bandes zur Weiterbildung von: Studierenden und "Kandidaten 
Ger Zauuheilkunde bei prektischen Zahnärzten und außerhalb 


der Universitätsinstitute gelegenen Fortbildungsstätten, die bis- 


her zwecks weiteren Ausbaues bei der Gründungsvereinigung 
-Marburg a. L, verblieb, ist mit dem 1. Juli d. Js. auf den jetzigen 


Tr" 
ea le 


_ ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


- 1. ‚Prof. Dr. Römer (Leipzig): 


2 
- 3. Dr. Beyer (Kiel): 
4 


In den edensin Sommer- . 
CT. vom 2. bis ` 


Professor Dr. von Schjerning T. Der frühere . 


_ Generalstabsarzt der Armee, Professor Dr. OttovonSc hjer- 14. Prof. Dr. Pfaff (Leipzig): . 


Seine Ver- 


Der Berliner Medizinischen - Fakultät gehörte er seit, 


‚schaftlichen, und küns tlerischen Veranstaltungen noch statt: 


Jaig, 1921: Nr. 3. 


Zentralverein. Deutscher Zahnärzte 
| Breslau 6.8. August 

Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie. 
Breslau. 5. August. 


(Tagesordnung sicht Z. R, Nr. 26 u 27 


Vorort Berlin übergegangen und wird von dem Vorstande des 


Verbandes mitverwaltet. Alle diesbezüglichen Schreiben sind zu . 


richten an die „Stellenvermittlung des "Deutschen zulnärztlichen 


Studentenverbandes, Berlin. S59, Urbanstr. 66.“ 
"Rosenkranz, 


1. Vorsitzender des Deutschen Zahnärztlichen Studenten u 


verbandes. 


Kieler- Herbstwoche für Kunst. und Wissenschaft, 
‚Abteilung: "Zahnheilkunde. z 
Wissenschaftliche Kurse vom 9.—12. September 1921. 


9 September:.. 

„Ueber den neuesten Stand. 

der Forschung in der Frage der Alveolarpyorrhoe.“ : 

). Prof. Dr. Munlans (Hamburg): „Ueber die Spirochiite 
dentium.“. 

„Die Spirochäten der Stomatitiden und 

. der Alveolanpyorrhoe.“ 

. Prof. Dr. Hentze- (Kiel): 
veolärpyorrhöe. ei 

10. September: 


5. Prof. Dr. Reinmöller (Erlangen): 
. der zahnärztlichen Chirurgie.“ 

6. Dr. Thoring (Kiel): „Die Behandlung von Zahnfisteln 
‚und Wurzelgranulomen durch Röntgenstrahlen.“ 

7. Dr. Beck. (Kiel): „Die Röntgenologie in der Zahnheil- 
kunde“ 

8. Zahnarzt E. Noske (Hamburg): „Das : Porzellangußver- 
fahren nach Dr. W. Kaiser mit praktischen Vorführungen“, 

9. Prof. Dr. Hentze (Kiel): „Die Behandlung von Entzün- 
dungen der Mundhöhle mit nicht spezifischer Immunisierung“‘, 


10. Dr. Drucker (Wohlfahrtsministerium): „Die Zukunft der 


deutschen Zahnheilkunde“. 
11. Prof. Dr. Reinmöller (Erlangen): 
Unterricht und zahnärztliche Fortbildung.“ 
11. September: 
12. Prof. Dr. Bruhn (Düsseldorf): „Die Beseitigung von De- 
© formitäten des Unterkiefers durch chirurgische und zahn- 
ärztliche orthopädische Maßnahmen.“ 
13. Prof. Dr. Schröder (Berlin): 
-in Theorie und Praxis.“ 
15. Dr. Hauptmeyer. (Essen): „Ueber Gebißplatten aus 
-  nichtrostendem Stahl.‘ 


— 


„Zahnärztlicher 


„Ein neuer Gelenkartikulator“, 


Außerdem finden praktische Fortbildungskurse in Röntgen- - 


Diagnostik, Leitungs-Anaesthesie, Orthodontie statt. 
Mit der wissenschaftlichen Sitzung ist verbunden am I 
‚September eine Vorflihrung - zahnärztlicher wissenschaftlicher 


Ferner vom 9. September ‘bis 15. September eine Aus- 
Instrumente, Apparate und Modelle. 


Films. 
stellung zahnärztlicher 


Demonstration von Neuheiten und ERamE auf dem Gebiete - 


der Zahnheilkunde. 
An geselligen Veranstaltungen werden geboten: 


` 8. September abends 8 Uhr ein Begrüßungsabend in 


Holst's Hotel, gegeben vom: Verein Kieler Zahnärzte. 
10. Se ptember machmittags 3 Uhr- Damenausflug mit 


 Dampfer nach Seebad Laboe. 


12. September abends 8 Uhr Gesellschaftsabend in sämt- 


lichen Räumen von Holst‘s Hotel. 


Während der Kieler Herbs’woche findet außer den wissen- 
Im 
in der Kunsthalle: 
im Messehaus: 


Thaulow-Muszun:: Gewerbe-Ausstellung; 
Ausstellung der. modernen Malerei und Plastik; 


- Nordische Messe Siedlungsausstellung, landwirtschaftliche Aus» 


stellung, Schaufensterwettbewerb. 


Das Komitee für ahnen le "Fortbildung 


Prof. Dr med. Hentze (Kiel), Düsternbrook 39a, Dr. Bolten’ 


(Husum), Dr. Hegewisch (Lübeck), Dr. Heilbrun = 


Dr. Nissen iiras 


N 


' „Schienung der Zähne bei Ar: a 


„Ausgewählte Kapitel 


u Artikulationssystem 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


o Bücher und Abhandlungen. 


Prof. Dr. W. Storm van Leeuwen: Pharmakologie 
für Zahnärzte. I. Teil. Leipzig 1921. Verlag von F. C. W. 
Vogel. Preis 42,— M. geb. 52,— M.*) 

Das Buch gibt in der Hauptsache den Inhalt von Voriesun: 
gen wieder, die Verfasser als Lehrer an der Reichsuniversität 
‚in Utrecht für die Studierenden der Zahnheilkunde abgehalten 
hat. Der vorliegende I. Teil umfaßt die Narkotika, Schlaf- 
mittel und die Lokalanästhesie. Das richtige Verständnis von 
der Wirkung der Narkotika kann man nur erhalten, wenn man 
über die Funktionen des Zentralnervensystems genau unter- 
richtet ist. Daher werden diese vom Verfasser zunächst ein- 
gehend besprochen und gezeigt, welche Zentren durch ein gutes 
Narkotikum aufgehoben werden müssen. Der Verlauf. der Nar- 
kose, die schädlichen Nebenwirkungen der Narkotika, wie 
übermäßige Speichelsekretion, Wirkungen auf Herz, Lunge, 
Magen, parenchymatöse Organe usw., werden sehr eingehend 
` behandelt und Methoden angegeben, wie man solchen Gefahren 
begegnen kann. Der Tod bei der Narkose kann eintreten: 
a) Ganz zu Anfang der Narkose (primärer Narkosetod); b) 
während der Narkose (sekundärer Narkosetod); c) nach der 
Narkose (später Narkosetod). Wie man diesem Narkosetod 
vorbeugen kann, wird ausführlich geschildert. Verfasser be- 
spricht sodann die verschiedenen Narkotika wie Aether, Chlo- 
roforın, Aethylchlorid, Lachgas usw. Kapitel III bringt den 
Zusaiminenhang zwischen Konzentration und Wirkung bei den 
verschiedenen MHeilmitteln. Kapitel IV behandelt die Mag- 
nesiumsulfatnarkose, Kapitel V Alkohol. Die physiologischen 
Wirkungen des Alkohols, Wirkungen auf das Zentralnerven- 
system, Einfluß auf die Muskeltätigkeit, Wirkung auf die At- 
mung, auf den Magendarınkanal und auf den allgemeinen Stoff- 
wechsel werden genauer besprochen, ebenso die Dosierung 
. und die Anwendung in der Therapie. Sodann folgen die Schlaf- 


mittel. Verfasser geht einleitend auf die Ursachen der ‘Schlaf- 


losigkeit ein. Diese muß man zunächst berücksichtigen und 
-= danach die geeigneten Mittel zur Bekämpfung auswählen. An 
ein gutes Schlafmittel müssen folgende Anforderungen gestellt 
. werden: Es soll leicht in den Körper aufgenommen werden. 
Es sol! langsam ausgeschieden werden, aber nicht so langsam, 
daß beim Verabreichön therapeutischer Mengen zu bald eine 


kunmlative Wirkung auftritt. Es soll ferner bei fortgesetztem _ 


Gebrauch so wenig wie möglich Gewöhnung eintreten. Das 
Schlafmittel soll außer der schlafbringenden Wirkung wenig 
oder gar ‘keine. schädlichen Nebenwirkungen haben. — Eine 
große Anzahl Schlafmittel werden in ihrer Zusammensetzung, 
“Wirkung usw. besprochen. Das letzte Kapitel behandelt die 
Lokalanästhetika. Verfasser gibt an, wie man durch physio- 
logische ' Versuche feststellen kann, ob ein Lokalanästhetikum 
seinen Zweck erfüllt, oder nicht. Die Wirkungen und schäd- 
lichen Nebenwirkungen der Lokalanästhetika werden be- 


sprochen. Mit Recht wird vor dem Gebrauche des Kokains 


gewarnt. 

Die zahnärztliche Literatur ist mit diesem Werke um ein 
- ausgezeichnetes Buch bereichert worden. Nicht nur dem Stu- 
dierenden, sondern auch dem in der Praxis stehenden Kollegen 
wird es wertvolle Dienste leisten. Die Ausstattung ist vor- 
 ’züglich, der Preis angemessen. Bünte (Hannover). 


Dissertationen. 


Dr. Siegfried Levy (Liegnitz): Zur Aetiologie der 
odontogenen Aktinomykosec. 
berg 1921. 


Die in der Literatur ingebürgerte Bezeichnung „Kiefer-- 


äktinomykose‘“ ist anatomisch ungenau und hat. nur topo- 
graphische Berechtigung, da der Kieferknochen nur in seltenen 
Fällen erkragkt ist (in 47 Fällen von Schlange.nur ein- 
mal). Bei der sekundären Knochenerkrankung, die von den 
Weichteilen ausgeht, ist der Knochen vom Periost entblößt 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Berlin NW 23. 


wauzuril Dissertation. Königs- - 


und kann oberflächlich arrodiert sein, während das dichte Ge- 
webe fest mit dem Periost und Kieferknochen zusammenhängt. 
Auch diese sekundäre Knochenbeteiligung ist selten. Die zen- 
trale Form tritt als Karies oder zentrale Neubildung auf. In 
den meisten Fällen sind die Weichteile der Sitz der Erkrankung. 
Die Aetiologie dieser Erkrankung ist das Thema der Arbeit. 


Hervorgerufen wird die Krankheit durch einen spezifischen 
Erreger, der nach Zilz ganz spezifisch charakteristische 
Merkmale besitzt. Ganz besonders charakteristisch ist das 
Vorhandensein von Kolben. Berestinew hat 40 verschie- 
dene Spezies unterschieden. 

Als Eintrittspforte für die Infektion können pellen Mund- 
und Rachenhöhle, Atmungsapparat, Haut (nach Verletzungen). 
Verdauungskanal, Eintrittspforten unbekannter Art. l 

Der Strahlenpilz rührt in erster Reihe von Pflanzenteilen 
ker, ist auf Holz, Stroh, Aehren usw. zu finden und ist in zahl- 
reichen Fälle von Aktinomykose auf Getreidegrannen, die 


‘unter dem Zahnfleisch steckten, nachgewiesen. 


Von ganz besonderer Bedeutung für die Entstehung der | 
Aktinomykose ist das Zahnsystem. Schon 1881 und 1886 veröf- 


` fentlichte Partsch Fälle, in denen die aktinomykotische Er- 


krankung von kariösen Zähnen ausgegangen war. Derartige 
Fälle wurden später mehrfach bekannt und 1913 gelang Kan- 
torowicz der bakteriologische Nachweis der akuten Pulpa- 


- erkrankung: Im Zahninnern wurden lebende Aktinomyces-Pilze 


gefunden. Partsch, der also als erster die kariösen Zähne 
als Invasionspforte aufgefaßt hat, hat jedoch stets diese nicht 
als die einzig mögliche bezeichnet. Ein Gegner der Lehre von 
der ätiologischen Bedeutung der Zahnkaries ist Bostr öm. 
Er hält an dem Zustandekommen der Infektion durch Ueber- 
tragung von aufgespießten Grannen fest, welchen Infektions- 
modus Partsch nie bestritten hat. Dagegen bestreitet 
Boström das Zustandekommen .der Infektion von kariösen 


Zähnen aus. Er weist auf die Seltenheit der ‚zentralen Akti- 
' nomykose hin, wobei er übersieht, daß-das Ausbleiben des 


Fortschreitens cines Prozesses vom. Innern des Zahnes nicht 
den. zwingenden Schluß gestattet, daß die Infektion überhaupt 
nicht den Weg durch den Zahn genommen hat. Die natürliche 
Resistenz des Knochengewebes ‘ist ein wesentlicher Faktor, 
von dem es mit abhängt, ob ein Prozeß aus dem Nachbar- 


= gewebe auf den Knochen fortschreitet oder nicht. 


Boström weist ferner darauf hin, daß die seltene zen- 
trale Knochenerkrankung auch bei gesunden Zähnen nachge-- 
wiesen ist. 

Er übersieht, daß eine gerieingige Karies nach Partsch 
(1893) genügt, das Eindringen des Pilzes in den Zahn zu ge- 
statten (approximale Karies), bis er ganz allmählich zum Wur- 
zelloch seineu Weg nimmt. B. weist darauf hin, daß die Tat- 


sache des Auftretens einer zentralen Aktinomykose noch kein 


Beweis sei, daß die Infektion unbedingt durch Vermittelung 


‚des Zahnes eriolgt sei. 


Diese Auffasung wie die Andere; daß die in der Pulpa 
gefundenen Pilze in manchen Fällen auch aus der infektiösch 
Umgebung stammen können, ist nicht von der Hand zu weisen. 
Jedoch beweisen, die erbrachten exakten bakteriologischen 


: Nachweise, daß nach der SENKEN des Eintritts durch kariöse 


Zähne festzuhalten ist. 
Eine Sonderstellung in der ätiologischen Frige nimmt der 


" Weisheitszahn ein. 


= Perthes beobachtete einen Fall, wo die Infektion von 
der Tasche ausging, die sich zwischen dem durchbrechenden 
Zahn und dem bedeckenden Zahnfleischlappen bildet. Zwei 
Krankengeschichten beleuchten gleichfalls diese ätiologische 
Rolle des Weisheitszahnes. 


Ich lege neun bisher unveröffentlichte Krankengeschichten 
aus dem Breslauer zahnärztlichen Institut, sowie eine, von 
einem Fall, den ich als Militärzahnarzt selbst beobachtet habe 
(Weisheitszahn) vor. Von sämtlicheu veröffentlichten Fällen 
war nur im Fall V ein Zusammenhang mit dem Zahnsystem 
nicht erkennbar. Hier mag es sich. um jene seltenen Fälle 
handeln, wo eine primäre Infektion des Zahnfleisches erfolgt 
sein kann, vielleicht auch, daß eine kaum sichtbare Karies die 
Eingangspforte gebildet haben Kann. 
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Daß in. allen änderen Fällen das un beteiligt war, 
spricht in hohem Maße für die Häufigkeit dieses Infektions- 


modus, wobei die Möglichkeit einer Infektion auf andern 
Wegen, insbesondere nach Verletzung des Zahnfleisches nicht 
‚ als ausgeschlossen zu gelten hat. 

Der Arbeit ist ‚ein Literaturverzeichnis von 35 Nummern 
beigefügt. (Eigenbericht). 


Zeitschriften. 
. Zur Beachtung! 


Da trotz agsrhölter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liekenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 


die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 


zwungen: 

1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden -nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band öder: das Heft statt. 
| .2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher öshallen die 
‚Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. - 

3. Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z. R. 
veröffentlicht werden. 


- Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 19. 

` Dr. Hans Wertheim: Besteht eine größere Exkur- 
sionsfähigkeit des ‚Unterkiefers nach links und' wie ist diese zu 
erklären? 


Die Arbeit, die. sich wie alle aus der Schröderschen 


Abteilung des Berliner Instituts durch strenge und gründliche 
Sachlichkeit auszeichnet, muß in der Urschrift . nachgelesen 
werden. 

Verfasser kommt zu dem Ergebnis, daß die Technik der 
Nahrungsaufnahme zu einer Gewöhnung des. Kauens ‚auf der 
linken Seite führt. Hiermit i$t eine stärkere Inanspruchnahme 

des rechten. M. pferyg. ext. verknüpft, die mit einer stärkeren 
Verschieblichkeit des "Unterkiefers nach links ‘einhergeht. 

Dr. Ahlert (Heidelberg): 
Mundhygiene, ihre- Degrinding und bisherige Entwicklung. 

orts 

Die Tuberkulose, in Deutschland nach Angaben des Ver- 


fassers Ursache eines jeden zweiten Invaliditätsfalles, ist in ihren ` ` 


Beziehungen zur Mundhöhle 'zwar noch nicht einwandfrei er- 
forscht.. Doch steht nach den Untersuchungen von Zilz fest, 
-daß die Muchschen Granula, eine Umwandlungsiorm des 
Tuberkel-Bazillus, oft in kariösen Zähnen sich findet. Rachen- 
und -Gaumenmandeln sind -die Haupteintrittspforte für die 
Keime, die zu tuberkulösen. Halsdrüsenentzündungen führen. 
‚Im Frühstadium der Lungentuberkulose soll sich nach den An- 


gaben Frederiks (1850) an den Hälsen namentlich der ` 


Schneidezähne ein scharf umgrenzter roter Zahnfleischsaum 
finden, auf den zu achten, unsere Pflicht ist. Nach Schwabe 
kommen die skrophulös-tuberkulösen ‚Erkrankungen der Augen 
(Conjunctivä, Cornea usw.) bei Kindern "meist dadurch Zu- 
stande, daß diese mit den Händen in den Mund fahren 'und 
mit den Fingern dann Infektionsstoffe auf ihre Augen über- 
tragen. An alle Hleilanstalten für Tuberkulöse gehören Zahn- 
ärzte, weil die Sanierung der Mundhöhle Voraussetzung für 
die Kräftigung des tuberkulösen Körpers ist. 

:C. Tidick (Berlin): Die Geschichte des Vereinsbundes 
Deutscher Zahnärzte. 

In einer Reihe erschöpfender Kapitel werden die Ent- 


wicklung des V. B. und die Stellungnahme zur Studienordnung - 


und Promotionsfrage, zu unlauterer Reklame und Titelführung 
und zum Technikerausgleich behandelt. _ 

Dr. Greve (München): Die Beurtellung der Zahnarznei- 
hunst des Breslauer Stadtarztes M. G. Purmann. 


Persönliche Auseinandersetzung mit Proskauer (Bres- 


lau) über die Bedeutung des 1711 in Breslau‘ verstorbenen 
Stadtarztes. 

Dr. Leix (München): "Grundsätzliches zur Beantwortung 
des Fragebogens. 

Verf. tritt entgegen der Auffassung von Greve dafür ein, 
daß der Röntgendiagnostik im klinischen Unterricht Raum zu 


gewähren, und die Einführung eines praktischen Jahres (Halb- 


jahres) empfehlenswert sei. 
Fritz Salomon AClarlotienbure). 


Ueber soziale Zahn- und 
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Deutsch-Oesterreich | 
Zeitschrift für Stomatologie 1921, Heit 2. 


Prof. Dr. K. Biehl (Wien):  Wechselbeziehungen zwischen. 


Zalm und Ohr. 


Zahn und Ohr stehen in inniger Wechselbeziehung. So 
verständlich eine Fortleitung organischer Veränderungen ist 
von einem. Gebiete in das andere und umgekehrt, ebenso er- 
klärlich sind Störungen: in der Empfindung auf beiden Seiten, 


_ und zwar durch die gemeinsame Nervenversorgung. Diese. 


erklärt schließlich auch, und zwar auf dem Wege der Vaso- 
motoren die Auslösung von Reizerscheinungen im inneren 
Ohre und im Zentralapparate, da hier nur Druckkräfte zur 
Geltung gelangen können. 

Dozent Dr. Harry Sichel (Wien): Lebensbedrohende 
‚Komplikationen und Zufälle in der Zahnheilkunde und deren- : 
‘Therapie. 

Zur Besprechung kommen: Die Thrombophlebitis des Ge-. 
sichtes, die Senkungsabszesse des Halses, Blutungen aus dem . 
Gebiete der arteria maxillaris interna und arteria lingualis, 
Verschluß der Glottis durch Glottisödem oder durch Fremd- 
körper und „schließlich die Kollapse bei Lokalanästhesie. 

Dr. med. dent. Max Wehlau (Berlin): Die Wurzel- 
spitzenresektion an den Molaren. 

‚Größtenteils historischer Ueberblick über das bekannte 
Thema. ` 
Dr. Rudolf Bayer (Wien): 
Brauchbare Winke. 

= Zahnarzt R. Leix (München): 
spitzenresektion. ; 

. Auch hier Besprechung bekannter Details. 

| Alfred Kneucker (Wien). 


Kleines aus der Praxis: 


Ein Beitrag zur Wurzel- 


$ 


‚Vereinigte Staaten von Nórd-Amerika 
Dental Digest 1920, Heit 12.. 
Georg B. Snow (Long Beach); Die Ausdehnung von 


Vulkanit in der Hitze. _ 
Alle Substanzen dehnen sich in der Wärme aus und kontra- 


- bieren sich in der Kälte; jeder. Stoff hat einen spezifischen 


‚ Ausdehnungskoeflizienten, der nach der Encyclopedia Britan- 
nica, 9. Ausgabe für Vulkanit 0000770 cm für je ein Grad 
Celsius beträgt. Zink hat von allen Metallen fast den größten 
Ausdehnungskoeifizienten, aber derjenige für Vulkanit ist zwei- 
bis dreimal so groß wie der für Zink. Zusatz von Farbstoffen 
oder Beschwerunzsmitteln setzt die Ausdehnungsmöglichkeit 


‚ herab. Vulkanit als ein kolloidaler Körper hat keinen Kristalli- 


sationspunkt, es bleibt in der Wärme dehnbar, ein Vulkanitstab 
kann im Wasser von 55 Grad C. ohne Anwendung von großem 
Druck in jede beliebige ‚Form gebracht werden, während bei. 
Metall durch seinen festen Schmelzpunkt ein schnellerer 
Uebergang vom festen zum flüssigen Aggregatzustand statt- 
findet. Ein Streifen farbiger Kautschuk, der mit einem Strei- 


fen Rosakautschuk furniert ist, wirft sich nach dem Vulkani-. 
sieren, das zwischen zwei Metallplatten geschieht, wenn 


man die Platten entfernt, bevor die Vulkanitplatten abgekühlt: ` 


sind; daher muß man derartig furnierte Gebißplatten stets 


"langsam in der Küvette und noch unter Druck abkühlen lassen. 


Diese Erscheinung erklärt sich aus den verschiedenen Aus- 
dehnungskoeffizienten der beiden Kautschukarten. Besonders 
ist beim Vulkanisieren von Kautschuk mit Metallplatten auf die: 
verschiedenen Koeffizienten zu achten und ebenfalls langsam 
und unter Druck abzukühlen. 

Prof. Dr. Alfred Gysi (Zürich): 
-Kauwertes kiinstlicher Gebisse. 

An mehreren Zeichnungen wird der Einfluß der Rotations- 


Die Beurteilung des | 


punkte des Unterkiefers bei seitlicher Verschiebung auf den 


Zahnbogen, auf die Stellung der Schneidezähne und besonders 
auf die Form der Molaren demonstriert. Ebenfalls ist die Kon- 
dylenbahn beim ‚Oeffnüngsbiß von Bedeutung für die For: 
mierung des Fissurenwinkels bei den unteren Molaren, dieser 
Winkel wird vom labialen. und lingualen Höcker gebildet. Die 
Berechnung hängt zusammen mit den Winkeln, die von dref > 
Größen gebildet werden: dem Rotationspunkt beim Oeifnungs- 
biß, der Kondylenbalın und.der Kauebene. Es folgt dann eine 
Besprechung der Bißtiefe der Bikuspidaten und Molaren; wie 
sie von der Dentist's Supply Company unfer sem Namen. l 
Trubyte Zähne hergestellt wenden.' 
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"George Cecil (Paris): 
Krieges. 
-Behandelt die Stellung und die Funktionen des Zahnarztes 
im 'englisch-französischen Heer. 


George Weger (Denver): 
vergiftung. 


Zahnheilkunde während des 


Zähne, Tonsillen, Blut- 


Diese medizinische Plauderei gipfelt in dem Satz: Ton- i 


sillitis, Abszesse an den Zähnen und jede sonstige Krankheit 
sind das Symptom irgendeiner primären Erkrankung, und zwar 
-der Blutvergiftung. 5% 

In der Sitzung der Nationalgesellschaft 
für Zahnprothese in Boston am 11. August 1920 wurden 
folgende Themen behandelt: Geometrie und Artikulatoren, 
Aesthetik und Kunst, Munduntersuchung und Abdrucknehmen, 
nur des Mundes und ED NIE Behandlungsmethoden, 
Technik, geschäftliche Winke und Unterweisung der ‚Patienten 
im a T ragen künstlicher Gebisse. Der erste Vortrag wird be- 


sprochen: Gysi verlangt von einem Artikulator die Wieder-` 


gabe von Bewegungen des Unterkiefers, wenn sie unsym- 
metrisch sind, Hall hält einen Artikulator für ausreichend; 
in Anerkennung seiner Leistungen auf dem Gebiete des Arti- 
kulationsproblems erhält Gysi von der Gesellschaft eine 
goldene Uhr und Kette. In einem Vortrag „Beobachtungen 
über die Condylenbalın“ bezeichnet Prentiss die Ptery- 
goidmusKeln als auslösend bei der Oefinungsbewegung, wäh- 
rend der Masseter in Tätigkeit tritt, wenn die Zahnreihen nahe 
zusammentreten, er übt die eigentliche zerquetschende Be- 
wegung aus. Die Bedeutung des Pterygoideus ext., der am 
Discus articularis ‘ansetzt, wird hervorgehoben. 
Türkheim (Hamburg). 
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Dr. Jas. Kendall Burgess: 
zähne. 


Figleitend fordert B. für jeden einzelnen Fall bewußtes, 

. nicht automatenhaftes Arbeiten bezüglich der chirurgischen 

Vorbereitung, der Konstruktion, der künstlerischen Anlage 

(unter der er die Herstellung „harmonischer Beziehungen“ 

versteht und bezüglich der Ausführung, die durch Wahl der 

dem Fall entsprechenden Methoden und Mittel in einfachster 
und genauester Weise vor sich gehen soll. 


- Daun kommt er auf die Technik der Verankerung zu 
sprechen. Er geht von dem Beispiel zerstörter Kronen aus, 
um dic brennende Frage zu beantworten, soll man Bandkronen 
oder einiache Stiftkrone verwenden. B. möchte die Anwen- 
dung der Bandkrone zugunsten des einfachen Stiftzahnes ein- 
geschränkt wissen und begründet dies damit, daß, wenn die 
Bandkrone auch an sich eine solidere Verankerung bedeute — 
sie umzreift fest die Wurzel und schützt vor Längsbruch -- 
sie doch leicht Reizzustände am gingivalen Gewebe herbei- 
führe. Dies vermeide der einfache Stiftzabn. Die Gefahren der 
Wurzelsplitterung ließen sich durch einen. möglichst langen 
Stiit, der die Hebelwirkung auf eine möglichst lange Kanal- 
fläche verteilt, beseitigen, außerdem noch durch die Herstel- 
lung einer Stufe auf der lingualen Seite der Wurzel, wodurch 
der Kaudruck zum Teil auf die Außenseite der Wurzel abgeleitet 
werde. Die einiache Krone mit Porzellanfront und Metall- 
rücken erscheint dem Verfasser den Ansprüchen an Haltbarkeit, 
guten labio-gingivalen Randabschluß und an natürliches Aus- 
sehen als aın meisten entsprechend. 


Beim Ersatz einzelner Zähne genügt ihm im allgemeinen 
ein vorhandener iester Zahn zur Verankerung. Ausnahmen 
machen lose Pfeiler, schlechte okklusale Verhältnisse und be- 
sondere Gewohnheiten des Patienten. Die anzuwendende Me- 
thode der Verankerung bestimmt die vorhandene oder nicht 
vorhandene Vitalität der Pulpa. Bei toter oder bei erkrankter 
Pulpa ist der Kanal für eine Verankerung auszunutzen. Des- 
halb soll aber die Krone, soweit irgend angängig, nicht ge- 
kappt werden, vielmehr aus ästhetischen und Gründen guter 
Konstruktion erhalten werden. Gründe für Beseitigung der 
Krone sind tiefe Zerstörung, Neigung zum Bruch am Hals-, 
schlechte Stellung, starke Verfärbung. 

Bei lebender Pulpa verwendet B. die Stiftzahnverankerung. 


Wie der Name sagt, besteht sie aus einer metallenen Kappe, 
die mit Hilfe von drei oder mehr kleinen Stiften, die nahe der 


Ersatz fehlender Front- 
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Peripherie gefahrlos für die Pulpa verwendet werden, ihren 
Halt findet. Diese Verankerung hält jede Belastung aus, vor- 
ausgesetzt, daß der Zahnpfeiler fest steht. Sie kann natürlich 
auch in Verbindung mit einer anderen Verankerungsart ver- 
wandt werden, so wie es der Fall gerade am geeignetsten er- 
scheinen läßt, mag es sich nun um Extensions- oder Hänge- 
brücken handeln. Wenn letztere Brückenart auch stets als die 
stabilere zu gelten hat, so wird die Wahl der Brückenart doch 
ganz von der Beschaffenheit der zu verwendenden Pfeiler ab- 
hängig zu machen sein. Bei der Auswahl der Pfeiler sprechen 
‚eine gewichtige Rolle die Bißverhältnisse, die Kronenbildung, 
die labio-linguale Dicke, die Oertlichkeit und Ausdehnung von 
Karies und Füllungen. Einen angefaulten oder gar pulpentoten 


Zahn sollte man einem gesunden vorziehen, aber den festen 


stets dem loser stehenden. Kommen Zähne gleichen Wertes 


‘in Betracht, die nur bezüglich ihrer Bißverhältnisse differieren, 


so sollte der Zahn als Pfeiler gewählt werden, der die ge- 
ringste ‚Beseitigung lebenden Zahngewebes erfordert. Ueber- 
haupt ist dem Verfasser möglichst weitgehende Erhaltung ge- 
sunden Gewebes oberstes Gesetz 


Im einzelnen häit er den mittleren Schneidezahn für ge- 
eignet, als Verankerung für den verlustig gegangenen anderen 
ınittleren Schneidezahn zu dienen. Wird noch eine zweite 
Verankerung nötig, so sollen die erwähnten Punkte maßgebend 
sein, ob der laterale Schneidezahn der einen oder anderen 
Seite heranzuziehen sei, oder ob der seitliche Schneidezahn 
und. der Eckzahn der einen. Seite die Last tragen soll. Den 
zu ersetzenden seitlichen Schneidezahn wird der Eckzahn noch 
besser -halten können als der mittlere Schneidezahn. Der 
künstliche Eckzahn wird am ersten Bikuspis allein für gewöhn- 
lich genügend Befestigung finden. 


Wenn mehr als ein Zahn zu ersetzen ist, so müssen auch 
mindestens zwei Zähne zur Verankerung herangezogen wer- 
den. Ganz ausnahmsweise kann einmal ein mittlerer Schneide- 
zahn und ein seitlicher Schneidezahn der anderen Seite von 
dem verbleibenden mittleren Schneidezahn getragen. werden. 
Die beiden mittleren Schneidezähne können an den beiden seit- - 
lichen verankert werden, ein mittlerer und seitlicher Schneide- 


'zahn auf derselben Seite am anderen mittleren und dem Eck- 


zahn, die seitlichen an den mittleren, vorteilhafter an den Eck- 
zähnen. 


Ebenso sorgfältig hat die Wahl der Pfeiler natürlich auch 
bei dem Ersatz von drei oder mehreren Zähnen auszufallen. 
Zwei Stiftkappenverankerungen an den Eckzälinen genügen, 
um die vier Schneidezähne zu ersetzen. Die sechs Frontzähne 
sollten so zut wie nie durch eine feste Brücke ersetzt werden. 
B. hält hier einen Sattel, der mit Hilfe einer der verschiedenen 
käuflichen Befestigungen Halt findet, für geeigneter. Kommt 
Brückenersatz sowohl für Frontzähne wie für Backenzähne in 
Betracht, so behandelt B, wenn irgend angängig, beide als 
getrennte Gebiete. 


Aus der Diskussion zum Thema sind einige Bemer- l 
kungen Dr. Milton Cohlens interessant, der sich als An- 
hänger der modernen, herausnelimbaren Brücke teilweise fast 
boshaft gegen Burgess und die Verfechter der festen 
Brücke wendet. 


Er meint, daß man sich in der Vergangenheit zu sehr auf 
den guten Willen der Natur verlassen habe. Die Tatsache, 
daß die einem Patienten noch verbleibenden Kräfte ausreichten, 
sich mit einer verfilzten, schlecht konstruierten festen Brücke 
mehrere Jahre abzufinden, könnte keinen Beweis für ein wirk- 
lich kunstgerechtes Arbeiten liefern. 

Einen Punkt hat er im Vortrag von B. Besonders vermißt: 
Die Beziehung des Gebisses zum Gesundheitszustand des Pa- 
tienten. 


Bevor der „strategische“ Wert eines Zahnersatzes ins 
Auge zu fassen sei, solle man ihn im Zusammenhang mit dem 
ganzen Körper betrachten als die mögliche Ursache einer 
Systemerkrankung. 


Die Verwendung eines Zahnes als Träger eines künstlichen 
Zahnes hält er für ungenügend; er würde überlastet. Ein 
zweiter Zalın solle herangezogen oder die herausnehmbare 
Brücke angewandt werden. 


Die Hängebrücke verwirft er ganz. Die Pfeiler müßten die 
ganze Last allein tragen und ihre natürliche Bewegungsfähig- 
keit in den Alveolen würde aufgehoben. Die Pfeiler sollten 
nur verwandt werden, um; die laterale Verschiebung zu ver- 


den, sondern als belebte und organische Bestandteile. 
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hindern, die vertikale Komponente des Kaudrucks müßte der 
` Kieferkamm: allein übernehmen. : 

Der Stiftkappe stellt er die „Dreiviertel-Präparation“ ge- 
genüber, die eine bessere Retention gewähre, weniger Zahn- 
substanzverlust benötige und die Pulpenhörner weniger ge- 
fährde. Die Stiftkappe sei nicht allgemein anwendbar, da 
noch kein so feines Instrument erfunden sei, die kleinen Stift- 
chen von Zahn zu Zahn parallel zu orientieren. E | 

‚Dr. Samuel Herder: Betrachtungen über Ortho- 
dontie. 

H. legt dar, daß jeder Zahnarzt sich die Grundlagen der 
Orthodontie mit geringer Mühe aneignen könne. Bei der Be- 
. handlung dürfen die Zähne nicht. als vom übrigen Körper ge- 
trennte rein mechanisch zu bewegende Teile angesehen wer- 
Wohl 
spielt auch die Beobachtung des Allgemeinzustandes des Pa- 


tienten eine wichtige Rolle. Von größter Bedeutung für ortho- 


. dontische Maßnahmen ist die Anregung der vermehrten, Tätig- 
keit der alveolären Knochenzellen. Es ist zu beachten, daß 
die Muskeln des Gesichts und der Kiefer mit richtiger oder 
falscher Zalınstellung korrespondieren. 

Die Ursachen, die zur Nasenatmung (hypertrophische Ton- 
sillen, adenoide Vegetationen), zum Lippenbeißen und ähnlichen 


Gewolinheiten führen, sind deshalb erst zu beseitigen, ehe an - 


eine Regulierung gedacht werden kann. . = 
Herbert Dreiheller (Eisenach). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
. Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Bejach (Berlin). 


— 


Ophelei Kommt 
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Kurse in der Orthodontie 
(auch Abendkurse) 


j - erteilt 
Dr. Pauli Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, Stpl. 5427. 


An die Herren Zahnärzte 


des besetzten Rheingebiets und Westfalens! 
zur schnelleren Erledigung der eingehenden Aufträge für das 


128. 


r 


Halbkronen Instrumentarium nadh 


Dr. Rank und dessen Ersatzteile . 


| haben wir bei der Firma 
u S. & J). Heilbrunn, Dental-Depot œŒ 
Köln a. Rh., Hohestraße 14. 


eine größ. Verkaufsniederlage eingerichtet zu Original-Prei sen 
Wir bitten ausgiebigen Gebrauch davon zu machen. 


Drendel & Zweiling, Berlin W 57 


'Bülowstraße 14. 


Das Mittelrheinische Dentaldepot Gebr. Liebenstund, Cob- 
lenz, gibt über Dentalneuheiten in zwangloser Reihenfolge Mit- 
teilungen in Form von Blättern heraus. ‘Das uns vorliegende 


‘illustrierte Blatt enthält beachtenswerte neue Gebrauchsgegen- 
-stände. 


Diese Mitteilungen sowie die neu herausgegebene 
Sonderpreisliste werden kostenfrei übersandt. 


Der heutigen Ausgabe unseres Blattes liegt ein Rund- 


schreiben bei, in dem ein neuer Löt- und Schmelz-Apparat 
Hoopes „Pyrophor“‘ angekündigt wird. Wir bitten unsere 


Leser, dieser im In- und Ausland gesetzlich geschützten Neu- 
heit Beachtung zu schenken. 


Y 
[1 
0.0! 


X 
a0 


© 


00,9 


Ah 


Ke 


® r a 
0,0,0., © ‚0.0 


T 


coocoo 
O 


v 


w DUSSELDORF a 
GEGA .19 0 91 


| Ausarbeitung von. Fellung u.Fußfbodenkehridt 
Schnellste Rücklieferung desFeinmetalls auf Wunsch 
eulegieren von Kronengold,Gussgold oder Lot eo 


Rhein. Gold-und Silber Scheideanstalt Thuma Conrad 
Telefon 4255 --Telegrammadresse:Rheingoldscheide,Düsseldorf 


3055% 


Schriftleitung; 


Dr. A. Werkenthin u. Dr. H. E. Bejäch: 


` Zahnarzt Zahnarzt u. Arzt 


Berlin NW 23, Olaudlusstraße 15 
Fernsprech-Anschluß: Hansa 163 G 


l Erscheint jeden nn Bezugspreis für ein Vierteljahr: Bel allen 
. Postanstalten und Buchhandlungen Im Deutschen Reich M. 8.50. 
Für Zahnärzte, die unmittelbar beim Verlag bestellen M. 6.—. 
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Die Bedeutung physiologischer 
Probleme für die theoretische und 
‚praktische Zahnheilkunde.') 


Von Privatdozent Dr. Türkheim (Hamburg). 


Die Physiologie der Mundhöhle und der Zäime ist. 


ein Gebiet, das von der Physiologie und der Zahiiheil- 
kunde gleichermaßen stiefmütterlich behandelt wird. 
Der Studeht lernt die Bedeutung der Mundhöhle für die 
Verdauung kennen, dieser Begriff umfaßt die Mund- 
flüssigkeit und im günstigsten Fall noch das Artikulations- 


problem, das dann natürlich vorn Zahnarzt und nicht vom . 


Physiologen gelehrt wird; dieser behandelt als Sinnes- 
funktion den Geschmack, und damit ist im allgemeinen 
das Gebiet für die Mundhöhle erschöpft. 
.die zahnärztliche Literatur, besonders auf die Disser- 
tationen bestätigt diese Behauptung. Es werden nur 
selten rein physiologische Themen behandelt. Ja, wäh- 
rend für fast alle Fächer größere Abhandlungen oder 
Lehrbücher bestehen, die den Zahnarzt speziell in diese 
Gebiete einführen sollen, existiert noch keine zusammen- 


fassende Arbeit über die Physiologie der Mundhöhle und. 


der Zähne. | Diese Bedbachtung erklärt sich aus der Tat- 


= .) Teilweise _als Vortrag vor dem Zahnärztlichen Verein 


in ent gehalten. 


Ein Blick auf 


rigkeit einer kurzen treffenden Uebersetzung englischer 
Ausdrücke usw. — Karlsbad. — Köln a. Rh. S. 460. 


Fragekasten: S. 460. 


Bücher- und ZeitscHriftenschau. Bücher und 


Abhandlungen: Dr. Georg Guttmann (Breslau): Die 
Technik der Harnuntersuchung und ihre anwengung in 
der “zahnärztlichen Praxis. S. 461. l 


Dissertationen: Zahnarzt Dr. Hugo Rawer (Neun- 
kirchen-Saar): Eukupin als Spezifikum gegen Stomatitis 
ulcerosa. — Zahnarzt Dr. Wilh. Schaub (Kempten): . 
Die Entwicklung der Zwischenkiefer und die Einwirkung 
dieser Entwicklung auf die Hasenschartenbildung. S. 461.. 
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sache, daß die Zahnheilkunde bei ihrer außerordentlich 
raschen Entwicklung nicht genügend Fühlung mit der 
Physiologie genommen hat, sie hat sich aus einer vor- 
wiegend technisch-empirischen Wissenschaft zu ihrer 
jetzigen Höhe emporgeschwungen, und während der 
Zahnarzt früher glaubte, mit dem Wissen, das ihm in: 
seiner Studienzeit vorgesetzt wurde. auskommen zu 
können, muß der Physiologe jetzt mit Recht annehmen, 
daß der Zahnarzt seine speziellen physiologischen 
Kenntnisse eben in der Zahnheilkunde vertiefen. könne. 
Daß dies leider noch nicht der Fall ist, zeigt auch eine 
Durchsicht der Vorlesungsverzeichnisse unsgrer Uni- 
versitäten. Nur in Breslau besteht ein besonderer Lehr- 
auftrag für Physiologie für Zahnärzte; ob hier aber der 
Hauptwert auf die Behandlung der Mundhöhle und der 
Zähne gelegt wird, vermag ich nicht zu sagen. 


In der folgenden Zusammenfassung soll nicht nur. die 
Bedeutung der Physiologie als Grundlage für die ge- 
samte Zahnheilkunde demonstriert werden, sondern es 
soll auch versucht werden, diejenigen Probleme hervor- 
zuheben, deren Lösung, soweit sie noch offensteht, für 
die theoretische und ` praktische Zahnheilkunde von ganz 
besonderer Wichtigkeit ist. l 

Als erster Punkt ist die chemische Zusam- 
mensetzung der Zähne zu besprechen. Die drei 
Zahngewebe Schmelz, Dentin’und Zement unterscheiden 
sich dürch ` ihren_Wasser-bund Kalkgehalt ‘voneinander. 


"1,12%: 


‚tin ihren Ausgang ' nimmt. 


Nor t 


„Der vollständig ausgebildete Schmelz, ist- das wasser- \ 
en reichste Gewebe : - 


ärmste, härteste und an Mineralst 
des Körpers“ (Hammarsten) (1). Er enthält- etwa 
1% Wasser. und 2—6,8% organische Substanz, der Rest 


ist Magnesia in Spuren und Kalziumphosphat: und -kar- 


bonat. - Das Vorkommen von Fluor wird von Gass- 


mann (2) bezweifelt, nach andern soll sich höchstens 
:1% Fluor im Schmelz finden. ` Das Dentin zeigt eine ähn- 
liche Zusammensetzung wie der-Knochen, ist aber ärmer` , 
„an Wasser, es enthält nach Cohn (8) 4,27%, nach . 


Black (4) 9,32--13,56% Wasser; kariöses Dentin zeigt 
nach Cohn 10,91%, nách Black 11,06% Wasser. 
Der Gehalt: an organischer Substanz schwankt zwischen 
22,2- 29,1%. Gassma tin (5) konnte bei prähistori- 


„schen. Zähnen ein Plus von etwa 3% organischer Sub- 
- ‚stanz- gegenüber -rezenten Zähnen feststellen, ‚dagegen ' 
ist der: Magnesiumgehalt bei rezenten Zähnen um etwa 


0,56% vermehrt, eine Tatsache, auf die noch ausführlich 


‚A‘ 


Man hat bisher rein: sinpirisch zwischen harten uhd 
weichen Zähnen unterschieden, wid glaubte, durch höhe-. 


. , ren oder geringeren Kalkgehalt eine Prädisposition, bzw. 
eine Immunität gegen Karies erklären zu könnnen, bis- 


Black (4) durch zahlreiche Dentinanalysen nachweisen 
konnte, daß kein quantitativer Unterschied im Kaikgehalt: 


_ festzustellen ist, bei Kariesdispösition oder. bei. Immuni-. 
tät. Dagegen, fand er eine Zunahme an Kalksalzen im: 
2,3%, und. dementsprechend. eine. Abnahme E 
aıı Wasser von 1,29% und von organischer Substanz von | 
‘Warum Black statt ‘des Dentins nicht den ` 
Schmelz unter den ‚gleichen. Bedingungen untersuchte, , 


Alter von 


ist nicht zu erfahren, was. um so inerkwürdiger ist, da 


"doch jede Karies stets vom Schmelz und nicht vom Den- 
. Vorläufig wenigstens ist. die 


Fräge noch offen, ob ein .quailtitativer 'Kalkunterschied 


in: Schmelz bei Kariesimmunität, bzw. -disposition nacii 


zuweisen: ist. 
“An dieser Stelle verdien die: neueste Hypothese. von 


Gassmann (5) noch erwähnt zu werden, der als 


Hauptbestandteil. der harten Zahnsubstanzen nicht die 


 Neutralsalze 'Kalziumphosphat. und. -karbonat anspricht, 


sondern diese .als. eine sogenannte Verbindung höherer 
Ordnung als Phosphätokalziumkarbonat' bezeichnet. 
Während dieses Endprodukt sowohl hitze- wie säure- 


beständig ist, ist seine Vorstufe, das Hexolsalz, sehr 


empfindlich gegen. Temperatur, . Säuren oder'andere Stö- 
rungen. Wird.nun das, Hexolsalz in irgend einer Form. 
in seiner. Weiterentwicklung ‚gestört, so kann .es sich. 


nicht zum Hauptbestandleil ausbilden, und dadurch wird - 
das Zahngerüst zersetzt, es kann sich Karies bilden, aber 


nicht etwa bedingt durch chemisch-parasitäre extraden- 
tale Ursachen, vielmehr ist die. unvollkommene Grund- 
substanz das Primäre, sie erst;bietet einen Angriffspunkt 
für Bakterien und Säuren. 


Als zweite Frage ist die Bedeutine der Mundhöhle 


für die Atmung zu besprechen. Denn erst die Kennt- 
nis der Atmungsphysiologie setzt uns in-den Stand, die 
Genese der Kieferdeformitäten zu verstehen; soweit sie 
nicht durch Vererbung, Rasseeigentümlichkeiten. u. ä. zu 
erklären sind. Man unterscheidet bei der Atmung drei 
Stadien: Die Inspiration, die Exspiration und die Atem- 
pause.: Bei der Inspiration wird durch Erweiterung des 
Thorax die Luft in den Lungen verdünnt, es herrscht also 


im Atmungstraktus ein negativer Luftdruck, (die äußere - 


Luft wird also nicht eingesogen, sondern eingepreßt; bei 
normaler Inspiration konnte Kantorowicz (6) diesen 
negativen Druck mit etwa 2-4 mm Hg berechnen. Bei 
der Exspiration wird der positive Druck in der Nasen- 
höhle mit 5—4 mm Hg angegeben. Während der Atem- 
pause ist der Luftdruck in der Nasenhöhle gleich dem 
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| hingewiesen wird. "Das Zement ist echtes Knochen- = 
` gewebe. 


1 


> ‘ist das Unigekehrte der Fall: 


. Schmelz 
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Druck ier Außenluft. 


mit dem- Nasen-Rachenraum in Verbindung. Dadurch. 


werden in. der Mundhöhle bei der Inspiration und Ex-: Pe 
-:spiration geringe Luftdruckschwankungen erzeugt, die- o. 
‚sich aber gegenseitig kompensieren und keine Verände-. on 
‘rung des Kiefergerüsies hervorrufen. Nach Donders-. . 
'Mezger (7) ist allerdings die Mundhöhle auch gegen. 
: den Pharynx vollkommen abgeschlossen: doch, wie man` 


sich leicht durch eigene Beobachtung überzeugen kann, 


ist das Gaumensegel‘bei normaler Atmung nicht fixiert; ` 
=- man ziehe einmal durch! den Mund die Luft ein und kons ai 
trolliere genau die-Lage des Veluns, man atme ebenso, `` 
durch den Mund aus, schließe darauf die Lippen und atmet E 
das Gau ` ` 
also eine“ 
Verbindung zwischen Mundhöhle und Pharynx besteht 
Uebrigens kann mah bei der Inspiration auch in der . 
Mundhöhle den negativen Druck feststellen, besonders” - 
wie sich. - . 


durch die Nase ein und man wird finden, da 
mensegel seine Lage nicht verändert hät, da 


bei forcierter: Inspiration merkt man deutlich, 
‚die Weichteile an die Zähne anlegen, bei der Exspiration' 


die Schwankungen dadurch erklären zu können, daß: er. 


- den Mundraunm als geschlossene Höhle ansieht, der nega- 


tive Inspirationsdruck in der Nase hebt das Velum, wo- 


durch eine ganz geringe Luitverdünnung im Munde er- 
zeugt wird. Bei geschlossenem Munde herrscht hier ein 
‚geringer negativer Druck; der. dadurch zustande kommt, . 


daß in der Rulestellung die Zahnreihen sich nicht be- 


rühren, sondern der Unterkiefer sinkt bei aufgehobener. ` 


 Muskelkontraktion herab, wird aber durdlı den normalen. 
- Tonus der Muskulatur gehalten, und 
Luftdruck, denn int Verhältnis zum Gewicht des” Unter-: 


kiefers ist die Luftverdünnung im Munde zu gering. Die ` 
= meisten Autoren nun suchen das Fehlen dieses negativen 


Luftdruckes bei Mundatmung mit der Genese der Kiefer- 
anomalien in ursächlichen Zusammenhang zu 


zu haben.. .Er weist nach, daß bei jedem. Respirations-: 
hindernis in der Nase auch ohne eigentliche Mundatmung 


ein erhöhter negativer Druck bei der Inspiration in der-. 
Mundhöhle entsteht; bei der richtigen Mundatmung hebt: . 
er die besondere Bedeutung des Lippenventils hervor, - 


das besonders nachts in Tätigkeit tritt. Die Unterlippe 
wird zwischen die unteren und oberen Schneidezähne 
eingesogen, bei erhöhtem negativen Druck findet eine all>. 


seitige Kompression — nicht Kontraktion — des Kiefers 


statt. Die weitere Entwicklung’ der SIelunzssnomalien 
zu schildern, ist nicht Aufgabe dieser ' Zeilen. 


Von besonderer Wichtigkeit ist die Frage der S t o fi i 


wechselvorgänge im Zahngewebe; und zwar ist 
hier wieder der Schmelz von ganz besonderem Interesse 
wegen seiner direkten Beziehungen zur Kariesentstehung.- 


Die Problemstellung ist kurz folgende: Läßt: sich zwischen‘. | 
eine physiologische. Verbindung ` 


und Dentin 


nachweisen, in dem Sinne, daß über das Dentin zum 


‚ Schmelz eine Zufuhr oder ein Abbau von Kalksalzen zu. 


beobachten ist? Diese Frage ist weder klinisch, ex- 


perimentell noch histologisch bis jetzt zufriedenstellend 
beantwortet worden, obwohl zahlreiche Beobachtungen , 


oder scheinbare Beweise für die „Vitalität“ des Schmel- 
zes vorliegen. Der Hauptgrund, der gegen eine 


solche Erscheinung spricht, läßt sich leicht aus der Histo- 
Die-Schmelzzellen, aus 


genese des Schmelzes herleiten: 
denen sich die einzelnen Prismen bilden, die also den. 


Kalkstoffwechsel dieser Prismen vermitteln, veröden 


nach völliger Ausbildung des Schmelzes. Da sich wäh-\ 
rend der Entwicklung zwischen frischgebildetem Schmelz 
und Dentin keinerlei Verbindung reststelleg läßt, müßte. 


- 
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Die Mundhöhle ist } während aa R 
“ ınaler Nasenatmung im allgemeinen durch einen schma-': ` 
len Spalt zwischen weichem Gaumen ‘und Zungenrücken: `. 


Kantorb wicz gläubt- 


‘nicht durch den: 


bringen,- 
Es ist das Verdienst von Kantorowicz, die eigent- _ 
lichen Zusammenhänge zuerst erkannt und beschrieben: 


Ba Ba Ten | ut nn na ne a du 
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> Si nun ach Verlust der Schmelzzellen die anne 


bahn für den Schmelz in die entgegengesetzte Richtung. 


` umkehren; cin Vorgang, der natürlich jeder Wahrschein- 


- lichkeit 


entbehrt!. Ein zweiter Faktor, der gegen 


= Stoffwechselvorgänge im. Schmelz spricht, ist der sehr 


- 


geringe Prozentsatz von organischer. Substanz in diesem 
Gewebe, ohne die „Lebens“ vorgänge unmöglich werden. 
im. Dentin unter Umständen sogar- sehr 


Daß 


: energische Stoffwecliselvorgänge sich abspielen können, 


erhellt schon aus. dem. einen Beispiel des transparenten 
Dentins. Hier 


--zendes Aussehen verliert und. durchscheinend wird. : Auf 


‚noch nicht einwandfrei nachgewiesen werden. Die Pulpa- , 


| ’ . einer ähnlichen Veränderung beruht auch das Verschwin- 
den der Dentinseitenästchen im höheren . Alter. 
- Pulpa als Hauptorgan der Ernährung für den Zahn. führt 


Die 
Nerven und Blutgefäße, Lymphbahnen konnten bislang: 


zellen können, abgesehen von Dentikeln, auch sonst be- 


- ` deutende Kalkmengen produzieren die unter dem Namen. 
2 Reizdentin allgemein bekannt: sind. 


Für die Entstehung der Karies ist der Schmelz 


a ` ausschlaggebend, die Schnelligkeit der ‚weiteren: 
`- .— Entwicklung: hängt. vom. Zahnbein ab, und so hat man 
. „seit langem versucht, durch künstliche Zufuhr von Kalk- 
salzen zunächst in der Nahrung die Zahngewebe zu kon- 
- "solidieren und dadurch die Karies in irgend ‚einer Weise 


: zu beeinflussen. So werden auf der einen Seite Erdsalze 


und-harte Trinkwässer empfohlen (Röse [8], Kunert 


[9], Kleinsorgen [10], relativ kariesimmune Zähne 


~- hat- Röse dort gefunden, wo sich im Trinkwasser Kal- 
- zium- und Magnesiumsalze im 
.-  &ehnlich” wie -bei einer erhöhten Zufuhr: von Kalisalzen 
-> die Ausscheidung von Natriumsalzen zunimmt (B u n g e) 
(11), beeinflußt die Magnesiumzufuhr eine Kalkapposition, 
.. was -experimentell- 


Verhältnis 4:1 finden. 


nachgewiesen wurde, daher also 


gegen Röses Theorie sprechen würde. Aber Pick e- 


„rill (12) kann auch an Beispielen zeigen, daß z.B. An 


Br Süd-Wales. das Trinkwasser schwach alkalisch ist und 


hauptsächlich Kalzium- und: Magnesiumsalze enthält, 


`. und „trotzdem ist das Vorkommen und die Ausbreitung 
- -`~ der Karies unter der Bevölkerung eine ganz enorme.“ 


Auf der andern Seite ist das Wasser im schottischen 


‘Hochland schwach sauer und enthält wenig Kalk und 
- Magnesia, und trotzdem „sind die Hochländer durch ihr - 
Die Härte des Wassers: 


herrliches Gebiß bekannt.“ 
scheint also keine: Bedeutung für die Karies zu haben. 
Auch die künstliche Zufuhr von Kalksalzen bei 


fertig. ausgebildeten Dentin und Schmelz wird immer 
= wieder versucht, obwohl doch Black (4) nachgewiesen 
hat, daß der Kalkgehalt im Dentin ohne Einfluß auf die 
`- Kariesentstehung und -entwicklung ist. Die Erfolge sind ` 
` dana auch nur in'einėèr Besserung des Allgemeinbefin- 


Br dens zu konslatieren. Allerdings will neuerdings Maack 


(13) durch Darreichung von Candiolin, einem Phos- 


g »phor-Kalziumpräparat, an rachitische Kinder im Aiter 


=- fest. 


“ von 3—14 Jahren,“ Erfolge beobachtet haben, er stellte 


bei einzelnen Kindern ein Ausheilen des kariösen Flerdes: 
Die Zeit für die Darreichung ist günstig, da die 
Zähne, wenigstens:in ihrem Wurzelteil, noch 2—4 Jahre 
nach erfolgtem Durchbruch weiter. „wachsen“, sodaß 
eine erhöhte. Zufulir von Kalk noch einen Einfluß haben 


kann, die beste Zeit hierfür ist ein Alter von 6—8 Jahren, 


„bei einer Fütterung nach diesem Alter ist eine Einwir- 


kung. irgendwelcher Art auf den Verlauf des kariösen 


Prozesses nicht mehr zu erwarten.“ 


Neben diesem primären Stoffwechsel nehmen Hea d 


a4). Pickerill:-(12) und neuerdings auch A ndr e s en 


lüssigkelt in ‚einem 


(15) einen zweiten Weg an, auf dem der Zahn, und zwar 
ausschließlich -der Schmelz, mit der. umgebenden Mund- 
ständigen ‚Stoffaustausch steht. 


bilden. die Zahnbeinfasern soviel ver- . 
- ` kalkte Grundsubstanz, daß das Dentin sein seidig-glän- 


_ höhle Stärke zu verzuckern (Michel, 


‚und: „kariesimmu-, 


nen.“ Dentin nachweisen konnte, stellt Pickerill die- 


Was B ck. (4): eliemisch-analytisch keinen Unter: is 
: schied zwischen „kariesdisponiblem“ ' 


bivlogisch-physiologische: Hypothese. auf, daß. nachweis-. . 


bare Unterschiede . zwischen - ‚hartem und weichem. | 


Schmelz vorhanden sind, und: zwar. auf. Grund folgender - 
Ueberlegungen: . Bei. frisch -durchgebröchenen . Zähnen: 


` ist der Verkalkungsprozeß des 'Schmelzes. noch. nicht ab- 
der Zahn ist.von.dem Schmelzoberhäut-. | 
chen bedeckt, das gegenüber : dem ‚Speichel als, semiper- 


geschlossen, . 


meable Membran wirkt,: d: h., kristallisierbarė Stoffe. 


werden. in den. Schmelz: durchgelassen, also. Salze; kol- 


Isidale- Substanzen, wie: eiweißarfige Verbindungen . 
werden zurückgehalten.. 


von Kohleisäure gelöste Kalziumphosphat kann in den. 


Schnielz.dıffundieren und ihn so „härten“, entweicht aber 
die Kohlensäure zu früh aus dem Speichel, so werden: - . 
die Phosphate ‚gefällt und können: nicht in den Schmelz- 


O` 
` 


difiundieren; bleiben sie lange genug in Lösung, so wan- 


dern sie durch die. Membran; aber auch hier: wird: die 


Kohlensäure entweichen, sodaß die Phosphate in dem 
eiweißhaltigen Schmelzlösemittel: gefällt werden, mit dem 
sie sich zu einer sehr 'widerstand:fähigen Verbindung, 
dem Kalkoglobulin, vereinigen. _Ein Ugberschuß -von > 
Muzin soll’ diesen Vorgang der Osmose verhindern, „dies 
erklärt die klinisch oft zu beobachtende Verbindung ZWI. 
schen viszidem Speichel, malakotischen Zähnen und ex- 
tensiver Karies“. | 

Head (14) hat die Beobacnäine machen können, 


_.daß-Schmelz, der künstlich entkalkt war, durch längeres 


Liegen in Speichel :wieder hart wurde, was Pickerill 
wenigstens zum Teil bestätigen konnte. 

Auf Grund dieser Tatsachen stellte A n d r e s.e n (15) 
nach weiteren eigenen Untersuchungen Remineralisa- 
tionsversuche mit-einem Pulver an, das sich hauptsäch- 
lich aus Natr. bicarbon., Calcium‘ carbon., Calcium phos- 


- phor., Magnesium carbon. und Kochsalz zusammensetzt, 
und er hat sowohl in vitro wie intra vitam zufrieden- . 


stellende Erfolge . gezeitigt: es gelang ihm in mehreren ` 


Fällen, kreidige Verfärbungen im. Schmelz,’ also" Zeichen. 
von beginnender Karies, zum Verschwinden zu bringen, 
‚Diese Versuche sind ganz’ neuesten "Datums; und es wird 


die wichtigste Aufgabe der: ‘physiologischen Zahnheil- 


kunde sein, diese Versuche - nachzuprüfen und. ‚weiter 


auszubauen. | 
Das nächste "große Gebiet, dem wir.uns ee 


Das im Speichel in Gegenwari. = 


haben, ist die Verdauung. Neben der Mastika- 


tion, älso der reinen Muskelwirkung, ist der Spei- 
chel der ausschlaggebende Faktor. _Die Mundflüssig- . 


keit ist das Produkt der. drei großen Drüsenpaare: 'Pa- 


rotis, Submaxillaris und Sublingualis; ‘die Drüsen der 


duktion. In dieser Zusammenfassung interessiert uns 
neben der -chemischen Zusammensetzung des Speichels 


seine physiologische Funktion. Diese. besteht darin, den 


Bissen einzuhüllen, zu durchspeicheln, ihn schlüpfrig zu 
machen und ihn für den Schluckakt vorzubereiten, dürch 
seinen Wasserreichtum kann er zahlreiche Stoffe in- Lö- 
sung bringen und sie, soweit sie als solche in: Betracht 
kommen, als Schmeckst off e den Schmeckorten 
der Mundhöhle zuführen, für einen andern Teil der Nah- 


` rungsmittel wird der Speichel’auf diese Weise ein wah-. 


res Lösungsmittel. Er wird dann: während der Nahrungs- 
aufnalime verschluckt, diese reichlichen Mengen‘ Flüssig- 
keit werden im Darmkanal wieder. resorbiert, gelangen 
in.die Blutbahn, so daß ein ständiger intermediärer, Kreis- 
lauf während der Verdauung besteht. l 

Ferner ist die fermentative Wirkung des Spei- 
cheis zu erwähnen, das Enzym. Ptyalin ist imstande, 
wenigstens nach einigen Autoren -schon- in-der Mund-' 
Hammar- 


‘'Mundschleimhaut beteiligen sich ebenfalls an der Pro- 
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s: sen Nial: Andon sóltdiė Daki d Piyalins: 
“ erst: im; Magen. einsetzen, Michel: (t6) erwähnt. noch: ` 
eine andere Wirkung des. Speichels, die der Köhlensäure-. i 
-„gärung: beim Backen: gleichkommt: ` das in der. Mundi `: 
‚flüssigkeit enthaltene kohlensäure: Alkali: gibt- im. Magen: 
. bei: Zutritt der: Salzsäure‘ seine: Kolilensäure ab, lockert:. 
: so den. Speisabrei. und: erleichtert‘ auf diese Weise. dem: 
. ‚Magensaft, den: Zutritt: EN 
UVeber- diese. Bedeutung der. enzeinen- "Speichelbe- ` 
Staridteile gehei'die. Ansichten: zum: größten. Teil: noct: 
Man hat sie: natürlich: alle: aus ` 
riahmslos. mit:der Karies. in: Verbindung‘ gebracht üund:man 
sagte: sich;. daß eine’ Flüssigkeit; die. ständig‘ die‘ Zähne 
 úfnspült; ‚nicht, ‚ohne: Einfluß. auf‘ Schmelz und: Dentin: ‚sein: 
‚könnte. a = 


‘Das: Pt Y, à li ii iind. in. ‚dieser Beziehüng: zuerst aus- | 


* führlich. von Pickerilt (12): behandelt; er sieht: die. 
„Hauptaufgabe des: Fermientes darin; die- zähklebrigen: 


z r Stärkepartikelciten: in: wasserlösliche Maltose: zu spalten, 


die. ‚weggespiilt, wird und. daher- keine: karieserzeugende : 
Säure ‚mehr: bilden. Kann. ‚ba‘ Säurebildung und: Ptyälin- 


‚wirküng- iin. umgekehrten: Verhältnis: zueinander stehen, : 
: istes; nötig, däs Ferment: in’ großen: ‚Mengen: zu: erzeugen, 


was. nach. Piecke ritil. durch: Genuß von ‚Obst: erreicht. 
BY ‚erden: kann,- „Säuren erhöhen ` den. Ptyalinindex-: auf 
nahezu. das: ‚Zehnfache: des: eines: nörmalen:. Speichels.“ 
Auch das: Muzir ist: mit der: Kariesätjologie:in Zusam: / 
"menhäng: gebracht, . besonders von Lohmann (17): 


Während nach: Picke: titl: das- -Muzin: die- Diffusion: der z > 


< Phosphate. in: den: ‚Schmelz‘. ‚verhindert ` ‚und: auf. diese _ 
„Weise: kariesfördernd. wirkt, Solliès: nach: Lohmann Ä 
“infolge. seiner ‚sauren; Reaktion. direkt: den.. ‚Schmelz. an- 


ea greife | | 
Das R H 0: d a. AR alt solf nach: Mi: iç H e 1. 16): ‚karies- 


verhütend: wirken; Pickerilt. (12): will es. „weder als 
‚wichtigsten. ‚Faktor noch als. ‚Faktor. überhaupt‘ AM: der 
 Immmpnisierung gegen: Karies: oder ‚Mundsepsis‘“; bezeich- 


x net:. wissen, und Kantorowiez und Speyer (18) 


SER, y 
- 4, 


konnten. durch’ zahlreiche, Untersuchungen feststellen, daß 
‚kein Zusammenhang. zwischen: Karies: und Rhodange- 
halt: des. ‚Speicheis. besteht. Von den: Salzen- des: Speichels 
spielen: dié Pliosphaäte;, ‚wie: "schon: bemerkt wurde; bei‘ der 
Erhärtung: des: Schmelzes eine: Rolle; sie: sollen; sich auch 


‘mit: der Milchsäure: zu unschädlichen milchsauren Salzen. - 
x erbinden. 


Die ‘Chloride üben nach‘ Pickerihk eine. 
 Schutzwirkung.”. auf die : 'Mundschleimhaut aus; . als. 


` Schmeckstoffe - sind sie für die. noa Speichel- 


en 


: | sekretion: von Bedeutung... a, 3 


In; einer kürzlich: erschieenenen- Uatersuchungstäihen 


| hat K. noche: (49) die Salze von den: kolloidalen (Ei- 


W eiß)-Stoffen ' ‘getrennt: durch -Dialyse,. von seinen- dies-: . 
‚hezüglichen; Erzabnissen interessiert: hier, „daß ein Teil. - 
des: Kochsälzes im Speichel; an. Eiweiß gebunden ist, oder - 
daß von: da die Eiweißstofie des: Speichels: die: Eigentüm- 
lichkeit hapen;. als Schutzkolloide zu wirken,’ d. h. eine 
Reaktion: der. gleichzeitig: Höstalloidı gelösten Stoffe nicht, 
zuzulassen“. 

In: engem Zusaminenhang- mit dem. Satzgehalt steht 
die Reaktion des -Speichels; die im allgemeinen als. 
alkalisch oder neutral angegeben’wird und zwar auf Lak- 
mus: nach ‘Hamm arsten 9): regelmäßig alkalisch, 
nach H.e er. (20). in einem Fünftel: seiner Fälle sauer oder 
-~ amphoter, iir-vier. Fünftel: alkalisch; das: Alkalibindungs- 
vermögen des. Speichels steht nach He er im umgekelr- 
‚ten. Verhältnis“ zur Kariesdisposition. ‚Nach einer Mif- 
- teilung: von K oneffke (22) sollen aber’alle: Reaktions-. ' j 
angaben. unzuverlässig. sein, die, einzig sichere Auskunft’ 
'gibt -die ‚Messung der Wasserstoffionenkonzentration, * 


wonach. den. Speichel mehr oder weniger sauer rea- 


‚giert.. Ein neues aussichtsreiches Arbeitsgebiet gerade | 
für. die Physiologie des Speichels geben die: biochemi- 


p" 
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a pra 


* schen ‚Arbefisiheifioden. ui Br en 
o Bang, Róna (ausführliche: Literaturangaben. bei Mies | 


meit von 
‚ist. die\Reesorp tioi von Medikamenten in den Wurzel: < 
kanälen!: 
' " < Gebiet:. nur ganz’ kurz gestreift: werden, es wird die Auf-- 
„gabe. einer. gri ößeren. experimentellen: :Arbeit sein, dar- 
“über -Äufschluß. zu geben, auf welche: Weise alle die- 
"Stoffe, die:zur- Wurzelbehandlüng: dienen, aus den Wur- 
 zelkanäleń: verschwinden,. d. h.. also; resorbiert werden. 
“Denn anders. läßt sich doch: die Beobachtung nicht er-- 


 Hypophyşe Epiphyse, Eierstock und ` 
-beschreibt die Ausfallserscheinungen, die durch Störung 


ick 
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von 


ckaelis) (1), in: ‚denen besonders. die Kolloidchemie -- 


u berücksichtigt. wird: F z : 


3. 


. Schließlich nimmt Pi i oke rill die Kinyaschkäit von: 


Antle und: Jim muünkörpern- im ‘Speichel an, und’es erscheint 
- picht ausgeschlossen, ‚daB: tatsächlich solche Stoffe vor-' = 
e handen. sind; wen:.man- auf der einen Seite‘ die”außer- '*. 
` "erdentlich: geringe Vulnerabilität der. Mundhöhle berück=: ` 
und: wênn: man- andererseits beobachtet, daß» a 
- fast: alle Tiere ‚ihre -Wunden lecken, 3 
„Speichel IR. Berührung bringen; so ist ein Zusammen? 3 
san nicht: von- ‘der. Hand’ "zu: ‚weisen. >, 
‚Ein. Gebiet). das: nuır- selir. spärlich behandelt wurde)> a 
# ist- ‚sie Zirkulation‘i 
= lung und: Funktion: der 


sichtigt:. 


"Blutgefäße. und Lymphbalnen, 
‚ind die Resorption: ‚auf"der' Mundsehleimhaut. 


e 


li: SR = 


a.” 
` 


also mit“ dem = 


n der Mundhöhle, die Vertei-' Zu 


a A - ~ 
E TE We 


es 


Daß: die. Zir 'kulation' mit der-Karies in Zusammenhang ; n A 


K ® “steht; ‚behauptet: ‚neuerdings Dub ru eil- Chambar: 

-a dil: (23); deran: den oberen: Scheidezähnen eine sich 2 
schnell entwickelnde Form. der Karies beschreibt, fürs ~- 
‘deren: ‚Entwicklung er: ‚die Blutgefäße. des Zwischenkiefers:, 
| verantwortlich macht: BEE ' 


Außer: auf.:.der Mündschleimhaut findet aber auch‘in! 


a ‚Zähnen eme Re s-or ption Statt, eine Frage, die:: l 
= merkwürdigerweise noch: gar niclit angeschnitten wurde; ; FE 2 


obwohl‘ sie: doch gerade für, die: konservierende Zahn- : ` 


heilkunde,, und: damit für..die Zahnheilkunde ganz: allge- < A 


ganz anBerordentlicher: Bedeutug ist, und das- 


‚Im: "Rahmen: ‚dieses: Reierates kann dieses - 


_ klären, daß” mit: ‚desinfizierenden - Stoffen 


getränkte'- 


. . Weattefäden' nach. einigen "Tagen trocken: sind, und ferner 


daß: Wurzelkanäle, . die. mit einer weichen Paste lege“ 


-Die Tätigkeit der endokrinen. Drüsen, 


die - a 
o imere Sekretion. ist in: verschiedener Richtung | 
- für ‚die Entwicklung und den Aufbau der Zähne sowie aN 


s i 


artis. gefüllt sind, nach eñmigen Wochen oder Monaten % 
‚leer sind oder nur noch: eine, bröcklige..Masse führen. : 
Daß: hier ‚Resorptionsvorgänge die Hauptrolle spielen, ist 
unzweifelhafh ©. 


für: den: Ablaüi. physiologischer Vorgänge in’ der Mund- =- 


höhle' von größter "Wichtigkeit. In ‘einer umfassenden: 


entwicklung. In: einer: ganz kürzlich" erschienenen Zu. 
sammenfassung. behandelt Broderick (25) das gleiche. 
Thema. - Die: in Frage kommenden-Drüsen, deren Pro-- 


dukte; dies Hormone“, im Blute kreisen, ohne nach'außen :. 


yN 


Arbeit: beschäftigt sich Kranz (24) mit den Beziehun- >œ 
gen der inneren Sekretion. ‚zur Kieferbildung und Zahn- ` 


` 
. 


x 


er a 


abgegeben zu werden, sind: die Schilddrüse, die Glan” En 


dula parathýreoidea;: Thymus, Pankreas, 'Nebennieren, 
en. 


der: inneren Sexretion ‚hervorgerufen werden. Brode-' 


zenz des Speichels und wirken dadurch-kariesverhütend, 


. sie sollen aber schon an:sich, ohne Speichelbeeinflussung, 
Kranz, .. 


das Zahngewebe gegen Karies schützen., 
dessen Ergebnisse sich zum. großen Teil auf eigne Unter- 


suchungen stützen, betont den Zusammenhang: Zwischen . N 


Kretinismus (Schilddrüsenstörungen), und ¿Záhn-: :ünd: 
Kieferanomalien, makroskopisch, sowie. mikroskopisch, 


LN- À 
' 5 en 
a: 


faßt dei Einfluß. der normalen Drüsenfunktion :.. 
auf die Zähne wie folgt auf: Die Zähne brechen normal“ `. 
durch, vor und: nach’ dem Durchbruch verkalken sie. : 
normal, die endokrinen Drüsen: bewirken eine Alkales-:: \ 


Kranzx: = 


a „Jahrg. 121. Nr. 29. _ 


- 


` 


 Aehäliche Verindenneen findet er. bei Ausfälserschei: E A 
den Sinnesfunktione:n in der Mundhöhle und.an ` 
Ein Dozent der- Physiologie u 
~ äußerte einmal; daß sogar bei. Medizinern mit- dem Ge- 

schmack die Kenntnisse auf diesem Gebiet erschöpft 


ùungen . der .Enithelkörperchen an Rattenzähnen. .Die 
‚Thymektannie ruft schwere Störungen im, Kalkstoffwech- 
sel hervor; hauptsächlich „verzögerte Dentition und sehr 
schwach angelegte Zähne.“ “Bei Entfernung der Hypo- 


physe tritt Zwergwuchs .ein, pathologische ‚Verände- ` ` 


rungen in der:Hypophyse rufen Akromegalie hervor, .der 


Unterkiefer wächst in die Länge -und Breite, infolge- 


dessen ziehen.sich die Zähne wie gespreizte: Finger: aus- 
einander.: ‚Die, Keimdrüsen .sollen nach K:r.an.z neben 
:nderen PF Faktoren während der Gravidität den ` Kalk- 


stofîwechsel der. Zähne beeinflussen und. die- Schwanger-. 
Pankreas und Nebennieren 


schaftskaries :herworrufen. 
regulieren : den --Kohlehy.dratstoffwechsel .und werden SO 


i;ber den ‚Diabetes mit. der EIN SRIDyOrDeR in Zusam-, 


menhang gebracht. 


Als‘ nächstes Kapitel der Mundphysiologie ist die 
‚Sprache Fu "berücksichtigen, soweit ‘die Lautbildung 
“unter Mitwirkung der Zunge, der Zähne, Kiefer und 
* Lippen vor sich geht. 
“hedde "Studien :in dem Pert-Eulerschen (26) Lehr- 
“buch vor. Ferner beschäftigt sich Heinrich. (27) in 


eier jüngst erschienenen ‘Arbeit .mit :den Beziehungen 
der Kiefer und Zähne -zur Sprache, sodaß hier auf die 


‚beiden Autoren verwiesen werden kann. In der letzt- 
genannten Untersuchung ist. neben der Muskulatur der 


‚ Einfluß: der Protyese und der Zahnlücken auf die Pho- 
Aatlon “hervorgehoben. i 


D 


Wenn. wir uns jetzt der ee 


ER irer Einwirkung auf -dié Mundhöhle und auf das :Zahn- 


system-zuwenden,.so lehrt schon em Blick auf: die zahl- 


reichen- -Veröffentlichungen, daß ‘durchaus noch ‘keine 


‚einheitliche . Anschauung in ‘dieser ‚Frage herrscht. Bei 


Behandlung der. inneren Sekretion war schon ‘auf einen 
Zusammenhang -des Genitalträktus ‚wenigstens mit der 
Zahnentwicklung : hingewiesen. In ‘dem Referat von 


' @Œrün er (28) findet sich eine Zusammenfassung, in der 


Kind’ kostet der Mutter einen Zahn. ` 


neben den Zahnileischveränderungen -und nervösen Stö- 


rungen während der :Menstruation, -der Geburt, des 


Weochenbetis und des -Klimakteriums „auffallende ‚Zer- 
‚brechlichkeit _ und Lockerwerden der Zähne“ -~ sowie 
„rasch forischreitende Karies“ 


entwickelnde Zerstörung der ‘Zähng, eine Erscheinung, 
‚die.ganz- allgermsein.auch van Laien. bestätigt wird: Jedes 
Als Bee für 


. diese „Schwangerschäftskaries“ werden ungefähr die 
‚gleichen:Monıente angegeben wie: für die Entstebung der 


-Karies überhaupt, :als solche beschreibt Ger.son (29) 


“ in-einer. jüngst erschienenen: Untersuchung über „Karies 
und. Schwangerschaft“ 
'“ schaffenheit uud innere Sekretion, als zentripetale‘ die 
‚im Mund auftretende ‘Säure. 


zentrifugale, .nämlich ‚Blutbe- 


Muündflüssigkeit, und -die 
Mtlker (30) sieht bekanntlich als Ursache :eine ver- 


": nachlässigte - Mundpflege an, und Biro.(31) betont -sehr 


richtig, daß die Hyperemesis gravidarum als kariesexzi- 
tierend :kaum in ‘Betracht kommen "kann. Die gleiche 
Beobachtung macht auch ‚Black (4), wenn er betont, 
daß die Mundflässigkeit nie so sauer werden kann, um 
durch diese primäre Säure ‘Karies 'zu erzeugen. . Die- 


_ jenigen ‚Autoren:aber, die als Ursache des Zähnzerfalls 
. während der. Schwangerschaft den’ Kalkstoffwechsel art- 
- geben, bleiben noch’ die Erklärung schuldig, af welchem 
Wege. der Schmelz, an dem zuerst die Karies re 


nB, and der, :soweit wir bis jetzt orientiert sind, ` 
‚keiner: vitalen, 


schwächt werden soll, daß das :Auftreten der Karies er- 


Siente und kesskleunie wiide: 


` 
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den Zähnen. bezeichnen. 


‘ ‚Spitze, und am weichen Gaumen. 


‚nicht. : 
Ueber dieses Gebiet.liegen einge- 


in der Gravidität be-. 
‚schrieben wird. Die von ihm angeführten Autoren .be- 
`- schreiben:eine sich während der Schwangerschaft schnell 


physiologischen Verbindume | 
-pit dem ‚Deniin ‘steht, so ‘in seinem Kalkbestand :ge- 


u... Ren: te 
A49 Žž - 


>” 


‚Als, eine terra incognita kann- man die Lehre von 


seien. Wenn 'auchdas gesamte Gebiet der Sinmesphysio- 


logie der:Mundhöhle und der Zähne an:anderer Stelle (33) `. 
‚von mir ‚bearbeitet ist, erweist es: sich-.döch als notwen- `: 

‚dig, auch in diosem.:Zusammenhang die Hauptgesichts- 
‚punkte zu 'wiederlrolen. 


Die wichtigste- Funktion, : weil 
ausschlaggebend für die Verdauungsphysiologie, ist die 
Schmeckfähigkeit. Es finden sich die Schineck- 


‚orte ‚beim Erwachsenen an :der ‚Zungenoberfläche mit | 


Ausnahme des ‚Zungenrückens, ‘an der Unterseite der ` 
..Beim' Kinde . ist die 
Geschmacksperzeption fast .über die ‚ganze Mundhöhle 
verbreitet. Ein Stoff muß, um «einen Geschmacksreiz 
abzugeben, wasserlöslich sein, :es ‚schmecken: also. nur 
Salze’ und Kohlehydrate, Fett und Eiweiß schmecken 
‚Die ‚Schmeckfähigkeit ist an ‚bestimmte Papillen 
gebunden, und .zwar an die .Papillae ‚foliatae, vallatae 


‚und fungiformes; die Papillae filiformes schmecken nicht, 


ebenso. ist die zwischen den -Papillen ‚gelegene Schleim- 


‚haut geschmacksunempfindlich. Die vier. Geschmacks- o 


qualitäten sind nach den Untersuchungen von H ä:nig 


` (32) auf der Zunge verschieden lokalisiert, so finden sich 
- die meisten Schmeckgrte für süß an. der Spitze, für 


bitter. an der Zungenwurzel. Das Kokain, das Eukain B. 
und nach meinen eigenen Untersuchungen (33) auch das 


Novokäin heben — .atif die ;Zungenschleinihaut aufge- 
- pinselt =- das Empfindungsvermögen für bitter auf, die 


Gymneimasäure beeinflußt in ‚gleicher "Weise die Süß- - 


empfindung. Aber rioch manche Frage im Gebiet der - 


Geschmiacksphysioöjagie harrt roch der Lösung, so z.B. 
die ‚Analyse des faden Geschmacks, die .mit ader Salz- 


konzeträtion im Speichel im engen "Zusammenhang steht, ` 
‚ferner die Beziehungen zwischen ` Geschmäck und Tem- 


peratur, auf-die Kestner (persönliche Mitteilung) auf- 


i merksam macht; Arbeiten, die ‚der 'Physiölage sehr wohl 


mit dem physiologisch geschulten und interessierten 


| Zahnarzt ausführen ‚kann! ’ 


' Durch den ‘Speichel. ‘werden elektrolytische Vor- 
gänge in der Miındhöhle übertragen, es kann bisweilen 
bei Anwesenheit vieler Amalgam- und einiger” Goldfül- - 
lungen cin'säuerlicher Geschmack auftreten, ebenso. wer- 
den Ersatzstücke aus 'unedien Metallen wegen i ihres spe- 
zifischen „metallischen“ Geschmackes 'im allgemeinen 
vom Patienten nicht ‘vertragen. Eine Prothese :beein- 
trächtigt nur in den ersten Tagen die Schmeckfähigkeit, 
weil- die Zunge nicht'mehr wie gewöhnlich. die Schmeck- _ 
stoffe an den rauhen Gaumen pressen kann. | = 

' Die Temperatur wahrnehmung ist,. wie - ‚auch 
sonst im Organismus, an sogenannte Wärme- und Kältc- 
punkte ‘gebunden, ‘die nian ‘mit zugespitzten Messing-- 
zylindern' aufsuchen ‘kam, Der "Wärmesinn ist in der 
Mundhöhle -Außerst ‘schwach ausgebildet; so. fand ich 
bei ‘eigener "Untersuchung an meinem Zähnfleisch nur 
einen Wärmepunkt auf etwa sechs Kältepunkte, eine Be- 
obachtung, die sich: mit den Angaben von Goldschei- 
d’er (34) deckt. ‘Im Munde wird eine "Temperatur ‘bis. 


zu 50 Grad C. ‘vertragen, doch liegen 'hier sehr starke ©- 


individuelle und örtliche- Unterschiede vor, "wie Fri e dė 
mann (35) nachgewiesen hat. | 

Die "Zähne 'sind gegen hohe an een, von. 
80 Grad noch unempfindlich, wenn sie-von einer intakten ` 
Schmelzdecke umgeben‘ sind, ‘und wenn an. keiner ‘Stelle. 5: 
das Zahnfleisch freiliegt, ebenso ruft ‘eine Kälte von’ 
— 15 Grad noch keine Schmerzempfindung hervor. | 

Wird das Dentin dagegen freigelegt, so ist es, auch 

ohne pathoölogisch verändert zu sein, gegen Temperatur- 
reize so empfindlich, daB :z/ B. Wasser unter 39 Grad C. 


¿o etwa bis zur. Höhe. des zweiten Molaren, 
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a ei ‘eine Er c i morz 2 empfindung, und. nicht, -wie W: a 1 Ka ze 


2o. - hott (36) angibt, eine. Kä'Tt e empfiridung auslöst! 


` Prothesen- üben‘ einen ` 'unverkennbaren "Einfluß "auf 


es die‘ Temperaturwahrnehmung in‘ der Mundhöhle "aus, ` 
x... Kautschuk: setzt als schlechter. Leiter: die Empfänglich- ` 
u, Keit herab, wenigstens in. der ersten Zeit der Benutzung, - 
50 daß:besonders zu-'heiße -Speisen durch. Ausschaltung. 
=» des harten Gaumens leicht (den weichen Gaumen reizen ° 
=, ‚können; doch ‚tritt bald die Gewöhnung “ein: Bei Metall . 
-treten diese Ausfällserscheinungen nicht in dem gleichen i 


Maße auf. 


Bean ‚Die Tastfähigkeit der Zunge ist “un fein. ie . 
| ferenziert. Die Spitze soll nach E. H. Web er (37). im- - 
stande .sein, die: beiden freien aden eines‘. sogenannten 


| Acsthesiometers bei einer‘ Entfernung von 1,1°mm.- als 


Een wicklung -der ‚Tastempfindlichkeit: an -der Zungenspitze wi 
‘nach Lebensaltern und Geschlecht gedrdnet; -ist .noch ~. 
"nicht abgeschlossei.: An’ den: übrigen Teilen der‘ Mund- 
u - höhle. ist das ‚Tastempfindungsvermögen wesentlich: ge 


= ‚Iinger. ausgebildet. ee S 


2°, Auch.. die: "Zähne, werden: von. PR Autoren l 
a Wu ndt [38], Sigmund.[39]) als modifizierte: Tast-' 
-> Körperchen. angesehen.. Die ausschlaggebende Rolle bei | 
ae “dér. Uebermittlung des’ Reizes’ spielt. diè-Wurzelhaut. und 
on nicht, wie Cecconi (40) ünd.Steiner:(41) behaup- 
2 ten, der: Zahn:als .sölcher. -Es ist: viel. wahrscheinlicher, : 
io dab das. Geräusch der Berährig: und des Kratzens 
-= „mit der Tas tempfindung verwechselt wird.’ Das Lo» .- 
t kalisaætions vermögen. det:Zähnë Ist relativ fein'aus- 
ee gebildet: - ‚Bei geschlossciien: Augen’ kann. die- Verstichs- z 
lopen person fast jeden: berührten. Zahn richtig. angeben... .. 
Bar Das Periodontium, 'an“oder in dem’der Zahn aufge- u 
ea hängt ist; registrierte în eÎnem Vörversuch; den ich bei. 
- mir an` einem oberen: seitlichen Schneidezahn. anstellte, - 


u als unterste. Schwelle einen Gewichtszug. von 7. g. 
r Die- Gelen k empfindung ` im 'Kiefergelenk vereinigt 


Bun, ‚sich: mit dem Tastsinn der Zähne und der Zunge zu einem 
Bu Komplex, der: fast SÓ. fein’ organisiert ist wie das Auge. 


-Als letzte, ‘aber darum nicht. minder: wichtige Sinnes-. | 


i funktion ist: der .S’c hme rz sinn zu- ‚besprechen. -Aller- 


” ausführlicher „behandelt werden "wird. . Die Schmerz- 


'empfindung ist nach v. Frey (42) an ' bestimmte Auf- - | 


nahmeorgane gebunden, und zwar an die freien intraepi- 


E - thelialen Nervenendigungen, während Goldschei der. 


(43) dieser Theorie nicht beipflichten kann und nur eine 


| S eine. Tast- und: bei‘ stärkerer eine Schmerzempfindung 


vermitteln. :Nach Kiesöw und Hahn (44) ordnet. sich 


die Schmerzempfindlichkeit der einzelnen Teile in der 


‚Mundhöhle so, daß die. Tonsillen: die geringste Empfind- | 
lichkeit zeigen; dann ‚folgen die Gaumenbögen und der 


33.. 


Mundes, wo die Grenze. bis zur “Unerträglichkeit des 


‚Schmerzes nür sehr gering ist. An der Lippe und ander 


l Zungenspitze werden Reize schon als schmerzhaft emp- 
funden, die am PECA noch gar. nicht wahrgenom- 
men werden. . 

Eine Stelle. ‚der Wängenschleimhaut hat sich nach 
Kiesow (45) als schmerzunempfindlich erwiesen, sie 
zieht .sich- vom Mundwinkel. in einem’ schmalen Streifen 


physiologische Dentin reagiert auf jeden Reiz, der ‘an’. 
2 "auslöst, mit, Schmerz, so daß ich auf der einen Seite-dem‘-: 


- zuspreche; auf- der andern Seite erscheint der- theoretis’. .. a 
> sche Schluß. gerechtfertigt, daß, wie auch sonst im Ort; =. . 

-= ganismus, im Dentin der Schmerz ebenfalls’ an Nerven... 
. gebunden :sein muß, wodurch die histologischen Beob= :‘.: >- 
„ahctungen von Dependorf (46) und Fritsch D- 
' bestätigt würden. | a 


me: . 5 ae A en 


= ax ia 
E aa ie N 


u Die Zähne. sirid a EA sie” 
von einem. ‘intakten Schmelzmantel umgeben. sind: Das; 2 


andern. Stellen der: Mundhöhle noch keine Empfindung“ - 


Denfin eine spezifische Energie für den Schmerzsinn ` 3 a 


Die. Frage- nach ` der Schmerzempfindlichkeit 3: T 


5 Dentins® auf. ;süß“ ist noch nicht entscheidend ‚beant- -“" - 
. woörtet. Während :Gu&rard (48) Diffusionsströmungen.-.. 


. „zwei. getrennte Punkte zu unterscheiden.: Wie ich aber ev im : gequollenen Protoplasma der Dentinkanälchen für... 


Ea mit einem besonders fein Konstruierten Instrument nach- 
7 weisen konnte (33), sind auch diese Zahlen noch zu hoch ` 
a gegriffen, ich fand als., unterste. Schwellenwerte etwa. 
~. 0,6 mm beim. "Erwachsenen. Bei Kindern liegt : die 
EN en Schwelle‘ ungefähr in ‘der. von ‘Weber. angegebenen a 
Höhe. ‚Eine größere "Untersuchüungsreihe' über die Ent-' 


diese, Erscheinurig verantwortlich macht, glaube ich ER a; i 
Nachweis erbracht. zu haben, daß wohl im erster Linie“ 


 Temperatureinflüsse mitspielen. Be... nn ; 


Mit. dm Artikulationsproblem ‚soll zu. RR 


nächst. die Reihe‘ dieser Betrachtungen geschlossen wer- ` ik i 

. deù. -Diese für die prothetische Zahnheilkunde so. über-: 
; „aus wichtige Frage hat erst in den letzten Jahren de... 
„Ihr .gebührende. Beachtung‘ gefunden. Die Problemstel:- a > nn 
: Jung ist kurz. folgende: „Lassen sich sämtliche‘im Nors =; > 


malfalle ‚vorkommenden Bewegungen des Unterkiefers.- 


"gegen den Oberkiefer so analysieren, daß auf Grund - a 
der gefundenen Gesetze diese Bewegungen mechanisch‘ 

‘ nachgeahmt werden: können.“ Es handelt sich also- 
beim: Lösen’ ‚dieser. Aufgabe. zunächst um den theoreti=... 5 


schen Teil der Analyse, um die Bahn, die der Gelenk- :": 


kopf des Unteikiefers bei den’ Unterkieferbewegungen =+- 
. beschreibt, und damit: ist jede Bewegung des Unter- : 
2 'kieferkörpers verbunden. Das. Köpfchen bewegt sich.. 


nicht "auf einer Geraden, ‘wie Bon will. (49) annahm, 
sondern nach Gysi (50) „ini geneigter Richtung nach. ; 
vorn abwärts“. Diese Bewegung. ist die Kiefsröftfanee-... 


- oder Vertikalbewegting: Hebt sich der Kiefer wieder“ N = 
bis zur Berührung der Schneidezahnspitzen, so ist dies.” 
- der Schneidezahnbiß; der Unterkiefer geht von dieser ` nn p] 


Stellung. wieder in seine Ruhelage, indem er sich nach Es 
oben und rückwärts bewegt, bis der Condylus in der Ge- `: 


lenkpfanne liegt. ‚Beim Seitbiß oder der Mahlbewegung . 


beschreibt ‘der Unterkiefer eine Bahn, die einem seitlich: / 
von der Mittellinie liegenden Parallelogramm zu vers 


“gleichen ist, und nicht, wie man annehmen könnte, einem N 
Kieis 'ader - ‚einer Ellipse.. Das Rotationszentrum liegt: 


2.” dings kann das Gebiet im Rahmen dieser Uebersicht nur . `- nach Eltnet (61) im Gelenkkopf, nach Gysi hinter =? > _ 


` gestreift ‚werden, da ‘dieser Gegenstand'an anderer Stelle und unter. dem.Kondylus, außerhalb des Kieferkörpers. 


. Diese. . angeführten ‚Bewegungen “kombinieren sich 


in mannigfacher ‚Weise, und es entstand daher- die Auf: TA | 


‚gäbe, ein: Instrument zu konstruieren, das es gestattet, 


jede dieser Bewegungen für jeden Fall. mechanisch wie- -`` 
‚derzugeben, eine Frage, deren Lösung für die prothelie. > 


Art von Nerven anerkennt, die bei schwacher Reizung sche Zahnheilkunde von höchstem Interesse ist. — Der: ”.*' 


"populäre Artikulator- hat zum: Prinzip ein einfaches: . . 
Scharnier, er gestattet also nur Kreisbewegungen ae 


© vertikaler Richtung. Auf. Grund ‘ der theoretischen ..- 
€ Messungen und: Untersuchungen sind verschiedene mehr 
‚oder weniger individuelle Gelenkartikulatoren entstan-- 


den, individuell, weil durch besondere Registrierapparate. :. _ < 
die-Kurven für jeden Einzelfall am Artikulator besonders N 


` modifiziert werden können; sölche Modelle haben G y Sis. ~ 
‚Andre'sen (52) und Eltner. angegeben. Wenn auch. 
‚ der Artikülator von Eltner niclit‘.gleichmäßig aner- 


kannt: wird, ist doch die von -ihm angegebene schiefe.. un 


‚ Ebene hinter den Molaren; die als Kompensation für'den = 
 Schneidezahnbiß dient, sehr zu empfehlen. Es liegen: `.: 


noch verschiedene Versuche vor, so:von Schröder“... . 
Rumpel 63), Wustrow (59); Eichentopf, (55); u: 
in Amerika bedient man sich Ei ausschließlich, der: Gez D 
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ni eire 1921. Nr. 2 Ä ZAHNAERZTLICHE R RUNDSCHAU O a ae Er 
hr l Br: ® o = ET E e Ben 
E lenka artikulatoren, und zwar nach Gysi und Hall, über 23. Frühkarles an den oberen Schneidezähnen. Progres Mé- -- N 
. des>‘n Prinzip aber nichts zu ermitteln ist. Neben der  dical, Ref. Z. R. 1921, 5.79. a 
© Ge! sıkbewegung ist dber die Bedeutung der Zähne sel- 24. Innere Sekretion in Beziehung zur Kieferbildung. und Zahn- in 
-ber durchaus nicht zu unterschätzen, eine Tatsache, die g ‚entwicklung. Deutsche Zahnheilkunde, . n. 32. Žž - ur: f 
o = neb’n Gysi besonders Loos (56) und Andresen ^ 25. a o 2 DEINEN on the Teeth. Den- E a 
z s - | a 
62) 1 hervorheben, wenn sie auf die natürliche physio- 26. Lehrbuch der Zahnheilkunde. 1914. | E ee 
-© logische Abschleifung der Zähne im Alter aufmerk- 27. Die Beziehungen der Zähne und Kiefer zur Sprache. Son- k i: E 
<- sam machen. Daher hat- denn besonders Gysi beson- “ derheft der Deutschen Zahnheilkunde, 
- -ders die Fabrikation anatomischer Zähne propagiert, die 28. Die Beziehungen der Menstruation, der Schwangerschaft, en 
' schon gleichsam gegeneinander eingeschliffen sind. Es der Geburt, des Wochenbettes und des Klimakteriums zu Wn : r, 
~- jst an dieser Stelle besonders darauf hinzuweisen, daß _ Erkrankungen der. Zähne. Deutsche Zahnheilkunde, H:34. Bi 
‚ein ‘beträchtlicher Unterschied besteht zwischen einer 29. Karies und Schwangerschaft. Z. Rundschau 1921. a 
anatomisch konstruierten (Porzellanzahn, Krone, 30 Zahnheilkunde. 3. Auflage. s 


31. Untersuchungen über den Einfluß der Gravidität Ar. die 


Karies *der Zähne, Oester.-Ungar. V. 1898. 


| Kaufläche) und einer physiologisch funktionieren- 
: -den Form. — Die Stellung der Praxis zur Artikulations- ` 32. Zur Psychophysik' des Geschmackssinnes. Wundts 2 


= frage ist immer noch sehr abwartend, zwar empfiehlt philosophische Studien ‘XVII 1901. u 2 a 
„Bach (57) den Gelenkartikulator, aber er scheint nur 33. Ueber Sinnesfunktionen in, der Mundhöhle. Hab.-Schrift- ` Go 
. ¿schwer den Klappartikulator verdrängen zu wollen. Auf 1921. aa wAn TE 
‚jeden Fall ist die endgültige theoretische und praktische 34. Gesammelte Abhandlungen I, 1898, BE | | en Sa 3 
Lösung des Problems für die prothetische Zahnheilkunde 35. o E die a unserer Getränke. Zeit- e 
und damit für die Verdauung von allergrößter Bedeu schritt für Hygiene a Br 
j & größter Bed tung. 36. Bemerkungen zur Thermometrie ir Pulpa. D. M. f. Z. 1899. E e 
| Aus dieser Uebersicht, die wohlgemerkt nur einen 37. Annotationes anatom. VII A 
N rein informatorischen Charakter tragen soll,- ist immer- : 38. Grundzüge der physiologischen Psychologie 1880. Be 
.- hin zu entnehmen, daß die Physiologie der Mundhöhle 39. Die Empfindungen der Zähne. D.V.f.Z. 1867. a 
=- ` und der Zähne das Grundgebäude der gesamten Zahn- ` 40. Beitrag zum Studium des Empfindungsvermögens gesun- En. 
` heilkunde darstellt; der Bau ist aber bei weitem noch der Zähne. Ref. Deutsche M.f.Z. 1905. | r 
nicht abgeschlossen, es ist daher zu wünschen, daß der 41. Ueber das Empfindungsvermögen der Zähne des au, 7 
E silose in. gemeinsamer Arbeit mit. dem Zahnarzt j an Pre a un u, ’ h TEE Wh, 
‚die Fragen behandelt, die ihrer Lösung entgegensehen. “| er F RESET NE NEE P x 
Ä Literatur: i | 43. Das Schmerzproblem. 1920 . | = Mn 
D Lebrbuch der physiologischen Chemie. 1914. -© 7 44. Beobachtungen über die Empfindlichkeit der hinteren Teile - * = H i pie 
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‚ 26. Ueber den Mechanismus der Kieferdeformierung bei be- 47. Untersuchungen über den Bau und die Innervierung des | f) vn 
=.” hinderter Atmung. Deutsche Monatsschrift für Zahnheil- Dentins. Archiv für mikroskop. Anatomie 1914. | À 
ES 48. Mechanismus der Empfindlichkeit des Dentins auf süß. Bine 
pi kunde 1916. | | N 
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2.07. Zitat nach Kantorowicz. N 
ae 49. The geometrical and mechanical laws of articulation. 1887. RETE E 
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> 52. Die Artikulation der’ Kiefergelenke und der Zahnreihen. Wen 
— Der zunehmende Genuß weichen Wassers — eine der D.M. f Z. 1912. e a 
Ursachen der überhandnehmenden Zahnfäule. — Reis, em 53, Fin neuer Artikulator nach Dr. C: Rumpel und Prof, Dre o 5 
wichtiges -Volksnahrungsmittel. Rii aus der Deutschen ` S ohrö der. DM.t.Z 194 | ei 4 Er 
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; "Beleuchtung. D. M. f. Z. 1907. — Zur Bekämpfung der ELG a a55: Eichentopi-Artikulator zur Verwertung individueller ER Mi Er 
= salzarmut. D.M.f.Z. 1908. | Br Kau- und Beißweise. | K 
Al Zitat ñach Pickerill 1913. 56. Einiges über den Zusammenhang von Artikulation nd = a 
"3. 12. Verhütung von Zahnkaries und Mundsepsis -| _ Kiefergelenk. . Festschrift des Vereins: österreichischer — : Pe 
N k 13. Beitrag zur Kalktherapie in der Zahnheilkunde. Zahnärzt- 2 Zahnärzte 1911. er Mr 
=. liche Rundschau 1920. 51. Handbuch der. Zahnersatzkunde. 1918. ae rn 
| ..M, Zitat nach Andresen. Dental Cosmos, ' Jan. 1910. | Fe l Eon 
..15. Ueber Mineralisation und Remineralisation des Zahn- | | BE a ee 
00. Schmelzes. D. M. f. Z. 1921. ng: a Maaa | gen, m l > AOS mo A i 
-" 16. Die Mundflüssigkeit und ihr. Einfluß auf die in der und- ER, 
U = höhle ablaufenden pathologischen Vorgänge. Deutsche Para In- -Wurz Zetu un ht U f h > i 
-~ Zahnheilkunde, A. 10. | j r n. T 
- 1T. Mucin und seine Beziehungen zur Zahnkaries. Schweizer =, mit verein aC em e a e X 
7 Az. 190, ierann a Von Zahnarzt Dr. med. Ladislaus Halasz (Monar b. Budapest). R 
į eziehun y 
A i a dee Sreicheis zur Karies der Zähne. D. Nach den bisher gemachten Versuchen und Erfah- T 
on ZT “rungen entspricht das Paraffin — wenngleich nicht in we 
= - 19. Beitrag zur Chemie des Mundspeichels. Sonderheft der ieder Hinsicht, so doch von all den gekannten und ge- | : a 
` Deutschen Zahnheilkunde. brauchten Wurzelfüllmaterialien annähernd am besten Ber 
20. Das Alkalibindungsvermögen des Mundspeichels. Schw. den Forderungen, die wir erheben müssen. = 
a a VeE Z. 1918. = d Außer seinen vielen anderen guten Eigenschaften = 
21. Praktikum der physikalischen, Chemie, ‚insbesondere er habe ich besonders den niedrigen Schmelzpunkt des 
_. »Kolloidchemie, 1921. Paraffins bei der praktischen Ausführung der Verein- - 


22. Die. H-Jonen-Konzentration des Speichels als kariesätio- 


logisches Moment. "Zeitschrift für Stomatologie 1921. fachung der Wurzelfüllungen ý: wendet. 


D = 
“ 


a ‘einem. Antiseptikum gemisçht verwendet, | 
wünschenswerter ist, da es mit ‚diesem ohne: jede Schwie- Ä 
 rigkeit. in dem -` gewünschten, Maße vermischt werden - 

© kann. Die allgemein angewandte Methode der Wurzel- 
> füllung mit Paraffin besteht . darin; daß das Paraffin 
"mittels einer zu diesem Zwecke konstruierten. 'Metalinadel. 


. viel ‚bedeutet. 
perierte Nadel gleitet, in dem Wurzeikanal, 
das. Paraffin nicht in seinem. ganzen Umfange, .. 


x 1 


á ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU | ae er 


ren. Er a i j 
“Das: Paraffin Saia zur Wurzelfüllung” mit, irgend 


+ 


in.dem Wurzelkanal geschmolzen wird. "Diese Methode 


ist. etwas schwierig und: langwierig, nicht in. jeden’ Falle: 
„ durchführbar (mehrwurzlige Zähne haben sehr.-enge; ` 
: schwer zugängliche Kanäle) und ist dadurch. mit viel ` 


‚ Aerger und bedeutender Zeitverschwendung verbunden. 
.Die .ah. Spiritus- 


diesem ‚Zwecke gebräuchliche Fischer- oder. Rumpel- 
nadel in der Weise geglüht — kühlte auf dem Wege von 


der Lampe bis zur Mundhöhle, .bis zum zu füllenden Zahn. | f 
stark ab. Wie ‚viel mehr also in den viel öfter vorkom- a 
menden Fällen, ‘wo nicht von leicht übersehbaren Front- u 


zähnen, sondern von schwer übersehbaren Molaren die 


Rede ist, wo die Kavität vorher mit.dem Mundspiegel o 
snU. beleuchtet- werden muß. | 
neuer Zeitverlust, der, selbst wenn er nur einige Minuten 


Das. 


währt‘. bei der dünnen, rasch abkühlenden Nadel doch 
‚Die in der Weise nicht genügend tem- 
-schmilzt 


seine oberen Schichten, und. so kommt. 
` daß, da das Paraffin nicht ganZ zur Wurzelpitze 
gland dort ein luftleerer Raum’ entsteht. 


kleben, so wird die Füllung doch nicht gleichmäßig und 
V ollkommen: 


 Wurzelkanal bis zur Spitze’ rein unmöglich ist. 


Alle diese Momente haben mich bewogen = vor 
| allem aber der durch die. Vereinfachung - erzielte Zeit- 
‚gewinn — eine praktische, ‘sichere ‚und “doch einfache 
N ietlıodd der Paraffin-Füllungen: anzustreben, was ich, 
. wie. ich meine, auf dem im folgenden: zu schildernden 


Wege, erreicht habe. Ist mein ‚Verfahren vielleicht nicht 
"ganz vollkommen — das ist es gewiß nicht —.so ist’ es 


doch \einfacher und zuverlässiger, als die bisher ge- 


brauchten, und ich bin überzeugt, daß viele- Kollegen, die 
‚das Paraffin nur. deshalb nicht anwenden wollten, weil 
seine Anwendung ihnen etwas umständlich. und langsam 
vorkam, doch einen Versuch damit anstellen und es 


. allen Wurzelfüllmaterialien vorziehen werden. Vielleicht 


m 


ist die Anwendung der Güttapercha ebenso einfach (ich : 
denke-an die fertige Guttapercha-Spitze), sieist aber als 
~- weniger desinfizierendes. und schließendes Mittel, nicht ` 


‚ einmal. annähernd. so zuverlässig. Ich übergehe die 
. weichbleibenden Pasten, 


Füllmaterialien sind, und außerdem ist auch. das Ver- 


fahren. mit ihnen unvergleichlich ae und nimmt 


viel mehr Zeit in Anspruch. 

Ich tränke die Kavität und die Kanäle des vor- 
bereiteten Zahnes mit konzentriertem (75%) Thymol- 
Alkohol ausgiebig durch, dann trockne ich die Höhle mit 
wafmer Luft möglichst vollkommen aus. Es ist dies um 


so nötiger, da das Paraffin an nassen Stellen nicht klebt. 


‚Als Füllmaterial wende ich Dr. Rumpeils „Paraffin- 
Thymol- Spitze“ an. Sie ist fast in jeder zahnärztlichen 
Handlung zu haben. 


Nach der Größe des Wurzelkanals wird-die Spitze | 


gewählt.. Mittels der Pinzette — geeignet ist die gewöhn- 
liche chirurgische Pinzette —. lege ich dieselbe in den 


Kanal und suche damit bis zur Spitze zu gelangen. 


‘was um SO“ 


oder ` Bunsenflamme durchgeglühte l 
.Metallnadel — denn die meisten Kollegen haben die. zu - 


‘ist wieder ein- 


Gelingt es: ` 
: ` aber, das Paraffin mit der durchgeglühten Metallnadel in. 
ganz &eschmolzenem’ Zustande -bis zur ‚Spitze‘ zu führen, _ 
kleine Teile von Paräffin,, so oft man auch dies Ver- > 
- fahren wiederhohlen ` mag, bleiben doch an der Nadel 


Ich‘ rede garnicht von den unzähligen 
Fällen, wo die Einführung der Nadel in.den’ gekrümmten en 


die überaus unzuverlässige 


Wurzelkanal. 


Gelänge ich. nicht bis. dahin. — wie sch es nen zeigen: a 
„wird — ist es auch nicht wichtig. 
-Kanalmündung- hervorstehenden Teil 


ab oder 


Ich knipse den bei der en 
wähle 


gleich ein Stück, das weit dünner und kürzer ist, als der’ - | 


_ damit: das bei’ der Kanalmündung herausstehende Stück. 
die Kavität. nicht- überschwemmt, ehe der Kanal ganz ° 


„gefüllt wäre.. 


gelegt. und dies Verfahren 
- glänzende: Paraffin‘ über ‘der Kanalmündung erblickt: 
| werden‘ kann. . 
‚ wenn der Bläser genügend erwärmt wurde, wird das: 


“führung, wie auch was Zuverlässigkeit anbelangt, ein same- 
“ facher. und besser ist, ais das Schmelzen mittels Nadel. - 
- Das Paraffin schmilzt. durch die warme Luft des Bläsers - 


‚diese einfachere Methode wählen. 
- wir in einigen Fällen auf das andere, bedeutend schwerere‘ ' 


Nachdem die Paraffin-Spitze so liegt, .. 
blase, ich mit dem Bläser warme Luft darauf. 


schmilzt, ebenso schnell". 


Wie. schnell es‘ 


ganz ausgefüllt- hat. Wenn nicht — wozu ja eine Spitze - 


‚Das kürzere Stück ist deshalb begründet, ` 


auch nicht genügen’ kann — wird ein anderes Stück ein- `` 


wird fortgesetzt, bis das - 
Diese’ ‚Methode ist äußerst einfach, und- 


Paraffin ganz.schmelzen, und als Flüssigkeit klebt es fest’ 


Füllungen, die an extrahierten, in Gips eingebetteten 


mich. davon überzeugt, daß diese Methode, was Aus- 


leicht,. sein Schmelzpunkt ist ja niedrig: 50—60” C. | 
Diese Füllmethode stößt so bei ein- wie auch bei. 


` ` mehr wurzligen ùńteren Zähnen auf keine Schw ierigkeiten, ` 
Umso . schwerer -ist dieses Verfahren bei den oberen: ' 
Hier bleibt -nichts übrig, als den Kopf des.: - 


Zähnen. 
Kranken in der Weise zu legen, daß das geschmolzene 


‚Zähnen auf diese Weise‘ durchgeführt wurden, haben « 


` 


Paraffin weder nach unten, noch nach oben fließen kann... 


Diese Schwierigkeit besteht freilich auch bei 


„Dies ist freilich oft besonders bei Molaren undurch-- 
führbar. 
- dem anderen Verfahren. 


= 


‘~ 
` 


Das Pa- ee 
- ‚raflin schmilzt sofort ganz und ist als Flüssigkeit bestrebt, , 
.. den tiefsten Punkt zu erreichen und bis zur Spitze ZU - 
.. . gelängen: 
Be wird es auch fest und, die-Kavität beleuchtend, können - 
wir uns. davon überzeugen, ob das Paraffin den Känal- 


. | an’die Wände“an, und man erhält eine Füllung, die gleich- :; 
“mäßig ist, gut schließt, stark desinfiziert und- die Nässe. 
nicht durchsickern läßt. _ 


In. vielen Fällen können wir. `’ 
Es ist genug, went ` 


Verfahren angewiesen sind, das vielmehr Zeit und Mühe -> 


a beansprucht und außerdem viel weniger zuverlässig ist. 


x 


l ma ni, 
i tersuchten fertige Handelsamalgame bezüglich Ausdeh- 


. 2 Du F e mobiel) i=: 
Ueber das spezifische Volumen der... 
. Zinn- -Silberamalgame. 


Von Zahnarzt Dr: ‘Walter Zecher (Düsseldorf). 
An älteren Untersuchungen über das. Volunien und. 


die Formbeständigkeit der reinen Zinn-Silberamalgame ` Rn 
finden sich Angaben nur bei Bla ck<und Fenchel. 


Leiter: 


| (Aus ee: Best der Deutschen Gold- und Silber: 
a, eeldeanstalb, ‚Zweigniederlassung Pforzheim. 


Alle andgren. Autoren, wiefriedmann, Buisch-.. 


Goldmann und: neuerdings Tebrich un- 


nung und Kontraktion, Härte und anderer spezifischen 
Eigenschaften. Diese Handel: amalgame“ geben aber 


selbst- bei Kenntnis der Zusammensetzung kein reines ” 


Objekt ab, sodaß hinsichtlich- ihrer chemischen und phy- ` 
sikalischen Konstitution keine Berechtigung zu irgend- ` 
welchen Schlußfolgerungen gegeben ist. Außeı der 


= Grundlage Zinn und Silber enthalten sie meist noch 3—4 


andere Komponenten, deren Wirkung aber ohne W reiteres 
nicht kontrollierbar ist. 

_ Tmmerhin ` dürften die Resultate, 
Buschmann, 


namentlich‘. von. 


. BEN, Se 
- `. we 
in 


~ 


in einer) Beziehung) Ichtreich ‚sein. 


Sr 
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B uschn an fand nämlich im rk zu den meisten 
_ früheren Autoren, daß Vermehrung des, Quecksilberzu- 

satzes Verminderung einer etwa vorhandenen Kontrak 
tionsneigung zur Folge hatte. ; 

Black als erster untersuchte reine Zinn-Silber- 
amalgame methodisch insofern, als er die Zusammen- 
© setzungen von 40—75% Silber in Betracht zog. Seine 
Quecksilberzusätze lassen aber. nur- an einer Stelle 
Schlüsse zu. An allen anderen Stellen ist der Queck- 
silbergehalt so verschieden, daß keine Sale aus den 
Resultaten zu ziehen sind. A 

Ueber Blacks Resultate bezüglich Kontraktion 


und Ausdehnung berichtet Fenchel in seiner bei. 


Meusser erschienenen Abhandlung „Amalgame“ Seite 5 
„Black stellte fest, daß. die Metallfeilungen nach dem Zu- 
satz von Quecksilber anfänglich kontrahiefen und später sich 
ausdehnen, oder umgekehrt. Im Uebrigen, sagt Black, gibt 
' die Legierung 65% Silber, 35°/. Zinn, das formbeständigste 
Amalgam mit einem Minimum an Ausdehnung und Kontrak- 
- tion; Amalgame mit weniger als 65% Silber sollen kontra- 
hieren, mit mehr. als 65% Silber, expandieren. Diese Legie- 
rung von 65:35 müßte demnach unter den Zinn-Silberlegie- 
rungen eine gewisse: Stellung einnehmen,- etwa als. chemische 
. Verbindung, gesättigter Mischkristall oder als ein Eutektikum 
zwischen ihnen. Zur Erzielung der größten Härte eines 
Amalgams soll ein gewisser Prozentsatz Quecksilber erfor- 
 derlich sein. ‘Vermehrung oder Verminderung von Hg soll 
. ohne Einfluß sein auf Kontraktion und Expansion.“ 
Scheinbar hat Black den größten Wert ayf das 
„sogenannte Altern“ der. Amalgame gelegt und ist über- 
all von der. Idee voreingenommen gewesen, den günsti- 
gen Einfluß. des Alterns auf die Formbeständigkeit der 
Amalgame zu beweisen. Dies sogenannte Altern hat 
` zuerst Flagg in seiner Arbeit „Plastics and Plastic-Fil- 
lings“ nach Kirks Text-book erwähnt. Flagg und 
. Black nehmen ‘durch die Erhitzung hervorgerufene 
. molekulare Veränderung in der Feilung an. | 
-Fenchel hat in seiner oben zitierten Arbeit die 
Resultate. Blacks nach Onecksilbergehalten geordnet 
und damit Black beweisen lassen, daß nicht das Altern 
einen erheblichen und regelmäßig ersichtlichen Einfluß 
‚ausübe, sondern, daß diese Eigenschaft dem Quecksilber- 
gehalte zukomme. Somit ist Fenchel zu denselben 
Schlußfolgerungen wie Buschmann gekommen. Wie 
ich hier schon vorwegnehnien will, beweisen meine an- 


gestellten Untersuchungen die Richtigkeit der Fen- 


chelschen Annahme. | 

In der vorliegenden Arbeit unternehme ich es nun 
auf Anregung Fenchels, die über. das Volumen der 
Zinn-Silberamalgame herrscheide Unklarheit durch eine 
methodische Untersuchung zu beseitigen. 

Zur Verwendung gelangten Zinn-Silberlegierungen 
von: E | | 
ne Ag Snio Ze 

Agso Sn» | 

Agzo Snso 

Agoo Snio 

Agso Snso. 
i l Agao Suso 
Agso Snro 
| Agso Sns 
Agıo Sneo 


‘Die Legierungen sind von der deutschen Gold- und 
Silberscheideanstalt, Zweigstelle Pforzheim, mit der bei 
dieser Firma gewohnten Sorgfalt hergestellt und gefeilt 
und mir in dankenswerter Weise überlassen. 

Das spezifische Volumen dieser Legierungen betrug: 

Agıoo — 0.0950 
Agso Snio = 0.0970 ~ 
Agso Sn» = 0.1005 
Ag» Snso = 0.1030 
Agso Sn»o = 0.1080 
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RN wS = 0. 1130 ni 
_ Agso Sne = (0. 1180 . ; wen 
 Agso Sna = 0.1230 - | 
Ag: Snso = 0.1280 
Agıo Snao = 0.1325 
| Snıo = 0.1370 
Das Volumen des Quecksiibers betrug” 0.0733. 
Die Beantwortung folgender Fragen soll meine Auf- 
. gabe sein: | 
1. Wie wirkt der. Zusatz von: Quecksilber auf das Vo- 
-~ lumen von Zinn und Silber? ` 
2. Welchen Einfluß hat der Zusatz von Quecksilber 
- » auf das Volumen der Zinn-Silberlegierungen? 
3. Welche Aenderungen weisen die Volumina der 
Amalgame innerhalb einer Beobachtungsfrist von 60- 
. Tagen auf? 
4. Zu welchen Schlußfolgerungen berechtigen die Re- 
= sultate in bezug auf die chemische Konstitution der 
Amalgame? ` 
l. Wie wirkt der Zusatz von Quecksilber 
auf das Volumen von Zinn und Silber ? 
a) Zinn-Quecksilber: 
‘ In der Literatur, finden sich Angaben (nF. 1. ni 
Joule fand die chemische Verbindung Sn? Hg, die 80,6% 
Zinn enthielt, durch Auspressen des Hg-Ueberschysses 


` unter starkem Druck. Horsdorif stellte ein: festes 


Amalgam mit 82,6% Sn her, indem er einen heberförmig ' 
gebogenen Zinnstab sich voll Quecksilber saugen ließ. 
Er sprach es -als chemische Verbindung von Sns Hg an. 
Andere Autoren wie Puschin und Heteren nehmen 
Mischkristalle Zwischen Hg und Sn an. 

Nach Fenchel haben wir eine homogene Legie- 
rung nur bei einer einzigen Zusammensetzung. Fügt man 
mehr Zinn hinzu, so findet sich freies Zinn im Ueber- 
schuß. Erhöht man dagegen den Quecksilbergehalt, so 
bleibt noch freies Quecksilber zwischen den Metallen. 


. Das homogene Produkt mit 80,6% Sn und 19,4% Hg zeigt 


eine Ausdehnung von 1% (Michel, konserv. Zhlk. p. 
61). Fenchel spricht diese Legierung als chemische 
Verbindung Sn: Hg mit 1% Ausdehnung an. Für Zahn- 


. amalgame kann daher nur diese in Frage kommen. 


b) SilberQuecksilber: Ea 
Ogg.fand die chemische Verbindung Ines Hga. 
Reinders erhielt Kristalle von der Zusammensetzung 
Ag: Hg:. Das volumetrische Verhalten zeigt nachMaey 


. eine höchste Kontraktion von 10% bei Bildung von 


Ag; Hga und von 5% bei Ags Hg:. Die Volumenänderun- 

6 en sich folgendermaßen ab (vgl. Michel lc. 

p. 65 
. Aufspaltung der Zinn- Silberlegierungen in Zinn + 
Silber durch den Eintritt des Quecksilbers unter 
Rückgang der 5% Kontraktion. Wir stellen dem- 
nach anfänglich Ausdehnung beim Amalgamieren 
fest. 

. Bildung von Ags Hg: mit 5% Kontraktion. 

. Bildung von Ags Hga mit 5% Kontraktion.. 

. Bildung von Sn: Hg. mit 1% Expansion. 

I. Welchen Einflußhatder Zusatz von 
Quecksilber auf das Volumen der Zinn- 
Silberlegierungen >” 

Diese Aufgabe wurde in folgender. Weise gelöst 
Die gefeilten Zinn-Silberlegierungen wurden in der 
Art der Zahnamalgame mit Quecksilber verrieben und 


A O IV 


zwar in drei Serien mit 50%, 55% und 60% Hg. Diese 


Amalgame wurden in mit Petroleum gefüllte Pyknometer 
gebracht und hierin das Volumen durch Wiegen be- 
stimmt. 

Die Dichte des Petroleums war bei 14° C. = 0.8, 
und dementsprechend wurde das verdrängte Gewicht 
auf Wasser umgerechnet. Anstatt Wasser benutzte ich 
Petroleum, weil letzteres als eine viskosere Flüssigkeit 
schneller in das immer; -poröse\ Amalgam. eindringt; fer- 


t. 


d 


en her hate es. s den Vo satterstöffrel- zu'sein und. die Ob- - 
~. ~ jekte; nicht -zu - oxydieren.. Bei. Verwendung von Wasser - 
gt würde außerdem’ die im- Innern: zurückgebliebene und: : 
~-=: dem Amalgam anhaftende Luft eine Fehlerquelle abgeben. 
=o Die Außentemperatur wurde. ebenfälls korrigierend auf 
‚die ‘Anfangstemperatur. des Pyknometerinhaltes: umge- : 
“rechnet. und somit ein genaues Resultat gesichert. J 
-: Thermostaten konnte ich bei den andauernd hier insze- Aue, 
Ta ‚nierten. Streiks. nicht in Betrieb setzen. : l Pea 
| Die gefundenen Resultate wurden als Gewichts-Zu- a 
| Bei der. Ver- . 
Et ‚wendung stets der ‚gleichen Menge Amalgam von 28 
o o iwar eine Umrechnung nicht. erforderlich- Diese. Ta- 
.. 0 bellen und’ Diagramme zeigen demnach. die Zu-. und: Ab- = 
„nahme det: Pyknometer an. Gewicht in Milligrammien an... 
‚Die Zahl. der zu-_oder ’abgenommenen Milligramme Pe- ` ` 
.troleum durch 0.8 dividiert, ergibt demnach: die ent- ` 
| sprechende Ausdehnung oder Kontraktion des Amalgams m 
in: mm’. ER 
= Die Temperatur bei Beginn. des Versuches ' betrug a 
- z. B. 24°C. Die Temperätur 'bei der letzten Messung `- 
' nach zwei Monaten nur 10°C. Der Inhalt des Pykno- > 
. -meters ist = 5 cm’; der Ausdehnungskoeffizient des Pe- 
~. ‚troleums ist nach Landolt-Börnstein = 0,020955 ` 
| oder praktisch = 0,021 oder */ıovo des Volumens bei’20° - - 
'C.. Bei,einem ‚Inhalt von 5 cm? hätte die Korrektur dem- | 
n nach Zu betragen 5: mm? pro. Grad Celsius.  . | 
a Durch Wiegen eines -Kontroll-Pyknometers stellte 
E ich jedoch fest, daß die vorzunehmende Korrektur durch | 
-~ nicht ganz völlen Inhalt der Pyknometer auf 4,5.mm? pro ` 
X Diese 4,5 mm? bedurften 
‘jedoch ‚nochmals einer Korrektur durch die Kontraktion‘. _ 
des Glasgefäßes und.des Amalgames selbst, welche sich 
bei. fallender Temperatur kontrahieren bzw. ‚bei steigen- 
‘ der. Temperatur ausdehnten. i 
‚+ ‚Hierdurch betrug die;Gesamtkor rektur des Endr esul- 
„tats rund 3,5 mgr oder 4,37 mm? pro Grad Celsius, die 
-bei fallender Teniperatur von der Endsumme äbzuziehen, 
bei steigender Temperatur: dem: Endresultät zuzüzählen ° 
Da die Arbeit im Juli d. J. begonnen und im De- 
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aa und. Abnahme in Tabellen eingetragen. 


warn. 


= wicht nur 13,3735. 


- 


‚Hierzu kommt folgende Korrektur: 


Grad Celsius festzusetzen. war. 


zember bezüglich der ‘Versuche. ‚abgeschlossen wurde, 


kam ‘für mich’ nur der erste Fall in Betracht. 


‚Beispielsweise betrug das Anfangsgewicht des 


en  Pyknomıeters Nr. 9 mit Petroleum und 2 g Amalganı 
f -13,365 g bei einer Temperatur von 24°C. Das Endge-. : 
Nach Korrektur, d. h. Abzug von 
3 x 3,5 = 17,5 mg war das Endgewicht mithin 13,356 g.. 

‚ Mithin war gegen den. Anfang (365). eine Abnahme von- 

i G mg .entstanden, d. h. es wurden 9 mg Petroleum im 
.  Pyknometer am Schluß mehr verdrängt, als am ‘Anfang. 
. 9 mg. Petroleum sind aber = 11,25. mm’. Da das An- 


fangsvolumen .der 2 g Amalgatriı 206 mm’, ist somit eine 


j Ausdehnung von rund 5,5% festgestellt. 
Bei der Beurteilung des einzelnen Linienverlaufs in 


den ‚Tabellen sind die Temperaturen daher von großer 


Bedeutung. ' Da dieselben sich innerhalb der ersten drei. 
Wochen nür sehr wenig veränderten, waren die Ergeb- 


nisse für die anfänglichen Bewegungen der Amalgame 
ohne Korrektur zu verzeichnen. Da die Hauptverände- 


rungen in der ersten Zeit vor sich gehen, sind die Re- -- 


sultate für die ersten zehn Tage derart eingetragen, daß 


-für jeden Tag je zwei Quadrate, für die zweiten zehn 


Tage je ein Quadrat und für die folgenden 40 Tage je 


ein Quadrat für drei Tage gewählt sind. ‚Hierdurch ist 
. ‚eine größere Uebersicht gewonnen. 


Die Wahl der Quecksilbergehalte fiel -nach sea: 
schen Versuchen auf 50%, 55% und 60% Hg-Zusatz. Der. 
- Grund für die Wahl dieser Gehalte war, daß die Legie- 


rungen mit hohem Zinn- wie Silbergehalt mit einem Zu- 
satz unter 50% Hg derart trocken waren, daß sich eine 


` zusammenhängende Masse aus ihnen nicht formen ließ. 


u A 
le A, ER 
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‚Einen. 


< Amalgam hat. A 
‚halt an Zinn, dann an Quecksilber. ınaßgebend. Den bi 


tektikum Zinn-Silber mit 4% Ag vermuten. 
- aber den umgekehrten Schluß zieht, daß, je schneller ein: 
Gleichgewicht im Amalgam eintritt, desto ‚niedriger sein ` 
` „Schmelzpunkt ‚sein müsse, so müssen wir als ternäre . a 
Eutektika annehmen: a 
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, \ À Mit mehr als 60% Hg ergab sie SIR ein so o dünnflässizt 


gen Brei, daß er ebenfalls nicht verarbeitbar war. Sg 


. die Wirkung: des - Quecksilberzusatzes weiter zu Ver-; 
o "zusammenhängende Masse aus ihnen nicht formen ließ.: 
“folgen,. wurde die der chemischen Verbindung ‘Ags Sn: | 
 nächstliegende Konzentration von 70% Ag, 30% Sn noch: 
%: mit- 40% -Hg und. -45%. Hg untersucht. ; > : e. 


Die Voiumenschwankungen beim 


Schon Black. ‚sagt, daß die Zinn- Silberamalgame... > 


= Fen chel hat die Erscheinung in seiner Arbeit. 
über: die Konstitution der Zinn-Silberamalgame nicht nur‘! 
dem Wesen nach, sondern auch: zahlenmäßig erklärt. 
Nach Fenchels Darlegungen kommen als dabei: ` 


wenn: auch nicht in demselben Maße. Nach Fenchel; 


~ muß‘ ferner desto schneller ein Gleichgewicht in den‘, 


Massen eintreten, einen. je niedrigeren Schmelzpunkt ein. 
Für- diesen ist in-erster Linie der Ges: 


niedrigsten Schmelzpunkt darf man daher bei dem Eu-* 


1. Agso Sno Hgso 


e 
. 
æ- 


~ 


Erhärten. en 


on 
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Wenn man, > 7 
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“beim - Erhärten sich abwechselnd zusammenziehen aud FA 
ausdehnen, ohne- eine. ‚Erklärung dieses Verhaltens Zuz. 
© „versuchen. e a . Sr 


3. Ag» Sn» Hgoo ae f 


Die Zahlen. bedeuten Gewichtsprozente. 


Namentlich =. 


die zweite ternäre Legierung zeigt sofortiges a a . 


© wicht und im ganzen- Verlauf‘ der Erhärtung nur eine: 
ganz geringe Schwankung des Volumens. 


Die längsten Schwankungen dagegen fand ich, der: 
Annahme Fench.els entsprechend, in: den höchsten. 
Silbergehalten über 70% Ag, die- naturgemäß auch die: 
höchsten Schmelzpunkte aufweisen. Diese kommen mit. 
50% Hg. selbst nach 60. Tagen noch nicht ins Gleichger. 


E wicht;und zeigen Kontraktionen bis zu 36% des Anfangs- -` 
volumens. 


Bei den höheren Hg-Gehalten-(also mit sin- ` 


kendem Schmelzpunkt) werden:die- Schwankungen zwar : ` 


5 geringer, aber sind teilweise bis-zum 60. Tage noch nach- © 
weisbar. 
| a) Volumenschwankung bei 


509%. Hg- Gehalt, 


Abb. I. Tab. 1. 


endet, später ganz langsame geringere - Kontraktion. ~ 


2.) 20% Ag-Gehalt — . Starke Kontraktion am 1. Tag, später: = .. 
z Ausdehnung ~ mit Kontraktion DV 


leichte Schwankungen, 
abwechselnd: er 


3) 30% t Ag-Gehalt — Ausdehnung am 1.. Tage, 2.—3. Tag- 


Kontr.. leichte. Schwahkungen, am 24. - völliges Gleich-: ` 
- gewicht. 


-~ dann Ruhe. 5 
5.) 50% Ag-Gehalt — Kontr. am 1. Tage, dann: Gleichgewicht, ` 


6) 60% Ag-Gehalt — Kontraktion am 1. Tag, dann Ausdeh- ` 


nung bis zu 4 Tagen, abermals. Kontraktion bis zum - 
u 18: Tag, dann geringe Ausdehnung zum. Gleichgewicht: 
1.) 70% Ag-Gehalt — Starke Kontraktion bis zum 7. Tag,: 


| 1) 10% Ag-Gehalt — Anfangs-Ausdehnung. Am 2. Tage TE i. 


- 


. 


dann starke Ausdehnung bis zum 10. Tag; Gleichgewicht - 


während 16 Tagen und nochmals erhebliche Kontraktion ee | 


‘vom 16. bis 19. Tag, hierauf Gleichgewicht. 


>.) 80% Ag-Gehalt — Erhebliche Kontraktion während 4 Tagen, 2 D 


dann halb so starke Expansion 4 Tage, hierauf gleich-.` 
mäßig fortschreitende Kontraktion bis .zum 60. Tage. 


9.) 90% Ag-Gehalt — Während der ersten 3 Tage steil hoch- : 


gehende Kontraktionskurven, etwas flacher; : aber. noch- 
immer erheblichitibis zum “Ik Tage ‚anhaltend..- -Hierauf | 
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' maßgebende Faktoren die Auflösung chemischer Verbin- I E 
dungen und deren Neubildung in Betracht; auch einfache: . 
= physikalische Umkristallisationen können der Grund sein;-: a 


2. Ag22,5 Sn2,; Hgss er SE E 


4.) 40% Ag-Gehalt — ‚Starke Schwankungen bis zum 30. Tag, i Š = 


Tabelle 1 ia 


t 
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2 | s|ı$ | g 5 | S g ala | 14 Tage allmähliche Expansion. 9 Tage schwächere 
a| B8; E| E ne u =: A | Kontraktion, die schließlich in den letzten 30 ‚Tagen 
0|0/’0|53|}0I0 | ls i 1i  orückläuft. B " 

_ | ers: ee m Lo b) Volumenschwankung bei 5% Hg-Gehalt. 
i Em | | = Abb. II. Tab. 2. (Bleibt wegen Platzmangel heraus). 
e > = F N = = J ' Z _ Wir können diese Resultate folgendermaßen zusammen- 
a > am m |SIEISI N fassen: 
| D | 3 | | | l | Die Amalgame von 10—40% Ag-Gehalt zeigen eine von 
| | =; FT Ca u Stufe .zu Stufe abnehmende Kontraktion und stets schnelleres 
os ae | i u pen | : | | | Gleichgewicht. Bei 50% haben wir sofortiges Gleichgewicht 

re alsia ss | 8 | SS ı BI. I 8 und leichte Expansion. im .Verlaufe von 60 Tagen. Von 60— 

SU | f =. j} H y © ia 

< 5 > | SIR g'e ig ls KI Gi 90% Ag sehen wir dieselbe Erscheinung ìn verstärktem Maße 

A am 4 | en o | rückläufig. Je höher der Silbergehalt, desto stärker und länger 
| ESSEN LESER. BEIM RER REN, 1... anhaltend: sind die Schwankungen des neichgewichts: (Kon; 

n .\ TE S. | | er | | | | traktionen). E 

38 ES nj g S | x | Sig | Š | 8. c) Volunensehw neo bei 60% Hg-Gehalt. 

RR: ' z N m : - = pi ® , aa ; l ' 
JA | lat ses = | ee 1.) 10% Ag-Gehalt — Die ersten zwei Tage konstantes Vo- 
i | | | | I. | -~ lumen, 1 Tag leichte Ausdehnung, 1-Tag dieselbe Kon- 

| | Eu aaa Sa Pe ee Bee traktion, dann bis. zum 60 Tage wenig Veränderung. 
w a: P | az 2.) 20%. Ag-Gehalt — Zwei Tage etwas stärkere Kontraktion, 

T: | I8: 2 RJA 2:5 I Tag Ausdehnung, dann konstant bis zum Schluß, 

oğ OS S 8 | © = 

>m | an elsli2ı © 3.) 30% AgGehalt — Dasselbe Bild wie 2. 

a a | | | | | z | 4.) 40% Ag-Gehalt — Dasselbe’ Bild wie 3. 
I — j TE E IN | 5.) 50% Ag-Gehalt — Ganz geringe Kontraktion am 1. Tage 
Poa | = | ne: | | . ` und etwas stärkere Ausdehnung am 2. Tage. Dann fast 
>S © | ın | Da 2.7 | 5 konstant bis zum Schluß. 

NE a I $2 2:8. 2.5.2 0 6) 60% Ag-Gehalt — Erster Tag Kontraktion‘ dann konstant 

g< | | S| Bee | | bis zum Schluß. . 

Be i re en el ER: ER RS: | 7.) 70% Ag-Gehalt — Schwankungen nicht erheblicher als die 

Pi 2 | er E =. a, I vorigen, aber bis zum 8. Tage nachhaltend, dann Gleich- 

R | g 6% BE Ei E E E ES wicht. 

"88 | + Lini Rj mn: a| S, 8) 80% Ag-Gehalt — Zwei starke Kontraktionswellen bis zum . 

IE | T | p | aro m pA A 8. Tage, dann konstant bis zum Schluß. 

(<S A - | | ee ap a 9.) 90% Ag-Gehalt — Zwei Wellen wie 8. Die Kontrak- 

ror wa Bureau are tionen sind aber erheblich stärker und die Schwankun- 
wol í 2 | 5 | a | 3 E | = zi a gen im Gleichgewicht halten bis zu 60 Tagen. | 

E| T i | a SEE a Ba = d) Volumenschwankung bei 40 und 45% Hg-Gehalt. 
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EE Onjo. CS S S er “| Diese beiden Hg-Gehalte konnten weder bei-hohem Silber-, 

ERI als algi Sem | noch bei hohem Zinngehalt versucht werden, da die ent- 

= | E | SE a | stehenden Amalgame sich nicht verarbeiten ließen. 
We N SEN Ba Bee TE Es wurden daher nur Versuche mit der Legierung 70 Ag 
Je Tae ue er BR, WERBEN, 30 Sn gemacht und die früher mit 50%, 55% und 60% Hg 
un’ S A ARAR AFRA AEREA AR AS gewonnenen Kurven in Vergleich gestellt. Die Resultate 
ET- o àgi ogi Ll aL ag ug! R ag wS lassen sich kurz dahin zusammenfassen, daß, je geringer der. 
18 ee a a a a a a Quecksilbergehalt, desto größer nd länger andauernd die 
< © | | | | i pe | | ‚Schwankungen im Gleichgewicht’ waren. -Je-höher der Queck- 
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- Amalgame. : - Meine: Resultate bestätigen ‚ame diejenigen: 


Buschmanns und- ‚Fenchels. | a rs 


Diagramm | 5. I iin, 
T 50% Hg. ne 


j Abbildung 5 ‚90% i Hg. 


ea Prozent Ag 
60) 22 20 Sn‘ 


Diesramn 5. zeigt links: das A 50% Ag i 50% He 


-als Volumen 0.082. _ Auf der anderen Seite sehen wir 50% Sn 
a 50% Hg mit 0. 107. Auf der Verbindungslinie zwischen bei- 
falls sie physikalische ‘ 
Statt dessen sehen wir eine enorme . 


‘den sollten unsere, Resultate liegen, 
Mischungen darstellen. - 


Sei E dev AE natürlich der. "Schmelzpunkt . der 


Kontraktion bei (80% Ag, 20% Sn)-50.: Hg 50. ee ee 


gam -würde etwa der Verbindung Aga Hgs Sn entsßW8chen 
‚Höhepunkte von Kontraktion und Expansion finden- sich ferner 
bei 60%. Ag (AgaHgsSn) 50% Ag .(AgSnHg) 40% Ag 
= (Ags Hga Sna). Zwischen der . 
reinem, Zinnamalgam dürfte. ès sich um Mischkristalle handeln. 
‚Diagramm 6 ak i i 

ae 2.55% Hg. Bi 


a ano Abbildung 6 85 % Ha‘ 


WERD, Prozent Ag $ 
607 HO. 20> Sa 


l “Der. LiniehVerlauf im 
ähnlich, nur sind die Differenzen nicht. so `stark` ausgeprägt 
und verschieben sich ‚erheblich seitlich. 


‘I. Ag» Hg Sn — 909, oe SE a 
-Du Ags Hg: Sns = 70% Ag . dein ei u X% 


“ 3, Ag»: Hg Sn — 60% Ag 


4. Ags MgrSna — 50% Ag 
‚, 5. Ag.HgsSn» = 30% Ag- 
6. Ag. Hg Sn: =. 10% Ag ` 
F: Mischkristall zwischen: Ag Hgs Sn; nr reinem Sn Ag. 


nr "Bemerkenswert ist dabei, daß -die Volumina .von 80, 60, | 
"40 und 20%. Ag genau. das durchschnittliche spezifische Vo- 
} lumen: haben, daş sie theoretisch haben sollten,' während die 
‚anderen Zusainmensetzungen , außerhalb der Leitlinie liegen. 
Dia gramm T l 


60% He E T 


Abb. T `` 
G0% Hg ` 
Prozent Ag 
40 - Ba Sn 


Die Kurve vereinfacht. sich hier "bedehtend. Wir haben 


‚einen Wendepunkt wieder in der Gegend von 80% Àg, bei à 


'der Verbindung. ‘Ags Hgs Sn, und 


60% Ag — Ags Hga Sna 
50% Ag = Ags Sns Hg. EE 


Diagramm 8 zeigt die Resultate der drei Diagramme 


270 Abbildung 8 


vereinigt. Die große "Kehnlichkeit des Kurvenverlaufes ist 


‚ Aue Bestätigung für ihre "Richtigkeit. 


% + 
` 


- Verbindung Åga Hgs Sn und 


Diagramm ist dem vorigen sehr 


| Schlüsse läßt das 
..Diagramm zu auf: \ _ Pa i e Dra 5 


4 


N 


_ZAHNAERZT LICHE : RUNDSCHAU 


® 


Fenchel, As 


Zusam uen ase, ; po 


. Als: Resultate meiner Arbeit kann ich die folgenden. 
Feststellungen ' nennen: 
1. Das spezifische: Volumen der ternären Zinn- Silber 
2 ‘amalgame. ist. geringer als das der 
` im Durchschnitt. 


2. Es ist meist gerihger‘ als nach dem Durchschnitt 
‚einer bereits Kontraktion aufweisenden Zinn- Silbers u 


. legierung und Quecksilber. 


3. Das spezifische Volumen diagrammatisch e h g 


‚net, weist auf. die Bildung fester Metarale hin, die’ 
und. Pr 


wir vorläufig - als chemische Verbindungen 
Mischkristalle bezeichnet haben. P 
Die große -Anzahl der 


schaften . handelt: 


Legierungen zeigt 


"und das 


‚härten. ‚der einzelnen 
geringsten‘ Schwankungen 
~ Gleichgewicht . bei: 
20—25% :Sn und 55—60% Hg. 
setzung entspricht vielleicht einem Eutektikum und 


‚den im. Diagraınm 5 der als; Ags Hg» Sns und im’. 
‚angesprochenen ee 


` Diagramm 6 als- Ag: Hgs Sns 


Punkten. 


5.. Eine ` restlose Aufklärung der physikalischen und 

chemischen Konstitution der Amalgamé erscheint k 
Jedenfalls .: 
Me = 


. durch die Volumina allein nicht möglich. 
sind Parällel-Untersuchungen mit anderen 
` thoden zur Klarstellung notwendig. 

‚Sehriftennachweis: 

' Amalgame, Untersuchungs-, 
und Herstellungsmethoden. 


Michel, A.: Konservierende Zahnheilkunde. 


Buschmann: Beiträge zu, der Kenntnis der Abhängigkeit i 


| ermittelten Verbindungen: 
läßt es aber als wahrscheinlich scheinen, daß es sich zum.“ 
' groben Teil um "gesättigte Mischungen und Futektika = 
zwischen- ihnen : une differenten physikalischen Eigen-. m 


© 4. Der Verlauf. der Volumenschwankungen beim Er- AE 
die < 
. schnellste‘. - 
einer : Zusammensetzung von 
Diese Zusammen--.. 


t 


-7 — Metallkunde. Ein. Lehr- und: Handbuch für Zahnärzte. (Boy-. = 
‘ sen & ` Maasch 1911.) ar 


~ 


Einzelnen © -` 


Verarbeitungs- - ie) 


des Volumens der Amalgame von der Menge des Queck- ` >, l 


silberzusatzes. D. Z.Z. 1913: 
Gold'mann:. Der heutige Stand der ER REN 
Heteren: Zeitschrift für physikalische Chemie. 42. 
Landolt-Börnstein-Tabellen 64b. 


Maey, E.: Spezifisches Volumen als bestimmtes Merkmal à 
physikalische - 


chemischer Verbindungen. - Zeitschrift für 
Chemie. — á IL 
Witzel: Das Füllen der Zähne mit Amalgam. 1899 


Tebrich: Dissertation. Würzburg 1920. — Z.R. 1920. 


in der 


— 


der konservierenden ~ 
Von Dr. Friedrich Karl Münch (Würzburg)* ). 


Sr Kunstiehler in 5 
Zahnheilkunde. 5 


Der Vorwurf‘ des. Künstfehlers kann nur dann gegen. 


: den Arzt erhoben werden, 


= 


wendig. 


wenn das Mißlingen einer 

- ärztlichen Handlung durch fahrlässigen, selbstverschul-. -. 

‚deten ‘Verstoß gegen jene durch die Wissenschaft auf- ` < 
‚gestellten Maximen, die allgemein als die erforderlichen 
Kenntnisse des Arztes. vorausgesetzt werden, herbeige- ` 
- führt wird. Daher ist eine strenge Begrifisunterschei-: 

dung zwischen Kunstfehler und unglücklichem Zufall not- ` 


Das praktische Mißlingen ist in der Mehrzahl de 


Fälle auf die Mißachtung theoretischer- Grundsätze zu- | 


rückzuführen. Deshalb kann der Kunstfehler, 
raxis unheilvoll auswirkt, 


Theorie nicht genugsam erfaßt und gewürdigt werden. 


der sich 
im Hinblick auf. die 


Die‘ Zahl jener Kunstfehler,- die durch ‚manuelle Unge- | 


rm — — 


*) Auszug: aus der gleichnamigen Inaugural- Dissertatiön. 


Würzburg 1921. | | | EWR 


A a nn 0 N dan 


Be 


SA OE E aki ee . “ Aa R pa TOn 


f f 


Jahrg. 1921. Nr. 2: | 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU RE E a T, 


r 
1 


- schicklichkeit entstehen. ist- verhältnismäßig klein gegen 


. die Zahl jener, die aus Verstößen gegen theoretische 


. Prinzipien. hergeleitet werden müssen. 


„ 


. servative Behandlung, | 
- Pulpa) je nach Verschiedenheit des Pulpitisstadiums ver- - 
Besondere Schwierigkeiten bereiten die 


~ jiegen von Periodontialreiz hüten. - 


‚Die nötige Sorgfalt bei Vornahme đer Antiseptik 
wird hauptsächlich deshalb außer Acht gelassen, ` weil 


einesteils die Mundschleimhaut infolge des ihr eigenen 


„aktiven Selbstschutzes gegen Erreger nur selten ein fahr- 


lässiges Handeln durch offensichtliche. Folgen straft, weil 


‚also infolge des’ Ausbleibens übler Nachwirkungen der 
"Zahnarzt zur Sorglosigkeit. geradezu herausgefordert 


wird. So kann die Mundhöhle pathogene Mikroorganis- 
men (Meningokokken, Streptokokken, Diphtheriebazil; 
len, Tuberkelbazillen, Influenzabazillen, Syphilisspiro- 
chäten) beherbergen, ohne daß primäre Entzündungser- 
_ scheinungen an Ort und Stelle vorhanden sein müssen, 
“ja, ohne daß der Träger überhaupt 
krankt ist. 

Der augenfälligste Fehler bei der Behandlung er- 


- krankter Zähne und der sie umgebenden Gewebe ent- 


steht durch falsche Diagnose oder durch Vornahme einer 
köntraindizierten Therapie. - Bei indizierter Konser- 
vierung kann ebenso fälschlich extrahiert wie bei indi- 
zierter Extraktion konserviert werden. 
. Behandlung kann aus der falschen Erwägung heraus, es 
Johne- sich nicht mehr, womöglich überhaupt unter- 
. bleiben. 
aber eine Pigmentierung als aktive Karies angesprochen 


Pulpitiden unterlaufen bei mangelnder Kenntnis der dif- 
ferentialdiagnostischen Symptome, da die Therapie (kon- 
Amputation, Exstirpation der 


schieden ist. 
bei der Pulpitis. häufig äuftretenden Schmerzirradiatio- 
nen. Auch ungenügendes Isolieren bei Vornahme der 


' Untersuchung mittels elektrischen Stroms kann das 


symptomatische Bild zur Undeutlichkeit verschwimmen 
lassen. Vor voreiligem Legen von. Dauerfüllungen mu 


man sich insbesondere bei konservativer Pulpenbehand- 


“ Jung, nach Amputation eines Puipenteils und beim Vor- 
. Die akute Perio- 
dontitis überträgt auf benachbarte Zähne oft diesel- 


. ben subjektiven und objektiven Erscheinungen, wie. sie 


borgen bleiben. 


der befallene Zahn aufweist; die chronische Form kanu 
bei unsorgsamer Untersuchung allenfalls überhaupt ver- 
Also auch hier stoßen Diagnose und 
Therapie auf Schwierigkeiten. 

Die Wurzelbehandlung bietet infolge des hierbei er- 


forderlichen. hohen Maßes von Gewissenhaftigkeit und 


manueller Fertigkeit, besonders Gelegenheit zum Kunst- 
fehler. Bei der Kauterisation handeit es sich meist 


“um falsche Applikation von Arsenpaste (Arsen auf perio- 


dontitische Zähne und auf Zähne mit putrid zerfallenen 
Pulpen, Applikation auf Interdentalpapille, ungenügender 


- Verschluß der Einlage, Behandlung von zuviel Zähnen 


mit Arsen zu gleicher Zeit, zu langes Liegenlassen von 
Arsen). und um ungenügende Exstirpation bzw. Mumi- 
fikation-der nekrotisierten Pulpa. Bei der Exstir- 
pation der Pulpa unterlaufen Fehler durch unsorgsame 
Durchführung der Sterilität (neben Unterlassung der üb- 
lichen ‘antiseptischen Methoden ist insbesondere das 


“ nachträgliche Herrichten der Kavität bei offenem Kanal- 


. lumen fehlerhaft, sowie der Zutritt von Speichel), durch 
unvorsichtigen Gebrauch ätzender. Mittel (Verätzungen), 
durch Perforation beim mechanischen Vorgehen gegen 
unwegsame Lumina und durch verschuldetes Abbrechen 
von Nervnadeln. Insbesondere gravierend ist die ver- 
nachlässigte Behandlung einer erkannten Perforation. 


=. Die Perforation kann ohne Ver:chulden des Arztes ein- 
treten, wenn abnormer anatomischer Wurzelbau: vor- 


liegt. Fehlerhaft ist ferner das Verschließen gangränöser 


spezifisch er- | | 


Fine geeignete 


Im speziellen kann eine Karies übersehen oder 


l 


= und behandelt werden. Kunstfehler bei Behandlung’ der E 


Höhlen und das Hochpumpen ‚gangränöser Masse: in 


einem nur zum Teil gangränös erkrankten Nervkanal. 


Beim Füllen der Wurzel kann gefehlt werden durch 


= Wahl eines ungeeigneten Materials (festes Material, 
Guttapercha), durch unvollkommenes Füllen, wobei -die 
dem Apex zu gelegene Lumenpartie leer bleibt und end- 
iich durch Einpressen von Füllungsmaterial. durch. das 


 Spitzenloch. Die Behandlung von Wurzeln, die noch 


‚nicht völlig. gebildet, oder im Abbau begriffen sind, ist 
.nach den üblichen Methoden (Arsenapplikation, Exstir- 
pation, Gaben ätzender Mittel) immer fehlerhaft. 


= Fehler beim Füllen der Zähne erstrecken sich auf. 
‘ Prinzipien zur Verhütung, Beseitigung und Heilung- eines- 


teils, auf die operative Technik andernteils. 
In bezug auf den ersten Fall unterlaufen Kunstfehler 


durch Belassen erweichten Dentins in der Kavität, sei 
. es aus Unachtsamkeit oder aus falscher Rücksicht. Nur 
bei Kinderzähnen darf mit Rücksicht auf die Erhaltung 


der Pulpa allenfalls crweichte Masse temporär liegen 
bleiben, bis eine Behandlung der Pulpa ohne nachteilige 
Folgen indiziert erscheint. Gebrauch desinfizierender, 


härtender Mittel ist hier geboten. Bei Anwendung von . 


Silbernitrat auf einer zu dünnen Dentinschicht komnit 
die Pulpa in Gefahr. 
iormin. Beim Trocknen der hergerichteten Kavität muß 
vorher mit. Alkohol ausgewaschen werden, da sonst die 


im Speichel enthaltenen Salze eine Zwischenschicht. 


zwischen Kavitätenwand und Füllung bilden. Bei An- 
wendung des Heißluftbläsers muß ein. unvorsichtiger 
‚thermischer Reiz auf die Pulpa verhütet werden. Beim 
Anlegch des Kofferdams sind vorher die Zähne vom Be- 
lag zu reinigen (da sonst Finpressen infizierten Materials 
unter die gelockerte Gingiva). 
ren der Interdentalpapillen bei Frontzähnen kann zu Ent- 
zündung und Nekrose des zahuunıgebenden Gewebes 
führen; beim Versäumen des Durchschneidens der Liga- 
mente kann es sich ereignen, daß ein ringförmiges Stück 
Gummi unbemerkt um den Zahnhals liegen bleibt und 
dort zu pathologischen Reizen Anlaß gibt. : Der Umriß 


der Kavität wird oft entgegen dem Gesetz von der prä-. 


ventiven Extension falsch zelegt,. insbesondere bei ap- 


‚proximaler Karies, wenn nur kleine, seichte Kayitäten 


vorliegen.“ Ferner unterbleibt oft das gebotene Aus- 


schneiden kariestendierender Fissüren, eif Verstoß, der 
gravierend werden. 


bei Sechsjahrmolaren besonders 
kann. 


In bezug auf die operative Technik’ findet das Her- 


- richten der Schmelzränder (Abschrägung nach außen 


entsprechend dem histologischen Aufbau des Schmel- 
zes), die Präparation der gebotenen Kastenform zwecks 
Widerstands der Füllung, die Anlage geeigneter Reten- 
tionsrillen und Schwalbenschwänze oft zu wenig Be- 
achtung. 

Beim Füllen der Zähne wird die natürlichste For- 
derung, dem Zahn seine alte Form wieder zu geben, sehi 
oft übergangen, an und für sich ein Verstoß gegen 


. ästhetische Forderungen, der aber insbesondere in be- 


zug auf Konstruktion des Kontaktpunktes insofern von 
böser Folge ist, als durch Engstand benachbarter Zähne 


= Atrophie der Papille und Erweiterung der’lhabituell un- 


sauberen Zonen (Prädisposition der Karies) eintritt. Fin- 
‚wandfreier Randschluß wird beeinträchtigt durch ul- 
exaktes Anmodellieren, ungenügendes Kondensieren des 
Füllmittels, Auftragen von zu viel Füllungsmaterial (so 
daß die überstehenden Partien ausbrechen). Mangel- 
hafter Randschluß hat Verfärbung der Zähne und Karies- 
rezidive' im Gefolge. Zementunterfüllung ist, gleichviel 


‘ob die Pulpa lebt oder exstirpiert wurde, geboten. Im 
ersteren Fall wird durch Unterlassung der Unterfüllung - 


die Pulpa chemischen, mechanischen und thermischen 


. Reizen ausgesetzt, in letzterem leidet der durch Zement 


nicht genügend abgedichtete \ Wurzelkanal(infolge der 


Man verwende.daher lieber Anti- 


Unvorsichtiges Abschnü- 
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"Möglichkeit é einer. spätere ei Infektion. "Zitriti von Mae 

" Hüssigkeit. beim Legen. von Zement- und Goldfüllungen - 
rächt. “sich durch: ungenügendes . "Abbindeir. und: Aus-. 
.:bröckeln (Zement) und durch ungenügende. Kohäsion. und. ; 2 


“Heranstallen. (Gold). der. Füllung: - Silikatzemientfüllungen 3 


!verfärberi sich. ‚nebenbei unter ‚Zutritt, von Mundflüssig- =. n 


Reit; wer j 


Béi der: Wahl des. Füllungsmateriäis‘ „gelten: Bon 


nP 


-wird ‚erscheint eigenartig. D: Ref.) 


"zipien; die. ungeachtet‘ der: ‚gebotenen‘ Nachgiebigkeit, die ':: = 


~ der: Zahnärzt 'hier..aus--ökonomischen. Erwägungen‘. re 


“persönlichen. ‚Wünschen: dem. ‘Patienten einräumen: muß, ; 
keinerlei Einschränkung dulden: -Goldhämmerfüllungen ‘.' 
` dürfen‘; in. "schwache: oder: ‚periodöntitische Zähne und. ini- 


= Kinderzährre- (wo das- Periodontium: noch widerstandslos Aa 
ist) nicht: gelegt werden. Amalgamfüllungen sind. für : 
k : Zähne. ~ ‚ÄUS:. 


ästhetischen ‚Rücksichten.- zu ‚verwerien. 

"Zementfüllüngen. sind da. ‚kontraindiziert, wo ein starker < 
„:Kaudruck. den- Aufbau ` eijer. ' Kontur- gefälrdet> ‘Zudem `, 
- dürfen: Zementfüllungen nie. als ‘permanente. ångesproshen 
werden. 
" Aeierbarkeli und ‚Zersetzbarkeit- weder als 'Dauerfüllung - 
"noch als. Unterfüllung. Gußfüllungen vermeide man bei‘: 


; Zähnen,cdie zu 1 Karies neigen. ee ST 


N e 
OR N a ne 


- Rdreßkalender ‚der. Zahnärzte 4022 


Die: ‚Vorarbeiten: für. die. ‚Klisgahe, 1922. des: ‚Adreßkalenders.: 
der: deutschen Zahnärzte: sind: letzt. soweit. vorgeschritten, ` daß. . 
die unmittelbare ‚Versendung . der- Personalkarten <innerhalb 
weniger. -Wochen ` beginner kann., Etwa. Mitte. August. “an 
die, Herren ‚Kollegen im ‚Besitz der. Fragekarten seini, 2 

- Alle. Kollegen, Sowohl die in. eigener. Praxis . En wie ' 
Sale unständigen, werden .im. eigenen Interesse- gebeten, die 
. Karten sorgfältig- ausgefüllt. ‚umgehend. zurückzüsenden,, auch 


on wenn .die' Angaben im letzten. Adreßkalender. stimmten. : = = 


"Die: Karten sind. mit Freimarker - versehen, ‚sa daß ‚den, 
„Kollegen. keinerlei: Unkosten 'erwaclisen: 


ne Nur: dann ist- mit einer . richtigen. Wiedergabe‘ ae Par.” 2 
> Sohalien zu rechnen;. ‚wenn jeder Kollege ‚die‘ ihm: zugehende 


‚Freikarte schnellstens zurücksendet. 
‚Besonders wichtig. ist. die, ‚Angabe der Personalien für die- 
-aizen Kollegen, die in. ‚kleineren . Orten ansässig sind. Der ` 


- Kalerider ‚wird.'als Nachweis für die Wahl des Niederlassungs- `- ER 
..ortes:. herangezogen. Stimmen. die. ‘Angaben: durch‘. das eigene 


. Verschulden der:“ ‚Kollegen nicht, „so. ist. mit, ‚unerwünschtem . 


m Zuzug zu. ‚rechnen. . 


‚‚Schriftleitung des AdieBkalenddis: der. ee Zahnärzte 


gr atn Berlin NW 287. ii io im 
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„solche geeignet erscheinen zu. lassen, sind vor allem: Genügende: = E 
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Aus: Wissenschaft und Praxis. a Ai , 


(Von. J. L May u. “R. Postel- 
Gelbes Goldbad:: „In 8 Liter. Wasser. sind 4008 ° 


Rezepte. für Goldbäder. 


: dann? 10 gl Feingold. ‘in. einer‘ ‘Porzellanschale . erhitzen’ mit.“ 


pa -Z Teilen Acid. hydrochloric. auf 1 Teil; Acid. acetic., so lange, 
no bis sich an den’ Wänden. des. Topies eine Kruste niederschlägt. ` 
en ‚Diese ‚Kruste muß recht trocken sein. Nun 15 :g Kaliumcyanat. 


“hinzufügen, dann. in warmem ‚Wasser so lange mit, einem. 


È u i Glasstab: umrühren, bis die Lösung sich -klärt und klar wie. `> 


.Quellwasser wird. und. "dann den’ hicht gelösten Ueherschuß 


von: Cyanür. entfernen. 


Dies wird in die zuerst hergestellte‘ Flüssigkeit gegossen, 
‘und alles auf 10° Liter: mit 50-Grad warmem“ Wasser. aufge- 


' füllt Lauwarm benutzen: Die Anode, ein einfacher Platin- 
„draht wird 2—3 cm tief ins Bad getaucht. 


Rotes Gol’dbad: Eine Prise. Kupfercyanür hinzufügen, 
je nach der gewünschten Farbe. Genau aufpassen und nur, 
‚immer ganz kleine Quantitäten hinzufügen. Die Anode wird“ 
1—8 cm tief eingetaucht. =- 

D Grünes Goldbad: Zum gelbėn Goldbad 2 ccm ganz. 
reines Silbercyanür hinzufügen. Reines Silbercyanür ist 


i 3 schwer ` zu bekommen, die e Autoren wollen es u interessierten. 


‚Guttapercha® eignet Sich wegen seiner ` -Defor- ` l 


= ‚es. für nötig. halten,. ihn: etwas eingehender zu referieren. AlS =X 


. mit die Ursachen entdeckt; „SO, müßte- auch. die Therapie ent | 
ne ‚sprechend. gestaltet. ‚werden, um. dieser Gefahr für -die Eme 


r ng 


"verlorengegangener. Zähne ‚und. Brücken ist das Vorhanden-' 5 as 
„Sein einer- génügenden Anzahl: geeigneter Brückenträger. Die.: SE 
- ‚Bedingungen; die “an diese gestellt werden müssen, um sie als- Br : 


= „ Anbringung einer’ Brücke’ überhaupt abhängt. 
„selbst. nach subtilster: Behändlüng,; daß ein Gangrän- nicht, > 


Aoo gewissenhafte Zahnarzt‘. es vorgezogen haben, seinen - 
; Patienten einen Plattenersatz anzufertigen. 


Schwierigkeiten gegenüber den gewöhnlichen: --Sje-ist tech- 4 
| nisch bis. ins‘ ne durchdacht, ‚sodaß es: ‚eine “Freude: frdez 


a a E ner Be einen Be EEE e DE DT FE Ne GER SER ODER Baur Gun SUR SE 26 Zur Gen Zen 
ie ` wa ae TTS, TE N 
pon r: Sei DI! AT te, 2 . 
PER Dun Eu a ; > o 


gefährdet ist, liegt: klar’auf der Hand, ganz abgesehen von den:: 
Schmerzen, dic das "Durchbohren- dem dann ohnehin empfinde." 
lichen. Patienten bereitet.. 
- Aufgabe ` ‚der .zum :D: R. P: angemeldeten | 
= - Krone, welche es ermöglicht, überkronte und wieder erkrankte] 
` Zähne. ohne 'Durchbohrung. des Deckels- oder Entfernung - ger: a 

Krone bzw.-Brücke zu behandeln; ne 


"Weshalb. air nich, alak zome = 
Die Anode taucht 1 e 
‚wenig ein... RR _ Bl 
‘Die. Zusan mehsetzung. dieser Bäder: ist.der. Menge‘ nach.“ 
willkärlich; je er ‚kann‘ ‚sie: ‚modifizieren unter URNAR dèr: a 
= Proportionen. u, _ x l 
2 „Anode. ‚dicht ein i Platidrabi als Kathode ein Kain a 
‚draht. 


"Köllegen: gern aeae 


a S . 
: ` a í 
. . N! » 
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- Gefahren. des "Adrenalin. | Als solche gibt R. A. May ei i 
` p: D S.. in der: „Commonwealth. Dental Review“ any 1. Zer- "s -È 
“Setzliċhkeit,. 2. Verschorfung: der Gewebe, 3. Sekurdäre Hä- Be I: 
 Morrhagien, 4: Erhöhung ‘desBlutdruckes, 5. Toxaemie. : “Ders i 
: :Zersetzlichkķeit: kann. durch.: Anwendung von entsprechendem- e 
“Glas. und -durch Zubereitung‘ stets frischer Lösungen, dei‘. 
übrigen‘ Gefahrenquellen, durch ‚entsprechende Verdünnung ent- | 
„‚gegengetreien werden. ... .. -: E 

Die- ‚Anwendung: des. Höllensteins. Die uralte Palliat". 
belanda. ‘Kariðser. Zähne - ‚mit. ‚konzentrierter Höllenstein:‘,. 
- lösung wird von Re S.Coulter,.D.D.S., in „Oral Hygiene 
"neuerdings warm empfohlen. Vor: dem Kriege erzeugte eine. t: 
 deütsche. Firma’ eigens. für diesen. Zweck ein mit konzentrierter‘ 
2 Hollensteirlösung : ‚getränktes.- .Löschpapier, das sehr ee 
. ‚Dienste. leistete. Ist vielleicht einem Kollegen oder Zahnhänd, > o 
. die, Adresse dieser Firma, bekannt? EEE 


-Nerhütbare.. gewöhnliche: ‘Kinderkrankheiten. ‚Dieser At "id | 
"rel E.H- Wilkins im | ,;New' "Zealand Medical Journal“ =; 
‚bringt nicht ‚Neues, er ist- ‚aber. so. bedeutungsvoll, daß wie: Be 


‚Leiter des. schulärztlichen. Dienstes in Neuseeland hat W: fest-< 
"gestellt, daß: die Zähne der Kinder sich in einem sehr schlech-... : =; Š 
“ten: Zustand befinden: - ‘Hand’ in Hand damit gehen Minderent- -: 7-4 
wicklung‘ der..Kiefer,, Verengerung der- Nasenräume, : adenoide:.- 
; Vegetationen. :Uebereinstimmend -mit -Vooit, Bun ge, NO E — 
‚den, betrachtet der. ‚Autor. als: Ursachen.für diesen Krankheits= >.. 
-oder richtiger. ‚Unterentwicklungskömplex die Ueberzivili-::,.7 
sierung. in unserer Kinderernährüng.. Der Speisezettel-ist, ein:. 

‚seitig, 'unpraktisch, ‚die Speisen werden zu weich gekocht. - Es}; 

` fehlen in.der: Nahrung: die Vitamine, der Leim, gewisse Salze;-1..:-9. 
insbesändere. Eisenverbindungen, Flaschenernährung° statt. det 7- r | 
‚‚Mutterbrust sei ebenfalls -eine Quelle für die Unterentwicklung;:=*, 
weil die Müskeln sich- schlecht entwickeln,’ was dann wieder: =: E 
die: ‚Entwicklung . der. Knöchen beeinträchtige, Habe man da-"x. = 


e 


. wicklung der. ‚Jugend. entgegenzütreten. ` 
an a N RER Fink (Ruawai: 


te 


Aulschraubbare‘ Kon "yarbedinfime. für den Ersatz. 


Festigkeit: im ‚Kisten, s sowie: ‚tadellose Beschaffenheit der Wut. es 
- ħinden” ba See re > 

Wie. off. Sicht: man: -sich VOT -de Aufgabe gestellt, zu -enle: 
en ob man. mif gutem: Gewissen einen Zahn noch übere-- 27 2: N 
“kronen - "kann: nach‘ einer- abgeschlossenen: Gangränbehandlung,: z 4 
besonders‘ ‚gerade dann, :wenn: von dem: fraglichen Zahn die .> 
Eine Gewähr . — 2 1 
 rezidiviert, kann; wohl niemand: übernehmen, und sa wird .. _ 
Es sei denn, €f- E 
-{indët sich. damit ab, in’ dem angedeuteten Fall die Kronenz: a iz 
deckel. durchzubohren und später mit Zement zu verschließen. 
Daß hierdurch die Haltbarkeit der Brücke aufs schwerste, ` 


Diesem Mißstand abzuhelfen. ist die. E 
aufschraubbaren‘. 


Die Verwendung dieser neuartigen Krone bereitet, A A 
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5 Geifeng: beide mit Note 1. 


Jahre. 1921, Nr. 29. 


` Zakitsret. ist, sich mit dieser Neliering. zu beschäftigen. 
“votwendize Zubehör wird mitgeliefert. 
Die Kroten werden in einem hiesigen Laboratorium her- 


“gestellt, der Vertrieb in Sätzen zu 20, oder 24 Stück dürfte in 


‚nächster Zeit erfolgen: Der Zweck dieser Zeilen ist, weitere 
-Kreise der Kollegen auf diese Neuheit hinzuweisen, in der 
Veberzeugung, daß durch sie vielen Patienten Unannehmlich- 
keiten und Schmerzen, 
. spart werden. können, 


Wesley Lon g (München). 


Universitätsnachrichten. 


Würzburg. Habilitation von Dr. Job. Müller 
_Xozeht für Zahnheilkunde. Am 7. Juni 1921 habilitierte sich 
der Zahnarzt und Stabsarzt- a. D. Dr. med. Johannes M. 
- Müller als Privatdozent für Zahnheilkunde. Seine Arbeit 


betitelt sich: „Experimentelle Untersuchungen auf dem Ge- 


biete, der Lokalanästhesie“. Sein Probevortrag handelte über 
‘den .'erschwerten Durchbruch des unteren Weisheitszahnes. 


‘Müller, geboren 1884 zu Kaltensendheim, bestand im Jahre - 


1909" das ärztliche und im Jahre 1911 die zahnärztliche Staats- 


= erlolgte 1910. Vom Jahre 1910 bis 1914 war er Assistent und 


E ärztlichen Institut; seit 1918 hat er ministeriellen Lehrauftrag 


„ Abteilungsleiter der konservierenden Abteilung am zahnärzt- 


‘lichen ` Institut der Universität Würzburg. Seit 1911 hält er 


mit Zustimmung der Fakultät Vorlesungen und Kurse am zahn- 


"für konservierende Zahnheilkunde. Imi Jahre 1914; war er be- 
hüfs einer Studienreise nach England ‘und Amerika beurlaubt. 


‚(Besuch mehrerer Dental Colleges.) Pen Krieg machte er als | 


‚Stabsarzt beim 2. bayerischen Feldartillerie-Regiment mit. 


| w 


R _ Vereinsanzeigen. 
Central-Vereins-Tagung in Breslau. 


020. Allgemeines Programm! 


2 I gen im zahnärztlichen Institut, Burgfeld 17-18. 


Donnerstag, den 4 August 1921, Nachm. 4 Uhr: Er- 


öffnung der Ausstellung im großen Sonzerthangs 


- saal, Gartenstraße 39-41. 


Preita g, den 5. August 1921: Sitzung des Vorstandes. 


-und des Aufnahmeausschusses des Central-Vereins in Son- 
x defräumen des Konzerthauses. 9 Uhr vormittags: Ta- 


‚gung der deutschen Gesellschaft für Or- 
Empfang der Teil- . 
i nehmer im A a Er Al des Konzert- | 


thodontie 8 Uhr abends: 


hauses. 


Sornanene, den 6 August 1921, 8% Uhr vormittags: 


Eröffnungs- Tagung des Central- Vereins 
deutscher Zahnärzte, anschließend Vorträge mit 
. Lichtbildern (Näheres die Fachblätter). 3% Uhr nachmit- 
tags: . Mitgliedersitzung des Central-Ver- 


P "eins deutscher Zahnärzte im Kammermusiksaal. a 


.-8 .Uhr abends: Bierabend des: Vereins schlesischer 

Zahnärzte im Mozartsaal, Museumsplaätz 16. 
den 7. August 1921, 9 Uhr, vorm.: Wissen- 
; schaftliche Vorträge im Kammermusiksaal. 1lUhr: 

-Gemeinsamer Imbiß auf der. Liebichshöhe. 

- nachmittags: 
-6 Uhr: 

:Festessen für die Teilnehmer in der Weinhandlung 

Chr: Hansen, Schweidnitzer Straße 17-18, Eingang v. d. 
| Dorotheenkirche (Trockenes Gedeck Mk. 30,—). 
ek den 8 August 1921, 9 Uhr: Wissenschaft- 
. lehe Vorträge im Kammermusiksaal. `3 Uhr: V o r- 

führungen im Institut, Burgfeld 17-19. 7 Uhr: 

.Abschiedsaben d in der Gaststätte der Jahrhundert- 

‘halle in Scheitnig. : 
bo o den 9. kutizi 1921: Austlüge in das Zo b- 

ten- und’Riesengebirge. 

Für den Mittagstisch zu empfehlen Weinhand- 
“Iin ngen: Chr. Hansen, Schweidnitzer Straße 17-18; Savoy- 
- Höte} “Tànentzienplatz; Preuße mit Domstübel, Schweidnitzer 

aße- 16. — Bierh allen: Konzerthaus Reichshallen, Neue 
Sehweidlizer Straße 36; a ASIER: Tauentzienplatz. - 
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Das, | 
Freitag, 


den Zahnärzfen ;igdoeh Mißerfolge er- 


als Privat- 


Seine Promotion zum Dr. med. - 


3 Uhr 
_Wissenschaftliche: Vorführun- , 


- 


Damenprogramm!. 
den. 5. August 1921, 8 Uhr Bene 


Be- ` 


grüßungsabend im Kanmernusikaaal, des Konzert- 


hauses, Gartenstraße 39-41. 


Sonnabend, den 6. August 1921, 8% Uhr frühr Teil- ` 
nahme an der Eröffnungssitzung im Kammer- Ä 
10 Uhr: Autofahrt 


| musiksaal des Konzerthauses. 
ab Konzerthaus durch die Stadt mit Besichtigung 


. der Universität, Rathaus und Dominsel, und zurück zum - 


Konzerthaus. 3% Uhr: Autofahrt ab Konzerthaus 
zum .Dampfer und mit diesem 
hafen. Oderschlößchen. ‚Kaffeepause. . 


6 Uhr. 


saal, Miseumsplatz 16. 
Sonntag, den 7. August i921, 

Konzerthaus. 

zur Jahrhunderthalle, 


0: Uhr:. 


Gemeinsamer Imbiß auf der. Liebichshöhe. 6 Uhr: 


 Festessen in der Weinhandlung von. Chr. Hansen, -- | 


Schweidnitzer Straße 17-18, Eingang von der Dorotheen- 
kirche) mit anschließendem Tanz. 
wünscht.. 
Montag, den &. August 1921, 9% Uhr: 
| Konzerthaus zum Besuch der Mus een 
' Sehenswürdigkeiten der Stadt. Von 6 Uhr ab: 
Gemeinsames Beisammensein in der. Haupt- 
 schankwirtschaft der. 
(Straßenbahnlinie 1 vom Ring ab, oder Linie 18 ab Höf- 


chenstraße Ecke Gartenstraße, oder vom Kaiser-Wilhelm- 


Denkmal). ` 

Dienstag, den 9. August 1921: Tagesausflug nach 
dem. Zobten gebirge Es wird den Teilnehmern 
außerdem noch Gelegenheit gegeben, einen für diesen 


Zweck besonders zusammengestellten, mehrtägigen Aus- i 


flug in das Riesengebirge unter sachkundiger Führung zu 
| unternehmen. 5 
Der Ortsausschuß. 


Einpiehlenewäre Gasthöfe: Hotel Monopol, Vier Jahres-. 


zeiten, Savoy-Hotel, Nord-Hotel und Hotel Kronprinz. ` Mel- 
dungen für die Unterkunft erbittet; Dr. Fl eischer, Breslau, 


| Kaiser-Wilhelm- Pb 139. a B 


i 


| Vermischtes. | 
Deutsches Reich. Goldankauispreise der Reichsbank. In 


der. Woche. vom il. bis zum 17. Juli haben Reichsbank und 
Post Gold zum Preise von 320 Mk. für ein Zwanzigmarkstück 5 
P 
gramm Feingold zahlte die Reichsbank 44 600. Mk. und für die . 
ausländischen Goldmünzen entsprechende Preise, $ 


und 160 Mk. für ein Zehnmarkstück angekauft... Für ein Kilo- 


Sonneberg. Von der Kassenklinik. In der. am = Ebner 


..d. Js. eröffneten Zahnklinik werden zwei Zahnärzte, ein Tech- 


niker sowie eine Schwester beschäftigt. Die Zahnbehandlung 
wird nur in der Zahnklinik ausgeführt. 


sowie deren. Ehefrauen und Kinder frei. Familienangehörige 


haben im Laufe eines Jahres Anspruch auf zwei Füllungen. 


Die Einrichtung gilt zu -gleicher Zeit als Schulzahnklinik für 


.die dem Se Dez angeschlossenen. Gemeinden. 


Frankfurt a. . M. Einrichtung eies Medizinerheimes. Für 


die Studierenden der Medizin und der Zahnheilkunde wurde 


hier ein -Medizinerheim unter dem Namen „Gemeinnützige 
Speiseanstalt für Mediziner‘ eröffnet. 


vate Kreise in. en Maße zur Verfügung. 


Porzeilanforschung. 
Rohstoffen, insbesondere der Kohle, so sparsam als möglich 


umzugehen, hat eine Reihe der größten Porzellanfabriken zu- 


sammengeführt. Kürzlich wurde die Forschungsgesellschaft 
Vereinigter Porzellanfabriken G. m. b. H. in Meiningen, der 
u. a. die Lorenz Hutschenreuther A.-G., und viele andere an- 
gehören, gegründet. Die neue Gesellschaft wird unter Ver- 


‘wertung aller von den. beteiligten Firmen zemacigen Erfah- 


Treffpunkt anı. 
und anderen | 


Jahrhunderthalle 


‘Die Mittel zur Errich- . 
‘tung des -Unternehmens stellten der Staat, die Stadt und sy 


Der Zwang, mit dem Verbra von 


nach Wilhelms-, - 
Rückkehr zirka 
8 Uhr: Bierabend des Vereins schle- 
sischer Zahnärzte zum | 25. Stiftungsfest im Mozart- a 


Treffpunkt im. 
Fahrt mit Sonderwagen . der Straßenbahn : - 
Besichtigung derselben, 
Führung durch die Kunstsammlung des N eiBer hauses 
und Spaziergang durch den S` che itniger Park. I Uhr: 


Gesellschaftsanzug € èr- s | 


‘Sie ist für Mitglieder 


un 


ei Ei SEE ; 
TAD ads ee - 
ý 2 ne ee : 
y ne RE, 


ee Eai i 
ee E en 
a 
a ep SEE CE ee o “ 
SER Ee s 


u. 


a Ve a aA 
nn nn nn 


m 
De 
x ... raio a Be" 
mr en az, 
ee rn aen" 
ê 
á 


E > 
jiria n 
nn 


ji ir Me 


mi S 


TALS 


TA uiis 


jim n 
Ie pao 
A iu a 
jami D 
Napian ze 
em 


a E 


l 1% N 


IE 


en 


aim 
lat ti 3 


-_—-..0o 
r 


ori 
E i 
Fa , 


q 


TE a í 


o E. er ER wer „ ZANKERZTLICHE RUNDSCHAU _ 


.r v 


| Sneen eine , bestmögliche une jedes a Werkes‘ 


' herbeizuführen suchen. Die Hutschenreuther A.-G..: wird, „wie 


< wir vernelimen, demnächst auch in: ‚größerem Umfange die Her- 
= stellung” künstlicher ‚Zähne AuimENMIEN: ne, or 


š N u 


Die Schwierigkeit einer kurzen taada Uderns e eng- 
licer. ‚Ausdrücke aüs dem Gebiete. ‚der. Zahnheilkunde, besonders 


| solcher mit „dental“ zusamimengesetzter findet ‚seine einfache Er- 
Gz ‚klärung i in der Tatsache, daß wir im Deutschen kein Eigenschafts- 
j " wort von „Zahn“ bilden. „Zahnlich‘‘ gibt es nun. einmal. nicht, T 


. und: ‚seine Einführung ist nie versucht worden. Es bleibt un 


eh nichts übrig, als. das Jateinische Eigenschaftswort dental“ nu 

weiter. zu. benutzen; mit. diesem Worte ‚können wir, meine ich, 
‘auch - leichter ‘eine treffende Uebersetzung für > „The ‚Dental 
_ Engigeenering“ finden.. Am .klarsten wäre vielleicht dafür im 
` Deutschen zu: sägen: Die dentale Abhängigkeit der Zahnbogėn- 

größe, öder kürzer: ` Die dentale Zahnbogenbeziehung oder die 
„dentale. ‘Bogenrelativität: Das -Referat ist leider. zu: kurz und . - 


- unklar, um daraus. zu entnehmen, ob nicht etwà der- Kieferbogen 


= | „ geimeit ist. An,und für sich. ist ‚diese Tatsache, das Bestehen ee 


. einer "bestimmten Beziehung zwischen Zahngröße und Zahnbogen 
ja. ‚längst bekannt: Herbst hat'sie auch ‚schon bei ‚Anfertigung 


seiner Diagramme ‘(die übrigens viel. zu teuer sind) benutzt. Im 
„Augenblick beschäftigen sich die meisten- Orthodontisten ‚mit der ` 
hung. des -Zahnbogens zum. Gesichtsschädel ‚oder Hirn- 
.schädel. -Man hat auch m.. -W; noch ‚keine Indices für die Be- 


'ziehungen von Zahn ‚und. Zahnbogen aufgestellt, ‚die mit; Dental- 


- Index. Tichtig bezeichnet. würden, wobei man eben ‚darauf auf: 
merksam ‚machen muß, daß der Dental-Iidex der Änthropologen | 


En Martinj, Lehrbuch ‚der Anthropologie) etwas ganz anderes 


- ist und-will.- :B luntschli. (Frankfurt) hat diesen Namen denn’ 
auch abgelehnt und: dafür „Postcaninenindex“ vorgeschlagen, was . 
unzweifelhaft eine große Verbesserung und Klarstellung. bedeutet. 


Man könnte einen . Längen: ' und. Breitendentalindex aufstellen. 


Näheres | zu sagen, ist jedoch ‚hier nicht: am Platze.. Es sei nur 


“noçh betont, daß es sehr richtig. von, Herrn Kollegen Oppler 
war, die: Leser der. Z, R. zur Hilfe. aufzurufen, denn nichts ist not- 


=- wendiger als klare Bezeichnungen, und je. kürzer. ein Ausdruck, l 


„desto eher und besser wird’ eine Deutlichkeit erreicht. ~ ~- 
ee Selka (Darmstadt). 


ame: der Sekei aa Herr Kollege . 


si elka findet, daß der. Ausdruck „Postcaninenindex“ ‚eine. „Klar- 


- stelung“ bedeutet. Dieser Ansicht können wir ‚keineswegs, bei- B 
pflichten, | = 
“Da gerade ‚die Frage der’ Uebersetzung Iremdländischer 
\ Fachausdrücke angeschnitten wird, wollen wir darauf hinweisen, 
` daß unser Bestreben dahin ‚geht, diejenigen Fremdwörter -aus-. 
zuschalten, die. gut durch. ein-deütsches Wort ersetzt werden ` 
‚können. Diese Bestrebungen Haben neuerdings allgemein an \ 


‘Boden gewonnen. Zahlreiche ärztliche Schriftsteller tragen der 
. "berechtigten. Forderung. nach Ausmerzung überflüssiger ; Fremd- 
wörter Rechnung. Aürch die zahnärztlichen Schriftsteller fangen 


al. sich ihrer‘ Pflicht ‚gegenüber ‘der deutschen ‘Sprache, zü er- 


innern. Erfreuliche Beweise liefert dafür die. Arbeit von: Prof. 
Fis cher: „Die örtliche. Betäubung in der Zahnheilkunde“ 


(4 Aufl), die sich. früher „Die lokale Anästhesie“ nannte. Ebensp 2 
angenehm berührt es, in, ‚dem - Vorwort des soeben erschienenen 
Buches von Prof: Pfaff: „Lehrbuch der Orthodontie 8. Aufl.) 


zu lesen: „Auf die sprachliche Formung des Stoffes im Sinne 


der Klarheit ‚und -leichten Lesbarkeit: ist ‚größtnd liche Sorgfalt. 
verwandt und zu diesem Zwecke auch versucht, tuhlichst Fremd-: 
wörter, die ja gerade im ‚Schriftwesen: unseres Gebietes noch- ihr. 
Umweisen treiben, soweit‘ sie: nicht wissenschaftlicher oder all- - 
gemein eingebürgerter Art sind, durch deutsche Bezeichnung 


und Ausdrucksweise zu ‚ersetzen. wo 2 


"karbad . T TEE Republik). Veri iusticia ; 
gen’ für Zahnärzte. Den Zahnärzten und. deren Frauen stehen in 
sämtlichen städtischen. Badeanstalten ° kostenlos. ‘alle Bäder- 


gattungen während der Betriebsstunden zur Verfügung; Kur- 
taxe wird. nicht erhoben. -Auch ‘die Moorumschläge, die ins 
‚Haus ‚gebracht, Werden, sind frei: kieke u 


E Köln - a. Rh. Warnung vor - Niederlassun -Der Kranker - 
kassenverband des Aufsichtsbezirkes Köln 2 Der in en 
nächsten zwei ‚Jahren keine Zahnärzte und Techniker mehr ‚zur 


Katesnbehandlung wegen Ueberfüllung , zuzulassen. ‚Wenn biş- _ 


yi 


Jahrg. fozi Nei 2 


Es ne Se, 


Zentralverein Deutscher Zahnärzte 


‚Breslau 6.—8. August 


Deutsche Gesellschaft für zahnärztliche ora 


Breslau PSN August. 


x RN ' (fagesordnung siehe- Z. R., Nr. 26 u. a) A a 
a her. Rücksicht auf Kriegsbeschädigung, Vertriebensein aus vef- = 
| lorengegangenen Gebieten usw. genommen ‚wurde, so fallen für u 


derhin derartige befürwortende Gründe fort, Da nun der aller- ~ 


= größte Teil der - Kölner Bevölkerung der Versicherungspilicht-— . - 
unterliegt, kann- wegen jeglichen Mangels an Aussicht. auf | 
. nende: Beschäftigung vor der Niederlassung in Köln nur gewarät ee 
werden, 3 | A 


‚Der Verein Deutscher Zahnärzte in Köln. 


‚Dr. Hi ü s t en, ‚Vorsitzender. I o 


E = Be ` Fragekasten, = 


nf 


‚Antwort: Von Arbeiten, die in jüngster Zeit. in. dieser '- 


‚Zeitschrift. erschienen oder besprochen sind, nennen. wir ‚Ihnen: > | 
"Dr.H. Lindenthal (Berlin):. „Die zahnärztliche . Fürsorge -` 
': an-den Krankenanstalten in ‚Buch; Z. R: 1921, Heft 11..— Dr. 
Se Neck (Würzburg): Der- Toris palatinus;: Z.R. 1921, Heft 4 
„20—22. -—Dr.R. Lindenthal (Berlin): Ueber Degenerations- en 


erscheinungen an Kiefern und Zähnen mit besonderer Berück- . 
- sichtigung der Beziehungen von Nerven- und Geisteskrankheiten 


. zum Zahäsystem; JD.. M.f. Z. 1921; : Heft.9. Rei.: Z. R. 1921, i | 
| ~ Her 29. Ta ER .. ‚Schriftleitung der Z. K A 


“Antworten. 


| . Zu 61. 2. Fakir ist sowohl von meinem Vater, als auch = 
' von mir ‚selbst des äfteren mit. erstaunlichem. Erfolge angewandt en 
. worden.. Es gelang, überempfindlichstes Dentin, bei:dessen Bè. -d 


rührung der Patient in die Luft gehen wollte, durch Fakirein 


lage. unempfindlich‘ zu machen. -Da ich an einer Kavität am.‘ 
` Zahnhalse noch. nach Wochen Schmerzlosigkeit des vorher 


äußerst empfindlichen Dentins ‚wahrnahın, nehme ich an, ‚daß.es 


- sich, um :keine vorübergehende Herabsetzung der Empfindlich- : a 
.. keit handelt. Fakir scheint zum.mindesten die Vernichtung der. `^. ; 


Sensibilität. der. Tomesschen Fasern herbeizuführen, die; „wohl“ | 


i für die Dentinempfindlichkeit verantwortlich zu machen - sind. ae 
‚Dadurch ist ‚die Möglichkeit einer Schädigung insofern. vor `. ' 
- handen, als mit der dauernden Aufhebung der Reizbarkeit der... 
Zähnbeinfasern, ‚dem Zahne wohl auch die Möglichkeit genom- ..._ | 
men ist, bei. evil. sekundärer Karies sogenanntes Ersatzdentin- ; - | 
‘zu bilden. Ob’ Tiefenwirkung vorhanden ist, konnte ich‘nicht 
feststellen, da ich eine Schädigung der Pulpa nicht nachgewiesen 


habe. Jedoch. ist nicht einzusehen, weshalb eine derartige. kräf- 


tige Einwirkung auf. die Fortsätze der Odontoblasten, die TO- :- | 
messchen Fasern, sich nicht’auch auf die Odontoblastenschicht; a 
sowie. auf das übrige Pulpengewebe ausdehnen sollte. Ich ver. i 
. suchte: deshalb Fakir an Stelle von Arsen’ zum Nervtöten einzi-- `, 
legen, oline “jedoch eine’ Devitalisierung der. Pulpa zu erzielelu : 


Trotzdem scheint mir, wenn auch die sichere ‚Wirkung. 


des -Mittels zum jedesmaligen Gebrauche- verleitet, besonders . 
in 'Pulpanähe ‘größte Vorsicht. geboten, da die Möglich | 


keit einer. :Pülpitis als Folgeerscheinung. nicht von der: -Hand ` 
Zu 'weisen- ist. Bei flachen Kavitäten, bei denen `sich'-oft die 

Empfindlichkeit am deutlichsten 'fühlbar: macht, scheinen mir je. 
doch gegen die Anwendung: des Mittels {rotz: oben angedeutet - 
möglicher Nachteile, keinerlei -ernste ‘Bedenken vorzuliegen: ent- -- 


o es. og Zalar der Hotwendigker der‘ für ‚den Pa- ee 


a a Dr. EEE, Biera. rani; $ Ey | | 


Anfragen. ` SS 
69. Für. meifie Dissertätion über Zähne und ‚Kiefer er 

Shiwa ei ‚und Idioten möchte ich Kollegen .bitten, die -4 
ähnliches bearbeitet haben, mir ihre Arbeit leihweise zu über- >- 

lässen oder mir mitzuteilen, wo sie erhältlich ist: Zu Gegen- a 
diensten ‚und Erstattung sämtlicher. Kosten bim. ich natürlich gem . - ; 
bereit. Se ‚Holtkamp, ‚Essen, Steelestr..30.: 
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_ Diabetes. mellitus werden sehr eingehend behandelt. 


- mittelstarken Fällen. 


Bücker. und Abhandlungen. 


Dr. Georg Guttmann (Breslau): Die Technik der 


Harnuntersuchung und ihre, Anwendung in der zahnärztlichen. 


o Praxis; 3. ‘verbesserte. Auflage. Preis geb. Mk. 26,50*). 


Das in zahnärztlichen Kreisen längst beliebte kleine Werk: 


erlebt die 3. Auflage seit 1908, die sich von den vorhergehen- 
den nur durch kleine Aenderungen. unterscheidet, namentlich 
durch Hinzufügen einer neuen Eiweißprobe mit Sulfosalizyl- 


 säure, welche durch‘ ihre Einfaclileit ‘sich einer immer mehr 


“zunehmenden Beliebtheit. erfreut. Das Büchelchen enthält 
über den Harn und seine klinische Untersuchung alles für den 
Praktiker Wissenswerte in knapper und klarer Darstellung, 
- Pie- pathologischen Erscheinungen in der Mundhöhle bei 


fasser-- zeigt, daß der mit. diesen Veränderungen vertraute und 
aufmerksame Zahnarzt häufig die Frühdiagnose der Zucker- 
 harnrahr ` stellen. kaıin. 

' Das Studium. der. Akandlune: ‚Guttmanns ‘ist; jedem 
"Braktiker, ob Arzt, ob. Zahnarzt, und allen. Studierenden zu 


= une Re: zumal der Anschaffüngspreis nicht zu hoch Ist. 


Großkopfiif (Bad ee 


4 


Dissertationen, 


Zahnarzt Dr. Hugo Rawer (Neunkirchen-Saar): Euku- 
Bin. als. Spezitikum. gegen Stomatitis ulcerosa, Inaugural- 
Dissertation. Würzburg. 1921. 

Nachdem ` wir die; verschiedenen omaliidentoren ein- 
: gehend. besprochen. und differentialdiagnostisch erläutert haben, 


=. beschäftigte uns vor allen Dingen die in der Nachkriegszeit 
< sọ außerordentlich häufig aùftretende Stomatitis; ulcerosa. Wir 


‚Haben. versucht, für das Entstehen derselben eine genügende 


"Erklärung zu geben, zumal uns Gelegenheit geboten war, einige 
hundert Fälle der Stomatitis ulcerosa zu, sehen und zu be- 


"handeln. Neben den prädisponierenden und den auslösenden 
_ Momenten. interessierten uns dann noch. die eigentlichen Er- 


‚reger der Erkrankung, als die wir. wohl, unzweifelhaft, den 


. 'Baçillus;- fusiformis; sowie die Spirochaete dentium anzu- 


 SPKEG hen haben, 


Nach. dem Studium der einzelnen Schriften von Bern- 
| Loeblowitz, 
Mühlen:s und besonders der drei Abhandlungen von Paul - 
_ war für uns kaum zweifelhaft,. daß wir in den beiden ge- 


heim, Pospischill, Frühwald, 


nannten Bakterierrarten die eigentlichen Erreger der Erkran- 
küng zu suchen haben. 
die, wir zum Teil vor der Behandlung, zum. Teil während und 
„nach derselben dom Krankheitsherde entnommen haben, zei- 
gen. uns die beiden Arten. in großen Mengen. Da unsere Auf- 
gabe nun darin bestand, die Wirkung des Eukupins und be- 
sonders. des leichtlöslichen Eukupin bihydrochloricum bei der 


' Behandlung der Stomatitis ulcerosa zu prüfen, so erfolgte die . 
‘ Behandlung und genaue Registrierung von 29 starken und 17 
Nebenbei wurden eine große Menge 


schwerer und leichter Fälle mit den von mir ‚In jahrelanger 


"Praxis. crprobten Medikamenten. behandelt, um. ginen richtigen 


- Vergleich ziehen zu, können. Unsere Beobachtungen und. Er- 
“ fahrungen haben. uns gezeigt, daß wir in Eukupin zwar kein 


- Spezifikum gegen: Stomatitis ulceroga zu sehen haben, jedoch 


baben wir eine nicht unwesentliche Bereicherung unseres Ärz- 


neischatzes erfahren, da es uns gelungen ist, mit Eukupinlösun- | 


gen; von.2 Proz. bis 10 Proz. in kürzerer. und oft auch län- 


gerer Zeit eine vollkommene Ausheilung zu erzielen. 


(Eigenberieht) o 


\ 
m — 


Zahn Dr. with Schau b ae Die Entwick- 
tung der Zwischenkiefer und die Einwirkung. dieser Entwick- 
lung auf die Hagenschartenbildung: Inaugural- Dissertation. 
Würzburg 1921. | 


mm. 


r Zu beziehen dürch' die Berlinische Verlagsanstalt 


P m. b H, Berlin NW 23. 


+ 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU _ 


- klaren. 


Komplikationen. 
- Der Ver- 


-gelhafte Keimanl 


Zehn von uns hergestellte Präparate, 5 


Bücher- und Zeitschriftenschau 


eier die Oberkieferbildung ` war man i früher sehr im Un- E 2 


Goethe ist der erste gewesen, der den Zwischen- 
kiefer und seine Beziehungen zum Oberkiefer in einer länge- 
ren Arbeit niederlegte und. Seine Mitwirkung. bei der Hasen- 
scharte betonte. In der neuesten Zeit waren es besonders A 1- 
brecht, Biondi und Kölliker, die den Zwischenkiefier 


eifrig studierten, aber zu verschiedenen Resultaten gelangten. 


Albrecht und Biondi haben beiderseits zwei Zwischen- 


kieferfortsätze festgestellt, Kölliker jederseits nur einen. 
Auf Grund der Ansicht maßgebender Autoren huldigt man - 


'heute meist der Auffassung Köllikers 


. Die Bildung des ` Zwischenkiefers wird oft gestört. Es k 


kommt zur. Hemmungsbildung, der 'Hasenscharte und deren 
Der stärkste Grad der ‚Spaltbildung ist der 


Wolfsrachen. 
1. Mechanischer Art. 
Geschwulst zwischen den zu verwachsenden Knochen. è 
2. Chemische. Ursache. 
schreiben zu müssen.. 


sogar. unwahrscheinlich. 


`, 3. Das Hauptkontingent wird. sicher geliefert durch man- 
e der Zwischenkieferfortsätze, durch. Keim- 
Ein Be- 
_ weis hierfür ist auch die Erblichkeit, die in einem großen. pro- J 
zentsatz der Fälle auftritt. 


versprengung oder durch ialsche. Differenzierung. 


Für. die Wiederherstelling nörndder Kal Schluck- und 


Sprechverhältnisse sorgen die glänzenden Operationen, wie, 


die Langenbecksche Uranoplastik, die Miraultschen 


‚ Läppchen, besonders für die AIDSSIRENALIE. geeignet ist die Fr. 


Königsche, Plastik.  Eigknbericht):_ 


 Zeitschriiten. E ” 
Zur: Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche. Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, ‚sehen + 


die’ Referenten der Z R. sich zu folgenden Maßnahmen "ge- 
zwungen: 


l.. Entleihungen von Büchern und: Zeitschriften finden. nur‘ 
naclı vorheriger Einsendung eines‘ Pfandes. von Mk. 20, für 


O den Bani Ar | 
- 2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 


oder das Heit statt 


Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkösten für ‚Schreibmaterial 


und Postgeld zurück. 
3. Die Namen säumiger Entleiher ‚werden in. der Z. R. 
veröffentlicht. werden: 

FR EEE, Reich. re en 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschriit 1921, Nr. 20 


| „Vereinsbund Deutscher Zahnärzte.“ Bericht über die 28, | 
| Hauptversammlung in Lübeck am 6. u: 7. Mai 1921. a 
| Dr. Ahlert\(Heidelberg): Ueber soziale, Zahn- und Mund- ` 
‚hyglene, . ihre Begründung und bisherige Entwicklung. (Fort-- 


setzung.) 


Verf. beschreibt. die $yphilitischen Prozesse in der Mund- 


hölle. Luetische Anginen, Periostitiden, Gummikrioten müssen 
bekannt sein. Verf. verzißt u. a. die so wichtigen Papeln der 
Mundschleimhaut besonders zu erwähnen. (Ref.) Gerade die 
Gefahr der Uebertragung . durch Finger, 


jeder. Untersuchung der Zähne. eine’ genaue Besichti- 
gung von Mund und Rachen voranzugehen hat. 


. (Ref.) 


Bei, Bleichsucht, _Skorbut, Möller -Bario w scher 


Krankheit vermag der kundige Diagnostiker Beziehungen zur - 


Mundhöhle festzustellen. Diabetes mellitus soll mit. einer Rötung 
der Mucosa, mit schmerzhaften Ragaden der Zunge, mit zire 
kulärer Zahnhalskaries einhergehen. Bei Tabes’ dorsalis sind 


\ P 


"Die Ursachen der mangelhaften Verbindung- 
zwischen Oberkieferfortsatz und Zwischenkiefer Können sein: _ 
Es. liegt eine Extremität oder eine 5 


'Mancher Autor glaubt, dem Al- 
kohol oder kalkarmer Kost die Schuld für die Spaltbildung zu- 
Die Spaltbildungen aus diesen beiden 
Ursachen sind enorin selten, letztere ist meiner Meinung nach. 


Instrumente usw. 
müßte die Forderung zu einer Kardinaltörderung machen, daß 
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Ee T ‚Fritz. ‚Salomon: ‚Charittenburg). 


* Zahnäustall a Nekrose. der Kiefer. nicht Pnz seoba 


aNaeRzticHE RÜNDSCHAŬ 


oten.: ‘Diẹ Mitteilungen. über. Karies. und. Kieferhöhlenerkrankun- _ es 


gen. ‘bringen’ nichts, "Neues. 
` Betracht. 


“ Wurzeispitzenresektion. “4 


Die. sehr variablen. ‚Projektionsverhältnisse müssen ‚stets Re 
Lediglich. die‘ Stereoskopie `. Per 


‚eingehend berücksichtigt werden. 


. kani z. B. über. Lagebeziehungen : von Wurzeln-und Antrum ` 
Mit einem- von ‚Has-. 
“wander (Erlangen) angegebenen: Apparat lassen. sich’ die Le... 


mit: Sicherheit : Auskunft - geben. 


‚nannten ‚Fehlerquellen . beseitigen. 


vv. 


a w ochenschritt 1921, 


S kongenitale Syphilis bringt; macht:det Verf. auf einige Punkte . 
’ aufmerksam, ‘die wert: sind, neben. der Lues ‚berücksichtigt zu. 
„werden, weil: deren ` Nichtbeachtung eine“ Ueberschätzung‘ des . 
. Fehleis der: fraglichen‘: Zähne herbeizuführen‘ imstande ist. 


_ Die: beiden oberen, seitlichen ‚Schneidezähne fehlen durch- i 
- » erkermmen. . 


aus, nicht immer. ‚so selten, als es "zunächst den ‚Anschein haben. 

Salrkle,. ee 
Gärtner. führt: hierzu‘ ioch folgende Möglichkeiten. an: 
1.-Fehlen beider. ‚Zähne, infolge Erbfehlers. ` Ä 


2. Fehlen eines Zahnes, infolge Retention. a a ur > ar 


3. Felilen eines‘ „Zahnles,. infolge ‚Extraktion. 


- Das Fehlen- eines Zahnpaares tritt innerhalb, oR Fä- l 
milien: auf und. Zwar.wird, es anscheittend vom Befallenen' ver: / 


. erbt; jedoch nicht von.deijen, die yon dieser. Eigenfümlichkeit - 
. verschont. bleiben. ‚Den Beweis. hierfür erbringt der Verf. an 
einem. Stammbaum: seiner. eigenen ‚Familie in folgender Weise: 

":-#"bedeutet- Fehlen der oberen lateralen - Schneidezähne. 


a o: ‚bedeutet Vorhandensein’ der‘ ‚oberen lat. ‚Schneidezähne.: | 


= Einen” "eiteren. "Beweik. liefern: dem Verf. vier ihm -be~ 


kannte Familien, , ferner eine "Statistik, die das hygienische Ín- 


- stitut: der: ‚Universität‘ Kiel! besitzt’und ein Abschnitt aus dem, 
„Beim blei- 
 benden. Gebiß, findet .man im Bereiche der oberen Schneide- 


Lehrbuch. Von Port und Euler, der lautet: 


zähne gar nicht so‘ selten nur. die mittleren Schneidezähne ent- 
wickelt, ‚während‘. die seitlichen. "fehlen. "Es handelt, sich. hier 


wohl ‘ausschließlich ` um. ein: wirkliches. Nichtvorhandensein der. x 


_ Zalinanlage, wenigstens konnten wir bei zahlreichen . vorge- 


‚ hommenen Röntgenphotographien nle ‚retinierte Keime nach- 


_ weisen usw.“ 


- Hieraus zieht G. mit Recht den Schluß, daß män zunächst: 
an die hier geschilderten Vorgänge denken muß, bevor man 
etwa. die Diagnose auf. kongenitale ` Lues stellt. — Der Verf. 


‚stellt ‘hierzu’ fest, daB bei genauer: Untersuchung .des Materi- 


'ales Sichels in 'obiger Hinsicht, ‚dessen. Beispiele für kon- 


genitale Lues beträchtlich zusammenschrumpfen. ‘Er hegt So- 


~ mig, ehe man auf Lües schließt. 


Er 3 DERS Dänemark 


gar Zweifel, ‘ob. es sich überhaupt ‚noch lohnt, der. Luesätio-. 


sogie eine: besondere‘ Rolle. einzuräumen. ` Von den 50 Fällen 


Sichels bleiben nur sechs übrig, die mit größerer Wahr- 


scheinlichkeit mit Lues zusammenhängen können. — Diejenigen 


Fälle Stchels, die das Fehlen nur. eines ‚Zahnes. betreffen, 
i sëhneiden. noch’ ungünstiger ab. E 


Aus diesen Beobachtungen heraus, kommt. G. zu dem 
‘Schluß, daß man die ‚verschiedenen Möglichkeiten ausschließen 


worin der. Einfluß der Syphilis besteht, ob eine Retention oder 


eine "Zerstörung der Keimanlage vorliegt und ob Beziehungen.. 
= zu anderen syphilitischen ‚Veränderungen der Zähne bestehen. 
N NY , l 


R. Hes se (Döbeln). 


a 


- 


- Tandiaegebladet 1921, Nr. 3. 5 
"oe Fleischer (Odense): Dentale Entzündungstöcl, 


Als’ 'Eingangspforte für. die Er- 
2 reger. der.. Kieler, USW.: ‚Aktinomykose, kommet. ‚die Zähne‘ in 


. Dr.: Hub; mann (Fürth, i B): Rönigenstereoskople und . \ 


Ne: 25 A 
"Dr. Gärtner: Das Fehlen ‘der oberen lateralen Schneide: | 


ne und. die kongenitale Syphilis. S TO 
Unter Bezugnahme auf eine’ Arbeit Sichels.. der” das. Ra 
Fehlen. der ‘seitlichen, . oberen Schneidezähne in Beziehung zur `> 


Man. muß ferner feststellen, - 


~ sammenhähgender. "Wälse- über 


TA A . ct e -: - 
er een t 


“In einem: mit Snklischen Faser dürchsetzieii Aai 


FA ‚berichtet: Verf., ohne etwas Neues zu bringen, in uni 


entzündliche. Vorgänge m: 


. "Münde und tiber. die Ansichten verschiedener Autoren, die die... 


© Zähne : als. Ausgangspunkt ‚entzündlicher Zustände im Körper.. 
‚betrachten. 

Petri (Kopentiaken): ‘Kritik über den Vorkrap ı Prot.’ Dr.. - 
„med, Melchiors -über Leitungsanästhesie in der Mundhöhle.: :” 
"Verf. meint, daß. Melchior: die Gefahren der Leting", = 


: anästhesie. zu hoch‘ bewertet, und kritisiert die von. M: emp-, 


-  fohlenen, 


w 


Revue aa Suisse d’Odontologie 1920, 


gegebene. Auflösungsweise. Milber g Biel: 
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‚dänischen Novokaintabletten und die für. dieselbe al. 
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Ein Fall von Durchbruchg- 


. ` Schweiz 


- Prof. Prangois Pfaeffli: 


auomalie. , > En 
.Es handelt: sich um- eine: Frau von 65 Jahren,‘ die‘ mit 30-- u 
- Jahren‘. die oberen’ Milchzähne. verloren hatte und zunächst. ~ ar - 
. .eine Prothese tryg: Fünf Jahre später-lockerte sich die Flate: 

Infolge des. Durchbruchs der bleibenden Eckzähne: se 


Nach 15 Jahren, nachdem inzwischen eine untere Potae. 


keiten- extrahiert. nt S 


= _ abnehmbarer ` Brücken. 


| Zahümarks, wenig Beschleifen. 
i Reinigung- der Brücke durch den Patienten. 


Prof. Francois Pfaeiili: 


Verfasser greilt: auf. "die von N sbe tt im Dental Cosmos 


Die Technik ist folgende: 


T ae worden : war, erschien: der untere linke Eckzah: | 
Eine: Röntgenaufnahme -ließ auch-den rechten unteren Eckzahn: : 
Beide Zähne” wurden ‚unter erheblichen Schwierig". 


VEDER eine einfache Fort > 


~ -1918 ‘angegebene Brückenkonstruktion : zurück, die mittels: -- 
‚gegossenet -Ringe auf: die. Spltzzalne gesetzt wird. S 


“Nach gründlicher Säuberung- der Stützzähne . wird mit. 


und: zwar. soweit, daß man noch . einen Konuş anbaut, der : 
später erlaubt, den Amalgamzahn aus dem Modell, zu nehmen” 
und. ihn wieder: einzusetzen. Nach -Erhärtung ‘des Amalgams‘- 
wird. der. ‚übrige. Teil .des. Abdrucks ausgegossen. Auf den 


- 


. feinsten Gips Abdruck genommen. - Die Hohlformen der Stütz: - T 
zähne im ‘Gipsabdruck ` werden sodann mit Amalgam. ausgefüllt - 


Amalgamzähnen' werden die Ringe modelliert und dann ausge-`- 


. Die "Vorteile sind 'nach Verfasser: 


keit. Keine Ermüdung für Patient und Operateur. 
Anbringungsmöglichkeit. 


rallelität der Stützzähne. 


Als. Nachteil: nennt Verf. die. Gefahr‘ der Entkalkung der... u 


'. gossen, ‚Nach dem Aufpolieren und Anpassen wird das zahn® `>: - 
tragende: Zwischenstück gegossen und angelötet. i 
Keine Abätzung des er 
Leichte Abnehmbarkeit und- . 
Größte Haltbar=.::. `- 
Vielfache :-" 
Nicht unbedingt - erforderliche Pa- -` 


betreffenden Zähne, die aber "durch gründliche Reinigung `- N 


des Patienten hintangehalten werden kann. 


. Verfasser gibt sodan. ‘einige Modifikationen des Verfahrens. 


‘So nimmt er von den Stützzähnen einzeln Abdruck und: > | : 


zießt sie mit leichtflüssigem Metall nach White aus. 


. Das Zwischenstück zwischen den Ringen stellt Verfasser‘ f Er 


in Gold ‚oder Kautschuk her.. 


` 'Gutb te r (Langensalza). u d 


` England 


A oF British. Dental Journal 1921, Nr. 5. 


J How ar d Mummery: Die pathologische Histologle‘. 


dr Zähne. 


- Behandelt werden nur. die’ Geschwälste; die im Zieahnnten- ® 


hang mit den Zähnen ' auftreten, ohne Berücksichtigung des: . 
harten Zahngewebes. 

Um. ein klares Verständnis für die Pathologie dieser Tu 
moren. zu gewinnen, sind Kenntnisse der normalen Histologie. 


und der physiologischen Funktionen unerläßlich. 


Auswertung der klinischen Beobachtung. ` 

Oft werden ohne: Zahnuntersuchung ‘und ohne Berück*, _ 
sichtigung der sehr schlechten hygienischen Mundverhältnisse, ' 
wichtige Operationen vorgenommen. Kinder werden wegen. 
vergrößerter und vereiterter Lymphdrüsen operiert.. Wenn :die . 
Zähne in schlechtem Zustand sind. und: bleiben, soist- der. ins; 
fektiösen Maierie -auch_fernerhin 10] und Ir ne 


`~ 


Die mikròe`œ 
skopischen Bilder bedürfen in vielen Fällen zu ihrer vollen RE 


aa 


| Jahrg. 1921. Nr. 29. 


i 

Nach neueren, Untersuchungen wurde in gesunden, intak- 
ten Pulpen die Anwesenheit von Bakterien festgestellt, ohne - 
daß diese dabei irgendwelche Erscheinungen zeigen. 


Die Anwesenheit von Bakterien in augenscheinlich gesun-“ - 


dem Gewebe spielt vielleicht eine Rolle als: Anlaß zur Bildung 
gewisser Geschmwülste. 

Das Wurzelspitzengranulom wird genauer behandelt und 
gegen die echten Neubildungen abgegrenzt. 

Eine ‘ausführliche Beschreibung der Zellen, die in. den Ge- 
.. schwülsten, im Zusammenhang mit den Zähnen, hauptsächlich 


vorkommen, sowie die Kennzeichnung der Unterscheidungs- ` 
werkmale zwischen den. Zellen gutartiger und bösartiger Tu- 


woren beschließt den allgemeinen Teil. 

Auf die Geschwülste, die aus Granulationsgewebe -bestehen 
(Granulome, | ersten, Pulpenpolypen) wird genauer einge- 
ganden. 

Ein Fall von Epulis wird mit Beifügung von Mikrophoto- 
#raphien beschrieben. 

-©  Fibrome werden harte, hauptsächlich am harten Gaumen 
'vorkommend, und weiche, langsam wachsende, unterschieden. 

`.. Myelome sind Neubildungen vom Bindegewebstypus, 
charakterisiert durch die Anwesenheit von vielkernigen Riesen- 
zellen. Ihre Hauptmasse besteht gewöhnlich aus schmalen 
Spindelzellen, an deren Stelle gelegentlich Plasmazellen treten 
können. Wenn ein Zahn von der Geschwulst eingeschlossen 
wird, findet rasche Absorption des Zements und des Dentins 
statt. Oft findet man im T umor ER OL (Beschreibung eines 
Falles.) 
Die Saikne werden eingeteilt in die gefährlichen -Rund- 
` zellensarkome, die weniger bösartigen kleinzelligen Spindel- 
 zellensarkome, in rasch Metastasen verursachende, groß- 
zellige Spindelzellensarkome und in gemischtzellige Sarkome. 

(Beschreibung eines Falles von Rundzellensarkom bei 

‚einem neun Monate alten Kinde.) | 
| Auch Angiome werden gelegentlich am Zahnfleisch beob- 
- achtet. Diese verhältnismäßig harmlose Geschwulst ist von 
ähnlicher Natur wie der Naevus der Haut. Bei der Fxstir- 
. pation besteht große Blutungsgefahr, da sie mit großen Venen 
` în Zusammenhang steht. 

Papillome, finden sich, selten, am harten Gaumen gestielt 
und am Zahnfleisch gewöhnlich aufsitzend. 

Myome kommen nur äußerst selten vor. 

Adrion (Freiburg i. Br.). 


Frankreich 
‚La Semaine Dentaire 1920, Nr. 52. 
Monen Heilmittel von. einst. 
-. Eine historische Abhandlung über zahnärztliche Heilmittel 
in der Zeit des 16.—18. Jahrhunderts. Der Kuriosität halber 


sei ein Mittel genannt: sich zweimal täglich den Mund mit ` 


seinen eigenen Urin zu spülen. 

N. B. Nesbett: Technik der gegossenen Klammer bei 
‚abnehmbaren Brücken. (Aus Dental Cosmos. — Sonderreferat.) 
. Castex: Scheinbar. an adenoiden Wucherungen | Er- 

krankte. (Academie ‘de Medicine vom 9. Okt. 1920.) | 
Der Typ der an adenoiden Wucherungen Erkrankten kann 
durch verschiedene Ursachen vorgetäuscht werden: 1. Bei 
Individuen, deren cavum nasi in der Entwicklung zurückge- 
blieben ist; 2, bei Jugendlichen mit Iymphatischer Konstitution, 
bei deuen die dicken Schleimhäute die Durchgängigkeit der 


Nase herabsetzen; 3. bei Kindern. mit zu engem Naseneingang; 


4, bei Dolichozephalen mit stark gewölbten Gaumen: 5. bei 


 hereditär-syphilitisch‘ Erkrankten, deren os intermaxillare oft 


“ atrophisch ist. 
Verknöchertes Fibrosarkom des Kiefers. (Presse Medicale.) 
Eine Geschwulst bei einem 63-jährigen Patienten. 
Prof. Dr. Williger: Wurzeln in der Oberkieierhöhle. 
(Aus Correspondenzblatt für Zahnärzte. Sonderreferat.) 
Max Meyer (Liegnitz). 


La Semaine Dentaire 1921, Nr. 1. 


Dr. A. Sauze: Ein interessanter Fali eines retinierten 
überzähligen Eckzahnes. 

Eine 41-jährige Patientin ließ sich sämtliche im Ober- 
kiefer stehenden Zähne zichen, da sie nicht mehr behandlungs- 
fähig wären. Im Verlaufe der Nachbehandlung wird im Ge- 
biet oberhalb der Incisivi ein Fremdkörper gefunden, der sich 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU PEN u. 


als ein en normaler Eckzahn entpuppt und als ein 
überzähliger angesehen wird. (Der Verdacht liegt nahe, daß 
der extrahierte Eckzahn oder dessen Wurzel der Milcheck- 
zahn gewesen ist. D. Ref.) | 
Dr. E. Jean: Postoperative Blutungen bei Leberkränken. 
‘Verf. berichtet von einem Patienten, der auf hereditär- 


‚syphilitischer und Alkoholismus-Grundlage leberkrank war. 


Eine Blutung ‘post extractionem wird darauf zurückgeführt. 
Verfasser geht des weiteren auf den Zusammenhang zwischen 
Lebererkrankung und Blutungen ein. 

M. Leger-Dorez: Aufbau von Schneldezahnecken. 

Leger-Dorez weist.dafauf hin, daß die von Dr. Su l- 
tan in der- Odontologischen Revue (Abdruck aus Zahnärztl. 
Rundschau 1920, ‘Nr. 21) dargestellte Methode bereits 1910. 
von ihm veröffentlicht sei und auch in seinem neuesten (auch 
hier besprochen. D. Ref.) Werk über Zahntechnik enthalten sei. 

J.-D. Mac Coy: Kompositionsabdruckmasse für Abdrücke 
in der Orthodontie. (Aus International Journal of Orthodon- 
tia. Se 

P.-P. Cole: Chirurgische Behandlung maligner Lippen- 

und Kiefertumoren. (Aus Presse Médicale vom 15. 12. 1920.) 

Eine Zusammenstellung und Kritik verschiedener Ope- 
rationsmethoden. Max Meyer (Liegnitz.) 


Italien 
La Stomatologia, Bd. ;/XVIII, Heft 11, 12, 1, 2. 


_ Prof. Dr. Perna: Komplikationen bei Kleferbrücken. 

Eine Statistik über die bei Kriegsverletzungen der Kiefer 
auftretenden Komplikationen, die nichts Neues bringt. 

Prof. Dr. A. Perna: Radiographie und Radioskopie bel 
Frakturen des Unterkleiers. | 

Eine kurze Abhandlung über die Bedeutung des Röntgen- 
verfahrens bei den Unterkieferfrakturen. | 

Dr. B. de Vecchi (Neapel): Der Geruch der Atemluft 
mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse der Mund- 
höble. 

Mit Hutchinson unterscheidet der Verf. verschiedene 
Typen des Mundgeruches, z.B. den fäulnisartigen, den Schwe- 
felwasserstofftyp, einen süßlichen Typ bei Diabetikern und 
Biertrinkern, einen toxischen oder Lebertyp bei Leberkranken 


und Dyspeptikern u. s. f. Weiter erfolgt eine Einteilung in 


zwei Klassen. Bei der ersten geschieht der Uebertritt der 
riechenden Substanz in die Atemluft in der Lunge und zwar 
aus dem Blut. Bei der zweiten Klasse erfolgt die Beimischung 
in. den Atemwegen und zwar hauptsächlich von der Nase und 


` der Mundhöhle aus, seltener aus Krankheitsherden der Lunge: 


(Lungengangraen? Der Ref.), der Speiseröhre und auf dem 
Wege über das ostium pharyngeum tubae aus dem Ohr. Die 


"Bekämpfung des üblen Mundgeruches wird erreicht durch 


Maßnahmen zur allgemeinen Kräftigung, peinlicher Pflege der 
Mundhöhle, Anwendung von ’Antisepticis und Desodorantien, 
besonders Kaliummpermanganat, Formalin und Wasserstoffsuper- 
oxyd. 

Dr. B. de Vecchi (Neapel): Beitrag zur Kenntnis des 


„ Baues des Dentins. 


Nach kritischer Würdigung der bestehenden Ansichten ge- 
langt der Verf. auf Grund seiner. eigenen Untersuchungen zu 
folgenden Schlüssen: 1. Die Tomessche Faser ist wirklich 
ein Odontoblastenfortsatz. Sie entspringt dem peripheren (der 
Pulpa abgewendeten) Ende des Zellkörpers und im besonderen 
von dem doppelt konturierten Kutikularsaum, welcher die 
Odontoblasten voim Dentin trennt. 2. Die Gesamtheit der mit- 
einander verschmolzenen Kutikularsäume der Odontoblasten 
bildet eine wirkliche membrana limitans pulpae, welche auch 
bei erwachsenen Zähnen deutlich sichtbar ist. 3. Die Neu- 
mannsche Scheide existiert nicht. 4. Zwischen der Dentin- 
faser und den Wandungen der Dentinröhrchen findet sich ein 
von Flüssigkeit erfüllter Raum, in welchen hinein die sen- 
siblen Nervenendigungen des Dentins reichen.. Es muß ge- 
nauen Nachuntersuchungen überlassen bleiben, diese sehr 
interessanten Ergebnisse auf ihre Richtigkeit zu prüfen. 

Prof. Dr. A. Beretta (Bologna): Zwei Fälle von Durch- 
bruch von Zähnen bei der Geburt. — 

Im ersten Fall handelte es sich um eine männliche Früh- 
geburt im achten Monat, welche in der dritten Lebenswoche 
an Ernährungsstörung zugrunde ging. Durchgebrochen waren 
die Kronen der beiden mittleren unteren Schneidezähne. Wur- 
zeln waren kaum entwickelt, so daß die,Zähne lose saßen. Die 
Kronenhöhe betrug 2,2 bzw. 2,5 "mm; was der Entwicklung 
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dieser Zähne im: siebenten : Monat etwa entspricht. 


sköpisch' zeigten, sich’in den Pulpen der beiden Zähne Verän- 


a 128: 
Dr. Papi: Oppier, Berlin W 15, Kartürstendamm 212, Stpl.. 5427. 


‚Berliner Zahnärztl. Poliklinik . 


PPORIRTRETTTTUTT TITILLILLLI TILELLER TER TELEL. | 70, 


aaka LT aad 


Dootnenssssugentonrunssuentunne ITILLOLLL 


derüngen ‘der ‘Gefäßendothelien, Blutungen und Thrombosen, g 


welche- der Verf. mit den Ernährungsstörungen in Zusammen- 
hang bringt. 
der Geburt schon Zähne vorhanden‘ gewesen sein. 
"untere Schneidezähne. vorhanden 
Der Verf. betont 


unteren Schneidezähne. betrifft. "Es handelt sich nicht um ‚prä- 


lakteare Zähne, sondern um echte Milchzähne, denn’ sie werden K 


im Falle der Extraktion erst zur Zeit des gewöhnlichen Zahn- 
wechsels "wieder ersetzt. Jeder Durchbruch der unteren 
Schneidezäline vor dem’ vierten Monat ist als vorzeitig zu, be- 
trachten. 


an Lebenskraft, oder aber in, pathologischen Veränderungen 
der Zahngewebe ihre’ Ursache haben. ‘Der erst beschriebene 
Fall wäre dieser Kategorie zuzuzählen. | 'Schoenlank. 


Schluß des redaktionellen Teils. 
| Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. A. Werkenthin und Dr. 'H. E. Bejach (Berlin). 
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‚Kurse in der Orthodontie 
(auch Abemäkinge). 


Berlin. SW; Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 731. 


Institut. für Fortbildungskurse 


In den Fächern der operativen, prothetischen 

en und ‘orthopädischen Zahnheilkunde. ` :-: l 
Für Techniker Laboratoriumskurse. 286 
Laboratorium: für Röntgenaufnahme. 


Leitung: Zahnärzte Dr. Paul- W. Simon. und: Dr. Arthur Simon: 


Noffke’s Tri kresol- Formalin. -Thymol- Paste 


genannt: „Trifort 1-Paste“ nach, 
zü 300 bis 400 Füllungen ausreichend Mark 10.— 


-zu verlangen. === 168 


yeinrich Noffke & Co., Berlin SW 47, Yorkstraße 19: 
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Dentoplast: 


 (Abdruckmasse) 
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Mikro- 


‚Bei der. Mutter des Knaben sollen ebenfalls mit: 
-Im zweiten. = 
Fall handelt: es sich um eine weibliche Frühgeburt im siebenten ° 
u Monat: bei - welcher drei 
‚ waren. Diese waren ebenfalls - sehr locker und wurden zur ` 
‘ Ermöglichung . des Sauggeschäftes ‚entfernt. 


die große Seltenheit der. Anomalie, welche regelmäßig die 


Die Erscheinung kann entweder, lediglich eine zeit-. 
liche Anomalie sein, vielleicht bedingt durch. einen Ueberschuß 


| m " | 


räuschlosesten Laufes. 


. (hergestellt mit 
Tirikresol-Formalin Schering) Preis die u oder. Standglas, 


Bitte in den, 
Apotheken und: Dental-Depöts: stets Noffke‘s Triforthyl-Paste. 


: Preise mad Bo ale 
zu Diensten. Umgebende Lieferung. 
nach eingesandten Modellen. 


t x e 5 z | . 
S| Das beste R ; 
2 A| z Behandlung. aaee en: : 
-Q E . ; 
g Æ| u. putrid zeriallenen Pulpen; 
= V|. Dr.c.F.Henning, "gespe 
a Berlin N 37 = 
T. Nur In Apotheken erhältlich 284r. R 
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Meyers 


großesKonversations-hexikon l 


„sechste gänzlich neu bearbeitete und vermehrte Auf» 


lage“, Ausgabe 1906—1913, bestehend aus 21 in echtem Frie- 


denshalbleder gebundenen und mit Goldschrift, Goldschnitt: _ 
‚und 'reichlichen Goldverzierungen versehenen Bänden. Dieses: 
Lexikon, das noch bis auf vier Bände die Kartonhüllen besitzt: 


ist fast unbenutzt und dürfte. sich daher von einem neuen katinf. S 


unterscheiden lassen. 
Preis 1475,— Mk. 


Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 2, Kr 
Claudiusstr. 15, 
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Dér heutigen Ausgabe unseres Blattes liegt ein Rundt: 


| schreiben der ‚Firma Bernhard: Zänker-& Co., Altona a: Es 


Schulterblatt 36, bei, in welchem ein neuer praktischer; Ab: 
druckmassenwärmer. angeboten wird. Wir bitten, dieser Neu- 


keit, die einem bisherigen Uebelstande abhelfen will, Beaci-- 


tung zu schenken. y 


Der Praktiker stellt an eine Bohrmaschine die ganz selbst- 
verständliche Anforderung unbedingter Betriebssicherheit, 
guter Leistungsfähigkeit, geringsten. Stromverbrauches und 'ge- 
Unsere mehr als zelinjährigen Erfah- 
rungen in der Spezialfabrikation elektrodentaler Apparate 
garantieren dafür, daß die  Elektrodental- Präzisions-Bohr- 
maschine in jeder Weise obigen Anfordefūngen entspricht- und; 
unübertroffen ist. Ungezählte Referenzen, im Laufe vieler. 


-Jahre gesammelt; beweisen das, was wir sagen. 
Eiektrodental Fischer & Rittner G. m. b. H., Dresden-N. 6 
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Dr. A. Werkenthin u.- Dr. H. E. Bejach 
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.Fernsprech-Anschluß: Hansa 163 Er 
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Für Zahnärzte, die unmittelbar‘ beim Verlag bestellen M. 6.—. 
Vorzugspreis für Studierende M. 4.50. Deutsch-Oesterreich, Ungarn, 
. Westpolen, einschließlich des Postgeldes. -M 12— Tschkeho- 
~ Slowakei, Rumänien M. 15.—; übriges Ausland M. 35.—. Einzelheft 
~- M. 1.—. Der „Stellenmarkt der Zaunärztlichen Rundschau“ wird 
Stellung suchenden Technikern und Hilfsdamen vier. Wochen für 
ne ` M: 2.— postfrei zugesandt. Anträge an den Verlag. 


Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde 
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ohre Kostenerhöhung im „Stellenmarkt der Zahnärztlichen Rundschau“. 
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INHALT: o 


Aufsätze: Dr. Walther Neumärker (Jena): Zahn- 
-anomalien bei Geistesminderwertigen. S. 465 a 


Zahnarzt Dr. H. Hartwich (Leipzig): Ueber die Veränderung 


von Metallen im Speichel. (Forts. aus Nr. 28.) S. 
Zahnarzt Dr. Wilhelm Müllenbruch (Duisburg-Meiderich): 
| Die Wirkung der Mundwässer auf die Schleimhaut des 

' --- Mundes und auf die Zähne. S. 469. | 


Dr. Erich Fechner (Berlin): Sozialisierung der Heil- und ` 


Zahnheilkunde. S. 470. | 
Die zahnärztlichen Universitäts-Institute im preußischen Staats- 
- — haushalt 1921. S. 471. | na 

' Universitätsnachrichten: Berlin. — Deutsches Reich. 
-n — Köln. S. 471. — Preußen. — Würzburg. — Wien. S. 472. 
Vereinsánzeigen: Central-Vereins-Tagung in Breslau. 
-= Deutsche Gesellschäft für Zahnärztliche Orthopädie. — Ver- 
ein Badischer Zahnärzte. S. 472. — Verein Wien. Zahnärzte. 
— Süddtsch.-Schweiz. Zahnärztevereinigung. — Französische 

Gesellschaft für Zahn- und Kieferprothese. S. 473. 
Schulzahnpflege: Bochum. — Breslau. — Gummersbach. 
: — Hersfeld. — Hofgeismar. — Stuttgart. — Teplitz. S. 473. 
Vermischtes: Bad Ems. — München. — Deutsch-Oester- 
reich, — Norwegen. S. 473. — Frankreich. — Die Zahn- 
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- karies in England. — Plastisches Elfenbein. — Wie die 


E Zahnanomalien 
- bei Oeistigminderwertigen. 
< Von Dr. Walther Neumärker (Jena). 


= Ueber das Vorkommen von Zahnanomalien bei Geistigmin- ` 


derwertigen findet man bisher nur sehr wenige, ausführliche 

' Arbeiten. Meist entdeckt man bei anderen Disziplinen der Me- 
' dizin einzelne in der Literatur kurz eingeschobene Beobach- 
tungen, die mit diesem Thema in Beziehung stehen. Alle Au- 


toren berichten von ihren eigenen Wahrnehmungen und iden 


~ Erfahrungen anderer. 

l Für meine Untersuchungen standen mir 138 Patienten am 
Alter von 8—33 Jahren zur Verfügung, wovon, nach medi- 
zinischen Diagnosen geordnet, 53 Fälle der Idiotie; 39- der eigent- 
lichen Imbezillität und 46 der Debilität angehörten. Von dieser 


Anzahl waren 126 mit Unregelmäßigkeiten behaftet, demnach 
` 91,30 Proz., während aber 12 Schwachsinnige, nämlich 2 De- . 


bile, 5 ,Imbezilie und 5 Idioten, normal gebildete Gebisse hatten. 

'  Ahomalien der Zahngröße und -form kamen nicht öfters als 

‘ bei Geistignormalen vor, nur bei den kretinoiden -und mongo- 

~ loiden Typen fand.ich immer eine abnorme Kleinheit der Zähne. 

Von den sogenannten dentes emboliformes bemerkte ich nur 12 

in verschiedenen Gebissen; davon war einer überzählig und 11 
statt bleibender Zähne vorhanden. 

An Strukturfehlern hatte ich in 24,60 Proz. Schmelzhypopla- 

sien angetroffen, die ich in allen Arten nicht nur an den Inzisiven 

und Molären, sondern auch an den Bikuspidaten des perma- 


£ 


. nenten Gebisses, jedoch aber nicht an Milchzähnen beobachten 


konnte. Typische Hutchinsonsche Zähne nahm ich uicht wahr, 
nur in einem Falle eine Andeutung dieser Zahniorm. 

- Betreffs der Anomalien der Zahl war ja zu erwarten, daB 
-bei den schon’ bestehenden Wachstumshemmungen eine Ueber- 


_ amerikanischen. zahnärztlichen "Gesellschaften für den Besuch 
ihrer Versammlungen werben. — Berichtigung. S. 474. 

Fragekasten: 8.44. =- T | 
Bücher- und Zeitschriftenschau. Bücher und 
, Abhandlungen: Prof. H. J. Mamlok (Berlin): Die 
Porzellanfüllung. — Friedrich Schöll: Obst und Trauben 

als Nahrungsmittel. S. 475. | | | 

Dissertationen: Dr. Mathilde Stengele (Ulma.D.): 
Ueber die Heiltendenz und ihre Bewertung in der. konser- 
' vativen Therapie der Pulpenerkrankungen. . S. 475. — Dr. 


Carl Werner (Berlin): ‘Ueber den mikroskopischen Nach- 
weis der bei Pulpitis auftretenden Bakterien. — Verleihung 


von Dissertationen der Universität Würzburg. S. 476. 
Zeitschriften: D.Z.W. 1921, Nr. 21. — D.M.f.Z. 1921, 
H. 10, S. 476. — Derm. Wchschr. 1921, Nr. 6, S. 103. — M. 
Med. Wchschr. 1921, Nr. 10. — Aerztl. Rdsch. 1921, Nr. 15, 
S. 110. — Ztrbl. f. Chir. 1921, Nr. 20. — Den norske Tand- 
orenings Tidende 1921, H. 4. — La Odontologia 1921, 
X, 2, S. 477. — Revue Belge de Stomatologie 1920, No- 
vemberheft. — The International Journal of Orthodontia and 
Oral Surgery 1920, Nr. 10. S. 478. — The Dental Digest 
1921, Nr. 1. S. 479. — Cuba Odontologiaa 1920, Nr. 2. — 
Mexico Odontologico 1921, H. 11. S. 480. ea 


produktion in Gestalt überzähliger Zähne nicht gefunden werden | 


mußte. Meine Untersuchungen bestätigten dies, denn bei 126 


Schwachsinnigen vermochte ich nur 2 Fälle von Ueberzahl fest- _ i 


zustellen. Die Unregelmäßigkeiten der Zahl in Form von Un- 
terzahl erreichte dagegen den hohen Prozentsatz von 46,83. Die 
Tatsache, daß bei 24 Idioten 93, bei 20 Imbezillen 71. und bei 


14 Debilen 30 solcher Zähne fehlten, bewies, daß die Frequenz 


der Unterzahl mit dem Grade der. geistigen Minderwertigkeit 
zunahm. Von den insgesamt 194 unterzähligen Zähnen waren 
nur 12 Milchzähne, der Rest aber bleibende Zähne, von denen 
‚bei weiten am meisten der 2. und 1. Prämolar nicht vorhanden 
waren. | 


Ein Verharren der Milchzähne im permanenten Gebiß | 


zeigte sich bei meinen Geistesschwachen in 22 Proz., wobei es 
sich auch hier — analog der Unterzahl — herausstellte, daß die 


 “Persistenz mit dem. Grade der. geistigen Minderwertigkeit 


"wuchs. f n | u 
Stelluügsanomalien von einzelnen Zähnen fand ich nicht über- 
mäßig oft, sondern.es kamen wie im Kiefer Geistignormaler 
bisweilen Neigung, Drehung, perverser Durchbruch und Ver- 


schiebung in mesio-distaler Richtung vor, wobei vieliach die, 
-` Unterzahl eine mehr oder weniger große Lückenbildung zwischen 


` 


den einzelnen Zähnen zur Folge hatte. 


am häufigsten mordex rectus und den tiefen Biß. 


` 


Kieferdeformitäten wiesen 84 Patienten auf, also 66,67 Proz.; ` 


‚hierbei hatte meistenteils der Oberkieier hohen Gaumen und 
Sattelform, während der Unterkiefer zugleich U-förmig gebildet 
war, | ` | . = ` .. ° 

Die genannten Anomalien traten bei meinen Fällen nicht nur 
vereinzelt auf, sondern es war gerade sehr oft die eine Art mit 
der anderen vergesellschaft, oder ich sah allerlei Kombinationen 
der verschiedenen Formen. =i ’ 


Bißvarietäten konnte ich in 53,97 Proz. bemerken und zwar 


ne > ‘s 


"Das Erone meiner erudi. hatte die in der. Lie. 


a ae angegebönen Wahrnehmungen: der Autoren. zum: ober: 
ee % "Teil: bestätigt und: ‚unterschied ‚sich núr in. ‚wenigen Punkten ` von. 
* diesen, 7 e at 
A Gerena z zu meinen Beobachtungen. stand. Z. B der | 
ne Bericht Adloffe., der bei einer Besichtigung einer bestimriten.: 
7°" Anzahl von: ‚schwachsinnigen ‚Kindern. bei. keinem einzigen ein 
"0 normales: Gebiß- vorgelunden hatte. 
..* dieser Hinsicht an Kieferverbildungen - 'V-förmigen Kiefer 
' 85 Proz. an, den ich nur in 28,57 Proz. nachweisen konnte; ie > 
ai Bißverschiedenheiten den Prognathismus des Oberkiefers als 
. häufigste Unregelmäßigkeit, den ich nur in 23,53 Proz. feststellte. - 


Talbots Statistik. gab in 


Mayrhotfer- traf bei kretinoiden. Typen’ in Bezug auf‘ Biß- 


'varietäteri am meisten Progenie as, ich dagegen Mordex rectus. _ 
en - Wenn ich.die von mir gefundenen. Irregularitäten" bei. Im- 
. > bezillen. mit den, Zahnanomalien bei Geistigvollwertigen . ‚verglich, 
: so` zeigten sich nach. meinen Untersuchungen 'Zahn- und: Kiefer- 


deformitäten -þei Geistignormalen nur in. 8 Proz.. Kersting 
bemerkte bei solchen. Individuen. ‚die Persistenz von Milchzähnen . 


= nur in 2 Proz. und Fleischmänn die Schmelzhypoplasien T 
ar nur in 4Proz. | 


- Betreffs der Aetiologie von Zahn. und Kieferunregelmäßig- 


ar 2 keiten kamen bei den Geistigminderwertigen manche von den. 


Entstehungsursachen in Betracht,. die. auch. 
tigen. derartige Abnormitäten bedingen : 


ei Geistigvollwer- 
önnen.. . Bei der 


= as Schwachsinnigen hatten aber erbliche und: bei der "Geburt - er- 
- worbene Einflüsse die größte Bedeutung - für die- ‚Imbezillität 


und ‘damit für- die vorhandenen Irregularitäten. 
"Das positive Ergebnis dieser Arbeit war folgendes: 
1. Die Zahn- und Bißanomalien kommen sowohl bei Geistig- 


minderwertigen wie, auch bei Geistigvollwertigen vor, } 


jedoch bei- den.ersteren ungleich viel mehr, wobei das. 
‚häufige‘, Fehlen des 1. und 2. Molaren als. auffällig und- 
> neu bezeichnet werden muß. ` 

-> 2: Die einzelnen ‘Formen dieser` Unregelmäßigkeiten. Werden 


bei Schwachsinnigen zu .allermeist kombiniert ange- = 


troffen, und. diese Verquickungen scheinen für Imbezilli- 
tät 'pathognomonisch zu sein. 
` 3. Die- Frequenz der Zahn- und. Bißirregularitäten nimmt 
mit -dem Grade der geistigen Minderwerti geil zu. 


d 


Ueber die Veränderung von Metallen 


im Speichel. 


` Von Zahnarzt ` Dr. H. Hartwich (Leipzig). 
| (Fortsetzung aus Nr. 28.) 
| = Kapitel 4. "Untersuchungsarten. 
Die Frage, wie: man 'am besten erkennen kanı, ob ein 


Metall durch die Mundflüssigkeit angegriffen wird, und wie 


das in. bezug auf die Mengeverhältnisse zu veriolgen sei, wird 


von verschiedenen Forscheri -auf diesem. Gebiet ganz ver- 


schieden gelöst. Da durchaus keine Einmütigkeit in der Be- 
urteilung der einzelnen Arten besteht, werden, wenn möglich, 
inehrere - gleichzeitig in Anwendung gebracht. Wie schon in: 


den einleitenden Kapiteln bemerkt, kommen ‚hauptsächlich die 
folgenden in Frage: 


A. 


Die älteste und meist angewendete Art ist die Mikroskopie. 
Sie beruht bekanntlich auf einer, in vielen Fällen, zumal bei 


der. Größenbeobachtung; sehr persönlichen Beurteilung der ` 


Oberfläche, die man stark vergrößert im Lichtbild festhält. Sie 


läßt sich gut nur. dann anwenden, wenn einzelne Bestand- 


teile der Oberiläche stärker beeinflußt werden als andere. 
Also wird sie hauptsächlich bei den Metallzusammensetzungen 
verwendet werden, während sie bei der Beurteilung der rein 
verwendeten Metalie etwas weniger gute Ergebnisse liefern’ 
wird: Der mikroskopische Kunstgriff, in solchen Fällen die 


.. Einwirkung im Kleinen unter der Linse vorzunehmen, läßt 


sich hier nicht anwenden, da es sich um Einflüsse handelt, die 


‘sich in merkbarer Stärke erst nach längerer Zeit geltend. 


machen. Man könnte also bei dem Betrachten eines ange- 


` griffenen Metalles nur aus der Aenderung des Gesamtgepräges 


der Oberfläche einen Schluß auf die Angreifbarkeit ziehen, 


= was sehr. schwer zu einer Mengenbeurteilung gebraucht wer- 


den kann. 
Als ein zweites Mittel zur Begutachtung der Veränderung 


‚der Metalle wurde.eine Gewichtsveränderung der Metallstücke- 
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"Beurteilung aufgestellt. werden. 


phorpentoxyd. getrocknet. 
-einer Wage, die die Genauigkeit von zwei Hunderttausendstel >. 
~ Gramm hatte, gewogen. 
| ‘Stunden in einer Trockenvorrichtung zugebracht hatten, wur- T 
den sie wieder gewogen; ein Unterschied zwischen den bei: = 


. nach- gründlicher Wäsche mit Alkohol 


_ Meist zeigte: sich auch 


‘ solche abgefallene Metallteilchen bemerkt, 


~ 


Ara is Ne. E 


~ 
“ x F9 
RA Sai 


o selbst. aneen. "Da es eich im E E um Verleihe 


` werte handelt, mußten nur ein für allemal Richtlinien: für diese 


sehr gut "mit den -tatsächlichen Gewichtsabnabmen’ überein.” 


\ Zum Zweck der. Untersuchung wurden die Metallstücke zuerst‘ 
mit‘ Salpetersäure gründlich von der anhaftenden Oxydhaut, 
. befreit, dann- mit Leitiäliigkeitswasser nachgewäaschen und: mit; 
Darauf wurden sie über Phos- 


„Alkohol - und: Aether gespült. 
Nach 24 Stunden- wurden sie 'auf _ 


Nachdem die Metalle nochmals‘ 24. 


den Wägungen hat sich nurin vereinzelten Fällen ergeben..: 


' Nun kamen die Metalle sofort'von der Wage in ein Prüfröhr:: 7 
` chen mit 'der*betrefienden Lösung. 
we handlung, die.natürlich bei den verschiedenen Versuchsreihen..- a 
"von wechselnder Dauer war,. wurden die Metallstücke mit: > . - 
. einem Greifzängchen aus der Lösung geholt, mit Wasser ohne . 


Nach Beendigung der Be- 


Anwendung von Hilfsmitteln, wie Bürsten usw., gereinigt, und. 
und KAeihen in -der-: 
Trockenvorrichtung 24 Stunden lang getrocknet. Nach dieser 
Zeit wurden die. Metalle wieder gewogen, nochmals’ in den: 
Trockner gebracht ünd nach einem- Tag nochmals gewogen.. 
hier keine Gewichtsverschiedenheit-- 


zwischen den beiden Wägungen. . Verhältnismäßig am häufig- - 


.nelım auszeichnete. 


genommen, die. dann .stets mit der zweiten genau üiberein- . 
stimmte. 


schlagsmenge wurde danach immer mit dem Mikroskop bei.. 


Die am Boden des Prüfröhrchens liegende Nieder- 


Wie- sich später zeigte, stim-.; = 
men diese, zuerst, nur als Vergleichswerte gedachten Zalilen P 


- nicht zu starker Vergrößerung auf die Anwesenheit von Me- ~ 
tallteilchen untersucht, die nach etwaiger Absplitterung der. : 


. Wägung entgangen wären und so zu bedeutenden Fehlern -- 


Veranlassung gegeben hätten. 


minium und Mangan; bei diesem bezeichnenderweise immer, 


wenn Metallstücke mit poriger Oberfläche verwendet wurden. 


Nur bei zwei Metallen wurden _ -~ 
nämlich bei Alu-. - : 


- 


Da kam es bei einzelnen Versuchsreihen geradezu zu einer | 


Zertrümmerung.der Stücke.: In diesen Fällen, die durch sorg- 
fältige Auswahl det Metalle tunlichst vermieden wurden, gu 
den die Metalle durch Filtern aus der Lösung geschieden. ‘. 
Wenn sich aber,- wie angenommen worden war, das Metall- - 
teilweise auflöst, muß man die Jonen des betreffenden Me- 
talles in der Lösung nachweisen können. -Bei den. reinen Me-: 


‘tallen war das sehr einfach, indem man eine möglichst emp-. 
Bei den Metallverbin- ` 
dungen mußte erst eine Gesamtuntersuchung vorausgehen, da- 


findliche Untersuchungsart anwendete. 


mit man sich über die anzuwendenden Prüfmittel klar werden. 


konnte; indessen erwiesen ja die Zergliederungen dieser Ver-- ; 
bindungen fast nur Bestandteile, die sich mit Schwefelwasser- - 


stoff in den Lösungen ihrer Salze:erkennen lassen. So bei 
Kupier, Zinn, Zink, wie auch bei den kleineren Beimengungen 
Aluminium, Eisen, Blei. 
gen von der Anwendung besonderer Prüfmittel abgesehen und . 
nur: mit: Schwefelwasserstoff auf diese Bestandteile geprüft.‘ 
Die folgende Tafel I zeigt die Untersuchungen, durch die-die- 
Anwesenheit der betreffenden Jonen in den Lösungen erkannt.. 
wurde. N Ä ; 
| Tafel i 


Unter suchiriesaift 
weiße Fälluhg 


Metall: | 
1. Aluminium: a) Ammoniak erzeugt eine 
. oder Trübung. - - 


= -> b) Morin erzeugt ein grünliches Schillern; 


2. Antimon: a) Schwefelwasserstöff fällt gelbes bis Ks 
| Sulfid. I 


b) Metall. Zink scheidet das A. aus: der Lð- i n 


j sung ab. 


a) Schwefelwasserstoff iälit schwarzes suld, 
b) Mit Schwefelsäure eingedampft; sun 


3. Blei: 


weißes Sulfat. 5,3 O E 


4. Cadmium: a) Mit Schwefelwasserstoff Felves. Sul. 


b) Mit Lauge. weiße T ällung. : 


Deshalb wurde bei ‘den Verbindun- `. 


bi 
-2 P 


“sten. war. sie bei Aluminium, was Zuerst in einer Form De- un 
nutzt wurde, die sich dürch' eine porige Oberfläche unange-: er 
Aber auch ‚hierbei überschritt der- Unter- : .. 
schied: nicht das Gewicht. von 7 Zehntausendstelgramm. ` In. ee. 
„diesen! Fällen wurde eine dritte Trocknung und Wägung vor- 


11, Nickel: 


13. Silber: 


45. Wolfram: 


12. Quecksilber: 


14.. Wismut: 


daß die verschiedenen Untersuchungen 
‘ohne Brfolg blieben, obgleich die Metalle bedeutend an Ge- 
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Untersuchungsart: 


Metall: 
5, Chrom: 4) Mit Lauge grünes Hydroxyd, dieses: mit 
J Bromwasser gelb. | 4 
E | b) Sodaschmelze gelb. Ä s 
6. Eisen: — a) Mit Rhodanid rot. (Meist von selbst durch - 
ono die Rh. im Sp.). 
b) Mit Ferrocyankali und Salzsäure: Berliner 
o et - Blau. i R 
7. Gold; | a) Alkalisches Wasserstoffsuperoxyd färbt 
ze blau. ` 
A b) Zinnchlorür gibt Cassius’ Goldpurpur. 
8. Kobalt: a) Kaliumcyanid gibt gelben Niederschlag. 
Dr SE b) Kaliumnitrit und Essigsäure: gelbes Salz. 
9. Kupfer: . a) Ammoniak gibt blaugrüne Fällung, die 
0.000000, Sich tiefblau löst. _ 
A b) Ferrocyanide geben rotbraunen Nieder- 
s £ schlag. 
10. Mangan: a) Mit Bleidioxyd und Salpetersäure kochen: 
TAA Veilchenfärbung. 


b) Salpeter-Sodaschmelze grün. » Í 

- a) Mit Dimethylglyoxim und Alkohol rosen- 
roter Niederschlag, 

b) Alkalilauge grünes Hydroxyd. | 

a) Schwefelwasserstoff gibt schwarzes Sulfid. 

b) Nach dem ‚Eindampien mit Kobaltlösung: 
sung mit Hg. 

a). Mit Salzsäure weißer Niederschlag. (Meist 
von selbst trüb.) 

b) Mit weinsaurem Ammoniak -erhitzt: Sil- 
berspiegel. 

a) Mit Schweielwasserstoff schwarzes Sulfid. 

wer b) Nach starker Verdünnung mit Wasser ba- 

Ar sische Salze. 


a 


a) Mit Eisensulfat brauner Niederschlag. _ 

b) Mit Zinnchlorür gelb; beim Kochen mit 
de Ä Schwefelsäure blau < ne 
16. Zink: a) Essigsauer mit Schwefelwasserstoff: weiße 
DE O Fällung. | 

Er b) Nach dem Eindampfen mit Kobaltlösung: 
SER l Grünfärbung. 
17. Zinn: a) Mit Schwefelwasserstoff gelb-kresse Fäl- 
a lung. 


b) Ausfällen durch Platin- und Zinkblech in 
saurer Lösung: à 


Eine sehr große Schwierigkeit trat im Anfang dadurch auf, 
auf die Metallionen 


wicht abgenommen hatten. Ein unmittelbarer Grund hierfür 
kounte lange nicht geiunden werden, bis man erkannte, daß 
die Mundflüssigkeit infolge ihrer kolloiden Beschaffenheit die 


- Erkennung in weitgehendem Maße verzögerte, wenn nicht gar 
aufhob. Nach dem Verfahren der Kolloidchemie mußte das 


Emulsoid also zuerst zerstört werden, was meist durch län- 
geres Kochen mit Salpetersäure bewerkstelligt wurde. Das 
hatte die weiteren Vorteile, daß sowohl der organische Stoff 
teilweise mit zerstört wurde, als auch die Flüssigkeitsmenge 


` -durch das Eindampfen abnalım. Beides trägt oft dazu bei, die 


Untersuchungen schärfer ausfallen zu 
. Piteln 5—10 ist in den Fällen, wo die Untersuchung ohne vor- 
.. . herige Zerstörung des organischen Stoffes und des Kolloides 


‚gesucht werden. 


-untersucht werden. 


lassen. In den Ka- 


vorgenommen wurde, das Ergebnis mit einem „+“ gekenn- 
zeichnet worden. 

Als vierte Art der Beeinflussungsbeurteilung wurde die 
Messung der elektrischen Spannung verwendet, die das Me- 
tail gegen die Mundilüssigkeit zeigt. Ueber diese Versuchs- 


.- anordnungen soll im Zusammenhang mit den Ergebnissen in 


den Kapiteln 1 11, und 12 berichtet ‘werden. 


Zweiter Teil. 
Chemische und. mikroskopische Versuche. 


- Kapitel 5. Auf die Wärmelage bezügliche Voruntersuchungen. 


Während in den letzten Kapiteln die Bedingungen für die 
Untersuchungen festgestellt wurden, mußten nun die günstig- 
sten und vor allem die. naturgetreuesten Bedingungen für die 
eigentliche- Wechselwirkung zwischen Metallen und Speichel 
Zuerst mußte vor allem die Veränderung 
der Metalle in Mundflüssigkeit von verschiedener Wärme 
"Wenn man die Verhältnisse, wie sie im 


. beiten. 
 watürlich wünschenswert gewesen, daß -die Untersuchungen 
` bei gewöhnlicher - Wärmelage vorgenommen werden könnten. 
Die Versuche in dieser Richtung; deren Ergebnisse‘ die folgende - 
© ‚Tafel II zeigt, weisen. aber deutlich nach, daß wohl ein großer 


treffen. 
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Körper liegen, racla will, Au: man natürlich in einem 
auf 37,5° eingestellten Wärmehalter, sogen.. Thermostaten, ar- 
Zur Vereinfachung derartiger Untersuchungen wäre es 


Einfluß der Wärmelage besteht. Worauf das zurückzuführen 
ist, soll hier nicht entschieden werden, da diese Arbeit die 


: Mundilüssigkeit als etwas. Ganzes ansieht, dessen einzelne Teile 
“ nur in dem Maße wichtig sind, wie im folgenden Kapitel dar- 


getan wird. Ein stärkerer oder schwächerer Einfluß von Spalt- 
pilzen und anderen Keimen scheint aber nicht, wie das. die 


' nächstliegende Erklärung sein würde, vorzuliegen; denn, wie 


ebenfalls die Tafel II zeigt, hat ein Thymolzusatz, der doch 
die Enzyme abtöten müßte, und der nicht. zu diesem Zweck, 


-wohl aber zur Frischhaltung des Speichels bei längeren Ver- _ 


suchen im weiteren öfters verwendet wurde, keinen Einfluß 
auf das. Ergebnis. Angewendet wurden zu diesen -Versuchen 
die Metalle Aluminium und Eisen-und die Metallmischung Vik-. 
toriablech. Der. verwendete Speichel war drei Stunden vor 
Beginn der Untersuchungen den Versuchspersonen entnom- 
men‘ worden und blieb diese Zeit über im Wärmehalter. Zu 
den einzelnen Wärmelagen wäre noch folgendes zu bemerken. 
Der Siedepunkt wurde in einem  Schwefelsäurebad erhalten, 
das verdampfende Wasser wurde von fünf’ zu fünf Minuten 
ersetzt. 80° wurden durch siedendes Benzol erhalten, 56° durch 
siedendes Aceton, 37° im Wärmehalter, 18° in gewöhnlicher 
Zimmerwärme,. 0° im Eisbad. £ 


Tafelll. 
l l Bine n 2 Re BE Jonen 
Nr. Metall erde Mrkun gR: e T aoh oa E 
sh Aluminium S ı) 2 Std. 1,0352 1,0349 —0,03 — 
2 0.38. 1,2178 1,2174 —0,03 : — 
=. - 37 0,9733 0,9727 —0,06 + 
4. . - 056 ... 1,3320 1,3310 —0,09 + 
9. 80 . 1 Std. 0,9989 0,9977 —0,11 + 
6. Sdp. % Std. 0,9124 0,9111 —0,13 + 
7. Aluminium 0 2 Std. 0,8897 0,8894 —0,04 — 
+ Thymol. Banane | 
8. |: oo 1,3782 1,3779 —0,03 . — 
G, = 37 -0,8899 0,8894 0,06 + . 
10. | 0.56 1,2119 1,2108 —0,10 + ` 
11. e : 80 1,4194 1,4180. —0,11 + 
2. . Sdp. %. Std. 0,8978 0,8967 —0,13 + 
13. Eisen 0° 2Std. 0,7412 0,7410 —0,03 — 
14. 18 0,9859 0,9856 —0,03 + 
15. . 37 1,4425 1,4420 —0,04 -+ 
16.. 56. 0,8980 0,8972 —0,09 + > 
17. - 80 :1 Std. 1,0045 1,0030 —0,15 +- 
18. E Sdp. % Std. 1,0727 1,0700 —0,27 + 
19. Eisen + 0 2 Std. 0,9399 0,9397 —0,02 — 
Thymol. | Es 
20... 18 ` 0,8999 0,8997 —0,03 + 
21. 37 1,0460 1,0456 —0,06 + 
22 56 1,5712 1,5702 —0,08 + 
23 80 .. 0,9812 0,9799 —0,14 + 
24. Sdp. % Std. 1,1155 1,1130 —0,25 ° + 
25. Viktoriablech 0: .2 Std. 1,0067 1,0065 —0,022 — 
20. | 18 1,0511 1,0508 —0,03 + 
27. 37 1,1427 1,1423 —0,04 + 
28. 56 0,9817 0,9812 —0,05 + 
29. | 80 1 Std. 0,9974 0,9967 —0,07 + 
30. | Sdp. % Std. 1,0787 1,0782 —0,05 — 


Kapitel 6. Speichelähnliche Lösungen. 


Wie schon im Kapitel 2 erwähnt, ist es von großer Be- 
deutung, zu erfahren, wie denn eine Lösung von ähnlicher 
Zusammensetzung, wie die Mundflüssigkeit, auf Metalle ein- 
wirkt. Besonders kann man vielleicht in der Frage der eben- 
sooft bestätigten wie bestrittenen alkalischen Beschaffenheit 
einen Entscheid auf Grund der chemischen Untersuchungen 
Deshalb wurde zuerst eine Lauge von der Stärke 
0,002-normal auf einzelne Metalle einwirken gelassen. Die 
Ergebnisse sind | in der Tafel III zusammengestellt. 
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 Einwirküngsdäuer: 14 Tage. Wärmelage: 37, 50, 
3 Tor »Lösungsmmenge: 28 x 30 ccm. re 
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Be 


Jahr, 1921. Nr, 30- 


m Mei yat a TEE oben ai 
31. Viktorià 1,0741 1,0740 —0,01 unverändert , .— 
..32. Kosmos ` -1,0447 1,0446. —-0,01 unverändert oo = 
83. N: C.*L. : 1,0031 1,0029 —0,02 angelaufen: ~ Trübung - 
34. Aluminum” 1,0174 1,0168 —0,07 matt: geworden ' Trübung "i 
. 35. Eisen 1.0009 1,0006 —0;03 uhbeeinflußt . . rötlich 
36. Mangan - 1,3326 . 1,3324 —0; 04 matt, gelblich - Veilchenfärb. 
37.. Silber. . 0,5784 0,5782 —-0,03 Anlauffarben — 
38. Zinn‘ 0,9934 0,9930 —0,04 matt und grau grau? 


. Als ‚Hauptbestandteile kommen für diese a, = 


E noch in Frage Rhodanammonium und ein. Kochsalz-Milchsäure- _ 


- gemisch. ‚Zu‘ den weiteren Untersuchungen. wurde deshalb 
‚zunächst eine .0,002-normale Lösung von "Rhodanammoniuin - 
-auf Metalle ‚einwirken gelassen. Die Ergebnisse sind in der. 
folgenden. Tafel. WV zusammengestellt, 


Ea Tafel IV. 


2: Einwirkungsdauer: 14 "Tage. Wärmelage: a, 5". E 
we Lösungsmenge: 28 X 30 .ccm. 


Nr. Metall l Gewicht á ee ‚Oberfl. Jonen- 


- 


l lichen Speichel anzustellende. 


'Mündflüssigkeit: erneuert. 


"> 


Kapitel | 7.. "Die Beeinflussung Rn taine "Speichek 


‘Die wichtigste Versuchsreilie wäre nun die mit iir- pe 
Titrimetrisch war festgestellt’ 


DET Le 
aia - ka 
= = pog . 


—_ i 


worderi, daß beï- offenein Stehen an der Luft der Speichel . 
` nach ungefähr. 24 :Stüunden: deutlich sauere Eigenschaften zeigt. 


~ wichtig, weil er nicht-den, Verhältnissen im Munde entspricht.: 


=. werden .durch Zusatz einer kleinen Menge Thymol, 
- 0;02 Gramm, vorgebeugt. 


;. zu beschaffeh war. 


vor nac mach weis 
‚39. Viktoria 1,0749 1,0477 —0, 02 mattgelb - Trübung | 
.40. Kosmos . 1,0013 1,0014 +0,01 blank =$ 
. N: C. L. 1,1009 1,1006 —0,03 Anlauffarben — 
42. Aluminium 1,3401 1,3395 —0,06 matt  . -+ j 
43. Eisen‘. 0,9947 0,9943 —0,06 matt angeätzt ohne Zusatz- ye 
E ©... Oe 
| d Mamba | 1,0078 1,0070 —o, 08 Anlautfarben. Veilchenfärb. 
ee na =c mikrosk: veränd. > `- 
.-45..Silber J | 0,5721. 0,5710 —0,11 gelb angelaufen - Trübung | 
1, 1039. 1,1036 —0,03. asieran: mit Kalomel 


u: 
ES 


` über die Ergebnisse Auskunft.. 


j. Zinn Dur 
2 i grau 
N Als dritte. E R Lösung“ würde ein Gemisch . 
‘von Milchsäure. und Kochsalz .in Wasser. verwendet. und zwar ` 
'in ‘der Stärke, wie sie’ Weyland. (Deutsche. Zahnärztliche 
Wochenschrift 1918, Nr. 25, S. 201) angibt. . 
hielt 1% -Milchsäure und 0,2% "Kochsalz. Die Tafel V gibt 
Diese ‚sind insofern , bedeu- 
tungsvoll, als man hierin eine ‚Stütze ‘der Ansicht sehen kann, 
< daß dieNLösungsvorgänge nicht nur elektrischer Art sind, 


; wenngleich’ bei dem. einfachen „Kontaktprozeß“, wie er hier. 


1 


vorliegt, natürlich, nicht Zahien von 8% und mehr, wie sie. 
'.Weyland für Spannungsmessungen angibt, erzielt wurden. 
Es sei auf die nähere Ausführung des Vergleiches in Ka- 
‚pitel 12 verwiesen. ‘.In der folgenden "Tafel V findet sich noch ` 
eine_Spalte mit der Bezeichnung k. Bz. Darunter ist eine 
Zahl verstanden, die entsteht, wenn man die Aenderung in 
_ Hundertsteln. der Tafeln IIl, IV und V zusammenzählt; sie soll 
„künstliche Beeinflussungsziffer“ genannt werden und dazu 
dienen, den bei den- Versuchen mit natürlichem Speichel zu 


erhaltenden Werten gegenübergestellt : zu werden. 


| er Tafel V: | 
„ Einwirkungsdaier: 14: Tage. Wärmelage: 37,5°. 
. Lösungsmenge: 28.X 30 ccm.. 

‚Nr. Metall 2 Be N k. Bz Ober. en 
47. Viktoria 1,1342 1,1340 —0,02 —0,05 unverändert — 
48. Kosmos 0,9974 0,9974 + 0,00 0,00 unverändert — 
49. N. C. L. 1,1432 1,1429 —0,03 —0,08 angelaufen + 
50. Aluminium 0,9947 0,9942 —0,05 —0,18 matt l +. 
SORE (Morin) 
51V. Eisen ` 0,8975 0,8971 —0,05. —0,14 graublau , + 
.52. Mangan 1,0544 1,0540 —0,04 —0,16 matt angeätzt + 
53. Silber 0,6889 0,6887 —0,03 —0,17 Anlauffarben 2 En; 


7 54. Zinn - 


— 


j ‘ 


1,1008 1,1005 —0,03 —0,10 gelblich 
~> Die Lösungsmengen sind in den Tafeln II, IV und V in 


der gleichen Weise angegeben, wie in den folgenden, die Er- 


gebnisse der Beeinflussung durch natürlichen Speichel ange- 


benden Tafeln, damit. die‘ en zum Vergleich Hetanze2ogen: 
werden können. we | 


EP 


DPD RE 


Die Lösung ent- _ 


\ 


‚ Speichelmenge:- je 56 X 20 ccm. i 

Nr. Metall .. vor ln Aerie . Oberfl. atele = 
` 55, Nickelin: : 1,0032 1,0020 —0,12 Anlauffarben Trübung+-" 
56. Messing 0,9918 0,9918 +0,00 matt =" 
:57.'Nickan 0,9995 0,9984 —0,11 matt ` Trübüng -` 
.58. Viktoria - 1,0036 1,0032 —0,04 oxydiert - pi 
59. Kosmos : 1,0091 .1,0091 +0,00 unbeeinflußt 

60. N. C. L. .. 0,9690 0,9688 —0,02° oxydiert._ 

61. Randolf $'.- 0,9816 0,9810 —0,06 matt 

62. Durofix 8 . 1,6227 1,6224 —0,03 matt 

63. Aluminium 1,0089 1,0074 —0,15 —. 


.. 64. 


- æ 


74. Quecksilber 1,0321 1,0309 —0,11°) — . er 

. 75. Silber § 0,9818 0,9811 —0,07' Anlauffärben“ Rn 
76. Wismut 1,0146 1,0143 —0,03 matt ga > a 
11. Wolfram 0,8987 0,8988 —0,01 — Te en 
78. Zink - 1,0071 1,0064 —0,07 weißlich oxydiert 
79. Zinn 1,0184 1,0179 —0,05: gelbl. angelaufen 


m Enwirkurgsiäier 4 Wochen. 


. Antimon § 0,0982 0,9980 —0,02 :— `. 
65. Blei -0,9657 0,9655 —0,04 helle Oxydhaut 
66. Cadmium — 1,0101 1,0096 —0,05 matt- z3 
67. Chrom 1,0363 ° 1,0362 —0,01 matt ı m 
68. Eisen $ 0,9931. 0,9925 —0,06 — . = u 
69. Gold 0,4557 -0,4557 +0,00 glänzend u 
70. Kobalt ` 3,6616 3,6616 +0, 00 matt . Be 
11, Kupfer’ $ ‚1,8761 1,8756 —0,05 rotgelb!) ` i 5 
12. Mangan "0,9955 0,9947 —0, 08 matt? ` TE 
73. Nickel $ 4’ 1,0091 1,0088, —0,03 ‚matt 


Es wurde deshalb alle 12 Stunden der Speichel von den Me: 


Es war also. zu erwarten, daß bei einer Einflußdauer von vier.” 
Wochen ‘ganz andere ‚Werte erzielt würden, a 
“ganze Zeit’ über den gleichen, also allmählich faulenden Spei- Soa 
chel verwendet, als wenn man in regelmäßigen ‚Abständen die : 
“Der erste Fall wäre ja auch: ùn- > 


wenn man ’die. 


tallen abgegossen und durch neuen ersetzt, der möglichst ganz 


frisch von den Versuchspersonen gewonnen war. 
einzelten Fällen, wo einmal die Mundflüssigkeit 24 Stunden: auf 


In ganz ver- 


den Metallen stehen mußte, wurden einem Faulen oder Sauer- `, 


ungefähr _ 
Dies war nur einmal notwendig, wo 


während: eines ‚Ausstandes die notwendige Speichelmenge nicht. 


einige‘ Tage bei gewöhnlicher Wärmcelage gehalten. 


Wegen des Zeichens 


Sr ‚Tafel VI. 
Wärmelage: 37,7°., 


we. 
e 


| Die abgegossenen Speichelmengen wurden: gesonderd auf- y 
bewahrt, bis die Einwirkungsdauer zu Ende war, dann nach n 
Metallen geordnet zusammengegossen und, wo 'nötig,. ein- . 


gedampft. i 


Es dürfte noch cine Gesenikerstellüng der.. dia. 
>ceinflussungsziffern“ (siehe Seite, 17) mit deñ- „natürlichen  - 
Beeinflussungsziffetn“ dieses Kapitels wertvoll ein, die in der. 


nachfolgenden Tafel VII | gegeben ist. 


Tafel VI. | 
Me- Vik- Alu- a er TAN | 
tal- to- KOS N,CiL. mi- Eisen MAN silber. Zinn 
le ria - nium ‚B0n | N 


Nat. Bz. —0,05 -+0,00 —0,08 —0,18 —0,14:—0,16 —0,17 —0,10 
—0,04 +0,00 —0,02 —0,15 —0,06 —0,08. ——0,07 005 ~ 


k. Bz. 


blau aus. 
2) Der hohe Gewichtsverlust erklärt sich yiel- 


Zu Versuchszwecken wurden einige Me- 
.talle vor der vierwöchigen Einwirkungsdauer im Wärmehalter . 
Der Ge- ` 
- nauigkeit- halber sind diese in der folgenden Tafel VI, die über 

-= diese Versuchsreihe Auskunft gibt, durch „S“ 
_ men: gezeichnet. 
Kapitel 4 YErWiesen. 


hinter dem Na . 
„tr“ wird auf das- 
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Anmerkung!) Die Lösung sieht nach dem Eindamofe, r 


leicht mit aus derleichten „Verdampfbarkeit FE: 


dês- Quecksilbers. - 
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Mm 500 ccm Wasser hergestellt. 
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Br bri 


"wurden. Ihr teilweise sehr erheblicher Unterschied dürfte 


- die Ansicht unterstützen, daß man den vielen von früheren 


- Bearbeitern beschriebenen Untersuchungen, die fast alle mit 
„synthetischem“ Speichel angestellt sind, keinen zu großen 
Wert beilegen kann. Eine Untersuchung am echten Speichel 
kommt, soviel Bedenken man dagegen haben mag, immer 
noch den wahren Verhältnissen am: "nächsten. | 


Kapitel 8. Angesäuerter Speichel. 


Im- Kapitel 2 war 
mehrere Beeinflussungen der im Munde befindlichen Metalle 
zu unterscheiden hat, 
greifende Wirkung der Mundiflüssigkeit, deren großer Einfluß 
im vorigen Kapitel dargelegt wurde. Neben diesem, vor allem 
-durch die. lange Zeitdauer der Beeinflussung gefährlich ' wer- 
-denden Angriff, erleiden die Metalle aber noch eine Beein- 
-flussung durch die Speisen. Diese sind zwar im Vergleich 


- . mit der Mundflüssigkeit unendlich viel kürzer in Berührung 
mit. den Zähnen, zumal wenn man eine gründliche Mundpflege 
voraussetzt. 
vernachlässigen, weil die Azidität bzw. die Alkalinität der Spei- 
sen im Vergleich mit der des Speichels viel höher ist. Aus. 


Aber die Einwirkung ist trotzdem nicht so zu 


diesem Grunde wurde zunächst untersucht, welche Säuren 
“ hierbei in Frage kommen. Die höchsten Säurestärken finden 
sich nach Röttger bei Zitronenwasser und bei Salaten. 
.Um über die Schärfe der Säuren unterrichtet zu sein, wurde 
. die Stärke der freien Säure eines Gurkensalates, eines Stau- 
densalates und einer Zitronenlimonade titrimetrisch bestimmt. 


~- Dabei ergab sich in Millimol für den Liter: 


bei Gurkensalat . 50, 
bei Staudensalat 35, 
bei Zitronenlimonade . 60—70. 

Um diese Verhältnisse zu Sören wurde eine Lö- 
sung ~ von 4,7 Gramm wasserfreier Zitronensäure (Acid. Citr. 
-nach D.A.B.5) und 1,5 Gramm Eisessig (Acid. Acet. Glaciale) 
Diese Lösung enthält 100 
"Millimol im Liter. Wenn sie also mit der gleichen Menge 
. Mundflüssigkeit verdünnt wird, ist sie genau so sauer, wie 
ein mittelstarker Gurkensalat. Nun wurden einige Metalle 
und Metallverbindungen 14 Tage lang unter alle 12 Stunden 


©  _erneuertem Speichel aufbewahrt, der jeden Tag 6 Stunden lang 
Fu „durch eine in der eben beschriebenen Art angesäuerte Mund- - 
- lüssigkeitsmenge ersetzt wurde. 


So wurden die folgenden 
Ergebnisse erhalten. Die unter ‚„Jönennachweis“ angegebenen 
‚Ergebnisse wurden in den angesäuerten Speichelmengen,‘ die 
‚getrennt von den anderen aufbewahrt und eingedampft wor- 
den waren, erhalten. Das in der gleichen Spalte stehende 


_ Zeichen „+“ gibt an, daß in dem nicht gesäuerten Anteil des 


 Spejcheis. Metallionen nachgewiesen werden konnten; ein „— 
zeigt, den entgegengesetzten Ausfall dieser Probe an. 


Tafel VII. 


"Einwirkungsdauer: 14 Tage. Wärmelage 37, 70, 


 _Sveichelmenge: -je 28 X 25 ccm, gesäuerte: je 14 X 10 ccm. 


Nr Metall „gewicht Aenderung Oberf. Jondnreaktion 
80, Viktoria 0,9514 0,9509 —0,05 matt... + 
8. Kosmos 1,0078 1,0077 —0,01 unbeeinflußt ax 
N. Č L. *1,1127 1,1123 —0,04 Anlauffarben u. + 
e a na gelbe Flecke 
83. Randoli 0,9995 0,9986 —0,09 angeätzt + 
&. Durofix 1,1007 1,1002 —0,05 matt + 
85. Aluıninium 0,9878 0,9862 —0,16 — + 
86. Blei 0,9977 0,9975 —0,02 matt — 
8. Chrom 1,1200 1,1198 —0,02 matt — 
. 88. Fisen 1,0103 1,0100 —0,03 — +? 
89, Gold 0,4436 0,4436 -+0,00 glänzend T 
90. Kobalt 2,1358 2,1358 -+0,00 unbeeinflußt — 
91. Mangan 1,0086 1,0079 --0,07 | F 
92. Nickel 0,9471 0,9468 —0,03 matt s 
. Kiipfer 1,9807 1,9800 —0;07 gelbrote Flecke + 
94. Silber 0,5443 0,5440 —0,06 Anlauffarben _ 
%. Wolfram 1,0084 1,0081 —0,03 — S 
%. Zink 1,1319 1,1302 —0,17 weiße Aetzmg +! 


1,0000 0,9998 —0,08 matt, gelblich + 


So zeigt sich “zum . Beispiel, daß der Verwendung von 
rezem Zir!: und Aluminium auf Grund dieser Tafel zu wider- 


e 


Diese Zahlen sind unter gleichen Peilagungen gewonnen 


- sen unterliegen: 


schon bemerkt order. ‚daß man 


erstens die ständig vorhandene, an- | 


- Gewichtsverlust von 10,05 Proz. 
 Benzoesäure. täglich als . Mundspülwasser benutzt und nicht die 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU re 2.469 


` 


raten wäre; dem wenn sieh. durch diese verhältnismäßig 
kurze Einwirkung von 14 Tagen bis zu 1,4°%/oo ‚herauslösen 


‚lassen, würde eine Füllung sehr bald den Einflüssen der Spei- © ` 
ganz abgesehen davon, daß giftige Zinksalze 


in den Magen gelangen könnten. Die Mittel zur Behebung 
des Uebelstandes, der leichten Löslichkeit sind selır viel in 
der Literatur besprochen * worden. 
darauf liegt aber nicht im Rahmen. dieser Arbeit. 

Um diese Untersuchungen nicht ins Uferlose zu treiben, 


wurde von den Einflüssen, die Arzneien auf die Metalle aus- 


üben könnten, und denen krankhafter Erscheinungen abge- 
sehen. 
einfügt, eine Tafel folgen, die das Ergebnis von einer Unter- 
suchungsreihe ist, die unter der Annahme gemacht wurde, daß 
Magensaft in den Mund -gelangt ist. 
lichem Magensaft gearbeitet, der zu anderen. Zwecken zwei 
Versuchspersonen. entnommen war und der bis zur Verwen- 


dung (nach 4 Stunden) im -Wärmehalter aufbewahrt wurde. 
Er wurde mit der gleichen Menge Speichel gemischt. Die 


Einwirkungsdauer auf die Metalle betrug 12 Stunden. Dann 
wurden die Megjalle über Nacht unter Mundflüssigkeit aufbe- 
wahrt, anı nächsten Morgen- mit einer frischen Speichel- 
Magensaft-Mischung. versetzt, und das mit Unterbrechungen 
acht mal angöwendet. Das Ergebnis ist aus der folgenden 
Tafel zu ersehen. | nz 

Tafel IX. 


 Einwirkungsdauer: 17 ‚Tage. 
Speichelmenge: je 26 X 25 cem. 


Gewicht Aenderung 
vor nach ` Inj  Oberfl. 


Wärmelage: 37,7°. 
Gemisch: je 8 x15 ccm. 


| Nei Metall 


Jonennachwels 


98. Viktoria 1,0963 1,0955 —0,08 matt 
09. Kosmos 1,0347 1,0345 


100. N. C.L. 1,8009 1,8002 —0,10? Anlauffarben + 
101. Randolf 0,9956 0,9940 —-0,16 angeätzt +- 
102. Durofix 0,9988 0,9983 —0,05 matt grünlichgelb +- 
103. Kupfer 2,3451 2,3429 —0,10 gelbrote Flecken +. 
104. Silber 0,5490 0,5486 —0,08 Anlauffarben + 

ERTE | (schwach) 
105. Zink, 1,1444 1,1421 —0,23 weißlicher Belag - 
106. Zinn 0,9711 0,9703 —0,08 gelblich 


Etwas Ueberraschendes bringen diese Ergebnisse nicht, 
Sie zeigen in der Hauptsache die Ergebnisse der Tafel VIII 
in verstärkten Maße. 


wendung gekommen ist, zurückzuführen sind. 
| (Schluß folgt.) 


N 


Die Wirkung der Mundwässer auf: die 


Schleimhaut Mundes und auf die 


Zähne. 
Von Zahnarzt Dr. Wilhelm Müllenbruch (Duisburg-Meiderich), 


Der Hauptnachteil eines antiseptischen (Mundwassers besteht 
darin, daß die wirksamen. Antiseptika einen schädigenden Ein- 


-fluß nicht bloß auf die Mundbakterien,. sondern auch auf die 


lebenden: ‘Gewebe, auf die Mundschleimhaut und auf die Zähne 
ausüben. Starke Störungen der Protoplasmafunktion von Organ- 
zellen, d.h. starke Allgemeingiftigkeit und starke Störung der 


. Lebenstätigkeit der Bakterienzelle, d. h. starke antiseptische 


Krait, gehen meist. parallel. 

Das Kaliumpermanganat ist wegen seiner schädi- 
genden Zeriallprodukte als Mundkosmetikum unbrauchbar. Im 
Munde zerfällt es in Sauerstoff, Braunstein und kaustisches Kali. 
Braunstein. verfärbt die Zähne, das kaustische Kali ätzt die 
Schleimhaut. 

Salızylsäure bringt, wie experimentell nachgewiesen, 
die Zähne zur Entkalkung. 

Benzoesäure übtebenfalls einen entkalkenden Einfluß aus. 
Hefelmann beobachtete bei Kronenschnitten von Zähnen einen 
Miller hat 19 Jahre lang 


Im Anschluß an diese 


wahrgenommen. 


Tatsache "sei: darauf hingewiesen, daß der periodische Gebrauch 


Ein näheres Eingehen 


Doch soll, weil es sich gerade in-dieses Kapitel gut 


Es wurde mit natür- 


—0,02 etwas matt A, 


Das ist wohl hauptsächlich darin be- 
` gründet, daß beide Einwirkungen auf die Säure, die in An- 
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.'  weiterung der kleinen Endarterien und Kapillaren.:. 


“außerordentlich gering ist. 
. alle für die Unschädlichkeit des Odols. - 


| lichen 


: Sozialisierung der Deil- 


N a 
TR n 


EON Fid 
\ SE 


BE: 1 


‚Sublimat,.das stärkste keimtötende Mittel, eignet ‚sich . 


a Mundgurgelwasser sehr wenig, "Abgesehen von- dem uner-. 


‘träglichen. Geschmack, verfärbt es auch die Zähne: Wegen, der 


 \Profaplasmaschädiguing. leidet die Mundschleimhaut. - 
| ‚Saecharin,.das in Verbindung mit Benzoesäure, sowie in . 
- zahlreichen | "Handelsmundwässern in. "Anwendung gelangt, soll 
c nach-Miller für die Zähne unschädlich sein. 
© -~ dst der Ansicht, daß Saccharin ‘nur ‚in: Form’ des leichtlöslichen’ - 
<i o eutralen Natritmsalzes ‚dispensiert sein oll. 
1. Saccharinlösung legte, verloren an Gewicht. © ; 
`. Thyniol ist für die Zähne und Mundschleimhaut indiffe- T 
"Zähne, die 48 Stunden in Thymol eingelegt waren, wogen w 
© vór dem- Versuch genau so vjel, wie nach dëm- Versuch, . j 


“Hefelmann 


Alkohol, in dem fast die meisten ' wirksamen Mund- . 


wasseranliseptika gelöst sind, übt ayf.die Zähne keinen schäd- 


lichen Einfluß. aus. Bei der Mundschleimhaut führt er zur Er- 


| verdünnter Mündwasserlösungen! bei, Laboratoriifisier- a 
Sa suchen -nicht getréu zu köpieren’ist. : 


Aus, diesem | 


BER Bezahlung ‚Degradier ung bedeute. 
‚ - dürfe _nicht wie eine Ware 
 schachert' werden, die Bezahlung dürfe nie,der Maßstab für die- 
. Güte ‘der Behandlung sein. 


Grunde ist seiiie Heilwirkung auf kranke Schleimhaut. besonders: ` 


günstig, denn. unter: dem Einfluß der künstlichen arteriellen - 


Fiyperämie beginnt die. venöse Stase des kranken Zahnfleisches 


zu schwinden. 


Salol ist: wegen, seiner. Zertallprödukte, (Salizylsäure, 


Phenol) und wegen seiner. Neigung, T A zu verur- 
sachen, als 'Mundwasserzusatz zu verwerfen. - l 


Odol ist nach Ansicht zahlreicher Autoritäten ein für die 
Zähne und die Schleimhaut unschädliches ‚Mundwasser. Jedoch ` 


konnte ich bei Zähnen, die ich 48 Stunden in Odol gelegt hatte, 


einen minimalen Gewichtsverlust feststellen. Die ‚Epithelsäule - 


im Grootschen Versuch, überragt nur um ein geringes die 


Epithelsäule der indifferenten physiologischen Kochsalzlösung; 
dies besagt, daß der schädigende Einfluß auf die Schleimhaut 
Erfahr ungen in praxi sprechen n 


Kosmin ist wegen seines. Formaldchydgehältes zur täg- 
Mundpflege. ungeei ignet. 
reizendes Gas, das in wässriger Lösung ätzt. Auf die Zähne hat 


Seifen, die in Berührung mit Wasser . in freies Alkali und. 
saure Fettsäur esalze gespalten werden, vereinigen in sich die 


: Formaldehyd ist. ein stark - 


es keiner schädigenden Einfluß. ee. 
TB 


schädlichen Eigenschaften der Säuren und Basen und sind des 


wegen zur Mundpflege nicht geeignet. 


Kosmodont,'bestehend aus Alkohol und’ Seile, genießt 

die Vorzüge des Alkohols und die Nachteile:der Seifen.. ; 
Ze Aetherische Oele reizen die Schleimhaut, einige von 
‚ ihnen, verfärben die Zähne. Lippenekzeme, die nach Gebrauch aro- 
. m atischer Mundwässer beobachtet wurden, sollen den ätherischen - 
© Oelen ihre Entstehung verdanken. a‘ l 
wie Coccionella, Karmin usw. sind auf 
die Zähne 'nicht ohne Einfluß. Ver suche haben .ergeben, daß die 
gebrauchten‘ Färbemittel den. Zähnen die den Mitteln charakte- 
l ristischen Farbjöne . verleihen. . - i 


Färbemittel, 


Wasserstoffsuperoxydpräparate, die in jeiz 


Zeit als Mundwasser eine große Rolle spielen, sind durchweg - 
| unschädlich für Zähne wie für die Schleimhaut. 


Nur: das gewöhnliche H,O, des Handels ist wegen seines 


i Säuregehaltes: au die Dauer nicht zu verwenden. 


f 


- heilkunde. 


Von Dr. Erich Fechner (Berlin). . E 


‘ Das Thema ist augenblicklich nicht aktuell „Sozialisierung“, 
das Revolutionsschlagwort von 1918/19, ist anderen Schlag- 


“worten gewichen, Es ist nicht mehr ganz in der Mode, und die 


Geister erhitzen sich nicht mehr daran. Aber eben deshalb 
scheint mir der Augenblick geeignet, Stellung dazu. zu nehmen, 
unparteiisch und unvoreingenommen das Für und Wider einer 
Sa der Heilkunde abzuwägen. 

Ich will davon absehen, das die Voraussetzungen, die aul 
anderen Gebieten für eine Sozialisierung sprechen, für die 
Medizin und Zahnheilkunde nicht in Betracht kommen. Hier. 


'. kann von einer „Steigerung der Produktion“ keine Rede sein. 


Ihre Anhänger abstrahieren ja auch: in diesem Falle von einer 
a Berlins (die natürlich auch vaig unsinnig 


1 


und ; Zahn- 
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£ wäre). ünd betonen dip rein aBd Moment: 
sei ein Werk- der :Näch:tenlieve, der ärztliche Beruf sei ein-so 


K Wer hätte ` nicht auch schon gewünscht, 
‚als Forderung aufgestellt wird, seine restlose Verwirklichung: 
Darüber kann kein Zweifel sein, es wäre ein Ziel, sauts i 
innigste zu wünschen.“ Nur wie diese Forderung zu erreichen 


; zu beleuchten. . 


"Rechten und Pflichten. Achtstündige Arbeitszeit, 
- Koalitiönsrecht, also. auch Streikrecht usw. 
` Existenz ist ihm genommen, eine auskömmliche Pension ist ihm 


arzt macht: 


. nicht gerade entzückt sein werden. 


jährlichen Anzahl? 
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"Die Heilkiinde. 


idealer (oder müsse wenigstens so gehandhabt werden), „daß 
Aerztliche Kunst 
nur an den Meistzahlenden . ver-” 
Wie es für. den wahren Priester 
‚keine sozialen Unterschiede geben dürfe, so müsse der Arzt eben. 
nur Kranke behandeln, gleichgültig, ob sie arm-oder reich 


‘- ‚sind, hoch oder niedrig stehen. 
Zähne, die ich in ` ne 


Begründung bestreiten? 
daß all das, was :hier- 


Wer will ‚den idealen Wert dieser 


finde?. 


ist, darüber gehen die ‚Meinungen sehr auseinander. Das Er- 


| fürter Progranm. verlangt die Sozialisierung der Heilkunde, und 
die Sozialdemokratie behauptet, damit wäre alles Heil -erreicht. . 
Der Arzt ein gut bezahlter Staatsbeamter, 


jedermann 
gut- 


kostenlose ärztliche Behandlung erhalten, 
terschiedliche ` Behandlung: „Der oben gezeichnete Idealzustand 


wäre ‚damit erreicht! 


Wäre er. es „wirklich? Es verlohnt, 


Der ` Arzt würde also Bahn Beamter sein, 
Urlaubsrecht, 


eine Sichere Altersversorgung. ‚Er kann seine ganze Intelligenz, 


- seine gesamte Kraft “seinen Patienten widmen, denen- er jetzt 


völlig objektiv gegenübersteht. Die Kranken brauchen keinen 
Argwohn .mehr zu. hegen, daß ihre Krankheit hinausge- 
'zögert wird, daß sie öfter in die Sprechstunde des Arztes bestellt‘ 
werden, als es . unbedingt nötig ist. Sie können ganz ohne Sorge 
sein: sie werden völlig. „objektiv“ behandelt, der Arzt oder Zahn- 


wegen, als er es mit seinem Gewissen vereinbaren kann. ` Er 
behandelt die Krankheit nach streng wissenschaftlichen 


‚Grundsätzen — der Kranke als Person ist ihm gleichgültig, 


muß ihm gleichgültig: sein, wäre es anders, so wäre es mit dèr 


. „Objektivität“, vorbei.. 


: Nun ist- ' „ärztliche oder zahnärztliche Banding aa 
Ware, die: man gleich wo beliebig einhandeln kann. . Sie: ist 
untrennbar 
knüpft. Es wird also trotz aller Schematisierung beliebte und. 
unbeliebte Aerzte geben — trotzdem jene -von ihrer „Beliebtheit® 


viel Ehre und. — Arbeit, aber keinen Deut Mehreinkommen.. 
Aber sie sind ġa ideal gesinnt (wenn ‚die Sozialisierung erst 


' durchgeführt ist, sind. ja die Menschen alle vom reinsten Altru- 


ismus beseelt!) 'und nehmen; die Arbeit gern auf sich, d. h. so. 
weit sie ‚nicht ihre Arbeitszeit überschreitet. Und fällt es einem , 


Patienten etwa ein, auch in der Nacht gerade seinen belieben“ | 
Arzt zu wünschen, so wind er sich erst vergewissern müssen, 
.ob er auch an diesem Tage „Nachtdienst“ hat. 


tischen Hemmungen’ wird es noch eine ganze Menge geben; 


‚sollte "das. Prinzip erst durchgeführt sein, -so wird die tägliche. 


Praxis‘sie in Masse"zutage fördern. Der Verkehr mit Behörden; 
mit Beamten ist schon in den neutralen Dingen des täglichen 
Lebens keine reine Freude — aber die Hand der Bürokratie in 
dem persönlichen Verhältnis zwischen Kranken und Arzt ist un- 
erträglich: _ 

Das wäre die persönliche Seite, des Pröbleine: — bei weiten 
nicht erschöpft, nur angedeutet die ‚öffentliche ist nicht 
minder beachtenswert. f 

Die Heilkunde ist in und dank der freien Konkurrenz. groß . 
‚geworden. , Die Sozialisierung, also Bürokratisierung -der 
"Aerzteschaft — denn darauf läuft jede, Verbeamtung hinaus — 
würde jegliches Bestreben ertöten. ‘Die vielen, allzuvielen Mittel- 
mäßigkeiten, würden sich an die Futterkrippe drängen, nachdem ` 


‚sie sich das- Minimum an Wissen, das die Appr obation verlangt, 


mühselig - angeeignet haben. Im Uebrigen: Nach welchen 
Grundsätzen werden die Stellen vergeben werden und in welcher 
Welche Gesichtspunkte werden bei ihrer 
Vergebung maßgebend sein? Ist jemand. naiv genug, zuer- 


. warten, daß nur Gründe: der Eignung und des Könneus: maß-- 


gebend sein werden oder liegt nicht auch die- Gefahr‘. vor, daß 
parteipolitische Gründe maßgebend) Cein werden;, nach - ‚dem . 


- - 
- 


. `è 
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Die Sorge um seine j 


sich sicher -nicht eine Minute mehr Arbeit ihret- - 


mit . der Perso des Arztes oder Zahnarztes . Ver- - 


Denn sie bringt ihnen zwar 


Der bürokr# . 


könne . 
| oder schlecht- 
- zahlende Patienten -gäbe es nicht mehr, folglich auch keine -un-. 


mit all. seinen 


dieses Problem näher. ; 


“ zweifeln. 


> 


- Abwehr sinnen. 


"aufgeben? 


- stellen: 
. reichen Examina haben sie glücklich eine Beamtenstelle erreicht, 


Ä und seinen Erwerbsmöglichkeiten. 


‚Jahrg. 1921. Nr. 30.. 
Grundsatze: Freie Bahn dem Gesinnungstüchtigen. Nepotismus 


und Protektion werden auch mitsprechen. 
im Ernst. an das :Nichtvorhandensein dieser Gefahren? 


= . Und dann: Wir leben im Zeitalter der Kurierfraiheit. Immer 
noch!‘ 
-man darauf und daran, dies Prinzip zu durchlöchern:; Mam kann 


Denn durch mancherlei gesetzgeberische Maßnahriten ist 


über den Wert oder den Unwert der Kurierfreiheit sehr ver 
schiedener Meinung sein. 
“wohl sicher die Mehrheit gegen sie.. Ein jeder kennt auch die 
Gefahren, die -sie im Gefolge hat: Die Kurpfuscherei und die 
Schäden, die sie am Volkskörper anrichtet. Aber trotz alledem: 
Man soll das Kind nicht mit dem Bade ausschütten. Die Ku- 
- rierfreiheit hat auch segensreich gewirkt. Verschiedene Heil- 
_ methoden von anerkannter Bedeutung sind von Nichtärzten an- 
gegeben worden: Ich erinnere nur an. Prießnitz und 
Schrott. .Es geht in der Medizin wie auf anderen Wissens- 
gebieten: Bedeutende Errungenschaften gehen nicht immer von 
„Fachleuten“ aus. Das sind allbekannte Tatsachen — aber es 
. muß. doch einmal darauf hingewiesen werden. Die Kurier- 
` freiheit wirkt wie jede Freiheit anregend, jeder Zwang, jede 
. Reglementierung führt zur Stagnation. 

Aber es kommt noch ein anderer Gesichtspunkt in Betracht. 
So sozialistisch sich dieses Zeitalter auch gebärdet, eine Er-- 
rungenschaft, ein Grundgesetz des Individualismus wird es 
wohl doch nicht aufgeben wollen. Und das lautet: Jeder ist 
Herr über seinen eigenen ‚Körper. Ist dem aber so, dann folgt 
mit .selbstverständlicher Konsequenz daraus: Ich wähle mir den 
Arzt meines Vertrauens. Und hat keiner der zur Verfügung 
stehenden Aerzte mein Vertrauen, sondern der „Naturheilkun- 
- dige“ Wupke, so muß es mir’ selbstverständlich gestzttet sein, 
„mich seiner Behandlung anzuvertrauen. Wie diese sehr oft 
“ £ragwündige „Behandlung“ ausfällt, das hat jeder Kranke init sich 
selbst abzumachen. Oder will man auch hier die Bevormundung 
seitens des, States? 


` Will man sie aber nicht, d.h. zieht man nicht folgerichtig 


die Konsequenzen, die sich aus ‘(dem Sozialismus ergeben, so 
korimt man zu folgendem merkwürdigen Zustand: 


Die Heilkunde wird „sozialisiert“ d.h. man macht deren 
approbierte Vertreter zu Beamten. Daran ist wohl nicht zu 


sozusagen illegitimen „Heilkundigen“. Will man sie auch sozi- 
alisieren? Das bedeutet ihre staatliche Anerkennung. Die 
wilt man ihnen aber nicht geben! Will man die Kurierfreiheit 
Nirgends besteht die Absicht dazu. Es wird dann 
also wohl zu einem Kompromiß kommen, das ungefähr so aus- 
sehen wird: Die, Aerzteschaft ist sozialisiert, die Kurpfuscher 
aber üben ihr Gewerbe weiter frei aus. Für sie existieren keine 
‚bürokratischen Hemmungen, sie. werden ein durchaus freier 
Stand sein. Mit Unmut werden die 
diesen Zustand mit ansehen. Und sie werden Vergleiche an- 
Nach einer langen Zeit von Studienjahren mit zahl- 


mit begrenztem Einkommen, Bevormundung von seiten der Vor- 
gesetzten und Abhängigkeit von -ihnen -- und auf der anderen 
Seite: Ein Stand ohne jezliche Vorbildung (wenigstens wird sie 
gesetzlich nicht von ihm verlangt), völliz frei in seiner Ausübung, 
Die Aerzte werden finden, 
daß der Staat sie nicht allzu gut behandelt und werden auf 
Und werden vielleicht zuf die Idee kommen, 
auf Aerzte- und Doktortitel zu verzichten, um als „HAeilkunzige“ 
wieder eine freie Praxis ausüben zu können. 


u Be, 
> 


Nachwort der Schriftleitung: Wir geben den 
Ausführungen des Kollegen Fechner Raum, obwohl wir uns 
keineswegs mit allım einverstanden erklären können. Beispiels- 
weise ist Herr Kollege Fechner der Ansicht, daß das Grund- 
gesetz des Individualismus noch nicht aufgegeben sei, das 
lautet: „Jeder ist Herr, über seinen eigenen Körper“. Dieses 
Grundgesetz besteht in Wirklichkeit nicht. Es sei an den Impf- 
zwang erinnert und an die gerade neuerdings lebhaft umstrit- 


‚ tenen Gesetzesparagraphen, ($ 218—220 St. G. B.) die die Un- 


terbrechung der Schwangerschaft unter schwere Strafe stellen, 
die also der Mutter das unvmschrönkte Recht über ihren Körper 
in diesem Punkte versaoen. Nach Ansicht 
zum Besten des Volkes und seiner Zukunft} — in diesem Zu- 
sammenhang verdient auch erwähni zu werden, daß der Soldat 
nicht Herr über seinen Körper war, ihn also nichi verstümn.du 
dufte. Tai er es, so setzte er sich einer Strafverfolgung aus. 


Oder -glaubt jemand 


Und innerhalb der Aerzteschaft ist - 


Wie steht es nun aber mit den nicht approbierten, 


„sozialisierten“ Aerzte 


weitester Kreise _ 
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‚Aus diesen wenigen Beispielen ist zu schen daß ss’ 
Verfügungsrecht über den. eigenen Körper nur soweit reicht, 
als die Erhaltung des Staates und die ae des Volkes 
darunter nicht leidet E 

Auch in anderen Punkten vermögen wir Herrn Kollegen 
Fechner nicht beizupflichten, wir wollen uns jedoch nur auf die 
obigen kurzen Hinweise beschränken. Trotzdem haben wir ge- 
glaubt, der wichtigen Frage der Sozialisierung der Heilkunde 
wieder die Spalten unseres Blattes öffnen zu sollen. In Heft 
7 und 8, 1919 der Z. R. nahm Schwab „schon einmal das Wort 
dazu. y 


Die zahnärztlichen Universitäfs- Institute | 


im preußischen Staatshaushalt 1921. 


Im Haushalt des Ministeriums für Wissenschaft, Kunst und. 
Volksbildung finden sich die nachstehenden Ausgaben: 
Berlin: 242500 Mark zur Deckung von Ueberschreitun- 


gen im Haushalt des Zahnärztlichen Universitäts-Intituts. 


Breslau: 536300 Mark. für bauliche Zwecke des Univer- v 


‚sitäts-Instituts. 

‘Bonn: 235500 Mark für das Universitäts-Ingtitut. - Außer- 
dem sind ein Extraordinarius für Zahnheilkunde, sowie ein 
Hilfslehrer bewilligt. 

Greifswald: Ein Extraordinarius sowie ein , Hilfslehrer | 


für Zahnheilkunde bewilligt. 


Kiel: Wie Greifswald.. 

Königsberg: 1.062 500 Mark für den Neubau eines 
Zahnärztlichen Instituts. 

Münster: Wie Greifswald. 

 Uníiversitätsnachrichten. | 

Berlin. Doktorpromotion. Zahnarzt S. Stern D. D.S. 

(Berlin): Prognathismus des menschlichen und tierischen Ober- 
kieters. 

Berlin. ‘Ausscheiden der ame kei Professoren aus den 

Prüfungskommissionen. Das preußische Wohlfahrtsministerium 


hat in Einverständnis mit dem. Unterrichsminister auf die An- _ 
frage der medizinischen Fakultät der Universität Berlin geneh- 
migt, daß die während des Prüfungsjahres 1920-21 kraft Ge- 
setzes von ihren amtlichen Verpflichtungen entbundenen Profes- 
soren mit. Rücksicht auf den Geschäftsbetrieb bis zum Ablauf- 
. der Prüfungsperiode in ihrem Amt als Vorsitzender oder Mit- 
glied der Prüfungskommissionen für "Aerzte, Zahnärzte und _ 
‚Apotheker verbleiben. Vom nächsten Prüfungsjahre 1921-22 ab 
sollen aber. die während der Prüfungsperiode zur Emeritierung 
gelangenden Professoren. mit dem Zeitpunkt der Emeritierung 
aus den Prüfungskommissionen ausscheiden und' durch die zur 
Verfügwig stehenden jüngeren Kräfte. ersetzt werden, Die Fa- 
kultät soll hierauf bei Aufstellung ihrer Vorschläge BL, 
nehmen. 


i 
\ 


. Deutsches Reich. Verleihung ‚des Professortitels. Das Mit- 
glied der bayerischen Volkspartei, Abg. Deermann, hat im Reichs- 
tage eine Anfrage eingebracht, die darauf abzielt, Aerzten, die 
‘ durch wissenschaftliche und ‚praktische ‚Leistungen sich ars- 
zeichnen, die Möglichkeit zur Erlangung eines Profeseortitels zu 
erscliefen. Herr Deermann fragt, ob die Reichsregierung nicht 
der Aufhebung des- Verbots der Verleihung von "Titeln näher 
treten will, einerseits um dadurch der notleidenden Wis:zf:chaft, 
Kunst und Wohlfahrt größere Mittel zu erschließen, andererseits 
um die über Gebühr ausgedehnte Ernennung zum Ehrendoktor 
der Hochschulen einzudämmen. 


Köln.‘ Rheinischer Ausschuß für zahnärziliche Fortbildung. 

An den Samstagen 17. und 24. September uhd 1. und 8. Ck- 
tober werden die Herren Professor. Dr. Zilkens und Privat- 
dozent Dr. Siegmund im pathologischen Institut der Linden- 
burg der Universität Köln einen Kurs der anatomischen und 
pathologischen Histologie mit praklischen Uebungen lesen für 
praktische Zahnärzte. Die Uebungen beginnen jedesmal um 
10 Uhr vormittags ‘und werden dauern bis gegen 5 Uhr. Die 
Teilnzhnier werden gebeten, sich auf diese Zeit einzurichten. Für 
Objektiräger und. Deckgläser muß jeder selbst Sorge tragen. 
Vom Institutsdiener werden sie zum. Einkauspreis bereit gehalten. 
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“Die , Einschreibgebühr beträgt 175 Mk. - Der Betràg k auf 


`- das Postscheckkonto: Zahnarzt Ling mann; Düsseldorf, PSK ` 
< Köln 36524 einzuzahlen.- Die Zahlung des Betrages gilt als An- 
meldung, 1 Die Teilnehmerzahl ist beschränkt. 


m 


et Das Sekretariat: Dr. Lingmann. 
` Preußen. 
Nach dem Beschluß. des Sfaatënausschusses vom 20. Juni 


Reifezeugnisse im Sinne der Prüfungsordnungen für Aerzte, für 


. Zahnärzte und für Apotheker mit der Maßgabe, daß die Appro- 
-bation nicht eher erteilt werden darf, als sie bei Ablegung- 
» der regelrechten Reifeprüfung hätte erlangt werden können, 


‚ Außer den Besitzern von Notreifezeugnissen gibt es jedoch — 


3 Würzburg begann am 11: Juli das zahnärztliche Examen. 
gelassen sind 83 Kandidaten und zwar nur solche, die’ infolge 


sa . Dr. Heinri ch: 


i Donnerstag, den 4. August 1921, Nachm. 4 Uhr: 


‚Dr. Müller: 


. ernannt. K 
| Rudoli.Weiser, Vorstand des. Zahnärztlichen Instituts, ist 
u der Titel eines ordentlichen Professors ‚verliehen worden. | 


"Freitag, den 5. August 1921: 


teils infolge Verkürzung des Schuljahres, teils aus anderen Grün-. 
> den — eine Reihe von Studierenden, die zwar ein vorzeitiges, 
‚, „dabei aber ein regelrechtes Reifezeugnis erworben haben; diese 

‘ würden, da der in dem genannten Beschuß des Staatenausschusses 
ausgespr ochene Vorbehalt nicht ohne weiteres auf sie anwendbar. 
ist, gegenüber anderen ‘Studierenden einen’ Vorsprung ‚in ihrer 


Ausbildungszeit erzielen, den auszugleichen eine Möglichkeit 
nicht besteht. Der Reichsrat hat daher in: ‚seiner Sitzung vom 


22. März 1921 beschlossen, daß die Erteilung der Approbation - 
an Studierende der Medizin, der Zahuheilkunde und der Pharma-: 
. zie, die infolge Verkürzung des Schuljahres oder aus anderen, 
"Gründen ein vorzeitiges Reitezeugnis erlangt haben, erst zu dem 
Zeitpunkt. erfolgen darf, zu dem sie unter regelrechten Verhält- 


iseen möglich gewesen wäre. 
a 7 P 7 A 


An. r? Universität 
Lm- 


"Würzburg. "Zahnärztliche Prüfungen. 


des Krieges an Semesterzahl verloren haben; für die anderen ist 


die Prüfung im Oktober. An der zahnärztlichen Vorprüfung ` 
- aehmen . 16 Herren teil, ‚die, wa ein | Semester an den 
| Krieg v verloren haben. 


mon 


Würzburg. Ferienkurse. 
Ferienkürse abgehalten. Am zahnärztlichen Institut: | 
‚Poliklinik für Zahnärzte und Mediziner. 
‚bierkurs. “a 
Technik, Kronen, und Brückenarbeiten. 


` 


E Wien: | 
.Demi `a. o. Professor an der Wiener Universität, Dr. 


Vereimsanzeigen. 
_ Central-Vereins-Tagung in Breslau, 


E Allgemeines Programm! 


Er- 
öffnung der Ausstellung im großen Konzerthaus- 
'saal, Gartenstraße 39-41. 

Sitzung des Vorstandes 
und des Aufnahmeausschusses des Central-Vereins in Son- 
derräumen des Konzerthauses. 9_Uhr. vormittags: Ta- 


gung der u he Gesellschaft für Or-. 
Empfang der Teil-. 


thodontic. 8 Uhr- abends: 
nehmer im Kammermysiksaal en NO ZErLE 
hauses. 

En nabend, den 6. August 1921, 8% Uhr ormitiags: 
Eröffnungs- Tagung des Central- Vereins 


deutscher Zahnärzte, anschließend Vorträge mit . 
Lichtbildern (Näheres. die Fachblätter). 3% Uhr nachmit- 


tags: Mitgliedersitzung des CGentral-Ver- 


eins deutscher Zahnärzte im Kammermusiksaal. 


8 Uhr abends: Bierabend des Vereins schlesischer 
sannara im .Mozartsaal, Museumsplatz 16. 


Erleilung. der Aoin. an Kandidaten der 
og Medizin, der Zahnheilkunde und der. Pharmazie mit vorzeiigen: | 
Ti 'Reifezeugnis. p 


| „In der Zeit, vom 15. Sept. —15. 
Okt. werden an den hiesigen medizinischen ‚Universitätsinstituten 


ron: | 


Professor Dr. Weiser zum ordentlichen ‘Professor ` 
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= >; 1919 (vergl. den Runderlaß vom 30. Juli 1919 — M19498 —) 
gelten die während des- Krieges. erteilten Notreifezeugnisse als: 


Sonnabend, den.6. August 
. nahme an der Eröffnunzssitzung im Kammer- 2 


J 


Sonntag, den 7. August. 1921, 


N. zur 


az ‘Konzerthaus. 
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‘Sonntag, de 1, Bd 1521, oU Norm: gen 


i schaftliche Vorträge im Kammermusiksaal. 1,Uhr: 
2 Gemeinsamer Imbiß auf der Liebichshöhe. 3:Uhr | 
“nachmittags: - Wissenschaftliche 
"gen im zahnärzilichen Institut, Burgfield 17-18. 6:.Uhr: 

Festessen, für die Teilnehmer in der Weinhandlung 
Chr. ‘Hansen, "Schweidnitzer Straße 17-18, Eingang Y.. K 

` Dorotheenkirche (Trockenes Gedeck Mk. 30,—). 
"Montag, den 8.. August 1921, 9 Uhr: 
liche Vorträge im Kammermusiksaäl. 
führungen im Institut, 


3 Uhr: 

Burgfeld 17-19. 7:Uhr: 
halle in Scheitnig. | 

Dienstag; den 9% August 1921: Ausflüge in das Tob- 
ten- und Riesengebirge. cre 
Für den Mittagstisch 


Hotel, Tauentzienplatz; Preußc mit Domstübel, 
Straße 16. — Bierhallen: Konzerthaus Reichshallen, Neue. 
Schweidnitzer Straße 36; Haasc-Gaststätte, Taucntzienplatz; - 
= ‘Damenprogramm! = 

- den .5. August 1921, 8 Uhr abends: 
Binz abend im- Kammermusiksaal des Konzert 
hauses, Gartenstraße 39-41. 

1921, 8% Uhr früh: Teil. 
A mto fÍ ahr rt 


e musiksaal des. Konzerthauses. 10 Uhr: 
i mit Besichtigung . 


-ab Konzerthaus : durch die Stadt 
der Universität, Rathaus und Dominsel, und zurück “zum 
3% Uhr: Autofahrt ab Konzerthaus‘. 
zum Dampfer und- mit diesem nach Wilhelms-.. 
“hafen. Oderschlößchen Kaffeepause. Rückkehr zirka 
6 Uhr. 8 Uhr:-Bierabend 
sischer Zahnärzte zum 25. Stiitungsfest im Mozart- 
< saal, Muscumsplatz 16. ae: 


10 Uhr: Trefipunkt. -im 
. Konzerthaus. Fahrt mit `Sonderwagen der Straßenbahn. 
Jahrhunderthalle, Besichtigung 


Liebichshöhe. 6 Uhr: 
von Chr. 


Gemeinsamer Imbiß auf der 
Festessen in der Weinhandlung 


des Vereins s&hle-. 


Vorführun- | 


Wiisens@häftt- i 
Vor 


Abschiedsabend in der Gaststätte der Jahrhürtdert- . 


zu empfehlen Weinh nd 
lungen: Chr. Hansen, Schweidnitzer Straße 17-18; Savoy: 
Schweidnitzer l 


‚Be... 


r 


derselben, : en 
Führung durch die Kunstsammlung des Neißerhauses - 


 Schweidnitzer Straße 17-18, Eingang von der Dorotheen-" l 


kirche) mit anschließendem Tanz. 


 Sehenswürdigkeiten der Stadt. Von 6 Uhr .ab: 


Gesellschaftsanzug. er. - 


wünscht. : eg 
-Montag, den 8: August 1921, 9% Uhr: Freifpinkt -am 
Konzerthaus- zum Besuch der Museen und anderen- 


i 
5 
| 
| 


"und Spaziergang durch den Scheitniger Park. 1:Uhr: ' - 


Hansen; ~ 


Gemeinsames BERNIE very in der Haupt- -- 


.schankwirtschaft der : Jahrhunderthalle 


(Straßenbahnlinie 1 vom Ring ab, oder Linie 18 ab Höf-- 


chenstraße Ecke’ GGArtenELAN: oder vom Kaiser- Wilhelm- E 


- Denkmal). 
Dienstag, "den 0. Aue 1921: Tagesausflug nach == 
-dem Zobtengebirge Es wird den | 
außerdem noch Gelegenheit gegeben, einen für Rn 
Zweck besonders zusammengestellten, mehrtägigen :Aus- .. 
. flug in das Riesengebirge ‚unter sachkundiger Führung: zu 

| unternehmen. 

:Der ERSTES TUN 

Empfehlenswerte Gasthöfe: Hotel: Monopol, 


zeiten, Savoy-Hotel, 


"Nord-Hotel .und Hotel Kronprinz. Mel- 


Kaiser-Wilhelm- Straße 139. 


l Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie. ES & 
Auf Beschluß des Vorstandes fällt die für den 5. Augusi ia 


| Breslau angesagte Sitzung der Gesellschaft aus. 


Dr. Paul W. Simon, |l. 


_ 


Verein Badischer Zahnärzte. 


Der in dem Rundschreiben vom 7. Juli d. J. mitgeteilte Termin . 


der Tagung der Süddeutsch:- Schweizerischen Zahnärztever- 


einigung in Baden-Baden ist auf den 17. und 18. September Ä 


verschoben worden. 


Fritz; 1. Schritlührer des V. B. Z 


Teilnehmern 


Vier Jahres- ` 


a dungen für die Unterkunft erbittet: Dr. Fleischer, Breslau, . 


— 


ruder. Soi 


~ Jahrg. 1921. Nr. 30. 
' Verein Wiener Zahnärzte. 


ER Der Verein Wiener Zahnärzte begeht am 10. und 11. Sep- 
tember d. J. die Feier seines 40-jährigen Bestehens durch Veran- 
` staltung einer großen wissenschaftlischen Tagung. Zur Durch- 


: . führung def hierzu notwendigen Vorarbeiten wurde ein wissen- 


‚schaftliches und ein administratives Komitee gewählt, die die 
näheren Einzelheiten dieser Feier zeitgerecht veröffentlichen 
wenden. ; 
£ Anmeldungen für Vorträge und. praktische Demonstrationen 

sind an Dr, B. Gottlieb, Wien IX, Beethovengasse 6, zu 
richten. 

Bisher sind DEE Vorträge und Denn ange- 
meldet: 
Lektor Bakker (Utrecht): Metallographie und Beispiele 
ihrer Nutzanwendung in der Zahnheilkunde. 
E Dr. W. Bauer (Innsbruck): a) Histologische Befunde an 
retinierten Zähnen; b) Histologische Befunde an wurzelspitzen- 
 ıresezierten Zähnen (Tierexperimente). 
l Prof. Dr. L. Fleischmann: Konstitution und Zähne. 


:Dr. B. Gottlieb: a) Die Pyorrhoe der Rattenmolaren; - 


b) Zementexostosen und Schmelztropfen. 

k Prof. Dr. Klein: Thema (aus zahnärztlicher Prothetik) 
vorbehalten. i 

- DF: Alfr. Kneucker: Aus der Zahnchirurgie. 
- Dozent Dr. A. Oppenheim: Utopien in der Orthodontie. 
Dozent Dr. Sicher: Bau und Funktion des Kiefergelenkes. 


Dr. Tryfus (Heidelberg): Das diagnostische Problem ino 


der. Odontorthopädie. | 
E Prof. Dr.-R. Weiser: Thema vorbehalten. ~ 
Dozent Dr. Fröschels: Logopädische Prinzipien zur 
Therapie des Wolfsrachens. Ay 
In Wohnungsangelegenheiten gibt Dr. Paul Berger, 
Wien VI, Mariahilferstraße 13 Auskunft. | f 


nen 


r 


Süddeutsch-Schweizerische Zahnärzievereinigung. 

2 Die diesjährige Wanderversanımlung der Süddeutsch-Schwei- 
- ‚zerischen Zahnärztevereinigung findet am 17. und 18. Sep- 
tember in Baden-Baden statt. (Begrüßungsabend Frei- 
tag d. 16. September). 

Meldungen für Vorträge sind möglichst noch im Laufe dieses 
Monats an den Vorsitzenden des V.B.Z. Herrn Dr. Barteis, 
Frabu i i. Br. Wallstmaße 20 zu richten. 

Fritz, 1. Schriftführer des V.B.Z. 


| "Z 
Französische Gesellschaft für Zahn- und Kieferprothese. 
Die „Société Française d’Orthopédie Dento-Faciale“ sendet 
uns die folgende Einladung mit der Bitte um Veröffentlichung. 
Es ist das erste Mal seit Beendigung des Krieges, daß eine 


Iranzösische Gesellschaft uns eine Vereinsanzeige mit der Bitte 


-am Veröffentlichung übergibt. | 

. Die Mitteilung lautet in deutscher Uebersetzung fol gender- 
- Maßen: 

| Am 22. Mai wurde die Société Française d'Orthopedie Den- 
to-Faciale gegründet. Der Vorstand setzt sich aus folgenden 
Herren zusammen: 


1. Vorsitzender; Dr. J. T. Quintéro, Lyon. 2. Stellver- 


= tretender Vorsitzender: Dr. E. Gallavardin, Lyon, 3. 

Schriftführer: Dr. BB de Nevreze, 20 Rue de Mogador, 

Paris 9. 4. Schatzmeister: Dr. E. Hollande, de Cham- 

bery. Savoie. 5. Bibliothekar: Dr. P. Ollagnier, de 

Saint-Etienne. : 

; Die nächste Sitzung wird in Paris zu Weihnachten stattfinden. 
~ Für alle Auskünfte ist der genannte Schriftführer zuständig. 


l 


Schulzahnpilege. 


Bochum. Errichtung einer Schulzahnklinik. Die Stadt 
 beschloß die Errichtung einer. Schulzahnklinik. 


Breslau. Die Ausdehnung der Schulzahnklinik auf die Mit- f 
telschulen und: höheren Lehranstalten Breslaus wurde in der 


Elternversammlung der Luisenschule angeregt. 


7 


` Gummersbach. Einrichtung einer Schulzahnklinik. In dem 
heuen Verwaltungsgebäude der Stadt soll auch eine städtische 
' Schulzahnklinik eingerichtet werden. (Siehe Z. R. 1920, Nr. 48). 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU EEE 5% 


Hersfeld. Einführung der Schulzahnpilege. Die Stadt- 
verordneten beschlossen .die Einführung zahnärztlicher Be- 


handlung der Schulkinder: 


Hofgeismar (Nassau). Einführung der Seinizannpfege; Die 
Stadt will einführen. . 


Ä _ Stuttgart, Neiregdong der Gebührensätze in der Schulzahn- 
pflege. Für die Zahnbehandlung der Schüler müssen, nachdem 
auch. die höheren Schulen einbezogen worden sind, die Gebühren- 
sätze neu geregelt werden. Wie Bürgermeister Dr. Ludwig 
Berichtet, solen die minderbemittelten Schüler nach, wie vor un- 
entgeltlich behandelt werden; ebenso sämtliche Schüler der 
beiden ersten „Schuljahre; weiter sollen auf Ansuchen die Kinder 
minderberittelter‘ Eltern von einer Gebührenzahlung befreit 
bleiben; dabei soll für den Begriff „Minderbemittelt‘“ zunächst 


keine Schranke aufgestellt werden, sondern abgewartet werden, 
wie sich die Sache in der Praxis macht. Im übrigen ist der 
. Gebührentarif auf den reinen Selbstkosten der Klinik mit Abrun-- 


dung nach unten aufgebaut: Beispielsweise wird verlangt 
werden, für eine einfache Füllung 8 Mk., für eine Wurzelfüllung 


- 4 Mk., für Zahnersatz mit Kautschukplatte 20 Mk, für eine 


Krone in Porzellan oder Metall 20 Mk. usw. In allen Fällen 
einer beitnagspflichtigen Behandlung wird den Eltern zuvor 


= Mitteilung gemacht, welcher Aufwand für sie durch die Behand- 


lung entstehen wird. 


 Teplitz (Böhmen). Zahnärztliche Behandlung von Schul- 


‚ kindern. Dank dem Entgegenkommen der Teplitzer Zahnärzte 


ist der Bezirkskommission für Jugendfürsorge in Teplitz die 
Schaffung einer zahnärztlichen Beratungsstelle für bedürftige 
Schulkinder des Bezirks Teplitz und deren kostenlose fach- 
männische Behandlung ermöglicht worden. Sie hat an alle deut- 


schen Schulen des Bezirks Ausweiskarten verteilt, welche die 
.zahnkranken Kinder berechtigen, sich bei der zahnärztlichen Be- 


ratung der B.K.f.J. untersuchen zu lassen. Die Beratungs- 
stunden werden abwechselnd von den Teplitzer Zahnärzten 
geleitet. Behandlungsbedüritige Kinder werden in der verein- 
barten Reihenfolge einem Zahnarzte zur kostenlosen Zahnbe- 
handlung zugewiesen. 


Vermischtes. | a 


-Bad Ems. Das Genesungsheim für Gelehrte und Künstler in 
Bad Ems wurde am 1. Mai 1921 eröffnet; Anmeldungen zur Aut- 
nahme unter Beifügung von Zeugnissen über Vermögenslage und 
Kurbedürftigkeit können an den Vorstand eingeschickt werden. 


Aufinihme finden neben anderen Akademikern auch Zahn- 
"ärzte. 
Der Verein verfügt bisher über 14 Freibetten. 


München. Ein Einführungskurs in die schulärztliche Tätig- 
keit, dessen Besuch Voraussetzung ist für die Meldung als 
Schularzt an einer bayerischen Mittelschule, fand in. München 
vom 4. bis 22, Juli statt. Der Stundenplan enthält u. a. auch Vor- 


"träge über Zahnpflege von Professor Walthoff. Es jister- 
-  freulich, daß nun auch für Schulärzte der Nachweis zahnärzt- 


licher Grundkenntnisse gefordert wird. 


mr genen 


Deutsch-Oesterreich. Die Zahntechnikerfrage. In Verfolg 
ihres Protestes gegen das den Zahntechnikern eingeräumte Recht, 
auch Zähne zu ziehen, hat der Ausschuß der ‚Wirtschaftlichen 
Organisation der Aerzte Wiens beschlossen: Kein Arzt darf an 
Zahntechnikermeister, -gehilfen oder -Iehrlinge in irgendwelcher 
Form Unterricht erteilen. Kein Arzt darf sich an den für Zahn- 


_ techniker eingeführten Prüfungen beteiligen. Jeder Arzt ist ver- 


pflichtet, ihm bekanntgewordene Fälle von Uebertretungen der 
Extraktionsbefugnisse von Zahntechnikern der Organisation zur 
Anzeige zu bringen. 


Norwegen. Statistik der Zahnärzte. Am 1. 12. 1920 zählte 
Norwegen bei einer Einwohnerzahl von 1861 424, 595 Zahnärzte, 
darunter 22 ausländische, d.h. ein Zahnarzt auf 3128 Einwohner. 


_ Aber 258 dieser Zahnärzte wohnen in-den 5 größeren Städten, die 


se in tu Zn sy = 4 1 het ee) > PA at „Mr ner "An 


ia ag EG EEE 


= ee den neun 


-+ des :Materials wäre ich sehr dankbar und würde evtl.. Kosten gern 


. ita. ee z f = ŽAHNAERZTLICHE. RUNDSCHAU a ` Jahrg. 1921. Nr. do: g 
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| Ber 909 Einwohner zählen, das heißt, ‚ein. Zahnarzt aut 1837: Ein- zeichnis der Orte; in denen damals ioch a E 
wohner.. ne | ‘ war. Inzwischen werden. eine. ‚große Anzahl dieser Orte mit ° 


so i N 


Pa Be ga S oa o gi = u Zalinärzten besiedelt sein. Vielleicht finden sie aber doch noch. 


> im Adreßkalender einige Anhaltspunkte. 


i a? $ .. De ve os ar une is Er en u Er a ERT ne 
. j - ' -t 


' Frankreich. Neie EN Wie: wir ‚der L’Odon- Das Büro des Wirtsöhaftlichen Verbandes Deutscher Zahn: i 


>. . .tologie entnehmen, erscheint jetzt monatlich. eine Zeitschrift der ` ärzte, Berlin W., Bilowstraße 104, wird Ihnen wahrscheinli& 
- -Militärärzte, Militärzahnärzte und “Apotheker, genannt auch Auskunft, ‚erteilen ‚können. ` Schriftleitung der-Z. R. 


| nr Grenat“. 


Stundenplan "war. ein Gedicht, über die Schulzahnpflege abge- í 


. Die Zahnkaries in England. ‚Seit den Kriege wird in Eng- Ea ‚druckt. p ©- Zahnarzt Jacob (Plauen). | 


land die öffentliche Zahnpflege von einem ganzen Netze von Ge- Er DE 
. sellschaften und ‚staatlichen. Instituten gründlichst betrieben.. . de 73, Macher > lege yürde A ci ME 
Dringende Notwendigkeit hierzu war allerdings vorhanden, wenn S toma tolo. Ai 907 überkassen? . 7 


. man liest, daß in Northumberland 94,5 Proz., in. Norihampton 


gar 98, 15 Proz. ‚aller Schulkinder an Karies erkrankt waren. In j i Zahnarzt P. Schimanski (Tilsit). 


London setzten ‚diese Bestrebungen schon im Jahre 1905 ein nd Er Welche Firma Hefert' wieder die echten (englisähei?) 
- in Folge‘ dessen ‚haben sich dort die Zahmverhälinisse beirächt- ‚grünen .Carborundschleifsteine, diamantierte _ le 
E ae Ka a aa | no | É und diamantierte Kupferkegel? FE Dr. E. in°D.:.. 
| ee E k e ALEE ooo T Wer ist der Hersteller des Gußmetalls Goldal? — > ` 
E = te a ; Sch.`in Di- 
© ` Plastisches Elfenbein. In der Zeitschrift „L’Odontologie“ 76. Die: Anfrage 68, betrefis- Ueberla: sung der Praxisräume - 
‘vom 30. 12. 1920,empfiehlt M. Eilechen ein Kondensation — an neuen "Praxis-Inhaber wind von Prof. Ritter dahin beant: 
produkt ` von Phenol und Formol bei: Gegenwart von Säuren — wortet, daß das Wohnungsamt Praxis-Räume unter allen Um- ` ' 
. -  anter dem Namen: „Plastic ivory“ wärmstens für zahnärztliche ständen dem neuen’ Inhaber überlassen muß. Ich erlaube imir- 
Ba Zwecke, insbesondere für. Füllungen, zur Fixierung von Kronen ` die Anfrage, auf «Grund welches Paragraphen oder welcher Ent- 
“und: BINGEN, Angeblich härte es im Speichel nascher als an der _ - scheidung‘ Prof. Dr. Ritter -diese Antwort gab, da mich die 
- Luft, erhärtet sei es gegen Säuren und Alkalien beständig, könne Breringung f für evtl. vorkommenden Fall sehr interessiert. 
. mit Feilen und Finierern bearbeitet werden. Es hafte sehr gut, an ‚Zahnarzt J. D. in Wi 
- _, porösen ‘Oberflächen, könne gefärbt werden; leite Wärme. and en 
Elektrizität schlecht und könne. mid demselben Material leicht | Antwor ty. Der ` Erlaß ` betreffend Ueberlassung der 
‘verbunden werden usw. | Praxisräume ist vom Preußischen: Minister‘ für Volkswohltahrt . | 
"Da wir,an Wunder nicht glauben, stehen wir digsem- -neuen ausgegangen. Er trägt das Zeichen St. 4. 5054; veröffentlicht | 


Wunderpräparat skeptisch gegenüber. Wenn wir. uns nicht sehr _ wurde er in der Zahnär zilichen Rundschau 1920, Nr. 3. 


irren, haben wir in unserer. Rumpelkammer einen A'pparat zur = z on... „Sehriflleitung der Z. R. | 
"kalten Reparatur von Kautschukstücken, ‚dessen ‚Hauptbestandteil . ' Au rn mi unserer Stadt en are Zuschlag zur Frie- 

dies raparat a Pay a | =- > ` densmiete von 40 Proz für Privaträume und 50 Proz. für Ge 
7 EFT. 0,5", _ schäftsräume beschlossen. Mein Hauswirt hat mich daraufhin. ` 

Wie, die maike en Zahnärztlichen Gesellschaften f für den : aufgefordert, für meine drei Privaträume 40 Proz. und für meine. _ 
Besuch . ihrer Versammlungen werben. Die in New York er- drei Praxisräume 50 Proz. im ganzen also 45 Proz. Zuschlag zù 
scheinende Zeitschrift „The Dental Digest“ 1920, Heft 6, Juni,. zahlen. ‚Ich habe die mehr als. 40 prozentige: Erhöhung abgelehnt: 
. berichtet, daß die as State Dental Society“ ihren Einladun- 'mit dem Bemerken, daß ich kein :Geschäft hätte "bzw. kein 
gen einen, Zettel beifügte, der an die Tür des Sprechzimners an- ` Gewerbe ausübe. Trotzdem besteht mein, Wirt darauf. Wer 
ur geschlagen werden! sollte. Der Zettel ist durchlocht zum be hat Recht? n DER: m B:-... 
quemen Entiernen und trägt den folgenden Wortlaut: . Eu AEN ort: Ihr Wi; if berechtigt, won Ihnen =9 Pror. 
3: na ZUR BEACHTUNG! Zuschlag für ihre-Praxisräume in Ansatz zu bringen, da Sie sie 

` Diese Praxis wird am Dienstag, Mittwoch und Donnerstag für. Be Ihres Berufes benutzen. 

(10.— 12. Mai) geschlossen sein. Die Zahnärztliche Gesellschaft -Professor Dr. Ritter (Berlin). | 
‘des Staates Illinois hält ihre Jahresversammlung in Peoria an, | cesiichtlammpe" — Biänlich: ` 
> diesen Tagen ab. Die Gesellschaft sorgt für die Fortbildung ihrer’ wo Hat sich die elektrische Tag es ER Aussuchen 
| Mitglieder. Aen sany au keinen Fall ms ‘Tagung fehlen. . yon Zahnfarben?.. Beim Vergleichen von Stofimustern in der 
E a ra 2 . Konfektion hat sich der leichtblaüe Farbton als störend erwiesen. 

l Berichtigung. In es Aufsatz FR Haren Dr. Bichentopi ‘Für Antwort aus Kollegenkreisgn wäre ich sel ır verbu unden. | 

a (Z; R. Nr..27), haben sich auf Seite 414 un. 416 einige Fehler a . | anuarzi E. >00), 
` eingeschlichen:. } | bn d k ae Si 
"Auf Seite 414.2. Spalte iune heißen Statt „Einwärts-: und Antworten. | A E : 

| Aufwärtsbewegungen“ ,- Na und Auswärt: bewegungen” - ` Zu 67. In Ihrem Falle dürfte es sich wohl um einen Fall 2 
(oben: 2. Zeile). von Xerostomie handeln. (Näheres ersehen Sie bei Port 
Seite 416,13. Zeile von unten muß. es heißen statt „Zi in- Euler:’Lehrbuch der Zahnheilkunde.) ' Die Heilungsaussichten: 

ecken“, ` ‚Zahnreihen“; Seite 416, 2. Spalte am Ende des dritt- sind nicht ungünstig. Verordnen’ Sie: ‚Pilocarpin 0 25 : 10 Agu 

letzten Absatzes. statt „Höherstellung“, „Höckerstellung“. dest. 5—10 Tropfen vor dem Schlafengehen. Lassen Sie in An ` 


N 


- 


o | gleicher Höhe weiternehmen lassen je nach Bedarf. Pilokarpin. 


ee | | Fras ehasien! | -kran jahrelang ohne Beschwerden gegeben werden. Sehr güne 
Rn nn Anfragen. | © stige Erfahrungen hat Guido Fischer mit Rhodalzid = 
we: “beol macht. F. gibt während der ersten acht Tage täglich 2— 

bel an Weichen Kollege Fe Ars Ge a nach Wurzel Tabletten nach den Mahlzeiten. läßt eine Woche aussetzen, und 
SAG MA VOLBEIEDCT = 5 s AUIE: OR wizderholt die Kur während 14 Tagen bis drei Wochen. Sie, 


. nennenswerte "Beschwerden allmählich ausgefallen: sind. nach Ver- 
lauf von 1—3 Monaten, wie ich einige Fälle beobschtet ‘habe im 


` Verlaufe von vielen Jahren; für evtl- freundliche Ueberlassung als ultimum. refugium. Da die genaue ‘Beschreibung hier zu 


viel Platz beansprucht, bin’ich gern bereit, evtl. Ihnen alles. 
Nähere darüber brieflich mitzuteilen. 


A ertain Ee ‚Waßmansdorff (Küstrin-N.). l 
N ..Wer weiß noch günstige Niederlassungsorle anzugeben? Be (Klausthal i, Harz) 
Dr. B. in M. Zu 69. 2. Reparaturen an elektrischen Bohrmaschinen. „und 
EN À atw ort: Im "Adreßkalender ‚der Zahnärzte 1920, der Celpumpstühlen in Dortmund übernimmt die Firma Dentalder 
f ‚im am vorigen a gedruckt wurde, Deungel sich ein Ver-' pot Paul Odze, Dortmund, Königswa 8a. p T N 


fang nur 5 Tropfen in einem Teelöffel voll Wasser nehmen und, n 
gehen Sie langsam weiter, bis sich Erfolg einstellt. Dann in 


können auch die Anwendung des faradischen Stromes versuchen 


SU ne x -72. ' Welchem Kollegen ist. der Erfinder des ewigen Schul : 
- | Sundari bekannt? Der Erfinder ist ein Zahnarzt. Auf dem ` 


ee 


W 


 bereitung falsch und welche. richtig ist. 


gezeigt. 
vor, daß die Verwendung des Porzellans ganz unübertroffen ist 
bei durch Hypoplasien entstandenen Defekten der Frontzähne, ` 
-wo bei richtiger Einlegung der Füllungen einzuverlässiger 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bi ücher' und Abhandlungen. 3 
` Prof. H. Ji M amlok (Berlin): Die Porzellanfüllung. Leit- 


wendung. in einigen besonderen Fällen. Dritte verbesserte 
Auflage. 75 Seiten mit 170 Abbildungen. Berlin 1921. Ber- 


‚ linische Verlagsanstalt G. m. b. H, Preis gebd. Mk. 36,—. 
| Die Einteilung dieser dritten’ Auflage ist die gleiche ge- 
. blieben wie die der zweiten: 


Vorbereitung derKavi- 
tät, der Abdruck,.das Brennen der Porzel- 
lanfüllung, das Einsetzen der Porzellanfül- 


Jung, Kronen mit Porzellan und Zahnfleisch- 


ersatz und zum Schluß ein kurzer Abschnitt: Zune 


mittel l 
" Beim Exkavieren empfiehlt Maimlok nachdrücklich die 


ausgiebige Anwendung von Handinstrumenten. Gründlich geht 


Man muß‘ jeder Höhle eine 


lichen Einlage wird.. Das erstrebenswerte Ziel ist die 
Kastenfórm; die Wände sollen parallel zueinander verlaufen 
und senkrecht zu dem Boden der Kavität stehen. Sehr instruk- 
tiv gibt Mamlok auch in den Abbildungen an, welche Vor- 
Von Bohrern sollen 
zur Herstellung der Höhle hauptsächlich der umgekehrt kegel- 
iörmige und zylindrische Bohrer Verwendung finden, ferner 


Blochsche Schmelzmesser ımd kleine Steine. 


Nachdrücklich weist M. darauf hin, daß die Präparation der 
Kavitätenränder mit ganz besonderer Aufmerksamkeit- auszu- 


- führen ist: denn unzweckmäßig vorbereitete trügen die Haupt- 
‚schuld an dem Erscheinen eines Spaltes zwischen Porzellän- 


füllung und Zahn. Ferner ist besondere Aufmerksamkeit darauf 
zu legen, daß die Porzellaneinlage auch Halt bekommt. Die 
Herstellung schwaibenschwanzartiger Ausschnitte’ wird genau 
Zum Schluß des I. Abschnitts hebt Mamlok her- 


Ersatz der Schneidekanten möglich ist. 
Beim Abdrucknehinen wird genau die Methode erläutert, 


die gecigutten Instrumente und ilire Handhabung beschrieben . 


und wichtige Fing serzcige' werden zur Erleichterung angegeben. 
Das viel Geduld und Vorsicht eriordernde Herausnehmen des 
Ahdrusks wird gründlich beschrieben. 


| Es folgt das Einbetten des Abdruckes und das Ausw ählen 
vcr Narbe, bekanntlich eine nicht gerade einfache Handlung. 


Verfasser einplichlt, die 
W assor zu tauchen. 


Genau bespricht M. dann das Auftragen des Pulvers, die 


“arbenmuster vor dem Gebrauch in 


“Intensität, der einzelnen Breimungen USW. 


Der indirekte - ‚Abdruck kann nur von besonders gut zu- 
gänglichen Kavitäten genommen werden. M. bevorzugt dazu 
Dentallack. Man muß darauf achten, mit möglichst wenig Ab- 
Udruckmaterial zu arbeiten. Etwaige Vorzüge dieser Methode 
xibt Verfasser aber nicht an. 

Beim Brennen der Füllung erläutert M. die verschiedenen 
Systeme der Biennöien. 


‚ faden für. das Füllen der Zähne mit Porzellan und dessen An- 


~ _ <er auf die Gestaltung der Höhle, als die fundamentale Grund- 
© lage jeder Porzellanfüllung ein. 
Form. geben, daß die Porzellanfüllung zu einer tatsäch- 


Pea 


-Es folgt das Einsetzen der Porzellanfüllung“ die Herstellung ` 


von Unterschnitten (die neben der in erster Linie für die Re- 
tention der Füllung maßgebenden Gestaltung der Kavität er- 
forderlich sind), das Anrühren des Zementes und die Fixation 
der Füllung, zu welcher dic Seidenligatur besonders zwećk-, 
mäßig ist. In seltenen Fällen ist es nötig, den Halt der Porzel- ` 
Janeinlage durch Einbrennen cines oder zweier Platindrähtchen 
zu unterstützen. 

Im nächsten Abschnitt besprichtt Mamlok noch die An- 


- wendung des Porzellans in der zahnärztlichen Technik, als 


Zahnersatz (Porzellan als Verbindung von Platinkappe und 
Ash-Zahn), ferner Stiftzähne, Zahnfleischersatz und selbst her- 


gestellte. Zahnfleischblöfke. 


Den Beschluß bildet die Beschreibung einiger Hilfsmittel 
(Vorprägestempel, Meßzirkel und Mellersh Cors), die zur Er- 
leichterung bei schwierigen Fällen dienlich ‚sind. 


‚Mamlok, der sein Buch auch dem Andenken J enkins 
gewidmet hat, beschränkt sich für die Herstellung von Por- 
zellanfüllungen auf die Beschreibung der Jenkins-Masse. Für 
die nächste, recht bald zu wünschende Auflage würde Ref. gern 
auch ein Eingehen auf die leichtflüssige M ö s e r - Masse sehen, 


-die sich in vielen: Fällen auch‘ ausgezeichnet bewährt und deren 


Anwendung ‚Zur allgemeinen Einführung der Porzellanfüllung 
nur vorteilhaft beitragen dürfte. — ————— / 
Das Mamlo k sche - Buch spricht für sich selbst, viele 


Worte der Empfehlung sind deshalb nicht erst nötig. Es gehört 
in die Bibliothek ‘eines jeden Zahnarztes. 


Druck und Aus- 
stattung sind gyt, der Preis angemessen. Die Anschaffung sei 
jedem, der es noch nicht hat, warm ‚ empfgplen. N 

j | SCHEN EZ 


HN 
t 


Friedrich Schölj: Obst und Trauben als Nalırungs- E 


mittel. Anleitung zur Obstverwertung im Haushalt und im 
Anstaltsbetrieb. Mit einem kurzen ‚Hinweis auf die Aufgabe 
der Gemeinden, Genossenschaften und Vereine. 
Mitarbeit bewährter Fachmänner. Mit 13 Abbildungen | und 
sechs Zahlentafeln. 
legt bei Mimir, Verlag.für deutsche tnenerlun Stuttgart. 
Preis geh. 6,— M.*) 

© Der Verfasser bringt eine gründliche Darstellung der 


Obstverwertung in ihrem ganzen Umfang, Eindünsten, Be- 


reitung von Säften, Obstsulz, Marmeladen und das Trocknen 
des Obstes. 
In der Einleitung bespricht er das Obst als die natürliche 


Nahrung des Menschen, er legt besonderes Gewicht auf die 


Betonung, daß das Obst nicht nur ein köstliches Genußmittel, 
sondern auch ein wichtiges Nahrungsmittel ist. 
kannten Verfahren von Weck, Rex und Leuthold wer- 
den eingehend behandelt. 


Anstaltsbetriebe, Gemeinden usw. werden: viel Anregung 


und Belehrung finden, ob für den Privathaushalt die Schrift 
von Wert ist, erscheint zweifelhaft. Dagegen dürfte es als 
Lehrbuch in den Schulen zur weiten Verbreitung. der Methoden 
im Volke empiehlenswert sein. Lichtwitz. 


ar 
Dissertationen. 


Dr. Mathilde Stengele (Ulm a. D.): Ueber die: 


 Heiltendenz und ihre Bewertung in der konservativen Therapie 


der Pulpenerkrankungen. Inaug.-Dissertation. Tübingen 1921. 
Die Arbeit enthält zunächst eine Sammlung. der in derı 

Literatur bekannten Fälle von Selbstheilung, sowohl der durch. 
Trauma als infolge Karies erkrankten Rulpa. Alsdann folgt die 


nähere Besprechung der jederzeit nachweisbaren Heiltendenz 
des Pulpagewebes,: die .besonders bei der Pulpitis chronica 
ulcerosa zutage tritt (vergl. Atlas von Römer). Es wird auf 


die verschiedene Auffassung der Autoren eingegangen, die für 


die konservative Therapie der Pulpakrankheiten in Frage - 
Besonders die Versuche G. Fischers (i912) kom- . 


kommt. 
men in Frage, der nach Pulpaamputation wenigstens die Wur- 
zelpulpen am Leben zu erhalten suchte, allerdings bis ‚heute 
ohne Dauererfolg. 

Wenn auch bis jetzt die Erhaltung der erkrankten Pulpa 


nicht in Form einer sicheren und bestimmten Behandlungsweise 


möglich ist, so haben doch .Fälle aus’ der Literatur gezeigt, 
daß die Möglichkeit nicht von der Hand gewiesen werden darf, 
Zufällig freigelegts‘ Pulpen sowie die Pulpitis acuta simplex 
kommen wohl an erster Stelle für Ban IN en. Behandlung 
in Frage. ` 

In Anlehnung an 3 Thema wird ein hileroskopierter Zahn 
besprochen, der makroskopisch den Eindruck machte, als handle 
es sich um eine durch Karies hart mitgenommene Wurzel. In 
der Kavität ruhte ein spindelförmiges Gebilde von harter Kon- 


- sistenz, das den Eindruck einer dentifizierten Pulpa machte. 


5) Zu beziehen durch die “Berlinische _Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Berlin INW'23: 
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+ 


1 ‘ 


Verfaßt unter ` 


3. Auflage (7.—11. Tausend). 1921. Ver- - 


Die wohlbe- 
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Der- mikroskópişche Befund neh typische 
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‚der: ‚Resorption. : E 
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S "Dr; Carr Werner an 
San "göheil. Nachweis ‘der ‚bei: Pulpitis ~ BEN 'Bakteriön. ; | 
Be ‚ augural-Dissertatiönt, "Berlin 1921. = 
x. = In einleitender: Form wird zunächst der. Bigritt ‚der Puloitis, ® 
NR, wie er. "yom Verfasser verstanden sein will, klargelegt.', „Es. 
BEE wird‘ aus" praktisch-klinischern Grunde nur eine Pulpitis acuta”. 
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. _pieiler für Brücke”arbeiten. 


T - und chronica. unterschieden.: Bu | 
Nachdem: .die: Resultate. der: Dentinkariesförschung e 


stellt ‚sind; ‚werden die - bisherigen .. Ergebnisse speziell von 
Millers. "und. Sieberths- Forschung- auf dem: Gebiete.. der 
Mikroorganismen : -bei Pulpaerkrankungen: betrachtet. 
"sind: ‚außer: Streptokokken. ‚gelegentlich: - ‚Stapliylokokken: und 
nach; Adloff ‚auch Bacillus fusiformis in: den‘ zu: machenden 
"Untersuchungen, zu erw arten. VE 
' -:Im zweiten: Teil ‘der Arbeit. end st au die Methodik . 


"der. Herstellung von: Äusstrich-. und Schnittpräparaten einge- - 
‘Acht: Fälle” von. Pulpitis gelangen. 'alsdann. nach ‘kli 
2x nisċhëm und bakteriellen (Ausstrich-, Schnitt-) Befund in einer . 


„Tabelle zur Registrierung.‘ a 
‘Den. ‚Extrakt: meiner Untersuchüngsergebnisse enthalten 
“ folgende: 4 Schlußsätze: er 


el. Dié’ Erreger der  Pulpitis sind: Verschiedene: l 
‚2 "Hauptsächlich Handelt es sich um Streptokokkenstämme.. ` 


d i 


als.: 
"Gegenmaßnahmen der, ‚Pulpa- gegen den N Eirene Verlauf 


Würzeiressrötiin. 2 


- - Bee ER, - - ng, iin... EORI Sri ee 
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Ausführliche Angaben: citati i Fer von. dem. Verlassen. a | 


a Abhandlung ";Die Halbkrone und” ihre‘ Bedeuting‘.. 


beim: Verschluß von: ‚Zahnlücken“. o 


e anad Di TAh Iert: -Ueber soziale Zahn- und Mund. 
i ibre- Begründung und bisherige Entwicklung. (Fortsetzung.)-. Ka: 

-°  Ohren- und Nasenerkrankungen werden kurz gestreift. Das! E 
"Thema -; „Zahnkaries. und Nervensystem“ hätte größere‘ Ben 


Ueber. "den. mikroskopi- - 
In, | 


r 


Hiernach `- 


z ‚achtung. "verdient. Aa 
Caa 2. Dr Armin. Mayer (Frankenhausen, Kyifh.): 
=. ‚barkeit: von. Nebenwirkungen 
í ; máchender: Einspritzungem mit Zusatz von Nebennierenpräpa-:: Be ER | 
raten. “.Y R IV. nn 
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Vermeid-x vl 
Anwendung schmerzlos..: : ; 
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‘Da die Wirkung einer a renun Adrenalininjektion-un=s: =" 


den Kolben Zurückzuziehen, um beim Nachfließen von Blut it: 
- “die; Spritze: ‚eine. andere, geeignetere Iniektionsstelle -auszux 


-E 


-. 
`, 


er folgt... 


pyor rhoe. 


ee 


Verfasser wünscht, daß die: Behändlung inder Schule selbst: 
Fritz TARMAN 
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Zahnarzt Dr.. med: A. Hille: 
. Erfahrungen ‚aus. der, operativen Abteilung ‚des: 


~ Leipziger. Zahnärztlichen Universitätsinstituts. | Be 


Weniger häufig findet man Staphylokokken ‚oder Bacillus, 2 


. fusiformis. ` m 
3, Vorgenannte Bakterien Können entweder einzeln oder 


27 ‚in 1 Mischinfektion auftreten. . 


dr Die Mischinfektion' scheint, wie im "Gebiet: der übrigen : 


Mundhöhle, auch: bei Pulpitig. das. Allgemeinere. zu sein. 


uns Unter Verwendung der gewonnenen Resultate werden am 


"Ende, der Arbeit noch einige Bemerkungen über die Aetiologte k 


- und Pathogenese der Pulpitis gemacht. 
„ Hieriach: folgt die rera ranea 
 (Eigenbericht) J 
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Verleihung von Dissertationen der Universität "Würzburg. 


Die Bibliothek des Zahnärztlichen Instituts der U niversität Würz- | 


Dissertationen , leihweise - nur: auf. die. Dauer von 14. 
‚Als _Vorbedingung müssen ‚dabei 20 Mk. als Pfand. ` 


burg‘ gibt 
' Tagen -ab; 
` eingesetzt. ‘wenden. - ‚Sie 
und ‚des Be wieder EN, 


Da trotz sicderholfer Mahnung manche Kollegen“ die ent: 
lenena ‚Bücher und. Zeitschriften nicht: zurücksenden, sehen 


werden nach‘ Rückgabe der. Dissertation Ps 


` 


1. Entleihungen ` von Büchern. und Zeitschriften finden nur” 


n nach vorheriger Einsendung eines F Tanges von Mk. 20,— für: 
. den Band oder das. Heft.statt.. | 


= — 2eNach Rücksendung. der eatliehenen Bücher erhalten die 
‚Entleiher.ihr Pfand’ abzüglich der Unkosten nr S chrelbmater iai 


a und Postgeld zurück. 


3..Die Namen‘ säumiger Entleiher werden in der 
veröffentlicht werden. 


l 5 = 


Z. R. 


Ì j _ Rumänische Fachzeitschrift 


Kollegen, die die rumänische Sprache beherrschen und 
bereit sind, die rumänische Fachzeitschrift „Revista Stiintifica 
Dentara“ -zu besprechen, werden gebeten, ihren ‚Namen. der 
‘ Schriftleitung der Zahnärztlichen Rundschau mitzuteilen. 


E Deutsches Reich 
1 "Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 21. 


Dr. Rank: Die Verwendung von Halbkronen. als Stütz- 


Auszug aus einem Vortrige. 


Pi 4 
a pa 3 . é u j R 
i 2o! SE i : C; 


Ni italität” bezeichnet. 
‚schließt. : sich das Kapitel Therapie: 

dert wird: Sanierung ‘des \Mundes. 
. wird zweckmäßig. durch, Wasserstoffsuperoxyd und Jod unters: AS 
“stützt. Extraktion der stark gelockerten. 


Ez. 


- die ` ‘Referenten der Z: R. sich. zu folgenden Maßnahmen : ge- 
E „ zwungen: Ä i 


Be 


= 


= der ‚Spirochäten besprochen. a 
Gingivitis besteht nur ein. gradueller Unterschied- in-der Bak--"- _ 
.terienflora. 


fohlenn. - 


destruktionen; 


Pathognomonisches über. Alveolarpyorrlioe an Hand eige- 
ner. Erfahrung unter Vorführung. typischer Krankengeschichten-: 
. wie. auch- an .Hand der. Literatur.- 


obachfungen. gestatten den Schluß; daß Alveolarpyorrhoe bet - 
Menschen verschiedener Konstitution auftritt, sobald die Wideri ` 


 standskraft vom Zahnfleisch, Ligamentum circulare und inneren.. 
A Alveolarperiost nachläßt. - 
‚beides sein. 


Ursache kann lokal, allgemein oder... 


fasser ‚sehr: treffend mit dem Ausdruck „Abnahme der Geweb&:- G 
An die Besprechung der lokalen Reize‘: 


Mechanische Reinigung... 


Zähne mit möglichst: 
` sofortigem Ersatz. Für. chemische Beeinflussung: wird Ameisen, `; Sa 
säúre. verwandt. Totalentfernung der Taschen nach Römer. Tr 
mit dem: Pagüelin; bei dafür nicht: zugänglichen Fällen werden... 
- die Taschen. offen behandelt (nach- geringer Kauterisation wird; 
‚ täglich mit: heißem: Wasser irrigiert;- Jodoformtamponade, evtl.: 


s Einstréichen ‚von: Jodoformglyzerin usw.) Die Hebung der 
N range wird durch Massage (von: der einfachsten Finger: E $ 


Apparaten) er; 
Als allgemeine Therapie wird: Solutio Fowleri empe:“. 


nassage. bis zum ' Gebrauch .von komplizierten 
reicht... 


gen gemacht: Eiterausflüsse.. auf gingivitischer Basis- sind- 


` schnell und sicher zu heilen, die eigentliche Alveolarpyorrhöe, < 


macht große. ‚Schwierigkeiten und. erfordert viel Anpassung. ; 

und Ausdauer. ` Se 
Die Bakteriologie wird mit besonderer Berücksichtigung 

Für die Alveolarpyorrlioe und: 


Für -dic pyorhoeischen Diathesen gibt Verfasser. ` 
eine neue Aufstellung. in Eiterflüsse mit und ohne Ge 
für erstere als Unterabteilung a) klassische: | 
Form mit besonderer Disposition oder bei: Vergesellschaftung + 


..mit Atrophien ;£b) einfache Form bei mangelhafter Mundpflege‘ , 


und auch. auf {raumatischer. Basis. Weiterhin ist auch: die‘ Dat... x 
thologische Anatomie von Zahnpulpa, Zahnfleisch und Knochen - 
berücksichtigt: Die Prophylaxe wird gestreift und zum Schluß. 
wird die Therapie nochmals zusammengefaßt. Entsprechend“, 


ie Weftigsein kann, empfiehlt Verfasser vor jeder Spritze: = a 


"wählen: a — | 
Dr. Luksch (Kreusndche. Die Schulzahnpilege, ein 1: Bes: EI g 
standteil.der Schulhygiene. >. - E R 


LRT 


` 


(Charlottenburg); u wa f 


“Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1921, Heit 108° x : | 
. ` Zur. Kenntnis der Alveolar: > 7 r: 


Die- diagnostischen Bei. > Gr 


Fine große Rolle. spielt die- Disposition, was Verko no 


„worin, wie üblich, ‚gefor: : in a 


~ 


C -f 
-o 


-Mit. dieser. gesamten Therapie sind folgende Erfahrune © a r 


_ 


RS 


seinen Befunden verwirft Verfasser die Salvarsantherapie. o 


(Anschließend an diese Besprechung möchte ich den Ane- 
hängern einer internen Arsentherapie das Solarson empfehlen... : 
ein Arsenpräparat,- welches seit einiger Zeit in der en: 
Medizin und Neurologie ausgiebigen Gebrauch Tindet und gute i 
Erfolge zeitigt. Die Vorzūge der Injektion cines Arsenpräpa-, 
rates gegenüber der Verabreichung.per os bestehen 1. in einer. ' 
Vermeidung einer evtl. Schädigung des MagendarmtraktuSi Da 
2. sicherer Resorption im Unterhautzellgewebė+: ‚bzw. «Mus : 
latur gegenüber einer unsicheren Resorption, im -ii 
trakts.. Solarson. wird‘ intrarlufäal_S 


r. -auc : 


wii ei 


u a EIER A o 


y 


OT 


i 


ohne Schaden subkutan injiziert werden. 
- Vermeidung einer lokalen Schädigung durch Injektion von Sol- 


- aseptischen Bedingungen.) ı 


-als früher auf. 


Jalırg.- 1921. Nr. 30. 


1 


Voraussetzung für 


arson ist wie bei jeder Injektion. die strenge Beobachtung der 
| Rohrer. 


Dermatologische Wochenschrift 1921, Nr. 6, S. 103. 


Dr. Hannes Weber (Zittau): 
Aufsatz von Bennigson: 


Seit etwa 1% Jahren tritt die Angina Plaut- Vincenti häufiger 
Ursächlich kommt die Infektion mit Bact. fusi- 
forme und Spirillen durch Unreinlichkeit, namentlich mangelnde 


‚oder ungenügende Mund- und Zahnpflege in Frage. Die Er- 


. krankungen sind nicht so schwer wie früher und lassen sich in 
der: Regel durch "einfache therapeutische Maßnahmen, wie ge- 
_ eignete Mundpflege, Gürgeln und Prießnitz um den Hals ohne 
weiteres günstig beeinflussen.. Man sollte daher stets mit diè- 
sen Mitteln wenigstens einen Versuch machen und nur in den 


Fällen, welche bei dieser Behandlung keine Besserung zeigen, 


zu 10-proz. Salizyl oder Salvarsan greifen. 


| 


-7 


ist gleich Null. 


| wird, ist gut. 
Neuorientierung in der. Wundbehandlung. 


Mic h eisson (Berlin). ` 


ne 
-, 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 10. 
Dr. K. Propping: - Ueber Wundbehandiung mit nicht 


- entfettetem Muli, Rohmull, Rohgaze. 


` . Man nahm bisher an, Baumwolle müsse. zur Wündbehand- 
E- ER. werden, um aufsaugen zu können (hydrophile 
aze 


‚stillung nicht entfettete Watte. 


‘ licher Patienten ist. Wahrscheinlich bildet sich zwischen Roh- 
` mullfaser und Zellschicht eine Koagulationsschicht, wodurch der 


Läsion, der Zellschicht vorgebeugt wird. 


Hydrophile Gazetampons müssen nach 2 mal 24 Stunden 
“gewechselt werden, da sie dann nicht mehr ableiten, sondern 


` _ verstopfen. 


Der Rohmullstreifen kann 4—7 Tage liegen ‚bleiben; bis er 
- sich lockert. 
Gaz& immer an die Aufsaugungsfähigkeit für Wasser gedacht. 


Aber die Saugkraft für Wasser ist nicht aufschlußgebend 


- für die Saugkraft: für Wundsekrete. Der Sekretdruck ist es, 


= - der bei der Rohgaze die Wundflüssigkeit durch die Maschen 


und Spalten treibt, also. ist die Drainagewirkung vorzüglich, 
-die Rohgaze wirkt wie eine Summe kleiner Gummidrains. Als 
klinischer Beweis  hierfür- dient ein rasches Schwinden des 
köllateralen Oedems und des Entzündungsschmerzes. Sehr gut 


- eignet sich die Rohgaze zur Stillung schwerer Alveolenblutun- 


gen durch 10--15 Minuten dauernde Kompression. 

Die Regeneration der Wunde, die mit Rohgaze tamponiert 
‘Wir stehen vielleicht vor einer grundlegenden 
Die Vorteile der 
. Rohgazetamponade: seien nochmals kurz zusammengefaßt:. Sie 
ist humaner, weil sie weniger verklebt als hydrophile - Gaze. 
Sie ermöglicht eine gute Drainage der Wunde. Der Streifen 
kann liegen bleiben, bis er locker ist, wodurch Blutungen und 
‚Verletzung der Wunde beim Tampönwechsel vermieden wer- 
den. ‘Sie hält die Wunde feucht und unterstützt dadurch die 
Regeneration. Sie wirkt blutstillend. 

Dr. Michalke (Eberswalde): 


` Das bisher verwendete Kalziumnirvanol ‚geriet durch seine 
üblen Nebenerscheinungen, Fieber, Exantheme, Oedeme, Ne- 
phritis schnell in Mißkredit.. Jetzt hat die Firma von Heyden 
ein Azetylnirvanol in den Handel gebracht, das völlig frei von 


-allen Nebenerscheinunigen ein vorzügliches Sedativum und Hyp- 
= noticum ist. 


Es wurde in der Landesirrenanstalt Eberswalde 
-bei über 200 Kranken angewendet, und zwar 0,3—0,9 pro dosi 
und 0,6—1,8 pro die, mit stets gleich gutem Erfolge. Dieselben 
Patienten, die vor einem halben Jahr auf Kalziumnirvanol mit 
den oben eřwähnten Nebenerscheinungen reagierten, blieben bei 
 Azetylnirvanol frei davon, auch kumulativ scheint es nicht 
mehr zu wirken. Die beruhigende Wirkung war vortrefflich. 

:: Bei leichter Agrypnie und bei nicht Geisteskranken dürften 
einmalige Dosen; von 0,3 völlig ausreichen. 

Ä Curt Gut tman n (Charlottenburg). 
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Bemerkungen zu dem 
„Ueber die Behandlung der Angina 


; Plaut- -Vincenti mit Salizylsäure.“ in Bingen: 


zuführen ist. 


Erst 1919 "empfahl ein Forscher (Sachs) für- die Blut- ~ 
Die Kapillarität des Rohmulls ` 
Die Verklebung ist eine viel mildere, so das 
- der Tanıponwechsel nicht mehr das Schreckgespenst empfind- 


-des Blutes; 


Man hat bei der Verwendüng der hydrophilen: 
-gung erholt hatte. 
: Falle noch viel augenscheinlicher auf der Hand. Der eine der - 
beschriebenen -Fälle beweist dem Autor, daß das Chloräthyl 


Azete vannoi ein an- - 
| scheinend atoxisches und zuverlässiges Nirvanolderivat. 


| Unterkiefer. 


u en ay y - : We re ANT A 
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"Aerztliche Rundschau 192t, Nr. 15, S. 110. 
W.: Weitzel- (Ginsweiler, Rheinpfalz): 


auf Geldstücken. 7 7 


Bakterienflora 


Hinweis auf die Gefahren des. jetzigen Geldverkehrs, da die ` 


Lebensdauer von Bakterien auf Papier eine bedeutend längere - 
‚ist, als auf Metall. 


Michel sson as | 


Zentralblatt für ‚Chirurgie 1921, Nr. 20. 
Dr. Heinrich Hartleib aus dem Heilig-Geist- Hospital 
Ist der Chloräthylrausch so ganz ungefährlich? 

Kausch hat „bei vielen tausend Chloräthylräuschen nie 
etwas Unangenehmes erlebt“, obwohl er das. Narkotikum in 
hohen Dosen bis zu 400 Tropfen verabreicht, während von an- 
derer Seite 100 bis 120 Tropfen als höchst zulässige Dosis an- 
gegeben wird. Kausch verlor einen Fall nach Chloräthyl- 


rausch, den er aber nicht dem Chlorätliyl zur Last legen‘ will, e 


Kulenkampff empfiehlt mit Recht äußerste Vorsicht. 


‘Man müsse während der Darreichung des Chloräthyls „den: 
Patienten mit besonderer Sorgfalt beobachten“, um sofort mit 


dem Chloräthyl abzubrechen, wenn die Atmung ruhig und 
regelmäßig geworden sei. Renner wiederum führt seinen 
Todesfall bei einem - -Chloräthylrausch auf die psychische Er- 


` regung des Patienten zurück; er hält demnach gerade die 


nsychischg Erregung für die Kontraindikatiön zum Chloräthyl- 
rausch. 


Der Autor berichtet über einen tödlich verlaufenen `. 
Fall einer Narkose mit Chloräthyl und ist der festen Ueber- 
zeugung, daß der üble Ausgang nur auf das Chloräthyl zurück-: | 
Die ersten Störungen setzten ein nach der Ver- 
' abreichung einer gewiß- nicht großen Menge Chloräthyl mit 


Unregelmäßigkeit des Herzens. Die ‚Herzstörungen gingen’ zu- . 


rück, als das Excitans Aether dem Organismus zugeführt 
Die Narkose 
selbst verlief dann ohne jegliche Störung. Sobald der. Aether 
mit. dem Aufhören der Narkose fortblieb, trat das Toxikon 
das nun einmal im Organismus war, wieder in 


wurde, zugleich mit .der Injektion von Kampfer. 


Chloräthyl, 
den Vordergrund und bewirkte zunächst Störungen im Atem- 
zentrum. . Infolge der Atemstörungen Kohlensäureüberladung 
zu der ersten direkten Schädigung des Herzens 
gleich bei Beginn der- Narkose kommt jetzt diese zweite, denen 
zuletzt das Herz erlag, so daß. es sich tatsächlich um eine Herz- 
vergiftung durch Cholräthyl handelt, trotzdem das Herz, an 
dem Puls kontrolliert, sich scheinbar von der ersten Schädi- 
Diese Herzschädigung lag bei dem ersten 


in erster Linie ein Herzgift ist, in zweiter Linie aber auch das 
Atemzentrum beeinflissen kann. 


äthyl dieselbe Vorsicht wie beim Chloroform a 
Ei Zilz (Wien), 


Norw egen 


Den Bei Tandlaegeiorenings Tidende 1921, Heit 4 
Dybing: Der Nagel- und Röhrenapparat. Beschrei- 


bie von AUS „neuen Regulierungsapparat“. (working 
retainer). 2 
Aktuelle Fragen. Kurs für Zahnärzte, der im Juni statt- 
iand und Kronen- und Brückenarbeiten' behandelte. 
Prof. Glad: Ein ausgezeichneter Vorschlag. 


Verfasser schlägt :vor, das .nordische Dentaldepot möge 
‘einen Fond errichten, aus dem strebsame junge Zahnärzte 
Unterstützungen zu wissenschaftlicher Fortbildung erhalten 


sollen. 
Holmboe- 'H enrichsen: Weibliche Zahnärzte. 


Nach der Auffassung- vieler Zahnärzte wird durch den 
Zuzug weiblicher Studierender der Ruf des zahnärztlichen 
Institutes als Heiratsbureau begründet. Durch 
den viele von der Zalınheilkunde abgezogen. Weil aber an- 
dererseits die Schulzahnkliniken größtenteils mit weiblichen 


Heirat wer- 


H. empfiehlt beim Chlor- 


Zahnärzten besetzt sind, empfiehlt Verfasser für weibliche Stu- 


dierende eine mehr diesem, Berufe entsprechende Ausbildung, 
die vor allem ‘nicht sp viel Gewicht auf die Ausbildung in 


Zahntechnik und Laboratoriumsarbeit zu legen- hätte. 
Weidinger (Stockholm). 


‚Spanien | 
La Odontologia 1921, XXX, 2. | 
Chornet und Aragó: Knochentransplautationen ‚Im 
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u  Transplantationen. ‚eines übialen Knochenpetiostlappens in 2a 
i S Mandibula werden: ‚vorgenommen, um -einen Substanzver- 
. lust mit :Pseudarthrose' zu decken. Der Ueberpflanzung ‚hat. - 
eine. -Schienung der Fragmente. -vorherzugehen in Form einer - 
' Brücke bei erhaltenen Zähnen oder- in Form &iner -Pelotten-: 
- "schiene 'bei. zahllosen. Fragmenten. Nach ‚der. Operation muß . .' 


= der. Unterkiefer bis’ zur‘ völligen. Fixation des Transplantates 


"2°: iminobilisiert werden. Die Technik der Operation’ ist die in 


Deutschland übliche. ‚Der ‚Aufsatz ‚enthält ‚keine: neuen. Qe- 
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Ser 


"Valdés: Die Notwendigkeit ‚einer Zusammenarbeit | von. 


5 Rhinologen und : Orthodonten. 


Bolton (Santiago de Chile): Leitungsanästhesle. u 


; Kommen, und eine ‘knappe ‚Besprechung der Technik. 


Manh. ood. anno de Chile): Die: Behandlung der a 


| Wurzelkanäle, 


n : Der Verfasser verwendet: zur Reinigung. der. Kanäle Di- s 
i ‚dehloramin T, mit dem er gute Resultate: erzielt "hat. Platten- . 


E impfung nach der Behandlung war in allen Fällen’ negativ.. 


Cunning (New York): „Die ‚chirurgische Behandlung des . p | 


au Kieferhöhlenempyems.” 


Ist im Alveolarfortsat!" durch Foraktiene eines Zines der | 
| Anlaß. zu .einer Erkrankung der 'Kieferhöhle gegeben hatte; 


‚Der Verfasser erhebt. mit vielen Worten eine. Forderung,” 
Em deren. Notwendigkeit in Deutschland seit. vielen. Jahren an=- 
KY ae ist, 


2: Der Artikel enthält eine kurze Uebersicht über die Nerven- = 
S stäntme,; ‚die zur. intraoralen Leitungsanästhesie‘ in Betracht 


eine: Lücke entstanden, durch welche die Kieferhöhle mit der‘ 


| .- Mundhöhle. dauernd: in: Verbindung steht, so wird nach Ab- 


z klingen. der Krankheitserscheinungen aus der Schleimhaut des 


‚> haften und. weichen Gaumens ein Lappen gebildet, dessen 
0 Basis nach:der Uvula zu sieht. ‘Dieser Lappen: wird dann 
2. vorsichtig ohne Anspannung. nach. "Lösung. von ‘der Unterlage 
(ohne Periost) über ‘den ‚Defekt gezogen und. durch. Nähte 


\ 


- fixiert.. "Die Wüundiläche. auf dem Gaumen granuliert : aus und, 


le von, den ı ‘Rändern her epithielisiert. > 
as Weber (Freiburg | i, .Br), 


= à 


- x z u $ .. 


u s Belgien ae | 
Revie Belge de Stomatologie 1920, Noyemberheit.-. 


Dr. H. Alleys (Antwerpen): : ‚Das letzte Argument. 
Wie in Deutschland sucht man auch in Belgien dem Mangel 
an 'Zahnärzten - durch eine: Herabsetzung der Forderungen an 


> die Qualität des Zahnarztes abzuhelfen. Verfasser zitiert einen 


längeren. Absatz aus einem Artikel Talbots. in „Oral 


Hygiene“, aus dem hervorgeht, daß in den Vereinigten Staaten 


dieselben Uebelstände herrschen. 2 
=O Dr.H. Allaeys (Antwerpen): Die Aetlölogle der Zahn- 
Karies und die osmotische Theorie. 
- -Bisher -konnte man ihrem Wesen nach folgende T heorien 
der. Zahnkaries unterscheiden: die humorale, die vitale, dic 


x. : parasitäre, "die chemische, die chemisch- parasitäre, von denen 


die letztgenarinte die heute. allgemein herrschende ist. Eine‘ 


neue, seitdem wenig beachtete -Theorie hat Ragnar Ecker- 
mann in Malmö 1913 aufgestellt: das ist die osmotische 
Theorie. Mit dem Tode des Menschen hört der: bereits be- 
gonnene kariöse Prozeß im Zahne auf, also muß nach Ecker- 
mann sein Verlauf an gewisse biologische Vorgänge gebun- 
den sein. . Diese glaubt Eckermann in einer osmotischen 


' Strömung gefunden zu haben, die von der Pulpa nach der 


Peripherie hin durch die Dentinkanälchen stattfindet. Die bei- 
den Flüssigkeiten sind das Blutplasma der Pulpa einerseits und 
der durch die Nahrung mit Salzen und Zucker beladene Spei- 
chel andererseits.  Der.harte Zahnmantel gibt die semiperme- 
able Scheidewand, die um so durchlässiger ist, je jünger der 
Zahn ist. Nach seinem Durchbruch erleidet der harte Zahn- 
mantel nicht nur eine Verdichtung, sondern er wird durch 
regressive Metamorphose: der Pulpa, also auf deren Kosten, 
immer dicker. Damit aber nimmt die Möglichkeit, Karies zu 
erwerben, nach Eckermann immer mehr ab, &benso wie 
die zuerst verkalkten Partien an der Spitze des Zahnes wider- 
-standsfähiger sind als die Teile am Zahnhalse, besonders, wenn 
das Zahnfleisch sich zurückzieht. Die Ausbildung der Karies 
steht in einem bestimmten Verhältnis zur regressiven Meta- 
morphose der Pulpa (?). Das Dentin wäre gegen Karies im- 
mun, wenn der Schmelz. gleichmäßig undurchgängig wäre, dies 
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5 ist: aber- infolge: Deiektbildung‘ entcht: der Fall Da wo u t 
'osmotische. Strömung stattfindet, besteht nach Eckermann. 
der „Kanal der Karies“ und hier beginnt an der Schmelzöber- 
fläche die ‘chemische:.und parasitäre Einwirkung. -Der Unter-: = 
‚schied der osmotischen Theorie von der Millers bestehtsalsö : 
darin, ‘daß der Beginn ‚der Karies in zentrifugaler Richtung :: 
‚gedacht wird: Eine Fortsetzung der Arbeit soll. in:der nächsten <- 


Er Nummer . folgen. 


Dr. Leonard. Widman n (Stockholm): "Die Plön.“ 
- bierung der Wurzelspitze. Aus dem schwedischen Original-. - 
(CA. Löidquists‘ Bocktryckeri, Stockholm) übersetzt von. Dr. = 


H Allaeys. 


Die Erfahrung‘ hat gelehrt, daß die Resorption Spia | 
B tierter Zähne ‘immer: an.der von der Wurzelhaut entblößten. 
“ Wurzelspitze beginnt. Widmann hat nun ein Verfähren - 
ausgearbeitet, bei dem die resezierte Wurzelspitze durch Plor- ==, 


bierung- wiederhergestellt ‚wird und zwar in etwas größerem. - 


| Urnfange‘ als vorher; um so. den Zahn besser im Knochen:zu 


fixieren. “ Außerdem . empiiehlt Widmann Schienung. vor. 
bedingung für das. Gelingen «der Replantation ist eine restlose a 
Entfernung aller erkrankten Partien. E 


M ajut (Berlin- Lichterfelde), 


er 


Vereinigte Stadien. von. Nordamerika E 


The International Journal 


of. Orthodontia and Oral Surgery 1920, Nr. 10: F 


Pollaock. (St.. Louis): Ein orthodontischer 


ag ‚Apparat, der eine -Kombination -von Lingualbogen, Ribbon- -. 
und Expansionsbogen. darstellt. 


Es dürfte wohl außer. Zweifel stehen, daß bei den ortho- ; 

~ dontischen, Apparaten der kontinuierliche dem intermittieren- ` 
‘den Druck vorzuziehen ist, und daß damit schon der Lingual- ` 
` apparat außer durch- seine sonstigen Vorzüge anderen 
Apparaten. überlegen: ist. Die von dem Verfasser angegebene: ` 
. Kombination bezweckt eine Verstärkung, die mir aber über d 


flüssig erscheint. -Ich ‘bin der Ansicht, daß der Lingualapparat- 


. Insbesondere, wenn ‘er noch‘ abnehmbar nach Mershon 
` .,Konstruiert ist, allen. Ansprüchen genügt, jedenfalls nicht weni- ` 


ger leistet als der von dem -Verfasser angegebene. = 
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R. Anema (Paris): Ein Ersatz. für Edelmetalle aur a 
‚Streckung des Alveolarprozesses mittels des Lingualbogens: : 


Då die Edelmetalle auch: in den-Siegerländern teilweise‘un-. 


erschwinglich teuer sind, so hat'"Anema Neusilber - “und 


„metal nichrom“ an Stelle von Gold und Platiniridium für den: - 


Lingualapparat verwendet und, wie er angibt, mit gutem: Er- . 


folge. Die Lötungen werden mit. reinem Zinn vorgenommen, 
natürlich mit der nötigen Vorsicht, :um die erforderliche Halt“ 


` barkeit herzustellen und die Federkraft ‚nicht zu beeinträch- 


tigen; das Lot muß. auch entsprechend dick aufgetragen 


werden. 7 


Im Anschlüß daran stellt: der Verfasser die berechtigte; | 


aber geradezu naive Frage, ob die „neuen Reichen“ (bei uns . 


„Schieber“ benannt), nicht veranlaßt werden könnten, weniger. 
Platinfassungen für ihre Juwelen 'aufzukaufen, um dies -edle . 


Metall den Zahnärzten zu überlassen. Bei der bekannten Men- 


talität.der Kriegsparvenus dürfte dieser Apell hüben wie drüben. 


‚nur schallendes Gelächter erzeugen! (Referent.) 


Robert Dunn ‚(San Francisco): Vertikale Unterenl-; 
wicklung, 


Bei sehr vielen Stellüngsanotallen. beobachtet man beson 


ders an den Seitenzähnen eine verminderte‘ Entwicklung des: ` 


partien sind zu niedrig. Die Behandlung 'stößt auf große. 
Schwierigkeiten, und auch der von dem Autor angegebene 


Weg, die Milchmolaren zu überkronen, scheint mir aussichts- 
los, weil gerade die überkronten Milchzähne unter dem Druck . 
der ganzen Zahnreihe in- die Alveole gedrängt werden und So: _ 


das Uebel noch verstärken. Nach der sehr eingehenden Dis- 


kussion bemerkt der Autor u.a., daß die-Muskelmassage wenig - 


Erfolg. zeige, und daß sie nur bei ganz jungen Individuen lohne. 
Auch dies ist absolut unrichtig: die. Muskelmassage wird,“ 
frühzeitig angewandt, natürlich besonders günstig wirken, aber 
nach meinen Erfahrungen kann man mit ihr in jedem Lebens- 
alter auf Erfolg rechnen. (Referent.) 


H. B. Hamilton Ithaka): Die zahnärztliche ‚Kranken: 


schwester in der orthodontischen Praxis. - ` œ< 
Bei den Amcrikanern geht jede Bewegung“ ins- Extreme!” 
Die Reinigung der :Zähne.,soll ein Panazer: gegen Karies 9 usw 


Kiefers, und zwar ‘in vertikaler Richtung, d» h. diese Kiefet- 


pluscherei! 


SL ZAHNABRZTLICHE RUNDSCHAU 
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S sein ind wird nun daraufhin mit einer Gründlichkeit durch- 
geführt, die mir eher eine Belästigung für die Patienten zu 


‘sein scheint: Es werden Krankenschwestern‘ ausgebildet im 


'anderen Vornahmen und ihnen nach ausgerechnet 9 Monaten 


- "Reinigen der Zähne, Polieren der Füllungen und noch manchen 


— dann ist das Geschöpf.fertig — noch ein Zeugnis ausgestellt. 


Und da. wundern sich die mit vier Jahren erst zum Schluß- 
.examen zugelassenen Zahnärzte über das Anwachsen ‘der Kur- 


bei dem Halt machen, was sie in 9 Monaten erlernt haben? 
‚Werden sie nicht nach berühmtem Rezept über die „theoreti- 


schen Kenntnisse“ der Herren Zuhnärzte lächeln und darauf 
 lospfuschen? Dieser auch bei uns beschrittene Weg ist falsch! 
5 Man. verlasse ihn so schnell wie möglich. | 


(Referent. ) 
"Oscar E. Busby (Dallas): 


'- zähnen: ~ 


u “Es. werden Fälle der. Klasse I nach Angie beschrieben, 
die mit dem 'Lingualbogen behandelt wurden. | 


-R. Johnson (Boston): Der Begriii des Normalen. 


| Aus einer Betrachtung des -Verfassers, was man unter nor- 

maÍ zu verstehen. hat, geht nur so viel hervor, daß es. mit 
großen Schwierigkeiten verknüpft St, das normale: zu defi- 
’ nieren. 

L. Shea er (Omaha): 


bo Angeborene Gaiiiensnahe und 
| „lnsenschanie: 


-O p p Ier (Berlin). 


i 


— The Dental Digest 1921, Nr. 1 1. | 
Zahnarzt Dr. Victor H. Sears (Salt Lake City, Utah): 


Eine: verbesserte ‚Methode für das Einbetten, Stopfen und TE 


kanisieren. 


- Vor dem Aufstellen der Zähne sind diese sorgfältigst zu 


Behandlungsplan für Fälle l 
| ‚mit Neutraibiß mit labialwärts zerichteien oberen SehuNe: | 


Werden etwa ‚diese- strebsamen jungen Mädchen 


reinigen, die kleinen Seitenlöcher der Diatorics müssen frei 


von Wachs sein; beim Aufstellen der Diatorics dürfen diese 
nyr vorsichtig in das Wachs gedrückt werden, so daß das 


-grobe Loch auf der Unterseite sich nicht mit Wachs füllt. 


Das Wachsmodell muß sorgfältig geglättet werden, am besten 
mit dem Mundlötrohr. Den Zahnfleischrand ‚modelliert man 
scharf und. entfernt sorgfältig alle Wachsteilchen von den 


Zähnen, damit diese beim Einbetten vom Gips festgehalten. 


werden. Nun reibt man das Wachs auch auf der Unterseite 
mit feinpulverisiertem Seifenstein ein und bettet ohne Modell 
wie gewöhnlich in den unteren Küvettenteil ein. Nach Er- 
-härten des Gipses wird auch dieser mit Seifenstein eingerieben 
‚und der Gegenguß gemacht, wozu man möglichst feingemahle- 
nen Gips nimmt, weil dann der vulkanisierte Kautschuk desto 
“ glätter wird. Sobald der Gips erhärtet ist, werden die Küvet- 
tenhälften auseinander genommen, wobei das beim Erhärtungs- 
prozeß des Gipses genügend weich gewordene Wachs glatt 
heraus kommt; ein Ausbrühen erübrigt sich dann, außer wenn 
die Küvette vor dem Auseinandernehnen erhitzt worden ist; 
auch kommt das vulkanisierte Stück glatter heraus, da durclı 
das Ausbrühen kleine Gipsteilchen mit herausgeschwemmt 
werden und die Gipsoberfläche rauh wird. Der Teil der Kü- 
- vette mit dem Gegenguß soll kalt bleiben, der andere Teil 
kann beim Stopfen erwärmt werden. Nach dem Stopfen nimmt 
ınan ein Stück in Seifenwasser getauchte Leinewand, an wel- 
cher der Kautschuk nicht festklebt, zwischen Kautschuk und 
Gegenguß, preßt und stopft nach, entfernt den Ueberschuß, 
reibt den Gegenguß und die dem Gegenguß zugekelirte Seite 
- des Kautschuks mit Seifenstein ein, preßt und vulkanisiert. 
. Nach dem Vulkanisieren- wird außer dem Entfernen des Ueber- 
schusses nur etwas an den Zähnen auszuarbeiten sein, das 
Stück kann sofort entfernt werden. 


Dr. med. David J. Macht (Baltimore): 


Benzyl-Alkohol 
gegen ‚Zahnschmerz. | 


- Verfasser entdeckte im Jahre 1918 die anästhesierende 
Wirkung von Benzyl-Alkohol oder Phenmetylol in. 1—4-pro2. . 


Lösungen in physiologischer -Kochsalzlösung, deren Wirkung 


noch gesteigert wird durch Zusatz von kleinen Dosen von. 


Epinephrin. Die Anästhesie bleibt aber ziemlich oberflächlich. 


Bei Schmerzen, von einer entzündeten Pulpa. herrührend, - 


empfiehlt Verfasser reinen Benzyl-Alkohol, vermischt mit 


© A 


“gleichen. Teilen Chloroform. Die Wirkung soll eine sofortige | 


 und-tanganhaltende sein. Es kann auch bei kleinen Kindern 


Stellung hinter dem Patienten. 


der Patient an Sepsis. 


4 


N erden: da Benzyl-Alkohol in ‚der Reihe der be- 
kannten Anästhetica das am wenigsten giftige ist. - 


Dr. Hector Polk (New. York City): Der Weisheits- 


` zahn und ‚seine Entfernung. 


Werasson empfiehlt zur Entfernung oberer Weisheitszähne 
die Bajonettzange.. Nie :solle man, auch bei Wurzeln von 
oberen Weisheitszähnen, Hebel benützen, da man sonst leicht 
das Tuber maxillare abbrechen oder ‘verletzen oder eine Wur- - 
zel ins Antrum stoßen kann. (Bei normaler Stellung des Weis- 
heitszahnes m. E. kaum zu befürchten.) .Es soll auch darauf 
geachtet. werden, daß- beim Oeffnen: des Mundes die Muskeln 
nicht zu straff angespannt werden, ‚da das Operationsfeld sonst. 


. verdeckt wird. Zur Entfernung. der unteren Weisheitszähne _ 


verwendet B. stets den Hebel und empfiehlt im Gegensatz 


zu der sonst in’ den Vereinigten Staaten üblichen. Methode die 
Er benützt den II. Molaren 


als Stütze und empfiehlt, bei fehlendem I. Molaren ein Stück 


. Stents in den Zwischenraum zu klemmen und. nach Erhärten 


desselben zu extrahieren. 


Zahnarzt Dr. George Wood. Clapp (New York): 
Lehren aus dem „Fall Baumann“. | 


-Im Jahre 1916 kam zu Dr. Baumann ‘ein Patient, wel- 
cher über schlechtes . Allgemeinbefinden klagte, seine Zähne 
untersucht und eine herausgefallene Füllung in einem oberen 


‚I. Molaren erneuert haben "wollte, der: ihm noch keine Be- 


schwerden verursacht hätte. Beim Eröffnen der 'Kavität wurde . 
eine gangränöse, aber noch nicht verflüssigte Pulpa gefunden 
und mehrere Formo-Kresol-Einlagen gemacht. Patient ver- 


weigerte Anfertigung einer Röntgenaufnahme und auch die 


vorgeschlagene Extraktion. Nach Abschluß der: Behandlung 
wurde eine Krone aufgesetzt, und bald nachher. bildete sich 
an dem Molaren ein Abszeß, der sich in den Mund entleerte 


. und wieder verschwand. Das Allgemeinbefinden des Patienten 


scheint während der Behandlung immer schlechter geworden 
zu sein und einen Monat nach der letzten Behandlung starb 
Zwei New Yorker Zahnärzte gaben 
als Sachverständige folgendes Urteil ab. Nämlich: Daß die 
Vorgeschichte und der Zustand der Pulpa klar einen bestehen- 
den chronischen apikalen Abszeß anzeigten trotz des Fehlens 
einer Entzündung; daß es ein Verschulden des Zahnarztes war, 
nicht auf Anfertigung einer Röntgenaufnahme oder der Ex- 
traktion bestanden zu haben; daß ferner die Röntgenaufnahme 
eines oberen I. Molaren klar die bestehenden Verhältnisse an 


den Wurzelspitzen gezeigt haben würde; daß nach Verweige- - 


rung der Röntgenaufnahme und der. Extraktion durch den Pa- 
tienten der Zahnarzt die Wurzelspitzenresektion hätte unbe- 
dingt vornehmen müssen; daß der Gebrauch des Formo-Kre- 
soll bei Behandlung des chronischen Alveolarabszesses eine 
Hauptursache der Sepsis war; daß endlich die Diagnose und 
die Behandlung die Unkenntnis des Zahnarztes mit den Prin- 
zipien der Zahnheilkunde und Sorglosigkeit in ihrer Ausübung 
gezeigt hätten. Dr. B. wurde zur Zahlung von 20000 Dollar 
verurteilt, hauptsächlich auf die Aussage der Sachverständigen 
hin. Verfasser schreibt weiter, daß beide Sachverständige, 
welche übrigens in der Fachwelt so gut wie unbekannt waren, 
deswegen so scharf vorgegangen wären, weil „sie gehört 
hätten, daB Dr. B. sehr häufig annonciere und in keinem 
Standesverein Mitglied sei“. In, einer späteren Unterredung 
hätten sie ihr Urteil auch nicht in vollem Umfange aufrecht 
erhalten können, hätten aber auf ihrem Prinzip weiter be- 
standen. Auf eine Umfrage im Jahre 1920 erklärten 32 her- 
vorragende amerikanische zahnärztliche Hochschulen, daß bei 
l’ehlen einer Fistel oder früheren oder gegenwärtigen Schmer- 
zen es unmöglich wäre, ohne Röntgenanfnahme einen bestehen- 
den blinden apikalen Abszeß zu diagnostizieren. Verfasser 
hält im Gegensatz zu den Sachverständigen die Würzel- 


‚spitzenresektion aller Wurzeln eines oberen Molaren "nicht 


für eine alltägliche Operation, die außerdem auch von vielen 
Mundchirurgen bekämpft wird; ebenso steht er im Gegensatz 
zu ihnen wegen der Anwendung des Formo-Kresols, das auf 
Anfrage von ‚vielen zahnärztlichen Hochschulen und hervor- 
ragenden Zahnärzten verwendet wird. Endlich weist er darauf 
hin, daß Dr. B. in einer kleinen Stadt wohnte, wo nur. ein 
einziger Kollege einen Röntgenapparat hatte, und wo man im 
Jahre 1916 mit Röntgenaufnahmen keine guten Erfolge hatte. 
(Fortsetzung. folgt.) j Schumacher, (Breslau). 
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EN a n Cuba Ben R EET Nach dei wissensehattitchen Arbeiten des Dr. Bay euk. e 
© a % Es u “Cùba Odontologica 1929, Nr. D , . u a rn er ‚die Saterstoffbehandlung_ des Organismus auf ee. 
| ER ermatischem Wege ist man zur Herstellung eines neuen 
| : o "Â. Sopo: Conjunetivitis dentalen Ursprungs. S CO O Sauerstofferzeugers: geschritten, Dieser Apparat ermöglicht: 
. Bei einer jugendlichen Patientin bestanden- Schmerzen im die Feststellung der Sauerstofimenge, welche in einer Zeitein-- 
hinken Oberkiefer ‘mit geringfügiger Kiefersperre: ‚Gleichzeitig . heit, unter einer gegebenen Druck- und Schnelligkeitseinheit,- 
"damit verbunden war cine sehr störend: empfundene Con-. ` eingespritzt wird. Der Sauerstoff gelangt auf diese Weise 
B = e die vom Spezialisten als. Grippeinfektion - gedeutet zu den inneren:Geweben und verstecktesten Höhlen des Zahnes 
‘wurde. Ausgelöst wurden die Schmerzen von M?, der kleine . `. welche die-besten Bazillenherde bilden. Diese Methode scheint - 
_ kariöse Stellen im Schmelz trug, bei dem. ‘röntgenologisch : aber > sich auch bei der so schwierigen Behandlung der Alveola f > 
-éin -apikales 'Granulom festgestellt. wurde. Nach Extraktion 2 pyorrhoe -Zu bew ähren. Es wird sogar ein interessanter 
a _ dieses Molaren verschwand auch die Augenaffektion.. ` - Fall einer Oberkieferhöhlen-Entzündung ge- 
ar. B -o Dr. Re Fraga (Habana): Mentalismus, ein Zweig: der "schildert, dessen Heilung. glänzend durch Sauerstoffbehandlung ` 
CRS Wissenschaft in seinen Beziehungen zur Zahnkaries. 2.2.0, verlief. À E > | 
= Pr "Als .„Mentalismus“ . bezeichnet. ‚der Verfasser eine Ari. Se: Pierre Robin“ Kinderzahnheilkunde. w 
l veistiger Konzentration, die ihn in Stand setzt, schwierige .s- °" Eim ‚kleiner Ichrreicher Aufsatz. E L 
; José Sanna: Alveolarpyorrhoe: ee 


“ Situationen in ‘der \Zahnheilkunde mit Erfolg zu. ‚überwinden. 


a e je Statt weiterer Erklärung ein Beispiel: | -© “S gibt ein..ausführliches Referat über Vorträge auf den ` 
a G ‘Nach Extraktion eines Zahnes- tritt i iù der Nacht einè ii \ zahnärztlichen: Kongressen in Chile und Montevideo 
P ‚tige, Blutung auf; der Verfasser wird telephonisch gerufen, o (Uruguay). k x, 
jo beschränkt sich aber- darauf, Anweisungen. zu. geben, wie die o e Dr. GZ Masanon: Die. Adrenalinreaktion. a 
E e "Blutung gestillt werden soll. ‚Der gewünschte Erfolg tritt aber ~ ..„. Au nervösen.. Patienten ‚wurde ‘während des Krieges Tr É 
an 2 nicht ein, “und nun greift F. zu seinem Mentalismus, d.h. er kon-- _ "Wirkung des "Adrenalins und. die individuelle Empfindlichkeit. 
q> .0..7. zentriert sich zu Hause auf. die Hämorrhagie.: Jetzt erst stand des Patienten festgestellt. u 
ge ‘die Blutung.. Eine wissenschaftliche Erklärung wagt oder kann u Cand. med. dent. Grac y Meire (Göttingen): = 
EE F. für seine Erfolge, die er auch in vielen anderen Fällen, nòch * met en 5 
„+2. gehabt haben will, -nicht geben. Klingt das ganze’ nicht. ver- . u 
y 2, zweifelt wie das volkstümili che „Besprechen“? ` ` = Schluß des redaktionellen Teils. : 
f | o D. Amieva (Habana); Nephritis unä Alveslargvorsiioe. Rn " Verantwortlich für. die Schriftleitung: 
2 ` Der ‚Aufsatz ° enthält. die, Krankheitsgeschichte des Ver-. “Dr. A. Werkenthin und’ Dr. H. E. Bejach (Berlin). . 
r fässers und die Lehren, die er aus seiner Erkrankung zieht. mn m 
>o - Nach einer heitigen - Pyelonephritis stellen sich Anzeichen von ` u 
e 'Alveolarpyorrhoe ein. Beide Krankheiten. bringt A. in Kausal- Kur: rse in ehe Orthodontie r 
A . Zusammenhang: Die Bakterien der Pyelonephritis sollen in 
p Verbindung .mit der ‚Resistenzverminderung des Körpers auch °oO o (auch Abendkurse) k 
Fa die Alveolarpyorrhoe hervorgerufen haben. Er legt ‘für die no A = ertai . Ä | 198. . 
vs Heilung der letzteren sehr, richtig Wert darauf, daß nicht nur.‘ ` pp, Paul oplei, Berlin W. 15, Kurfürstendamm 212, Stpl. 5427. 
po die Symptome bekämpft werden, sondern auch. der ganze EEE EAR GEA $ 
ME Organismus. behandelt wird. . Als bestes Mittel gegen die Al- | | 
Í veolarpyorrhoe -betrachtet er die Prophylaxe: Regelmäßige | ` An die Herren Zahnärzte or 
I «und gründliche Mundpflege, Zahnsteinentfernung. Damit kam des besetzten Rheingebiets und Westfalens'" Br 
©. -~ auch gleichzeitig die Möglichkeit beseitigt oder doch auf ein. | 
ı geringes Maß beschränkt werden, daß die Mundhöhle eine Ein- zur schnelleren Erledigung der eingehenden Aufträge für das 
$. fallspfarte für. pathogene Mikroorganismen wird: 
n Nevin und Bassert: Leitungsanästhesie in der Hal Kronen Inst trumentarium Na. 
; “ Mundhöhle. ° ` | | | 
U o Es werden kurz die Nervenstämme, die zur Leitungsinfil- D Ro r d d E teil 
ar -tration in. Betracht kommen, und die Zusammensetzung der . F, un un essen salz tel e. 
j £  Rinzerlösung besprochen. Der Artikel, der noch fortgesetzt m. | haben wir bei der Firma: 
u werden soll, bringt nicht Neues: T 
\ | Weber (Freibuig, Br.). u: S. &]l. Heilbrunn, Dental-Depot = - 
en , | | Köln a. Rh., Hohestraße 14. 
| gt Pa m eine größ. 'Verkaufsniederlage eingerichtet zu Original- Preisen 
a n = n Gas "Mexico. > = -. Wir puten ausgiebigen Gebrauch davon zu machen. ` 
0 EtU a Mexico Odontolo ico 1921, Heft 11. ` | 
| - : Drendel & Zweiling, Berlin wW 57. 


Rene Regnar t: Behandlung der eitrigen Entzündungen. 


in den: Zahnhöblen durch Sauerstoff. Bülowstraße 14. | 3055* 


a ` E afos o o 


o Zahn- Proihesen- Sapakol 
| Ä ~: ein festes, etwa 70°/, gerein. Alcohol enth. Spiritus-Seifenstück in | 1 
i b x hermetisch  schließender: Metalldose, von hervorragend reinigendem, iz i u 
: - desintizierendem und desodorisierendem Wirkungseffekt, das z. Z. noch 

' | | einer Nachprüfung an maßgebender Stelle unterliegt, soll in der mit der. 

... 58. Versammlung des Zentralvereins deutscher Zahnärzte 

verbundenen Ausstellung zahnärztlicher Bedarfs-Artikel nebst ‘sonstigen 


Salpalcol-Präparaten zur praktischen Vorführung und eventl. Abgabe 
gelangen. — Um frdl. Beachtung ihrer Exposition bittet die Be -Fabrik 


ARTHUR WOLFF Jr. : BRESLAU- BERLIN. q 


— 


BE 


Zahnärztliche Rundschau 


. Für 


"Dr. Haber (Frankfurt a. O.): 


Aus Wissenschaft und Praxis: 


"Wereinsberichte: 


'Vereinsanzeigen: 


Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde 


Schriftleitung; 


Dr. A. Werkenthin u. Dr. H. E. Bejach 
. Zahnarzt Zahnarzt u. Arzt 


=- Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 
Fernsprech-Anschluß: Hansa 168 


Erscheint ‘jeden Dienstag: Bezugspreis für ein Vierteljahr: Bel allen 
Postanstalten und Buchhandlungen im Deutschen Reich M. 8.50. 
Zahnärzte, die unmittelbar beim Verlag bestellen M. 6.—. 
. Vorzugspreis für Studierende M. 4.50. Deutsch-Oesterreich, Ungarn, 
Westpolen, einschließlich des Postgeldes. M. 12— Tschecho- 
: Slowakei, Rumänien M. 15.—; übriges Ausland M. 35.—. Einzelheft 
M. 1.—. Der „Stellenmarkt der Zannärztliichen Rundschau“ 
Stellung suchenden Technikern und Hilfsdamen vler Wochen für 
M. 2— postfrel zugesandt. Anträge an den Verlag. - 


30. Jahrgang 


wird 


Berlin, den 2. August 1921 


Verlag: 
Berlinische Verlagsanstalt 
i = Gm. b. H, : 


Berlin NW 23, Claudiusstraße 15 
Fernsprech-Anschluß: Hansa 164 


Anzelgenpreis: 4 gespaltene Millimeterzelle 50 Pfg., für Stellen-Gesuche 


40 Pfg., 2 gespaltene Millimeterzeile M.1.—, für St tellen-Gesuche 80 Pfg. 
Stellen-Angebote für Techniker und Hilfsdamen erscheinen zugleich 
ohne Kostenerhöhung im „Stellenmarkt der Zahnärztlichen Rundschau“. 
Schluß der Anzeigen-Annahme Mittwoch Abend. Postfreie Zusendung 
eınlaufgnder Meldungen unter Deckanschrift (Zeicohengebühr) M. 2.60 für 
Länder mit Inlandspostgebühr; M.5.—, für Länder mit Auslandsgebtihr. 
Anzeigen-Annahme: Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 33. 


- Postscheckkonto: Berlin 1152. Drabtanschrift: Zahnrundschau Berlin. 


Nr. 31 


Nachdruck aller Beiträge, auch. auszugsweise, ‘ohne ausdrückliche Genehmigung der SOAP SANE verboten. 


aa o INHALT: 
Die Berufskrank- ' 


Dr. B. Klein (Potsdam): 
S. 481. 
Ein Fall. von dritter Dentition? 


A ufsätze: 

- heiten des Zahnarztes. 

ur Lewinski (šena): 
48 


- Dr. R. Leix (München): 
-~  einfachtem Verfahren. S. 487. 


Paraffin-Wurzelfüllung mit ver- 


‘des Zahnersatzes. S. 487. , $ 
Zahnarzt Siegfried 

Ein . verbessertes Winkelstück. 
— Wieviel Gold braucht man zum 
— Um die Vernickelung an Ar 
— Zur 


490. 


Schröder T 
S. 489. — Zahn,karies“ 
Guß einer Goldeinla 
ärztlichen - - Ausrüstungsgegenständen zu reinigen. 
Reinigung von Inlaygold und anderem Gold. S. 
Universitätsnachrichten:. Berlin. — 
Göttingen.. — Halle. — Hamburg. — Rostock. — London. 
. — Argentinien. — Montreal (Kanada). S. 490 
Gesellschaft für Zeanenläinde zu 
“Berlin. S. 490. 
Central-Vereins-Tagung in Breslau. 
en ne Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie. 
Sehul SES Eschwege. = Neukölln. — Zittau. 
 Gerichtliches: 
von. Zahnärzten. S. 491. 


- Die Berufskrankheiten des Zainas 


Von Dr. B. Klein (Potsdam). 


Es gibt eine ganze Reihe von Berufen, die ihre be- 
stimmten Berufskrankheiten haben. Ich möchte fast 
sagen, daß jeder Beruf auf den, der ihn längere Zeit aus- 
übt, einen ganz bestimmten Einfluß ausübt, mag er nun 
krankmachender Natur sein oder nicht. Die Erkundung 


-~ dieser Berufskrankheiten ist einer der wichtigsten Ab- 
` schnitte der sozialen Hygiene. 


Sie ist nicht neu, denn 
bereits im 17. Jahrhundert hat der Italiener Ramazzi ni 
sein ausführliches Werk über die Krankheiten der Künst- 
ler- und Handwerker veröffentlicht, und in den letzten 
Jahrzehnten des vergangenen Jahrhunderts, besonders 
aber seit dem Inkrafttreten der sozialen Versicherungs- 
gesetze in Deutschland, haben auch zahlreiche deutsche 
Gelehrte das Gebiet der Gewerbehygiene wissenschaftlich 
bearbeitet. 
einzelnen Menschen in wirtschaftlicher und gesundheit- 
. licher Beziehung beeinflußt, so ist in gleicher Weise die 
gesundheitliche Gliederung eines ganzen Volkes in sozi- 
aler und hygienischer Hinsicht von großer Bedeutung 
für die Volksgesundheit. (1). Die Berufszählungen, 
welche im deutschen Reiche in den Jahren 1882, 1895 
. und 1907 stattfanden, zeigen, in welcher Weise sich die 
Bevölkerung betätigte. Im Jahre 1907 übten von 61 720 529 


Ergänzungen zur Geschichte 


Bonn. — ` 


Zuständigkeit von Deservitenforderungen 


Wie die berufliche Tätigkeit das Leben des. 


— Zen- 


Vermischtes: Berlin. — Deutsch-Oesterreich. m 


tralverein Deutscher Zahnärzte. — England. S. 

- Fragekasten: S. 492. 

Bücher- und Zeitschriftenschau. 
Abhandlungen: Privatdozent Dr. 
Widmann: 
Zähne. — Professor Dr. rer. nat. et med. Müller 
(Berlin); Pharmakologie für Zahnärzte. — Prof. med. 
dent. h. c. Dr. med. h. c. et phil. ©. Walkhoff (Müh- 
chen): Lehrbuch der konservierenden Zahnheilkunde. 
II. Teil. S. 493. 


Dissertationen: Zahnarzt Dr. Hugo Gerson (Stettin): 
Der Einfluß der Schwangerschaft auf die Hartgebilde und 
- Weichteile des Mundes. — Dr. Hans Strauß (Aschaffen-. 
burg): Differentialdiagnose: Kinnfistel, Wangenfistel und 
Kiemengangfistel. S. 494. l 


Bee D. Z. W. 1921, Nr. 22. — D. M. f. Z. 1921, 
H.. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1920, Bd. 65, H. 11. 
— Mioch: Med. Wchschr. 1921, Nr. 11. S. 495. — British 
Dental Journal 1921, Nr. 6. — L’Odontologie 1921, Nr. 2. 
S. 496. — La Semaine Dentaire 1921, Nr. 3. — La Semaine 
Dentäire 1921, Nr. 4. — The Journal of En National Dental 
Association 1921, 8. Bd., Nr. 1. S. 497. — The Pacific 
Sa Gazette 1921, Nr. 2. — Dental Cosmos 1921, Nr. 3. 


Bücher und 
O. Müller- 


Personen 26 827 362 eine Hauptberufstätigkeit aus, und 
zwar: 

A. In der Landwirtschaft: 

9 883 257 — 32,69 %. 
. In der Industrie: 
11 256 254 = 37,23%. 
C. In Handel und Verkehr: 
3 477 626 = 11,50 %. 
. In Lohnarbeit wechselnder Art und häuslichen 
Diensten: 
471695 = 156 %. ` 
E. In Militär-, Hof-, bürgerlichen und kirchlichen 
Diensten, sowie in freien Berufsarten: 
1 738 530 = 5,75 %. 
F. Als berufliche Selbständig: 
3 404 983 = 11,27 %. 

Aus vorliegenden Zahlen geht hervor, daß die deut- 
sche Bevölkerung vor dem Kriege hauptsächlich in der 
Industrie, im Handel und der Landwirtschaft tätig war; 
erst an 5. Stelle kommen die freien Berufe, zu denen ia 
Arzt und-Zahnarzt gehören. Wie sich die Verhältnisse 
nach dem Kriege verschoben haben, kann wohl erst in 
einigen Jahren festgestellt werden. 

Zu den besonders gefährlichen Berufsarten gehören 
außer den Arbeiten in Giftbetrieben .die mit Staubent- 
wicklung wie mit der Gefahr der Uebertragung von In- 
fektionskeimen einhergehenden Bee die Feuer- 
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machen. .(3).. 
‚ders Dr. Theodor W ezl, 


E arbeiten; - wie dE Arbeiten in stärk: ahizta Räumen. 
=- Ebenso die Arbeiten. it komprimierter Luft, wie solche - 
-© - Arbeiten, die’ mit erheblicher Erschütterung: des Körpers 

‚ einhergehen, ferner die übermäßige Muskelänstrengun- 


gen oder den anhaltenden Gebrauch einzelner: Organe 


“ und Muskelgruppen- oder eine gezwungene-Körperhaltung 
- sowie "anhaltende besondere Aufmerksamkeit notwendig ` 
. „machen. Häufig ist es. eine Vielheit von Faktoren, wel- 
= che die besöndere: ‚Schädlichkeit der Berufsarbeit aus- 
Sehr. viele .Gelehrte, unter ihnen beson- 


haben die Berufserkrankun- 
gen. der‘ verschiedenen Berufe untersucht; gesammelt und 
Abwehrmaßnahmen angegeben. (4). Aus. der Fülle des 


= Materials: möchte ich- einige krasse typische Fälle her- i 
. ausgreifen. : Z k 
Miele Berüfserkrankumgen habe ja auch für den 
„Zahnarzt .großes Interesse, -da zu ihnen Erscheinungen im. 
Munde treten, oder diese gar wie ‚bei. Bäckern und Ar- : ' 


beitern in Zuckerfabriken: zu ‘den. Haupterkrankungen 


zählen, und zwar können alle- Teile der Mundhöhle, die 
` Zunge mit einbegriffen, durch. Berufsschädlichkeiten: er- 
"griffen werden, Drüsen, Mundschleimhaut, Zahnfleisch, 
Lippen, Zähne und Kieferknochen (5). Wir haben diese 
Erkrankungen bei Bleiarbeitern, Phosphor-, Quecksilber-, 
i : „ Arsen-, Zinn-, Kupfer- und Chlorarbeitern. 
„wissen. wir; daß 20-40 % der: damit in Berührung kom- 
menden Arbeiter an Bleivergiftung erkranken;- wir. kön- 
nen. denselben Prozentsatz für die Mundhöhle annehmen,, 
~ da fast jede: Bleivergiftung im Körper früher oder später 


. Vom’ Blei 


mit, Munderscheinungen einhergeht (6). Was den Phos- , 


- phor anbelangt, so beziffert sich nach Helbig die Zahl . 
von. 1857—1890 auf 56 oder jährlich 1,7'%; seit 1890 bis 
1895 auf 18 oder jährlich 3;6 %. Schüler. findet für; 
die Schweiz in der Zeit der Phosphorzündholzherstellung `` % 
auf: 100 Arbeiter jährliċh 4,3—7,3 Nekrosefälle, die sich 
allmählich auf 0,7—1,2. "verminderten. 
- "sollen in einigen schweizerischen Fabriken gegen 40 % 
der Arbeiter an Nekrose leiden: 
über. die Häufigkeit - der Munderkrankungen:- bei Queck- ` 
silber-, -Arsen-, Zinn- und Kupferarbeitern fehlen, doch ' 
,. wissen wir, daß in manchen. Betrieben die Gewerbeer-. 
E krankungen dès Mundes ganz besonders stark vertreten 
| ‚sind. Besonders: stark sind sie bei Arbeitern, die. durch - 
-ihren Beruf dem Mehl- und Zuckerstaub ausgesetzt sind. 
~ Kunert (7)-hat gezeigt, daß dieKaries bei diesem Ge- 
- werbe eine Berufskrankheit ist, welche die Gesundheit und - 
 .Gewerbsfähigkeit. beeinträchtigen, ‚die Arbeiter haben mit 
"vierzig Jahren statt 82 nur noch durchschnittlich 7 gesunde 


Nach Bührer 


: Statistische. Angaben 


Zähne, d: h. 78,8% aller Zähne sind..krank oder fehlen. 
"Bei’den Brotbäckern ist der Prozentsatz. unter gleichen 
< Bedihgungen 50,6 %, bei den Müllern 37,5 %; besonders 
handelt es 'sich'um Flächenkaries der ` Frontzähne. . Eine 
andere . spezifische  Berufserkrankung ist, die Ueber- 
tragung der Syphilis durch die Glasbläserpfeife. Eysel 
® hat über 12 Fälle außergeschlechtlicher Syphilisüber- 


tragung bei Glasbläsern berichtet; in diesen Fällen waren 


fünfmal die Lippen, einmal der Mundwinkel, einmal der 
 Gaumenbogen, einmal der Zungengrund und dreimal die 
Mandel Sitz des syphilitischen. Geschwäürs. 

Bei dieser Art der Berufskrankheit können wir eine 
Parallele ziehen zu einem Fall von Uebertragung der 
Lues von Patienten auf den behandelnden Zahnarzt, über 
` den ich später berichten werde. Neben der Gefahr der 
_ Uebertragung von Syphilis sind die Glasbläser nach der 


? E hi ihres Berufes prädisponiert zùr Tuberkulose. 


Die Krankheiten der Atmungsorgane betragen bei ihnen 
17,39% 32,7%, von dem auf Tuberkulose 6,7% kommen. 


Durch langes Stehen bilden sich bei ihnen leicht Piatt- 


füße und Krampfadern aus, eine Krankheit, die sie mit 
den Zahnärzten gemeinsam haben. — Eine direkte Ge- 


‚werbekrankheit: haben. die Schornsteinfeger in dem so~.. 


= genannten Schörnisteinfseerkrähg einem Epithälkrebs des 


i günstigt Blutandrang nach dem Kopfe. 


-e ` ~ 


Skrotums. Die Annahme, daß die Einwirkung des Stein- 
"kohlenrusses ; als -irritierende Gelegenheitsursache des . 
Krebses anzusehen ist, wird auch durch die Erfah- 


‚rungen R. Sölkmanns (9) illustriert, nach welcher / 


“bei Personen, die mit der Fabrikation von Teerphotogen. 
usw. zu tun haben!'nicht selten hyperplastische Prozesse 
an der Haut, namentlich der Vorderarme und des Skro- 
tums, vorkommen, die sich zur Entwicklung papillomatö- 


krebs entstand, steigern können. 
Wie schon oben gesagt, ist es häufig die Vielheit von 


Faktoren, welche. eine besondere Schädlichkeit der Be-: 
So ist nun der Beruf des Zahn- ` 


rufsarbeit ausmachen. 
Arztes ohne Zweifel gand besonders dazu geeignet, Schä- 
digungen. hervorzurufen, da er wohl zu den anstrengend- 
.sten Berufen gehört,-eine Tatsache, die leider vom Laien 
‚noch viel zu. wenig. verstanden und gewürdigt wird: 


“Die verschiedenartigen Berufserkrankungen, denen Zahn- _ S 


ärzte ausgesetzt. sind, und von denen sie befallen werden, 
darzulegen, . ihre Ursache zu ergründen, Vorbeugungs- 
‚und Heilungsmöglichkeiten BUZHESDEN: soll in 2 
= versucht werden. 


... „Zunächst müssen wir uns darüber klar werden, wieso SE 
man beim zahnärztlichen Berufe von Berufskrankheiten 
.Da ist in erster Linie das lange Stehen ~ | 


‚sprechen kann. 
in gebückter Stellung, das eine Schädigung hervorrufen. 
kann; die-Kopfhaltung erschwert. dic Zirkulation und be- 
Ferner bedingt _ 
das Treten. der. Bohrmaschine einseitige Inanspruch- 
- nahme bestimmter Muskelgruppen. Weiter werden durch - 


2 a 2. 12: en. 
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„“ ser Auswüchse, aus denen in einzelnen Fällen Epithel- ~: 


die gezwungenne Körperhaltung bei der Arbeit Herz- ` 


tätigkeit ‚und Atmung beeinträchtigt, desgleichen leidet 


- die Darmfunktion und durch Zusammendrücken des 


» Magens leidet‘ auch dieser. 


- Verletzungen- ausgesetzt, die zu sehr 
Schädigungen führen können. 


Um nun einen- ungefähren Ueberblick über die Ser ` 


schiedénen Erkrankungen, denen der Zahnarzt 
. setzt ist, zu‘gewinnen, habe ich neben Sichtung der eif- 
 schlägigen Literatur eine diesbezügliche Umfrage an un- 


‚gefähr :180 Zahnärzte im Alter von 28—71 Jahren ge-.. 
Bei der: ‚Umfrage bat ich um SEINE 


“richtet. 
folgender Fragen: 


m, Wiealt? 0,7 of! a > 


Seit wann im "Beruf? ER S u 


Welche Beschwerden infolge Ausübung des zahn- l 


ärztlichen. Berufes?. - 
‚2) durch äußere Einflüsse, (Infektion usw.) 


" b) durch Ausübung des Berufes. als solcher (Senk- | 


fuß, Krampfadern, "Augen, Herz, Niere) 


FE Welche prophylaktischen oder ausgleichenden Maß-:. 
nahmen zur Verhütung von Berufskrankheiten wendet. 


Sie an? j 


. Von den 180 Zahnärzten haben 140 geantwortet, von. 


. diesen hatten nur 24 keinerlei Beschwerden, einer von 
an war merkwürdigerweise ein 71-jähriger Kollege, 
. einer 69, einer 60, einer 59, zwei 57, einer 55 und die 
 Abrigen jünger. 
die keinerlei Beschwerden haben, auf die Gesamtzahl der 
* Zahnärzte, so kommen wir zu dem Schluß. daß nur 17% 
aller Zahnärzte von Berufskrankheiten. verschont sind, 
ein Prozentsatz,‘ der doch wohl zu denken gibt. 


Uebertragen wir die Zahl der Kollegen, 


Ich will nun zuerst die positiven und negativen : 


Antworten auf die einzelnen Fragen angeben, um dann die 
Berufserkrankungen im einzelnen durchzusprechen. 

Senkfuß 41 positiv. .I3-NEE. 
Krampfadern | AU `. 118 Bi 


“~ 


> 


Die Klein- und:Feinarbeit: - 

des Zahnarztes' bedingt eine außerordentliche Inanspruch- `.. 
> nahme der Augen. Außerdem ist der Zahnarzt sehr leicht 
unangenehmen 2 


ausge= n 


m 


vD» 
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Augenbeschwerden 30 positiv 110 neg. 
Herzbeschwerden 24 3 . 116 „ 
Magen- und Darmleiden He g 129 ;, 
Infektionen Be 102 ,„ 
Ekzeme 9 j 131 „ 
Kipeksttervergiftung 4 s 16 „ 
Nervenschwäche 72 ” 68 „ 
- Diphtherie 1 R 139 „ 
Nabelbruch 1 we 139 , 
Uebertrag. v. Katarrh 2 J 138 „ 
‚ Hängebauchbeschwerden 1 133 


Abgesehen von der Infektion und Ekzemen, die na- 


| türlich in jedem Lebensalter vorkommen, verteilen sich die N 


Berufskrankheiten nach dem Alter und der damit ver- 


.bundenen Dauer der Berufstätigkeit folgendermaßen: 


Per im Beruf , | Krampf- 
‚Alter seit Jahren | Senkfuß | ade Augen Herz 
28—85 | 5-10 10 2 5 4 
36-10 11—19 5 ! 2 4 2 
41- 50 20 —28 16 8 10 5 
51-60 29-87 ' 12 | 5 9 11 
2 


a l 61-71 | 38—44 - 3 2 \ 2 
u | De | 30 | 2 


Summe der sich auf 140 Zahnärzte erstreckenden | 


61- 71 88—44 


o | Derulo rkrankimiei 
im Beruf  Magen— . keine 
‚Alter seit Jahren E ‚ Nerven Darm Beschw. 
! i ] u 
38-35 | 5-10 | | = © 2% 
86 40 |- 11—19 no = | 8 
41-50 20 —28 | 6 8 
51—60 29- 37 | i 5 n 


Zu a 2. 
e — 


davon ab Infektion u. Ekzeme 
24 
bleiben 24 


Wie wir aus vorstehender Tabelle ersehen können, 


stehen bei Krankheiten der Zahnärzte mit 51% % ner- 
vöse Störungen an erster Stelle. Ich möchte aber die 
Nervosität, selbst wenn sie in gesteigertem Maße vor- 
handen ist, nicht als typische Berufskrankheit hin- 


stellen; ich glaube, daß besonders in der heutigen Zeit 
jeder auch nur einigermaßen anstrengende Beruf seinen 


Träger nervös macht. In gesteigertem Maße ist es natür- 
lich bei so verantwortungsvollen Berufen wie dem zahn- 
ärztlichen der Fall; jedoch teilt der Zahnarzt dieses 
Schicksal mit Aerzten, Eisenbahnangestellten, Postbeam- 
ten, Handelsangestellten und Kraftwagenlenkern. Außer 
vorgenannten Berufen ‘haben, wenn auch nicht in so 
verantwortlicher Stellung, Maler, Brauer, Tabakarbeiter, 
Buchdrucker und Uhrmacher sehr unter Nervenstörun- 
gen als Folgeerscheinung ihres Berufes zu leiden. Wie 


aus-der Alterstabelle ersichtlich, nimmt ja auch die Net- 


vosität mit dem höheren Alter bedeutend zu, ein Zeichen, 
daß sie ‚hauptsächlich durch die langjährige Ausübung 


; eines verantwortlichen Berufes, der eben nicht gerade der 


zahnärztliche zu sein braucht, hervorgerufen wird. Es 


ist wohl beim Zahnarzt die konzentrierte Energie, ein - 


„Sich beherrschen müssen“, was einen gesteigerten Ver- 
brauch der Nervenkraft hervorruft. Die stets auf ein 
sehr kleines Gebiet konzentrierte Aufmerksamkeit, das 
Operieren auf einem meist sehr schmerzhaften Gebiete,‘ 
dazu die Ueberempiindlichkeit vieler Patienten, besonders 


| Kinder, tragen viel dazu bei, die Nerven des Zahnarztes 
_ zu überanstrengen. Dazu kommt noch, daß wir nie dem 


Patienten zeigen dürfen, daß wir nervös sind, sondern in 
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vielen Fällen neben Kaltblütigkeit und Ruhe eine ausge- 


gewissen Ueberschuß davon auch auf die Patienten zu 


_ übertragen (10). Ä 
\ Unter den vielen Schädigungen, denen der Zahn- ' 


arzt durch den Beruf ausgesetzt ist, spielt der Platt- 
fuß eine bedeutende Rolle. 
in bezug auf sein häufiges Vorkommen an zweiter Stelle. 
Von 140 Zahnärzten haben 47 Plattfüße, 33% aller Kol- 
legen. Die Ursache liegt in dem vielen Stehen und be- 
sonders in der einseitigen Belastung und Inanspruch- 
nahme des linken Fußes beim Treten der Bohrmaschine. 
Gemeinsam hat der Zahnarzt dieses Uebel mit Schlossern, 
‚Buchdruckern, Maurern, Drechslera, Bäckern, Bar- 
bieren, Kellnern und Straßenbahnangestellten; jedoch hat 


' er den Vorteil, daß er seinen Beruf nicht so früh beginnt, 
während die Andern schon in frühen Jahren mit der Ar- 


beit anfangen, wenn der Körper noch in der. Entwicklung 
und daher bedeutend: weniger widerstandsfähig ist. 


‚Interessant ist die Parallele zum Tischler, bei dem die 
dauernde Belastung des linken Beines beim Hobeln zu 


Plattfuß- und Krampfaderbildung führt. Krampfadern 
und Plattfüße sind überhaupt zwei Berufserkrankungen, 
die nicht nur beim Zahnarzt, sondern auch bei den oben 
erwähnten Berufen fast immer gemeinsam auftreten. 
Wiederum hat es der Zahnarzt leichter als die Uebri- 
gen, um das Treten der Bohrmaschine zu vermeiden, 
kann er sich eine elektrische Maschine zulegen, und das 
lange Stehen kann er durch Benutzung des Schaper- 


schen Federsessels, der meiner Meinung nach noch 


viel zu wenig verbreitet ist, auf ein Minimum reduzieren. 
Hat er doch Plattfüße, so muß ‚er eben durch Tragen von 
Einlagen die Beschwerden zu mildern suchen, Ich glaube 
aber, daß durch die elektrische Bohrmaschine und durch 


den Allgemeingebrauch von Federsesseln bei der zahn- 


ärztlichen Arbeit, die Klagen über Plattfuß- und Krampf- 
aderbeschwerden bedeutend herabgesetzt werden. 


Eine sehr unangenehme Art der Berufserkrankung 


bei Zahnärzten ist eine sehr häufig eintretende Schwä- 


chung der Sehkraft. Prof. C. A. Wood (11) schreibt 


darüber: „Die Beschäftigung des Zahnarztes bringt es mit 


sich, daß er bereits in seiner frühesten Studienzeit ge- 


zwungen ist, Naharbeit zu verrichten. Junge Leute, wel- 
che von Kindheit an hypermetröpe oder astigmatische 


Augen haben, sollten den zahnärztlichen Beruf nicht 


wählen, da sie infolge der übermäßigen Anstrengung beim 
Akkomodieren bald an Kopfschmerzen und Entzündungs- 
erscheinungen leiden würden.“ Eine wichtige Rolle 


‘spielt die Beleuchtung des Operationsfeldes, das diffuse 
Tageslicht (nicht direktes Sonnenlicht) eignet sich für 


unsere Zwecke am. besten. Muß man künstliches Licht 
anwenden, so wähle man, wenn möglich, gedämpftes Gas- 
licht; in zweiter Linie genügt auch elektrisches Licht. 


‚Die Lichtquelle ist derart anzubringen, daß das Auge des 


Operäteurs weder direkt noch durch Reflexion von den 
Strahlen getroffen wird. — Bei der angestrengten Arbeag, 
welche das Auge des Zahnarztes des größten Teil des 
Jahres zu leisten hat, muß er auch Zeit und Gelegenheit 
zur Erholung finden. Häufige Ausflüge ins Freie, wo das 
Auge die Möglichkeit hat, in die Ferne zu blicken, führen 
diese Erholung herbei. Nach meiner Statistik beträgt 
die Zahl der augenkranken Kollegen ca. 21%, eine Pro- 
zentzahl, die ich eher für zu wenig als zu hoch halte! 


Wie mir einige Zahnärzte schreiben, tragen sie bei sehr 


fe inen Arbeiten Gläser bis zur Lupe. Betrachten wir nun, 
was Zadek (12) über den Uhrmacher schreibt, so er- 
gibt sich eine interessante Parallele. Er sagt u.a.: „In 
gekrümmter Haltung, das mit der Lupe bewaffnete Auge 
auf die kleinen Arbeitsobjekte gerichtet, sitzt der Uhr- 
macher fast beständig in gesehlossenem,bhäufig\ engen 


Raum, mit dem Zusammensetzen, Feilen, Polieren usw. 


_ prägte Energie beweisen müssen, die imstande ist, -einen i 


In meiner Statistik steht er - 


N 
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| der heute fabrikmäßig hergestellten Uhrenteile ‘und mit 
Reparäturärbeiten. beschäftigt. Die Kompression ‘des 


. Brustkorbes, die Ueberanstrengung der Augen durch 


die Naharbeit, ‚die Einatmung Teiisten Metallstaubes, wenn 
Auch nur- in, geringen Mengen, beim ‚Feilen, von Säure- 


dämpfen beim Löten, schädigen die Gesundheit des Uhr- 


-mächers außerordentlich. .Aehüliche Schädigungen an 
den Augen tragen äüch die Glühlämpenärbeiter und Di- 
ämäntschleifer- davon; hingegen teilen wir die Gefahren, 
denen wir durch mechanische Einwirkung auf das Auge 
infol&e Schleifens oder Abspritigens von.Zahnstein oder 
. Zahnstückchen ausgesetzt sind, mit Bergarbeitern, 
' Schörnsteinfegern, Drechslern und Hebern. - 

Merkwürdiger weise hat-mir kein Kollege Klagen über 
Lungeherkrankungen angegeben. Die Lunge des Zahn- 
arztes wird. doch sehr in Anspruch genommen, da- er 
viel und oft in .gebückter Haltung. stehen muß und’ daher 


“nicht ausgiebig ein- und ausatmen kann. Dazu kommt 


noch die schlechte Luft, die man meist sowohl im Sprech- 
zimmer wie im Laboratorium einatmen muß. Ich möchte 
aber doch bezweifeln, daß der Zahnarzt, wie von mancher 
Seite behauptet wird, durch seinen Beruf prädisponiert 
für Lungenleiden ist. Man kann von einer. Steinhauer- 
lunge, durch verschiedenhaltige‘ Staube hervorgerufen, 
sprechen, man kann sagen, daß. Maler und Buchdrucker, 

"Achatschleifer und Glasbläser zur Tuberkulose prädis- 
- poniert sind - — vom Zahnarzt kann man das m. E. nicht 
behaupten. — 

Anders mag es sich wohl mit dem Herzen verhalten. 
Ich kann es mir da wohl denken, daß durch das ständige 
. ‚Stehen am Stuhl an und für sich die- Zirkulation verlang- 
samt, und die Herzpuinpe sehr in Anspruch genommen 
wird. Nach Christ, und Berten sollen. die Herzaf- 


` - fektionen eine’ besondere Rolle bei den Zahnärzten ein- 


nehmen, Herzerweiterung, Herzmuskelschwäche und 


Herzkrankheiten in Form der sogenannten. Atemsperre. 


Nach den Angaben, die mir die Kollegen machten, leiden 
ca. 17% von ihnen an-Herzleiden; von ihnen haben zwei 
- Drittel ein sogenanntes nervöses Herz, während ein Drit- 


tel ein organisches Herzleiden vielleicht durch den Be- . 


ruf, vielleicht auch durch irgendwelche andere Ueber- 
anstrengungen akquiriert haben. 
schwerden, wie sie beim Zahnarzt durch das Zusammen- 
drücken- der Brustorgane und dadurch bedingte Behin- 


derung der Zirkulation ‚hervorgerufen werden sollen,: 


_ wurden bei Schuh- und Uhrmächern sowie bei mandlunz 
angestellten beobachtet. 


7% der Kollegen. geben nur ieaie und. Darmbe- 


schwerden als Folgeerscheinung ihres Berufes.an. Durch > 


das dauernde Zusammendrücken des Magens und Darms 
' soll. es zu Magenstörungen und chronischen Obstipa- 
tionen kommen. Manche schrieben mir auch, daß sich 
-jede Aufregung, die sie durch die Patienten haben, „auf 


` den Magen schlägt“ und Störungen hervorruft. Was die , 


Unregelmäßigkeiten in der Funktion des Darms anbelangt, 
so ist es ja klar, daß- durch die mangelnde Bewegung, 


welche die meisten Zahnärzte haben, die Darmtätigkeit 


nicht angeregt wird. Dem Uebel läßt sich doch aber wohl 
durch tägliche Bewegung verhältnismäßig leicht steuern. 


Uebrigens haben wir Magen- und Darmstörungen wieder- 


um mit den Uhrmachern gemeinsam, bei denen auch der 


lange Aufenthalt im Zimmer und der Mangel an Bewegung 


im Freien die Hauptursache der: Berufserkrankungen ist. 
Die übrigen Beschwerden, die mir mehrere Zahnärzte als 


Berufserkrankungen angaben, wie.Gallensteine, Nieren- 


leiden, Nabelbrüche, Hämorrhoiden, ja sogar Hänge- 
- bauchbeschwerden, sind so vereinzelt, daß sie. wohl kaum 
als Berufskrankheit im allgemeinen Sinne angesprochen 
werden können. 


In den vorhergehenden Zeilen habe ich versucht, 


_ ‚klärzulegen, welchen Berufserkrankungen der ‚Zahnarzt 
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-Aerzten ` 


Aehnliche Herzbe- 


“der Anstecküngsstoff gleichzeitig hineingelangte. 


sype 
-z 
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durch seinen Beruf ausgesetzt ist. 


| Nun will ich noch . 
„eine Uebersicht über diejenigen Schädigungen geben, 


denen der Zahnarzt durch eine Einwirkung von außen ` 


ausgesetzt ist, und die seiner Gesundheit schaden können, 


"tigen oder allzu sorglosen Zahnarzt recht übel mitspielen -. 
känn. Allerdings ist nach Scheuer die Zahl der-infi= - 


zierten Zahnätzte lange nicht so groß, wie bei den .. >- 
O. Scheuer sammelte während 13 Jahren `. 
5679 Fälle von extragenital infizierten Luetikern. In . 


‘Da ist es in erster Linie die Syphilis, die dem unvorsich-  - 


dieser Sammlung fanden sich nicht weniger als 168 Fälle >- - 


(nahezu 3%) beschrieben, die bei der Ausübung ihrer u 


Praxis angesteckt worden sind, Man sollte glauben, daß : 


es hauptsächlich Syphilidologen, d. h. diejenigen, die sich _ 


vorzugsweise mit Syphilispatienten beschäftigten, sind, 


Fälle dar. Die Spezialärzte haben auch den Vorteil ge- 


die infiziert werden, aber sie stellen nicht die meisten 4 


genüber den anderen Aerzten, daß sie auf die vorliegende . 


Gefahr vorbereitet sind, und daher bei ihnen die not- ` ` 


wendigen Vorsichtsmaßregeln schon frühzeitig geübt . = 


werden, während auf anderen ärztlichen Gebieten die ` 


Gefahr bedeutend heimtückischer ist, Almkvist (13) . i 


. nennt hauptsächlich 4 Arten von ärztlicher. Tätigkeit, 
 bei’denen man Syphilisübertragung auf den behandeln- 
den: Arzt antrifft. Nach der Häufigkeit, mit welcher die 


Infektion bei ihnen vorgekommen ist, sind es 1. die Gy- 
näkologen, 2. Chirurgen, 3. Zahnärzte, 4. Syphilidologen. 
Trotzdem der Zahnarzt durch eine mit Lues infizierte 


Mundhöhle sehr leicht in die Lage kommen kann, sich an- - 
 zustecken, sind verhältnismäßig wenige derartige Fälle ..- 


bekannt. In der oben erwähnten, von Scheuer aufge- 


æ- È 


stellten Statistik mit 168 Fällen von Aerzten, die sich im ` 


Zusammenhang mit ihrer Praxis eine Luesiniektion Zu- 


` gezogen hatten, sind 9 von diesen. Zahnärzten,. wozu 
- noch eine ähnliche Infektion eines Zahntechnikers kommt. 


Almkvist (13) fand sonst noch 7 Fälle in der Literatur 


und behandelte persönlich eine Infektion bei einem schwe- 


dischen Zahnarzt. Finger (14) beschreibt 1901 3 Fälle 


- von Zahnärzten aus Wien, die sich-bei ihrer Praxis Fin- 


gerinfektionen zugezogen haben. . In allen Fällen handelt 


es sich um Primäraffekte an den Fingern, und da kommen ` 
hauptsächlich drei Entstehungsweisen in Betracht: 


i. Der Zahnarzt hat vor der Behandlung des lue- 
tischen Patienten an irgendeinem Finger eine ae 
Wunde, einen Riß oder anderen Hautdefekt gehabt, 


welchen der Ansteckungsstoff während der Behandiime . 


 hineingelangt ist. 


2. Während der Behandlung hat der Zahnarzt sich- u 


selbst an einem scharfen Zahn geritzt oder sich an einem 
Instrument gestochen. 
3. Der Zahnarzt ist während der Behandlung. von 


dem. Patienten in einen Finger gebissen worden, wobei 


. Einen 
solchen Fall beschreibt Sternthal (15). Als neuesten 


Fall von syphilitischer . Infektion stellte Jennings 


ärztlichen Operation mit Lues infiziert hatte. 
war der rechte Zeigefinger, welcher leicht abgeschürft 
war, der Ausgang der Infektion.. Otis erwähnt einen 


' (Liverpool) einen Zahnarzt vor, der sich bei einer zahn- `- 
Auch hier . 


syphilitischen Primärafiekt an der Lippe eines Zahnarztes, - 


der ihn sich dank der üblen Gewohnheit zugezogen hatte, 


bei seiner Arbeit die Instrumente zwischen den Lippen 


festzuhalten. 


Dieser Fall bietet eine interessante Parallele zu der - 


gewerblichen Uebertragung von Syphilis bei Schuh- 
machern, über die Sternberg. (16) berichtet. Die 


Schuster haben die Gewohnheit, zum Nageln der Ab- 
`- sätze und Sohlen sowie zur Befestigung des. Oberleders . 


am Leisten zu gebrauchende/Nägel während: der Arbeit‘ 
zwischen -den Lippen und Zähnen vorrätig: zu. Halten. i 


| _ Diese Gewohnheit führt zur Uebertragung:. der: Lues. 
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_ wenn ein mit Papeln der Mundschleimhaut behafteter 
Arbeiter einige nicht benutzte Nägel in das gemeinschaft- 
liche Nägelkästchen zurücklegt. Mir selbst ist kein Fall 
von luetischer Infektion bei meiner Umfrage angegeben 
worden, nur schreibt ein Kollege, daß er sich bei ein- 
stündiger blutiger Operation eines Luetikers eine Subli- 
matintoxikation zuzog, die ein heftiges Hautexanthem 
bis zum vollständigen Verlust des Epidermis auf beiden 
Händen zur Folge hatte, ein Fall, der uns auf das Gebiet 
der Schädigungen des Zahnarztes durch Medikamente 
hinüberführt. - Ä 

=- Wir haben Schädigungen durch Karbol, Sublimat, Jod 
und ähnliche Mittel erlebt — ihre Zahl nimmt meistens 
dann zu, wenn neue Mittel zur, äußeren Behandlung oder 
zur Desinfektion bekannt und gebraucht werden. Seit 
einer Reihe von Jahren ist es besonders das Trikresol- 
formalin, das recht üble Ekzeme hervorrief und einige 
Zahnärzte sogar zur Aufgabe des Berufes zwang. Nach 
meiner Statistik leiden ungefähr 9'/ı% der Kollegen an 


Ekzemen, die durch Medikamente hervorgerufen wurden. . 


Eine ausführliche Abhandlung über die Nachteile des 
Trikresolformalins hat Wolters (17) veröffentlicht. 
Begünstigend wirkt natürlich bei allen diesen medi- 
kamentösen Infektionen das häufige Waschen der Hände, 
zu dem der Zahnarzt durch seinen Beruf gezwungen ist. 


Dazu kommt die peinliche Säuberung der Nägel, die den 


 Nagelfalz und Nagelwall empfindlicher gegen den Ein- 
fluß des Medikamentes machen. Es ist auch hier die 
Häufigkeit der Benutzung des Medikamentes, die eine 
. Entstehung des Ekzems begünstigt. Eine Heilung er- 
folgt nur dann, wenn jedes Arbeiten mit dem Mittel auf- 
hört. Jeder Versuch, mit dem Mittel weiter zu arbeiten, 
ist von einer Verschlimmerung oder einem Neuausbruch 
des Ekzems gefolgt. Intoxikation mit Quecksilber habe 
ich außer dem oben erwähnten Fall noch in drei Fällen 
bepbachtet, bei denen die Verreibung von Amalgam die 
Ursache gewesen sein soll. Auch Hölzer gibt einen 
solchen Fall von hartnäckigem Ekzem beider Hände cines 
Magdeburger Kollegen an, der durch Quecksilber ver- 
ursacht wurde. Wie bei der Infektion mit Syphilis, kön- 
nen auch in Wunden, die der Zahnarzt sich durch Riß oder 
Biß zuzog, andere Krankheitserreger, wie Staphylo- 
kokken oder "Streptokokken eine Infektion verursachen. 
Sind solche kleinen Risse usw. an glatten Stellen, so 
heilen sie gewöhnlich nach gutem Auswaschen und Jod- 
anstrich sehr rasch. Dagegen geht die Heilung an der 
Fingerkuppe und an den Fingergelenken nicht so rasch 
. vonstatten; ich selbst war einmal durch eine Finger- 
gelenkeiterung infolge einer Bißwunde vier Wochen ar- 
beitsunfähig. Die Statistik einer. Unfallversicherung, 
die mir vorliegt, gibt in den meisten Fällen Nagelbett- 
 vereiterung und -Fingerentzündung als Ursachen eines 
Entschädigungsanspruches an, in zweiter Linie kommen 
erst Verletzungen der Finger durch Medikamente in 
Frage. 

Außer bei Aerzten und Zahnärzten finden wir noch 
Berufsekzeme bei Buchdruckern durch Ersatzmittel des 
Terpentins, bei Ziegelarbeitern durch den Leim, bei 
Maurern, Schornsteinfegern und besonders Wäscherin- 
nen, die durch das Hantieren in ätzenden Flüssigkeiten 
oft wochenlang, ja manchmal dauernd erwerbsunfähig 
werden. un 

Die Uebertragung von Tuberkulose ist, da der Spei- 
chel tuberkulöser Patienten unter Umständen zahlreiche 
Tuberkelbazillen enthält, theoretisch wohl möglich. In 
der Literatur ist jedoch kein Fall von einer Ueber- 
tragung bekannt; auch meine Umfrage ergab keinen An- 
halt dafür. Sollte doch einmal eine Uebertragung von 
Tuberkulose von Patienten auf den Zahnarzt stattgefun- 
den haben, so lag wohl eine Disposition des betreffenden 
Kollegen für Tuberkulose vor. ' Häufiger ist jedoch eine 


i 
t 
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Uebertragung von Katarrhen (Husten, Schnupfen) von 
Patienten auf den behandelnden Arzt bzw. Zahnarzt er- 
folgt — eine ziemlich harmlose Art der Berufskrankheit. 
Ueber die Ansteckungsmöglichkeiten durch Grippe ist 
wenig bekannt. Tho ren (19) fand, daß nur ein geringer 
Teil der Zahnärzte von der Grippe befallen sei. Von 
3i6 befragten Zahnärzten sind 212 verschont geblieben, 
trotzdem bei den meisten die Familie und das Personal 
heftig erkrankt waren. Es sind nur vereinzelte schwere 
Fälle vorgekommen, keine Todesfälle. Thoren führt 
dieses günstige Ergebnis darauf zurück, daß die Zahn- 
ärzte fast täglich mit Quecksilber zu tun haben. Was 
die Diphtherie anbelangt, so sind einige Fälle zu ver- 
zeichnen, in denen eine Uebertragung von Patienten auf 
den behandelnden Zahnarzt stattgefunden hat. Ein Kol- 
lege gab mir auch an, daß er sich eine Infektion in einem 
Lazarett dadurch zuzog, daß tuberkulöser Eiter ihm in 
die Nase spritzte, eine Berufskrankheit, die ihn sechs 
Wochen ans Bett fesstelte. Gegen die Schädigungen, 
welche durch Infektionen verursacht werden können, hat 
Zahnarzt Eichentopf eine Gesichtsschutzmaske kon- 
struiert, die aber in Zahnärztekreisen wohl wegen ihrer 
Umständlichkeit wenig- Anklang gefunden hat. Eine 
Uebertragung von Tuberkulose durch Arbeiten in in- 
fizierten Räumen ist übrigens auch bei Malern beob- 
achtet worden. ' 


Interessant und entschieden auch als Berufskrank- 
heit anzusehen sind die Fälle von Quetschungen der 
Hand- und Fingermuskulatur und dadurch bedingte zeit- 
weise Arbeitsunfähigkeit infolge zu starker Anstrengung 
bei schwierigen Extraktionen und zu vielen Extraktionen 
an einem Tage. Derartige Erkrankungen sind besonders 
in großen Kassenpraxen und militärischen Zahnstationen 
beobachtet worden. Böhme (20) berichtet über krank- 
hafte Veränderungen und atrophische Störungen seiner 
Hand durch allzuhäufiges Extrahieren. (Angeblich 40 bis 
50 Extraktionen in einer Stunde.) | 


‚ Ebenso wie im Operationszimmer, so ist der Zahn- 
arzt auch in seinem technischen Laboratoriu’n, sofern 
er sich seine Technik selber macht, mancherlei Gefahren 
ausgesetzt. Polierstaub beim Polieren von Gebissen, 
Schwefeldämpfe beim Abkochen von Goldarbeiten, und 
vor allem durch Löten auf Holzkohlen gebildeten 
CO (Kohlenoxydgas) können sehr nachteilige Wir- 
kungen haben. Deshalb hat man auch wohl so viel als 
möglich die Holzkohle durch Bimsstein oder Asbesf 
ersetzt. 


Auch ‘der Gebrauch des Lötrohrs in der mit CO 


= überreich gesättigten Luft muß sehr unangenehme Wir- 


kungen auf den Arbeitenden haben. Besonders in der 
früheren Zeit beklagen sich viele Zahnärzte über Schä- 


_ digungen der Gesundheit durch häufiges Löten mit dem 


Mundlötrohr. Eingehender darüber berichtet Seiffert 
(21) in einer diesbezüglichen Arbeit. | 

Wenn man nun alle in vorliegendes Gebie 
schlagenden und angeführten Berufserkrankungen zu- 
sammenfassend betrachte, so muß man zu .dem 
Schluß kommen, daß es keine Erkrankung gibt, 
die als eine spezifische zahnärztliche anzusehen 
ist. Wir haben gesehen, daß viele andere Be- 
rufe denselben Berufserkrankungen ausgesetzt sind wie 
die Zahnärzte; aber ich glaube bewiesen zu haben, daß 
es sehr, sehr wenige Berufe gibt, die so. viele Krank- 
heiten zu gleicher Zeit hervorrufen können, wie gerade 
der Beruf des Zahnarztes. 

So drängt sich uns unwillkürlich die Frage auf, wie 


| man die Schwere des zahnärztlichen Berufes mildern und 


wie man sich verhalten sollte, um Schädigungen von 
innen und von außen wirksam und vorbeugend entgegen- 


treten zu können. - -- 


2 a s 
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`- Nach einer Statistik für die Snelischen Z ierdie 


die inder „Schweizer Vierteljahrsschrift für Zahnheil- 


-kunde“ vom. Juli 1901 ‚wiedergegeben ist, beträgt. die 


© durchschnittliche Lebensdauer für Zahnärzte 45 Jalıre, 
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während das durchschnittliche Alter. für andere Berufs- - 


arten zwischen 43 und 86 Jahren schwankt, eine Sta- 


tistik, die doch zu denken gibt!" Angesichts solcher :. 
Zahlen muß man sich fragen, wie man versuchen kann, 


diese große Sterblichkeit herabzumindern. 


Zunächst ist der Zahnarzt in der Ausübung seines 


Berufes meist an das Zimmer gefesselt, er steht viel in 


gebückter Haltung am Operationsstuhl, atmet mangel- - 


haft ein. und aus in besonders im Winter nicht gerade all- 
‘zu frischer Luft. 
oft der Keim zu frühen Erkrankungen gelegt wird. Man 


Christ (10) behauptet, daß dadurch 


A 


achte darauf, daß Sommer wie Winter Sprechzimmer 


und Laboratorium ‚gut gelüftet sind, lieber _etwaß mehr‘ 


_ Kälte, aber dafür gute, frische Luft! 


Peinlichste Sauberkeit ist -eine selbstverständliche 
Pflicht jedes Zahnarztes, nicht nur dem Patienten gegen- - 
=- über, sondern auch als Selbstschutz. 
jede Verletzung; auch die kleinste, kann die Eingangs- 


Man achte auf 


piorte für eine : Infektion werden. 
‚Die Haltung beim Operationsstuhl sei möglichst 
| gerade — der richtige Gebrauch von Mundspiegeln und 


dem so bequemen Oelpumpstuhl können das ermöglichen. 


Das Treten der Bohrmaschine fällt durch Anschaffung 
einer elektrischen Maschine weg, auch das Stehen wird 
durch den Gebrauch eines Federsessels auf ein Minimum 
reduziert. Unbedingt muß der Zahnarzt seine geregelten 


. Mahlzeiten in Ruhe einnehmen können, um nach dem 


Essen sich ein wenig langzulegen. Wichtig ist auch eine 


nicht.zu große Ausdehnung der Sprechstunde. Ein Zahn- . 
arzt, der täglich 6, allerhöchstens 8 Stunden: arbeitet, 


verdient m. E. vollständig genug, um sich und seine Fa- 
milie standesgemäß ernähren zu können. Man gewöhne 


seine' Patienten daran, sich vorher anzumelden und dann 


auch pünktlich zu erscheinen. Durch den Hinweis, daß 
man berechtigt ist, sich die durch Nichterscheinen äus- 
gefallene Zeit bezahlen .zu lassen, wird das unschwer zu 
erreichen sein.: Der: Sonnabend-Nachmittag, sowie der 
Sonntag und die Feiertage sollten unbedingt frei bleiben. 
Was dem Arbeiter recht ist, muß dem Zahnarzt billig 
sein. Durch eine geregelte Tätigkeit erhalten wir uns 
‚gesund, durch das Gegenteil schädigen wir unser:n Kör- 
per für später; Schäden, die uns kein Mensch ersetzen 
kann. Als Gegengewicht gegen das Stubenliocken kommt 
natürlich der möglichst häufige Aufenthalt im: Freien, 


Sommer wie Winter, in Frage, das haben auch die meisten 


Zahnärzte erkannt, denn alle, die ich befragte, bestätig- 
ten mir, daß sie durch häufigen Aufenthalt in freier Luft, 
durch Wandern, Jagd, Schlittschuhlaufen, überhaupt Sport 
in jeder Art — aber nicht im Uebermaß —Erholung von 
ihrer schweren Arbeit suchen. Sehr viele geben mir 
auch Gartenarbeit als Gegenmittel für den anstrengen- 
‚den Beruf an, doch scheint mir das viele Bücken, das 
dabei nötig ist, nicht gerade vorteilhaft zu sein. 

Unbedingt muß ‘auch der Zahnarzt mindestens ein- 
mal im Jahre 4—6 Wochen gänzlich ausspaunen. Das 
ist für uns kein Luxus, sondern eine seibstverständliche 
Pfilcht, der wir uns nicht entziehen dürfen. Leopold 
(23) sagt über die Hygiene des Zahnarztes: „Meihodi- 
sche, mäßig geübte Gymnastik, mehrstündige Ruhe nach 
dem Essen, wenigstens siebenstündiger Schlaf, Beherr- 
schung krankhafter Gefühle durch den Willen, Pflege 
nützlicher und angenehmer Allotria, vor allem der Na- 
turwissenschaft, Musik und Literatur — das ist jedem 
beschäftigten Zahnarzt anzuraten.“ 

Diese Worte haben heute mehr denn je Gültigkeit. 
Wer sie beherzigt wird Freide an dem zahnärztlichen 
Beruf und Zufriedenheit in ihm haben und diese Zufrieden- 


BE saydan 
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heit auch Nr seine Patienten ee 


soll und: muß allmählich verschwinden! 
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| u Falle an welchen? 


Ein Fall ı von dritter Dentition? 
Von Zahnarzt Lewinski (Jena). 


Die Frage nach dem Vorkommen einer dritten, oder 
wenn man die prälakteale, nur im embryonalen Zustande‘ 


vorhandene Zahnanlage als erste Dentition bezeichnen 
will, einer vierten Dentition beim rezenten Meh- 
schen, ist noch immer eine strittige. Während Bolk 
in seiner Dimertheorie sowohl die erste als auch die 
vierte abstreitet;. gibt Adloff das Vorkommen der letz- 


teren zu, die sich (ebenso wie die prälakteale Dentition) 


als atavistische Reminiszenz einer alten Vorfahrenbezah- 
nung und der lingualen, freien Enden der generellen 
Zahnleiste entwickeln können. 

Fin diesbezüglicher interessanter Fall, der mir kürz- 
lich in meiner Praxis begegnete, möge hier der Oeffent- 


lichkeit übergeben werden: Der Patient, E. K. 27 Jahre. 
alt kam Anfang April in meine Behandlung, um sich die 
. nekrotischen Wurzeln von M? entfernen zulassen. : Nach er- 


ret. 2. od. I. Dentit. 


toleterExtraktion bemerkte ichi in dèr Tiefe d der Wunde.eine 


kleine weiße Spitze, die ich. sofort als den Höcker eines 


Zahnes erkannte, der unter dem blutenden ersten Molar 


verlagert: war. Daß es sich nicht etwa um den Alveolar- 
oder Kieferknochen handele, wie man ursprünglich’hätte _ 


annehmen können, ging aus der ganzen Form, sowie der 


glatten, weißen Oberfläche desGebildes mit aller Deutlich- ` 
‚keit hervor. Der Patient, den ich auf das Phänomen auf- . 


merksam machte, wurde gebeten, nach einiger Zeit wieder- 
zukommen; er ..erschien auch etwa 5—6 Wochen später. 
Das Bild, das sich nunmehr darstellte, ist aus obenstehen- 
der Abbildung des Abdruckes*) ersichtlich. 


*) Der größeren ~ Deutlichkeit wegen. ist ı das tragliche SW 


Zahngebilde dunkel gehalten. 


Das Bild des. 
abgearbeiteten, früh alternden, mürrischen Zahnarztes.. 


Grundriß der Berufskunde und Berufshygiene. 


-Die berufliche und soziale Glie- 


Vorläufige Mitteilung. über die Verbreitung‘ 


Jahrg. 1921. Nr. 31. 


. Es handelt sich um einen anscheinend wohl ausgebil- 
= deten Molaren, dessen Krone jedoch im Winkel von 45° 


gegen den daneben stehenden M? gewachsen ist, sodaß 
er sich nicht in der Kauebene einstellen und die distale 


Seite zeigen kann. Es ist somit leider unmöglich, die _ 


` genaue Form dieses neuen Zahngebildes, das sich an der 


Stelle des linken oberen ersten Molaren entwickelte, . 


festzustellen, da Patient sowohl die Extraktion als auch 
die Aufnahme eines Röntgenbildes ablehnt. 


Es entsteht nun die Frage, um was sich es handelt. 
Entweder ist es der verlagerte und bisher retinierte M° 
der zweiten Dentition, oder wir haben es hier mit cinem 
Fall von dritter Dentition zu tun, der man alle diejenigen 
Zähne zuweisen muß, die nachweislich nicht ¿iner der 
beiden ersten angehören. Leider läßt sich dieser riach- 
=- weis, wie der vorliegende Fall zeigt, meist recht schwer 
erbringen, sodaß wir auch hierbei wieder von einem un- 


anfechtbaren Beweis von dritter Dentition nicht reden 


können. Vielleicht komme ich an anderer Stelle noch 
einmal auf diesen Fall ausführlich zurück, falls es mir 
doch noch möglich ist, eine Röntgenaufnahme zu er- 
wirken. 


E | 
-= Paraffin-Wurzelfüllung mit 
vereinfachtem Verfahren. 


Von Dr. R. Leix (München). 


So lobenswert an und für sich das Bestreben er- 
scheint, ein Verfahren möglichst zu vereinfachen, so 
kommt mir doch die vom Kollegen H a la s z *) angeführte 

© Vereinfachung etwas bedenklich vor. Ich nehme schon 
seit 10 Jahren die von Rumpel vorgeschlagene Pa- 


 raffin-Thymolwurzelfüllung vor und glaube deshalb auch, 


mir ein Urteil erlauben zu können. 


Das Zweckmäßigste ist natürlich das Einsclimelzen 
des Paraffins mit der elektrisch geheizten Nadel, da die 
Nadel‘ mit dem eingestellten Hitzegrad immer konstant 
heiß bleibt. Selbst wenn eine elektrische Einrichtung 
nicht zur Verfügung steht, ist es gar nicht so schwierig, 
‚eine richtig konstruierte Nadel einige Zeit heiß zu halten. 
Die nicht elektrischen Schmelznadeln sind so gebaut, daß 
an einem massiven Kupferkörper die eigentliche, spitz 
auslaufende Nadel befestigt ist. Erhitzt man nun den 
Metallkörper einige Zeit über einer gewöhnlichen Spiri- 
= tus- oder Gasflamme, so nimmt das Metall genügend 
Wärme in sich auf, um die Nadel einige Minuten heiß zu 
erhalten. Daß Kupfer sehr gut Wärme aufspeichert, be- 
-weist auch das Hantieren mit Lötkolben, welche so heiß 
bleiben, daß das Lötzinn zum Schmelzen gebracht wird. 

Ich neige zu der Ansicht, daß die vom Kollegen 
-Halasz vorgeschlagene heiße Luft nicht das erreicht, 
was erwartet wird. Bekanntlich kommt der heiße Luft- 


strom dadurch zustande, daß die Luft durch die erhitz- 


te Kanüle in den Gummiballon eingesogen wird; dabei 
ist zu bedenken, daß einmal die Luft durch die Wandun- 
gen des Gummiballons abgekühlt wird und zweitens, 
daß die Hitze schon vor dem Moment aufhört, von dem 
an die dünnwandige Kanüle nicht mehr erhitzt wird. 
Bis also die. Luft in den Zahn gebracht wird, ist sie schon 
so abgekühlt, daß kaum erwartet werden kann, daß auch; 
= die tiefen Schichten des Paraffins verflüssigt werden. 
.Es ist auch ferner zu bedenken, daß, wenn ein Kanal so 
eng ist, daß keine. Nadel eindringt, dann ein so schwacher 
Luftstrom nicht das Paraffin hineinzutreiben vermag. 
Beim Austrocknen „eines Kanals mit einer feinen, 
`. heißen Nadel dagegen kann ich bis an die engsten Stel- 


*) Siehe Z. R. Nr. 29. 


`~ 


- funden. 
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len gelangen, was mit so _ schwachem Luftstrom kaum 


möglich sein dürfte.. Einen weiteren Vorzug bei Ver- 
wendung einer Schmelznadel erblicke ich noch in dem 
Umstande, daß ich vor dem Füllen des Kanals denselben 
mit der Nadel so durchwärmen kann, daß das einge- 
brachte Paraffin: nahezu schmilzt und sich von vorn- 
herein den. Wandungen anlegt. Es wird weiterhin durch 
die stärkere Hitze der Nadel ein luftverdünnter Raum 
geschaffen, welcher das POLOnLEN, des Paraffins sehr 
erleichtert. l ' 


Bei den Zähnen des Unterkiefers mag, wie der Ver- 
fasser selbst hervorhebt, das Verflüssigen des Paraffins 
bzw. dessen tieferes Eindringen in die Kanäle keine so 
großen Schwierigkeiten machen; anders. dagegen im . 
Oberkiefer, wo nach meinem Dafürhalten bei dieser Me- 
thode auch die Tieflagerung des Kopfes des Patienten 
nicht über diese Schwierigkeit des Vollfüllens des Kanals 
hinweghelfen kann. Bediene ich mich dagegen der Nadel, 
so kann ich einmal etwa noch,im Kanal befindliche Luft 
verdrängen, was sich durch Aufsteigen von Luftblasen 
bemerkbar macht, zweitens kann ich die Kapillarattrak- 
tion mit einer Nadel erheblich unterstützen. 


- 


Ga zur Geschichte des 
..Zahnersatzes. 


Von Dr. Haber (Frankfurt a. O.). 

Nr. 13 der Zahnärztlichen Rundschau vom 29. März 
enthält” eine Arbeit von Kollin über den Stand der 
Zahnersatzkunde zu Fauchards Zeit. In ihr beiin- 
det. sich ein historischer Abschnitt, dessen Inhalt Bezug 
nimmt, auf die Dissertation von Arno Seligmann - 
„Die Zahnkunst im Altertum und im Mittelalter“ Berlin 
1920, und insbesondere auf die Dissertation von Hillel- 


- sohin über „Die Entwicklung ‘des Zahnersatzes bei den 


alten Kulturvölkern nach den ältesten Nachrichten und 
den neuesten Funden“. Da es mir nicht gelang, Einsicht - 


' in die Originalarbeit der beiden Kollegen zu erhalten, 
‘bin ich auf die Angaben in Kollins „vorerwähnter 


Schrift angewiesen. : 

Ueber die Zahnheilkunde und Zahntechnik bei den 
alten Aegyptern äußert sich K. ganz kurz in einem Satze 
dahin, daß alle Autoren trotz des Belzonischen Fundes 


‚das Vorkommen künstlicher Zähne bei den alten AegyPp- - 


tern bestreiten. Auch die neueste mit diesem Thema sich 
beschäftigende Arbeit von Lewin „Zahnerkrankungen 
und deren Behandlung bei den alten Aegyptern“ (Nr. 9 
und 10 Zahnärztliche Rundschau) verneint das Vorhan- 
densein einer Zahntechnik, da nach Grawinkel „dem 
Gutachten der Aegyptologen, die sich einstimmig gegen 
eine Zahntechnik aüssprechen, die größte Wahrschein- 
lichkeit zugesprochen werden muß.“ Ich bin zu anderer 
Ansicht gekommen und werde meine Gründe dafür bei 
der Behandlung der Frage über die Zahntechnik bei den 
alten Aegyptern darlegen. 


Weiter wird geschrieben: „Aehnlich geschnitzie Zäh- 
ne, die möglicherweise auf germanischen: Ursprung zurück- 
zuführen sind, hat JosefLinderer in der Dresdener 
Antikenkammer in einer alt-germanischen Urne vorge- 
Im übrigen findet sich sonst kein Hinweis nach 
dieser Richtung.“ Diese Angaben bedürfen der Ergän- 
zung dahingehend, daß ein Irrtum Linderers vorlag. 
Ich gebe wörtlich den diesbezüglichen Brief des Kustos 
der prähistorischen Sammlung zu Dresden wieder, der 
mir vor einigen Monaten zuging: „Durch Herrn Professor 
Herrmann, den Direktor des Albertinums zu Dres- 
den, wurde mir heute Ihr Brief. zugestellt, und beeile ich 


‚mich, ihn sofort zu beantworten‘ Die‘ Angabe in Lin- 


N 


- ausschließt. 
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r derers Lehrbuch der Zahnheilkunde muß auf einem 


Irrtum: beruhen, denn in der hiesigen prähistorischen 


Sammlung, welche alle früher in andern staatlichen - 
.. „Sammlungen verzettelten prähistorischen Funde verei- 
“ nigt, befindet 'sich.: keine. Urne, in der sich künstlicher 
. Zahnersatz nachweisen ließe. - 
. Funde genau; und würde mir eine derartige Rarität nicht _ 
'entgangen sein, als ich: die Sammlung neu katalogisierte 
und dabei auch den Inhalt der Urnen untersuchte. Mir 


Ich kenne alle unsere 


ist auch aus der Literatur. nichts derartiges . bekannt.“ 


= — Trotzdem bin ich der Ueberzeugung, - daß die. alten 
. Germanen Zahnersatz kannten. Die Gründe dafür wer- 
den noch angegeben werden. 


` Bevor ich K ol lins Mitteilung. über den Zahnersatz 


Bu (Goldkronen) bei den Hebräern erwähne, gebe ich zur. 
Uebersicht die Ansichten anderer Verfasser über die erste 


Anfertigung von Goldkronen, wieder. In der Monats- 


‚schrift für Zahnheilkunde, Heft 4 vom 15. Februar, findet 


sich eine Buchbesprechung über „Die Historie vom Gül- 
denen Zahn 1593“. Parreidt schreibt unter anderm: 


„Sollte es 1593 schon Goldkronen auf Zähnen gegeben 
a haben? Ja,.es ist:so, wenigstens eine hat es gegeben 
usw. Geist-Jakobi sagt in seiner Geschichte der 


Zahnheilkunde zu diesem Falle: „Wir hätten also mög- 
licherweise im Jahre 1590 die Entstehung der . ersten 


Goldkrone zu verzeichnen, wobei ällerdings die Bemer- 
kungen Liddels eine starke Vergoldung nicht gänzlich 
. Das Allerwahrscheinlichste der ganzen 
‘Sache ist aber,. daß der betreffende Zahn von einer 
dicken Kruste goldgelben Zahnsteins’ bedeckt war. | 
| In den’ letzten Neuerscheinungen zahnärztlicher 
Bücher, welche geschichtliche Einleitungen enthalten, 
. wird auch ‚diese Frage behandelt. So schreibt Riechel- 


mann in seihem Buche „Beitrag zur: systematischen 


Prothetik“ ‚daB (die Verneinung der Aegyptologen) den. 
"Schluß zuließe, daß die alten Aegypter ebenso wie die 
alten Hebräer. einen Zahnersatz tatsächlich nicht kannten 
2..." und ferner „es besteht aber auch die Möglich- - 
| keit, daß die Beweisstücke von Zahnersatz verloren ge- 


gangen sind, - ähnlich wie die der alten Römer .... “. 
R. kommt zu: dem Schluß, „demnach verstand man (die 
Römer) es, lose Zähne mit Golddraht zusammenzubinden; 


‘denn, daß man schon künstliche Zähne derart befestigt 
‚habe, -ist kaum anzunehmen“. 
geschichtlichen -Ueberblick seines kürzlich erschienenen 
. Buches „Die Halbkrone“ u. a.:, „Es’ist zu vermuten, daß 
. die. kunstvollen Brückenarbeiten des Altertums ganz in 


Vergessenheit geraten waren“. (Im’ Mittelalter). „Mög- 


lich ist es allerdings, daß es einzelne Zahnbrecher ver- 


standen’haben, die Goldschmiedekunst auf. die Zahnheil- 


kunde anzuwenden, denn daß män abergläubisch davon 
spricht, es könnten. Zähne von Gold: oder Eisen beim 
Menschen wachsen, läßt darauf schließen. y 
| - Während die bisher arigegebenen Verfasser durchweg | 
von Vermütungen und Möglichkeiten sprechen, weist 
Kollin in seiner anfangs erwähnten Arbeit auf tat- 


sächlich vorhandenen Zahnersatz hin,- soweit er die He- 
bräer des Altertums betrifft.‘ Aber auch die Mund- und 
Zahnpflege spielte eine wesentliche ange bei den 
Hebräern. 

Geist-Jakobi schreibt: Von einem geordneten, 


durch eigene Gesetze geregelten. Gemeinwesen der He- 
‘.bräer kann erst nach der ägyptischen Gefangenschaft die 
` Rede sein. Als Moses die Führerschaft übernahm, und 
nach der. Vernichtung des Pharao und Seiner Heer- - 
scharen das auserwählte Volk durch die Wüste in das- 


gelobte Land führen wollte, wurde es zur Unmöglichkeit, 
die‘ Hünderttausende ungebildeter und durch die Skla- 
verei unselbständig gewordener Menschen davon ab- 


zuhalten, durch Nichtbeachtung sanitärer Maßregeln in 
der Körperpflege und Aufnahme von Nahrungsmitteln, 


[iin 


'Zahnreihe beigelegt wurde.“ 


Rank schreibt in dem 


einem. Jeden die Lebensweise vorgeschrieben, wie sie - 


‚für Ort und Klima nicht besser gedacht werden kann. 


In dem ältesten .Werk über hebräische Geschichte, 


in der Bibel, sind allerdings keine Rezepte für Zahntink- = S 


turen, Zahnpulver usw. angeführt, auch wird nicht, wie -+ 
in anderen Fällen,. die regelmäßige Pflege des Mundes - 


_Zu einem Teile des religiösen Zeremoniells erhoben, aber -- 


in der Kriminalgesetzgebung Moses’ ist ein Paragraph - 


angeführt, welcher den hohen, W.ert tadelloser Zähne i 
aufs Deutlichste demonstriert. Dieser Satz, welcher der - 


ganzen Rechtspflege die Richtung anweist und sich auch : 


- heute noch wie ein roter Faden durch die Urteilssprüche ~ 
=- des Orients zieht, lautet: „Ist aber. Schaden geschehen, -. 
‚so gib Leben um Leben, Auge um Auge, Zahn um Zahn, .. 


Hand um Hand, Fuß um Fuß, Brandmal um Brandmal, 


Wunde um Wunde, Strieme um Strieme....... Und so: 
jemand das Auge seines Knechtes oder seiner Magd aus- ` 


schlägt, daß es verderbet, so soll. er ihn frei entlassen ` 


für sein Auge.. Und wenn. er den Zahn seines Knechtes .' 
oder den Zahn seiner Magd ausschlägt, so soll er ihn frei ` 

` Auch die Anordnung, daß > 
dem Sklaven, welchem durch seinen Gebieter ein Zahn 
ausgeschlagen worden. war, die Freiheit geschenkt wer- 


entlassen für seinen Zahn.“ 


den mußte, spricht für den. Wert, der- einer tadellosen - 
So weit Geis-Jakobi, 
Nebenbei: möchte ich an. dieser Stelle kurz erwähnen, dab = 


ältere. Gesetzgebung des Königs Hamu rabi von Ba- 


. bylon enthält. 


-Der bekannte Geschichtsforscher, ProfessorBruc k, 
gibt in seinem Vortrage „Die Entwicklung der Zahnheil- 
kunde vom Altertum bis zur Gegenwart“ erschienen in 


der Wiener Viertelsiahrsschrift für Zahnheilkunde, Heft - 
l, Ianuar 1920, folgendes an: „Daß-bei den Hebräern . 


keinerlei Behandlung der Zähne ausgeübt wurde, ersehen 


wir aus dem alten Testament. Wohl aber sind Beweise: -= ` 


dafür vorhanden, daß man die Zahnkaries bereits kannte, 


Aus dem bekannten Gesetz Moses, dessen Bestimmung - 


lautete: „Aug’ um Aug’, Zahn um Zahn, Hand um Hand, 
Fuß um Fuß, können wir auch den Schluß ziehen, daß die- 


Zähne sich großer Wertschätzung erfreüten. Auch an-" 
dere Stellen.zeigen uns dies deutlich, so z.B. die Bestim- ~ 
mung, daß man einem Knecht oder einer Magd, welchem . 
man einen Zahn ausschlug, frei lassen müsse.“ — So weit ` 


Brucks Angabe über Zahnheilkunde und Zahntechnik . 


bei den Hebräern. _ Ti 
Geist-Jakobis Angabe, „die. Bibel OE 


keine Rezepte für Zafintinktüren, Zahnpülver usw. auch. 


werde nicht die regelmäßige Pflege des Mundes zu- 


einem Teile des religiösen Zermonielles erhoben,“ bedarf 


der Ergänzung: Einer der angesehensten Gesetzeslehrer:: 


der Juden, war Rabbi Jochanan ben Sakkai. Er starb- 


gegen 80 n. Chr. Aus einer seiner Lehren: ist die hohe Be- - 


deutung zu ersehen, die damals der Zahn- und Mund- 


` pflege gegeben wurde. Von ihm stammt das Wort: 
„Besser ist, wer seinem Nächsten die Zähne weiß macht, ` 
` als der, der ihm Milch zu trinken gibt“. Da Rabbi Jocha- _ 


nans Lebensaufgabe darin. bestand, seinen Jüngern die 


heilige Schrift auszulegen und die überkommenen Ge- 


setze zu lehren, ist die Wertschätzung der Zahn- und 


Mundpflege bereits in den alten Schriften enthalten ge- 


wesen. So wurde bereits von älteren Gesetzeslehrern 
„tür die Zahnreihe“ eine Salzkugel empfohlen und, zwar,- 


schon vor Plinius’ Zeit, der angegeben hat, jeden: Mor- 
gen nüchtern etwas Salz unter:der Zunge. zergehen. zu. `. 
lassen, um das) Faulen ‚der Zähne zu s PA >i 


Jahrg, 1021. N Er . 


Seuchen und Tod her beisurgti und eine strenge Ge- ee 
. setzgebung zur dringenden Notwendigkeit. Die dieser- .-- . 
halb erlassenen Reinigungs- und Speise-Vorschriften . =- 
können dann auch als: ein Muster sanitätspolizeilicher a i 
-Verordnungen angesehen werden. Bis ins Kleinste wird * 


fast gleichlautende Bestimmungen die vor 700 Jahre -7 - í 


N 
; er 
a e “ _ 

en en 


Jahrg. 1921. Nr. 31. 


Zähne wurden bei den alten Juden mit trockenem Pulver 
- abgerieben. Ingwer und Zimt „den die Frau im Munde 
trug“ dienten zur Vermeidung des Mundgeruches. Eine 
Bestimmmung im Talmud lautet: „Hat jemand eirfe Frau 
geheiratet mit der Bedingung, daß sie ohne Leibesfehler 
.sei, und nachher zeigt sie sich mit Mundgeruch behaftet, 
so ist die Ehe ungültig.“ Das Alter dieser Bestimmung 
ist unbestimmt. Da aber der Jerusalemische Talmud 


- um 400 abgeschlossen war, so ist dasaus:zu ersehen, daß 
bereits vor 1600 Jahren die Mundpflege bei den Juden 


an erster Stelle stand. 

. Preuß gibt in seinem Buche „Biblisch-Talmudische 
Medizin“ an: „Wie in der Jetztzeit kannte auch damals 
das. Volk außer den Zahnschmerzen nur noch den kari- 
- ösen und den lockeren Zahn.“ „Ein zerbröckelnder Zahn 
ist die Zuversicht auf den Verräter am Tage der Not.“ 
„Gott läßt meine Zähne sich auf Kies zermalmen, klagt 
Jeremia.“ Esau weint bei der Begegnung mit Jakob, 
daß seine Zähne locker sind und schmerzen. Ein Priester, 
. dem die Zähne fehlen, ist wegen des schlechten Aus- 
_ sehens dienstuntauglich. 
Auch über die Verbreitung der Zahntechnik sind eine 
“ Anzahl Bestimmungen vorhanden. 
Kollin schreibt: „Bei den Hebräern, deren Zahn- 


‘ersatz.als Schmuck galt, also abnehmbar war, durfte 


die Frau am Sabbath einen künstlichen Zahn zum Ver- 
schluß einer Lücke und einen goldenen Zahn, vermutlich 
-eine Goldhülse, zur Verkleidung eines destruierten eige- 
nen Zahnes anlegen.“ Diese Auffassung ist irrtümlich. 
Gerade das Gegenteil war der Fall. . Eine Goldhülse 
durfte am Sabbath nicht getragen werden, wohl aber 
Silberhülsen oder Holzzähne. Die Richtigkeit dieser An- 
gaben kann im Talmud nachgeprüft werden. Der Talmud 
ist das normative Grundbuch des orthodoxen Judentums, 
eine Sammlung seiner religiöses und bürgerliches Recht 
betreffenden Ueberlieferungen. Er zerfällt in die Misch- 
na (gleich Wiederholung, nämlich des Gesetzes), d. h. 
die mündlichen Ueberlieferungen, die sich an das ge- 
schriebene Gesetz angeschlossen hatten und deren: Auf- 
zeichnungen 189 n. Chr. abgeschlossen waren. Der an- 


dere Teil des Talmuds ist die Gemara (gleich Vollendung), 


deren schriftliche Aufzeichnung in Palästina um 300 und 
in Babylonien um 500 abgeschlossen war. Die Gemara 
enthält die rabbinische Erklärung der Mischna. Ich gebe 
nunmehr, die Stellen wörtlich wieder. Mischna, Sab- 
bath 6. 64b: „Eine Frau kann am Sabbatlı ausgehen mit 
Bindeschnüren, ganz gleich, ob sie aus ihrem eigenen 


oder fremden Tierhaar angefertigt sind, auch mit einem’ 


Stirn- oder Kopfschmuck, wenn sie (an der Haube) be- 
festigt sind; im Hofe auch mit einem Kopfbunde und fal- 
schem Haar, mit Werg in ihrem Ohre und in ihren San- 
dalen, mit einem Pieffer- oder Salzkorn und mit allem, 
was man in den Mund nimmt, nur soll sie es von vorn- 
herein am Sabbath nicht in den Mund nehmen; ‚wenn 
=- es zur Erde fällt, darf man es nicht wieder aufnehmen. 
Fin eingesetzter Zahn, ein Zahn aus Gold, ist nach Rabbi 
erlaubt, nach den Gelehrten verboten. Hierzu Kommen- 
tar damaliger Zeit, d.h. zirka 150 n. Chr. Wegen Fäulnis 
bedeckt man ihn mit Gold.“ Wir sehen also daraus, daß 
zu damaliger Zeit tatsächlich und nicht nur vermutlich, 
“wie.Kollin annimmt, Goldhülsen getragen waren. In 
der Gemara lautet eine Stelle wörtlich: „Ein eingesetz- 
ter Zahn, ein Zahn aus Gold, ist nach Rabbi erlaubt. 
Nach den Gelehrten verboten. Es sagte Rabbi Sera 
(lebte um 300): Das wurde nur von einem goldenen 
Zahn gelehrt (daß er verboten ist). Aber ein silber- 
ner Zahn ist nach der Ansicht Aller erlaubt. So haben 
wir auch an einer anderen Stelle gelernt. Betreffs eines 
silbernen Zahnes. Daß er nach der Ansicht Aller erlaubt 
ist.“ Eine weitere Stelle lautet: Talmud. Jerusalem. 
Sabbath 6, Hal. 5: „Ein eingesetzter Zahn. Ein Zahn 


ausfallen konnten. 
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aus Gold ist nach Rabbi erlaubt. Nach den Weisen ver- 


boten. Es sagte Rabbi Jose (lebte 225 vor Chr.): Es 
leuchtet ein. Bei einem -goldenen Zahn. Den sie sich 
für teures Geld erworben hat; sie soll mit ihm nicht aus- 


- gehen. Weil sie ihn einsetzt. Wenn er herausfällt. Wie 
ist es bei einem eingesetzten Zahn (Anorban aus Holz)? 


Sie schämt sich. Dem Tischler zu sagen. Mach mir 


-einen andern. Wenn er herausfällt. Setzt sie ihn-ja_ein.‘ 


Mithin ist der Beweis erbracht, daß es bereits im Alter- 
tum Goldhülsen, Silberhülsen und Holzzähne gab. Ich 
erinnere an dieser Stelle an das von Belzoni gefun- 
dene Holzgebiß bei der Mumie des Königs Chephren in 
Aegypten, das mithin ein Alter von 4500 Jahren hat. 
Ferner ist der stets wiederkehrende Satz, daß ein Zahn 
aus Gold am Sabbath zu tragen erlaubt sei, nach den Wei- 
sen aber verboten wäre, in Anbetracht der Erläuterung 
des Rabbi Sera nur dahin zu erklären, daß die Goldzähne 
in ältester Zeit am Sabbath als Luxusgegenstände nicht 
getragen werden durften („zur Zeit der Weisen“), d. h. 
zwischen 800 und 600 vor Chr., da sie damals noch her- 
Da die Rabbiner, d. h. die Lehrer 
nach Beginn der jetzigen Zeitrechnung, aber ausdrück- 
lich das Verbot der Weisen aufheben, so ist dies nur 
damit zu erklären, daß die Goldhülsen zu ihrer 'Zeit auf 
irgendeine Art befestigt waren und ein Herausnehmen 
derselben nicht gut möglich war. 


Wir können in unseren Schlußfolgerungen aber noch 
weiter gehen. War die Anfertigung des Zahnersatzes 
bei- den Juden im Altertum gang und gäbe, so waren 
auch die Völker, mit denen sie in Berührung kamen, mit 
der Anfertigung von Goldkronen, Silberzähnen und Holz- 
zähnen vertraut. Die Juden bildeten bereits zur Zeit der 
römischen Kaiser größere Kolonien im. Lande der Ger- 
manen. Die erste urkundlich beglaubigte Nachricht vom 
Aufenthalt der Juden in Deutschland ist ein Dekret des 
Kaisers Konstantin vom 11. Dezember 321. Es lautet, 
daß von den Kölner Juden je zwei bis drei von der lästi- 
gen Pflicht, städtische Aemter zu bekleiden, befreit sein 
sollen. Mithin ist die Zerstreuung der Juden der eine 
Weg, auf dem Zahntechnik zu den Germanen drang. In- 
wieweit die um 375 einsetzende Völkerwanderung von 
Osten her auch die Zahntechnik zu den Germanen 
brachte, wird an anderer Stelle nachgewiesen werden. 


Aus Wissenschaft und Praxis. 


Ein verbessertes Winkelstück. 
Von Zahnarzt Siegiried Schröder (Berlin). 


Ich: möchte die Kollegen auf eine wesentliche Neuerung 
aufmerksam machen, die. uns Zahnärzten eine nicht geringe 
Sorge abnimmt. 

Wir haben uns wohl alle schon einmal die Frage vorge- 
legt, wie es in unserem ‘Winkelstückkopfe aussehen mag, wenn 
wir — was ja in manchen Fällen nicht zu vermeiden ist — 
unter Speichel eine Kavität haben ausbohren müssen. Diese 
Frage können wir nun beantworten, wenn wir mit dem von der 
Firma Alwin Berger herausgebrachten, verstellbaren 
und jetzt wesentlich verbesserten Winkelstück arbeiten. An 
diesem Winkelstück ist die eine Fläche des Winkelstückkopies, 
der den Bohrer hält, beweglich gemacht worden und läßt sich 
schieberartig zurückziehen. Dadurch kann mit einem Griff 
das Innere des Kopfes übersichtlich freigelegt werden. Der 
Vorteil: dieser Neuerung ist, daß der Winkelstückkopf leicht 
zu fetten und von etwa eingedrungenem Speichel zu reinigen 
und die Gefahr des Verrostens fast ausgeschlossen ist. 

Noch eine Verbesserung ist an diesem Winkelstück an- 
gebracht: 

Viele Kollegen werden es schon oft als lästig und unbe- 
quem empfunden haben, daß an den Winkelstücken die Bohrer- 
haltevorrichtung so konstruiert ‚war, daß man sich bei ihrer 
Inbetriebsetzung häufig ‘die Nägel beschädigte, | wenn nicht so- 
gar abbrach. Dieser Sorge sind wir durch dasselbe Winkel- 
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‘ Ehrendoktor der Zahnheilkunde ernannt. 
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liegt. - Dadurch ist es ‚möglich, beim, Einsetzen oder Wechseln 


‚des 'Bohrers die. Haltevorrichtung mit zwei Fingern. zu lösen 
> und nicht. mehr wie früher notwendig, den Fingernagel dazu 
zu benutzen, eine- Handhabung, - die häufig ‘den ‘Nagel kostete... >` 

‚Ich arbeite bereits seit einiger Zeit mit diesem Winkelstück = 

‚ind. bin in. ieder Beziehung. mit ihm’ zufrieden. | | ea 


r 


i Zatin,,karies“ ae 
zuweisen sucht, daß die sogenannte Zahnkaries keine Karies 
Sie entspreche nicht der Knochen- 
anlaßt durch eine subakute Entzündung, durch. Tuberkulose 


oder durch Lues. 


Sie kann nicht von Person: zu 


- 
me spee aae 


e ick ie bei dem die Bohrerhaltevorrichtung nicht mehr . 
"wie sonst. am Kopfe angebracht ist, sondern eine federnde- ., 
z Verlängerung ‚hat, die bis auf den: Schaft reicht‘ und ihm an- 


T 


; Prof. A. Bone well: Smith bringt in 
a den „Dental-Items of Interest“ einen Aufsatz, in dem er nach-. 


-seb überhaupt keine eigentliche Krankheit in dem Sinne der ` 
.. pathologischen Anatomie. 
k - karies, welche, eine Form von Ulzeration nach Ostitis sei, ver- 


| ‚Hingegen: sei die sogenännte Karies des 
:, . Schmelzes oder des_Zahnbeins keine Krankheit, sondern ein 
=- Zeichen. einer äußerlichen ` pathologischen Veränderung. der 
Umgebung dieser Gewebe.. B 
-~ Person übertragen werden, ‚genau genommen. sei sie weder . 
Ferner. könne sie, im. ‚ Reagensglas 


Wieviel Gold braitcht man. zum Guß einer Goldeinlage? 


Das spezifische Gewicht des Goldes ‘verglichen mit dem 


Man muß also 16 g Gold nehmen für 1 g 
Es genügt, die Wachseinlage zu wiegen und das Er- 


i 


Um die. Vernickeiung an. Zahnärztlichen E E 
“ständen zu reinigen, muĝ man während einer bestimmten Zeit 
s alle vernickelten Teile ‚mit einem in Milch getauchten Leinen- Ä 
Sie nehmen dann einen - 
Um sie am. Rosten zu verhindern, 

(Revue Belge de 


tuch -möglichst warm abreiben. 
wunderbaren ‘Glanz an. 
muß man sie leicht mit Vaseline einfetten. 


/ 


` Zur Reinigüng ' von inlaygold und ändereni Gold empfiehlt 


Nieho lson das Einbringen des rotglühenden Goldes in eine 


kochende 33-proz.` Lösung von Schwefelsäure, > worin es 1 bis 
-2 Minuten belassen wird. 


T | \ u 

: Universitätsnachrichten. 
Berlin. : . Ferienkurse. - 
drei Abteilungen’ ein 6-wöchentlicher Ferienkursus abgehalten. 

.a) Technische, Abteilung (für Vorkliniker und L Kliniker 


»b) Chirurgische Abteilung. ` ns 
c)-Konservierende Abteilung. i 


m 


Etwa gewünschte Auskünfte’ erteilen die betreffenden Ab- o 


teilungen, Berlin NW, Invalidenstr. 87- 89. 


Bonn. Besuch der Universität. 


sind hier 4754 Studierende immatrikuliert. Davon, gehören 


‘1174 der medizinischen Fakultät an ‚a2 Studenten und 122 


Studentinnen). 


Göttingen. Ferienkurse. Vom 15. Rieds bis 30. Sep- 
tember 1921 werden folgende Ferienkurse gegeben: 

a) Poliklinik, einschließl. zahnärztliche Chirurgie, werkt. 
11—12% Uhr; Dr. Bielitz. 


bY Konservierende Zahnheilkunde, verni 1 Uhr: Zahn- 
arzt Meyer. 


c) Zahnersatzkunde am Patienten: Zahnärzte Dr. Bieli tz 


und ARNET 


Halle. Dr. Gustav Schröder (Kassel) zum Dr. med. dent. 
h. c. ernannt. Die medizinische Fakultät der Universität Halle 
hat den Zahnarzt Dr. Gustav Schröder in Kassel w 


‚seiner Verdienste auf dem Gebiete der Schädelforschung zum 


Im Sommersemester 1921 


IR spezifischen Gewicht des meistgebrauchten Wachses.verhält 
' sich ‘wie .16:1. 
“Wachs. 
ge .gebnis mit 16 zu vervielfältigen, um zu erfahren, welche. Gold- . 
menge zum Guß einer Einlagefüllung erforderlich ist. (Semaine , 
“Dentaire | n O s 


| Am "Zahnärztlichen Institut der 
} Universität wird vom 12 September bis 22. Oktober in allen 


egen 


x 


= "motion. : 
Ä Doktor der Zahnheilkunde eingeführt worden: 


- Montreal wird. der Unterricht nicht in ` ‚englischer, 
französischer Sprache erteilt. | 


= Fakultät. 


mit Streptococcus viridaris 


| l, extraktion. 


| wurzelgelenks nach Extraktion einer Anzahl. eitriger. 
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2 Hambar 
Fischer. -als -Fachvertreter der Zahnheilkunde Mitglied der- 


hiesigen inedizinischen. Fakultät mit Sitz. tind Stimme bei allen 
u Beratungen geworden. | 
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` Rostock. ` "Besuch. der: Universität.: Bei 
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Tondri 


Der neue Grad: 
Backalaureus der „Londoner Universität. 
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'Argentinlen. 
In’ der’ zahnärztlichen Schule ‘in. Buenos Aires ist „der. 


8 


- 


"Einrichtung . einer- zahnärztlichen 
Die ehemalige zahnärztliche" Schule in Montreal ist. - 
zu einer zahnärztlichen Fakultät. umgewandelt worden. In: 


RE: (Kanada); 


L 
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"Vereinsberichie: a 


: Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 
Sitzung am .7. Juni 1921. 
< Vortrag von: Privatdozent Dr. J un gma n n über: 


tische Erkrankungen“. 
i ‚ Nach. allgemeiner Darstellung des Wesens ~ geptischer. ` 


| Erkrankungen verbreitet sich Herr Jungmann ‘besonders, 


über die chronisch: verlaufende, von. Schottmi üller 


‘zuerst beschriebene Endocarditis lenta, die -auch . die:. ‚Zahn- 


ärzte besonders interessiert, da ein Beginn der Infektion _ 


geschlossen erscheint. Therapeutische Beeinflussung einer 


einmäl manifesten Endocarditis lentä durch Entfernung eines | 
Infektionsherdes im Munde erscheint nicht ausfülırbar, da die 


Jahr. Wet. Bi 


Neuer ükadenilscher. ‚Grad für Zahnärzte, Añ | 
der Loridener Universität soll ein: neuer Grad eingeführt wer + - 
‚den Aür solche Zahnärzte, die keine Ausbildung in der allge- `` = 
. meinen Medizin oder der Chirurgie. haben. 
_ lautet: 


Wie ; wir eriaren. ist Pioli Dr) Guido ` x | 


K einer GE, : : 
= von 1352 Studenten und 142:Hörern sind’ in diesem. _ 
“Semester 415 ‚Mediziner (380. Studenten und 35 Studentinnen). Ba 
-und 118: o der Zahnheilkunde i iatu, “ 


‚Einführung dee zahnärztlichen Doktor-Pro- 3 5 E 


Ra 
A 


sondern in“. 


„Sep- e | . - 


in der Mundhöhle. nicht aus- _ a 


- 


Lokalisation der Infektion an-den Klappen selbständige Strepfo- `. 


kokkenherde bildet, die durch Entfernung. der ‚evtl. primären: 
Herde .nicht mehr verändert werden können. -Anders wären- 
natürlich derartige Eingriffe prophylaktisch zu bewerten: 


Aussprache zu dem Vortrag von Privatdozent Dr. Jung: 


mann: Herr. Chaim teilte. folgende Fälle von septischen 
Erkrankungen nach Zahnaffektionen mit. ' a) Citron: Exitus. 
einer Kölner Arztfrau infolge: allgemeiner Sepsis nach Zahn: . 
b) Versee: Durch Sektion 'erwiesener Exitus in-- 
folge einer Mediastinitis „purulenta nach Unterkieferphlegmone. 


c) Herr Chaim behandelt eine Frau, deren: Mann nach an-' 


derweitiger Behandlung eines wurzelkranken Zahnes im Unter- ; 


kiefer — nie vorher krank gewesen — einer -Endocarditis 


 leita erlag.‘ Herr Chaim “fragt, wie. sich. Vortragender zu 
. der Agraflavinbehandlung bei septischen Prozessen —.er selbst. 


bevorzugt Caseosan- oder TerPichininjektionen — oder zu: 
der von einer Prager Klinik empfohlenen Milzentfernung als ` 
Herd der. Hämolyse stellt. Vortragender. empfiehlt Versuche: 


Milz als zu radikal und klinisch. noch zu wenig. erprobt. 
Fortsetzung der Aussprache zu dem Vortrag des Herrn 


schen Bewegung für Abschaffung bzw. Einschränkung der 
Wurzelbehandlung“. (Der Aufsatz erschien . in Heft 22 dieser 
Zeitschrift.) k 

Herr Oppler nimmt Stellung gegen die extreme Auf: 
fassung der Amerikaner, behauptet, „die Zusammenhänge zwi- . 


schen Mundaffektionen und Organerkrankungen beobachtet ZU 


haben, belegt dies mit dem zufälligen Zusammentreffen einer 
tags nach Zahnbehandlung einsetzenden Blinddarmerkrankung., 

Herr Chaim führt einen Fall aus der Poliklinik der ersten 
medizinischen Klinik (His). an, wo die Anamnese’ ergab, dab 
die zwei Jahre bestehende, jeder internen Behandlung trotzen- 
den symmetrischen \ Kapselbärlderschwellungen ‘des. Hand: 


Würze, x 


mit Agraflavin und verwirft die operative Entfernung der 


Möhring. über „Stellungnahme zu der neuesten amerikani- 2 


` S yf- 


nn 


- hanges von Kiefer- 


die nichts weniger als Negieren der 


‚Ihre Indikation“. 


 schwierigeren Eingriff ‘hält. 
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des Oberkiefers mit einem Schlage verschwanden und Pa- 
tient jetzt 4 Jahre beschwerdefrei und wieder arbeitsfähig ist. 
Ferner zitiert Herr Chaim eine Arbeit von Peter David 


(London), die in der „Berliner Klin. Wochenschrift“ Nr. 6 1910 


referiert wurde, aus der hervorgeht, daß Fischer nicht der 


erste war mit seiner Theorie, sondern schon zitierter Autor 
auf die Bedeutung der „Oral sepsis“ für die Erklärung dunkler 
Krankheitsbilder im Organismus aufmerksam gemacht hat. 


Herr Möhring schloß die Aussprache mit dem Hinweis, 


daß die mehr medizinisch orientierten Kollegen die Möglich- 
keit des wenn auch nicht immer klar erkennbaren Zusammen- 


- und Organerkrankungen erkennen, aber 
in keiner Weise die extremen Folgerungen Fische rs billigen, 


tiver Zahnheilkunde darstellen. 
Sitzung am 28. Juni 1921. 4 
Vortrag von Dr. Arnheim über: „Replantation und 


A. wendet sich gegen die Auffassung der Replantation als 


cines besonders schwierig auszuführenden Eingriffs, er gibt 
‘ Ihr gerade wegen der Schnelligkeit und Einfachheit in einigen 


Fällen den Vorzug vor der Wurzelspitzenresektion, z. B. bei 
zweiten Molaren, an denen er eine Resektion für den weitaus 
Er entfernt vor der Replantation 
möglichst sorgfältig jeden Periostrest, und glaubt so am besten 
der schnellen Resorption vorzubeugen. Eine Fixation des re- 


 plantierten Zahnes hält er in den meisten Fällen für unnötig. 
-Eine Reihe von Röntgenbildern solcher: Fälle, deren Behand- 


lung zum Teil über 
Erfolgsmöglichkeit. | | 
“In der Aussprache betont Herr Heller die Frage der 


10 Jahre zurückliegt, demonstriert die 


- Fixation implantierter Zähne. Herr Jehn (Lichterfelde) be- 


richtet über einen in der Schulzahnklinik Lichterfelde mit 
Erfolg implantierten Zahn. Herr Jarecki befragt den Vor- 


tragenden über Erfahrungen der Implantation bei Brücken- 


arbeiten. Herr Chaim betont die Ueberlegenheit der Wur- 


zelspitzenrese) tionsmethode, die er auch in größerem Umfange 


wie bisher im Bereich der oberen wie unteren Molaren ange- 
wandt wissen-möchte. -Er selbst hat seit Jahren gute Erfahrun- 
gen gemacht und erwähnt ferner die gute Kaufunktion eines 
Molaren, den. er vor 6 Jahren implantierte. Fr zitiert aus dem 
Protokoll der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 9. Febru- 


ar 1910. einen von Holländer demonstrierten Fall, wo sich 


eine Patientin selbst einen locker gewordenen Zahn implan- 
tierte, der sich durch Apposition von Zahnstein befestigte, und 
zwar. bildeten sich innerhalb 2 Jahre derartige Mauern von 
Zahnstein, daß ein vollkommener Abguß der Fovea sublingualis 
entstand. Interessant ist, daß die Dame sich jeden Morgen 
dieses „natürliche“ künstliche Gebiß zum Säubern heraus- 
nahm und wieder einsetzte. Herr Fischer betonte auch 
den Vorzug der Erfolgspro&nose, die das Resektionsverfahren 
dem Implantationsverfahren überlegen mache. Herr Alfred 
Cohn erwähnt die Komplikation des Bruches bei der Im- 
plantation als Kontraindikation. | 


 . Vereinsanzeigen. 
Central-Vereins-Tagung in Breslau. _ 
Allgemeines Programm! 


Donnerstag, den 4. August 1921, Nachm. 4 Uhr: Er- 


öifnung der Ausstellung im großen Konzerthaus- 
saal, Gartenstraße 39-41. | 
Freitag, den 5. August 1921: Sitzung des Vorstandes 
“und des Aufnahmeausschusses des Central-Vereins in Son- 
derräumen des Konzerthaüses. 9 Uhr vormittags: Ta- 
gung der deutschen Gesellschaft für Or- 
thodontie. 8 Uhr abends: Empfang der Teil- 
nehmer im Kammermusiksaal des Konzert- 
hauses. 
Sonnabend, den 6. August 1921, 8% Uhr vormittags: 
Eröffnungs-Tagung des CGentral-Vereins 


deutscher Zahnärzte, anschließend Vorträge mit 


Lichtbildern (Näheres die Fachblätter). 3% Uhr nachmit- 
tags: Mitgliedersitzung des Central-Ver- 
eins deutscher Zahnärzte im Kammermusiksaal. 
$ Uhr abends: Bierabend des Vereins schlesischer 
Zahnärzte im Mozartsaal, Museumsplatz 16. 
Sonntag, den 7. August 191, 9 Uhr vorm.: Wissen- 
Schaftliche Vorträge im Kammermusiksaal. 1 Uhr: 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU | 


Berechtigung konserva- . 


jahr nahezu auf das Doppelte angewachsen. 


Gemeinsamer Imbiß auf der Liebichshöhe, 3 Uhr 
nachmittags: Wissenschaftliche Vorf ührun- 
gen im zahnärztlichen Institut, Burgfeld 17-18. 6 Uhr: 
Festessen für die Teilnehmer. in. der Weinhandlung 
Chr. Hansen, 
‚Dorotheenkirche (Trockenes Gedeck Mk. .30,—). 
Montag, den 8 August 1921, 9 Uhr: Wissenschaft- 
liche Vorträge im Kammermusiksaal. ' 3 Uhr: Vor- 
führungen im Institut, Burgfeld 17-9. 7 Uhr:, 
Abschiedsabend in der Gaststätte der Jahrhundert- 
halle in Scheitnig. N i | 
Dienstag, den 9. August 1921: Ausflüge in das Zo b- 
ten- und Riesengebirge. | 
Für den Mittagstisch zu empfehlen Weinhand- 
tungen: Chr. Hansen, Schweidnitzer Straße 17-18; Savoy- 
Hotel, Tauentzienplatz; Preuße mit Domstübel, Schweidnitzer' 
Straße 16. — Bierhallen: Konzerthaus Reichshallen, Neıre 
Schweidnitzer Straße 36; Haase-Gaststätte, Tauentzienplatz. 


Damen-Programm sowie Verzeichnis wissenschaftlicher 
Vorträge siehe in Nr. 26, 27, 29 und 30 dieser Zeitschrift. 


Empfehlenswerte Gasthöfe: Hotel Monopol, Vier Jahres- 
zeiten, Savoy-Hotel, Nord-Hotel und Hotel Kronprinz. Mel- 
dungen für die Unterkunft erbittet: Dr. Fleis che r, Breslau, 
Kaiser-Wilhelm-Straße 139. | 


Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie. 

Auf Beschluß des Vorstandes findet die für den 5. August 
angesetzte Tagung in Breslau nicht statt. Ein neuer Termin 
wird zur Zeit bekanut gegeben werden. I 

| Dr. Paul. W. Simon, 1. Vorsitzender. 


Schulzahnpilesge. 


Eschwege. Erweiterung der Schulzahnpflege. Dem An- 
trage auf Zulassung der Kinder höherer Schulen zur. schul- 
zahnärztlichen Behandlung wurde zugestimmt. Auswärtige 
Kinder sollen jedoch ausgeschlossen sein. g l 


Neukölln. Tätigkeit der städtischen Schulzahnklinik. Die 
städtische Schulzalınklinik in Neukölln weist für das letzte Ge- 


schäftsjahr, das siebente seit dem Bestehen der Klinik, ihre 


bisher stärkste Inanspruchnahme auf.. In ‚Behandlung befan- . 


den sich 19 237 Kinder,aus Volks-, Mittel- und höheren Schulen. 


Damit ist die Besucherzahl im Gegensatz zum ersten Betriebs-, 


Diesen beträcht- 
lich erhöhten Anforderungen konnte die Klinik mit Rücksicht 


auf die anfangs 1920 vorgenommene Erweiterung des Fach- 
Die Wieder- | 


personals in vollem Umfange gerecht werden. 
herstellung gesunder Mundverhältnisse erforderte unter an- 
dereni' 8203 Kronenfüllungen und 8886 Extraktionen. 


Zittau. Neuregelung der Schulzahnpfiege. Die Schulzahn- 
pflege soll auf eine andere Grundlage gestellt werden! Jedem 
Kinde soll es zur Pflicht gemacht werden, sich jedes Jahr zwei- 
mal bei einem Zahnarzt auf den Zustand‘ seiner Zähne hin 
untersuchen zu lassen. Ueber die Art der Behandlung, die da- 
für ‚notwendig wird, sollen die Eltern des Kindes freie Ver- 
fügung haben. Für Minderbemittelte bis 8000 Mk. Einkommen 
wird ein ermäßigter Tarif, für Bedürftige kostenlose Ueber- 
nahme der Behandlung durch die Stadt vorgesehen. 


Gerichtliches. 


Zuständigkeit für Deservitenforderungen von Zahnärzten. : 


Herr Rechtsanwalt Dr. K Siegel (München) hatte die 
Liebenswürdigkeit, dem Einsender dieser Zeilen nachfolgen- 
der Entscheidung für die Z. R. zu überlassen. 

Das Oberlandesgericht München hat vor längerer Zeit ein 


Urteil erlassen, das sich auf die Frage bezieht, an welchem \ 
Gericht Zahnärzte ihre Deservitenforderungen (Forderung der 


Gebühren von Rechtsanwälten) gegen Ausländer, die keinen 
Wohnsitz in Deutschland haben, einklagen können. 

Es handelt sich um folgenden Tatbestand: 

Ein Ausländer, der seinen Wohnsitz- nicht, in »Mühchen 
hatte, kam regelmäßig. zu einem Münchener Zahnarzt gé- 


Schweidnitzer Straße 17-18, Eingang v. d. 
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` trag eingereicht: 


Jahren: und ließ: sich dort behandeln. Es- entstanden’ dann 


-Differenzen über die. Höhe der Deservitenforderung. Der 
Zahnarzt verklagte den Patienten am Landgericht München 1. 


` Auf erhobene Unzuständigkeitseinrede erklärte sich das Land- 


gericht München I für unzuständig, dagegen entschied das 
Oberlandesgericht München, daß der Prozeß vor dem Land- 
gericht München I zu führen sei, und zwar mit folgender Be- 
.gründung, ‚die allgemeines: Interesse haben. dürfte. er 

Der Zahnarzt, der offensichtlich das besondere Vertrauen 


‘seines Patienten besaß und von diesem jeweils an seinem 


Wohnorte. aufgesucht wurde, konnte nicht im Entferntesten 
-daran denken, für.den Fall eines Streites sich auf ausländisches 
Recht verweisen zu lassen. Auch der Patient mußte billiger- 
‚weise zu der Auffasung kommen, daß nur deutsches Recht in 
‘Trage komme. 
‘Schuld des Naturverhältnisses hätten beide Parteien still- 


schweigend den Wohnsitz des Zahnarztes als’ Leistungsort be- - 


stimmen wollen. Dem Zahnarzt konnte nicht zugemutet wer- 


‘den, seinen Patienten im ausländischen Gerichtsstand zu ver- 


folgen, und wenn der Patient als Ausländer offensichtlich Wert 


‚darauf legte, gerade vom Kläger behandelt zu werden. und ihn 
jeweils zu diesem Zweck an seinem Wohnsitz aufsuchte, so 


durfte auch der Zahnarzt ‚vernünftigerweise damit rechnen, 
daß der Patient auch am Orte der Leistung den: Lohn. für die 
Leistung begleichen wolle. Dei Zahnarzt war auch berechtigt, 
diese Entlohnung sofort nach der jeweiligen Dienstleistung zu 
fordern. Wenn er mit Rücksicht auf- die -Persönlichkeit des 


‚ Beklagten nicht sofort Zahlung verlangte, so brauchte. er doch 


nicht anzunehmen, daß im-Prozeß ihm die Unzuständigkeits- 
einrede gebracht würde.. 
Annahme -ausgehen, daß er seinerseits seine Verpflichtungen 
am "Wohnsitz. des Zahnarztes zu erfüllen habe. 

‚Eingesandt. von Reissner (München). 


Vermischtes. 


Berlin. Die Bibliothek der Kaiser-Wilhelm-Akademie. Die 


Benutzung der Büchersammlung der Kaiser-Wilhelm-Akademie ` 


für ärztlich-soziales Versorgungswesen, der , größten medi- 


zinischen Bibliothek Europas, die allen deutschen Aerzten, . 
-Zahnärzten, Tierärzten und Apothekern sowie den Studieren- 


den der Universität und der Tierärztlichen Hochschule- Berlins 


offen steht, wird vom Ende dieses Monats an wesentlich er- 


leichtert. Die Bücherei ist in den Räumen des Reichsarbeits- 


ministeriums (Ecke Biyalgen: und Scharnhorststraße) unter-. 


‚gebracht. 


Berlin. Antrag auf Aufhebung der ärztlichen Ehrengerichte 
in Preußen. 
Arbeitsgemeinschaft dem Preußischen Landtag folgenden An- 
„Der Landtag wolle beschließen, das Staats- 
ministerium: wird ersucht, das Gesetz über die ärztlichen 
Ehrengerichte vom 25. II. 1899 aufzuheben.“ . Unterzeichnet 
“ist der Antrag von Dr. Beyer (S.P. D.), Dr. Weyl (U.S.P.D.) 
und Genossen. Unterstützt wird der Antrag von den Kom- 
munisten. 

In der ärztlichen Presse wird in entschiedener Weise 
Stellung gegen den Antrag genommen und darauf hingewiesen, 
daß die überwiegende Mehrzahl der Aerzte für Beibehaltung 
der ärztlichen Ehrengerichte s sei. , 


Deutsch-Oesterreich. Die Organisation der Aerzte für die 
Ausbildung der Aerztetöchter in der Zahntechnik. Wie der 
„Medizinischen Klinik“ von der Wirtschaftsorganisation der 
Aerzte mitgeteilt wird, werden die organisierten Aerzte er- 
sucht, dafür zu sorgen, daß niemand aus dem Kreise der 
Aerztefamilie, ihrer Bekannten und ihrer Patienten sich irgend- 
einer Behandlung bei. Zahntechnikern unterzieht. 
werden darauf aufmerksam gemacht, daß es sich empfehlen 
dürfte, ihre Töchter, welche einen Beruf ergreifen, zu veran- 


_ lassen, sich bei Zahnärzten in der Teclınik ausbilden zu lassen, 


um auf diese Weise einen Stamm von geübten, in der Zahn- 
technik erfahrenen Hilfspersonen heranzuziehen, die dann von 
 Zahnärzten, unabhängig von der Gewerbeordnung, als gut be- 
zahlte und ausgebildete Hilfe angestellt werden können, wo- 
durch erreicht würde, daß sich für Aerzteangehörige ein neuer, 
‚lohnender Erwerbszweig eröffnet und andererseits die Zahn- 
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Nach den Umständen des Falles und -der 


gelassen wäre. 


Auch der Patient mußte von der . zu bezahlen. 


Art und Wahl der Leistungen vorschreiben? 
‚diesem Falle nicht 2, sondern 4 Füllungen gelegt. 
noch, daß 2 Scheine am 9, April ausgestellt waren, während - 


. Orte einen Vertrag zu schließen? 


Wie bekannt wird, hat die sozialdemokratische. 


Die Kollegen 


5 er. 


_Jährg. 1921.83 3 


Zentralverein Deutscher = 


Breslau 6.—8. August 3 on 


(Tagesordnung siehe Z. R., Nr. 26, 27, 29 und 30) 


ärzte von den Zahntechnikern völlig unabhängig gemacht: 


werden. - AS 


»- 


England. Preisausschreiben. The Guys Hospital will all- 


jährlich einen Betrag von 300 Pfund Sterling (etwa 84000 Mk.): _ 
im ganzen oder geteilt für wissenschaftliche Arbeiten auf dem i 


Gebiete der Zahnheilkunde ausschreiben. 


Fragekasten. 
| Anfragen. “os 
719. Die Ortskrankenkasse meines Wohnortes mit 1800 Mit- 


„Prüfung“ abgelegt haben. Ich bin der einzige Zahnarzt am Ort, 


und- trotzdem weigert sich die Kasse, mit mir einen Vertrag àb- `. 
zuschließen, sie hat mir schriftlich mitgeteilt, daß ich nicht zu 
-Im letzten Vierteljahr haben 3 Mitglieder mit - 


Kafsenscheinen, auf denen nicht vermerkt war, zu welchem Arzt, 


‚Zahnarzt oder Techniker die Mitglieder überwiesen waren, zur: 
. auf einem stand „2 Plomben“, mich aufgesucht, und ich habe: sie - 


auch ‚behandelt. Die Kasse weigert sich jetzt, die Behandlung 
Ist sie dazu berechtigt und kann sie überhaupt die 
Ich habe z.B.-in 


meine „Nichtzulassung“ am 13. desselben Monats ausgesprochen | 


"wurde. In dem einen Falle erstreckte sich die Behandlung bis in. 


den Juni, im anderen war sie am 9. April beendet.. Der dritte 


Schein war vom Juni, und das Mitglied hat auf der Kasse aus- 
Gibt es keinen 


drücklich erklärt, es wollte mich konsultieren. 
Weg, die Kasse zu zwingen, mit dem alleinigen Zahnarzt am 
R. G. in Ns- 
Antwort: Laut $$ 122, 123 der R.V.O. ist die Kasse 
verpilichiet, ihren Mitgliedern ärztliche bzw. zahnärztliche Hilfe 
zu gewähren. § 122 bestimmt: „Sie umfaßt Hilfeleistung ‚anderer 


bierter Arzt (Zahnarzt) zugezogen werden kann“. Beschweren - 


Sie sich also unter Berufung auf diesen -Paragraphen bei der ` 


Aufsichtsbehörde der Krankenkasse, die ihren Mitgliedern zahn- 
ärztliche Hilfe zu gewähren hat. (Siehe Ritter-Korn, Deutsches 
Zahnärzte Recht, S. 145—147). x 


Die Bezahlung Ihrer Leistungen können Sie nur vom Pa- 


tienten fordern. Der Patient hat sich seinerseits dann -an die 
Kasse zu wenden. Prof. Dr. Ritter (Berlin). 
80. Welches schnellhärtende Zement für Kronen und 
Brücken ist: zur Zeit brauchbar? Meine bisherige Marke ist im 
frischen Originalglase körnig, vermutlich weil das Glas bei der | 
Einfüllung des Zementes nicht trocken war. 
Dr. Sch, in B. | 


| 81. Für meine Dissertation über die Zusammenzetzung . 
der Nervätzpasten möchte ich Kollegen bitten, die ähnliches be 
arbeitet haben, mir ihre Arbeit leihweise zu überlassen oder mir- - 


geil. mitzuteilen; wo diese Arbeit zu beziehen ist. Sämtliche ent: 
stehenden Kosten erstatte ich natürlich gern. 
\ Waßmansdorfif (Küstrin-N). - 
82. ` Welcher von den Herren Kollegen kann mir über 
Rockleis Präparate (Methode Buckley) nähere Erfahrungen und 
deren Resultate geben? Dr. Th. C. in B. 
| Antworten. 
Zu 74. 
können wir Ihnen liefern. Sie finden die Spezialgrößen auch im 
Halbkronen-Instrumentarium nach Dr. Rank. 


Diamantierte Separierscheiben und Kupierkegel werden 


durch uns in zirka 3—4 Wochen lieferbar sein. 


Drendel & Zweiling (Berlin W57). 


Zu 75. „Goldal“ Gußmetall als auch. Galdalblech- und 


. Goldaldraht werden von mir in den Handel gebracht. Es ist in 


Farbe wie 22 kar. Gold und ist 'unveränderlich im Munde. Mit 
leichtflüssigem ‚Lot-wie Gold’ żu`löteh: 


C. A. Lorenz: Weipig): 


Die grünen Carborundum-Scheiben und ‚Spitzen = 


` gliedern hat mit keinem Zahnarzt einen schriftlichen Vertrag, ar 
wohl aber mit den vier hier ansässigen Technikern, die keine 


Ich bemerke ` 


Personen, sowie Zahntechniker. nur dann, wenn der Arzt, (Zah : 
arzt) sie anordnet oder in dringenden Fällen kein anderer appro- > 
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Bücher und Abhandlungen. 


Privatdozent Dr. O. Müller-Widmann: Die Lokal- 
anästhesie zur Extraktion der Zähne. Mit 55 Abbildungen im 
Text und 2 Tabellen. 2. Aufl. 1921. Ernst Bircher, Bern und 
Leipzig. Preis Mk. 20,—.*) 


Die 2. Auflage des 70 Seiten umfassenden kleinen Buches | 


-= ist, abgesehen von dem Hinzufügen von 5 neuen Abbildungen, 
ziemlich unverändert geblieben. Seinem Titel entsprechend 
- schildert es lediglich die zur Zahnentfernung nötigen Injek- 
tionsmethoden in gedrängter Weise. 
und praktische Aerzte" geschrieben und hat, wie die neue Auf- 
lage beweist, augenscheinlich seinen Zweck erfüllt. Die na- 
türliche Einteilung geht folgendermaßen: 1. Das Instrumen- 
tarium. 2. Die Injektionsflüssigkeit. 3. Terminal- und Lei- 
fungsanästhesie. 4. Die Technik der Injektion mit den Unter- 
abteilungen: A. Allgemeines. B. Spezielle Technik der In- 
jektion. Am Schluß folgen Merksätze. Was M.-W. beschreibt, 
. entspricht den wohl jetzt überall anerkannten Regeln. Bei 
der sogenannten Mandibularinjektion folgt er den Anweisun- 
gen Seidels. Bei dieser Gelegenheit möchte ich erwäh- 
nen, daß er als von mir befolgte Anweisung ein Verfahren 
beschreibt, welches ich in der ersten Auflage meiner 
“Zahnärztlichen Chirurgie angegeben habe. Hätte er die vierte 
Auflage gelesen, so würde er bemerkt haben, daß ich davon 
abgekommen bin und ungefähr ebenso arbeite wie er selbst. 


=- MW. benutzt die Stahlkanüle Nr. 17. Mit Neid habe ich 
gelesen; daß er zu jeder Injektion eine neue Stahlkanüle 
nimmt. Das kann sich ein Schweizer leisten. Bei uns würde 
das, besonders im poliklinischen Betriebe, zu sehr ins Geld 
- laufen, Es ist auch nicht nötig. Die Stahlkanülen vertragen 
das Auskochen: sehr gut. -Bei vorsichtiger Behandlung kann 
man selbst die dünne Stahlkanüle Nr. 17 zwanzigmal und noch 
öfter verwenden. Ich werfe sie erst weg, wenn sie verbogen 
oder der Metallkonus zerquetscht ist.. Seine Klage darüber, 
daß absoluter Alkohol nicht mehr zu haben sei (in der 
Schweiz), kann ich nicht teilen. Erstens braucht man abso- 


“ luten Alkohol nicht als Desinfektionsmittel, 70-proz. Spiritus 


tuts auch. Zweitens nehme ich, wie viele andere, schon lange 
Brennspiritus. Damit geht es sehr gut. Von den so kostbar 
gewordenen großen Spritzen zu 5 ccm, die man zum Ein- 
spritzen an der Schädelbasis nötig hat, bewahre ich die Glas- 
zylinder nach einmaligem vorsichtigen Auskochen dauernd in 
Brennspiritus auf. Das Glas wird etwas unansehnlich, aber 
die Sterilität ist gewahrt.- Auch zur Desinfektion der Hände 
ist Brennspiritus ausgezeichnet verwendbar. 


Adrenalin (ich verwende nur Suprarenin. synth.) braucht 
nicht graduiert zu werden. Ich setze .der frischen Novokain- 
- lösung auf den Kubikzentimeter % Tropfen i.. c. auf 2 ccm 
1 Tropfen hinzu. Das langt für alle Fälle aus. Ein großer 
Vorteil ist der Zusatz von 0,4 Kal. sulf. auf 100 ccm der Novo= 
kainlösung. Dadurch wird die Novokainwirkung so verstärkt, 
daß man mit der Dosis auf 1 Prozent heruntergehen kann. Das 
macht bei großem Verbrauch eine erhebliche Ersparnis aus. 

- Für die Injektion am Foramen infraorbitale vom Mund- 
vorhof aus hat Sicher kürzlich eine Methode angegeben, 
ge .das M.-W.-Verfahren bei weitem an Sicherheit über- 
trifft 


Bei dem Verfahren von ‚M.-W. (Einstich zwischen 1. und 
2. Prämolaren) ‘erreicht man das Foramen überhaupt nicht, 
ein Eindringen in die medialwärts gerichtete Oeffnung ist aus- 
geschlossen. Es wird nur ein Depot in der Fossa canina an- 
‚gelegt, was übrigens praktisch ausreicht. Anatomisch möchte 
ich bemerken, daß normal das Foramen infraorbitale nicht 
„unterhalb der Mitte des unteren Orbitalrandes‘“ liegt, son- 
dern unterhalb der Grenze des 1. und 2. Drittels vom inneren 
Augenwinkel gerechnet. 

Ich möchte dem Verfasser empfehlen, das kleine Buch 
von Sicher zu lesen. Es wird ihm für eine weitere Auf- 
lage von Nutzen Sein, Williger (Berlin). 


Ee Zu beziehen durch‘ die Berlinische Verlagsanstalt G.m 
b. H., Berlin NW 23. 


Es ist für Studierende 


-tielle und totale Gangrän. 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


` 


Prof. Dr. rer. nat. et med. Müller (Berlin): Pharma- 
kologie tür Zahnärzte. 2. durchgesehene Auflage. Berlin 1921. 
Verlag von Hermann Meusser. Preis geb. Mk. 41,—.*) 

Schon nach Jahresfrist liegt die zweite Auflage vor, ein 
Beweis, daß das Buch großen Anklang gefunden hat. 

Sämtliche einschlägigen Kapitel sind übersichtlich und ohne 
Langstieligkeit gefaßt. Der große Vorteil des Buches ist der, 
daß die Pharmakodynamik durch angezogene physiologisch- 
klinische Erwägungen leicht verständlich wird. Gleichzeitig 
sind die den Zahnarzt besonders interessierenden Kapitel in 
den Vordergrund geschoben, während der für den Allgemein- 
mediziner wichtige Lehrstoff nur soweit behandelt ist, als es 
für den Zahnarzt zu einem allgemeinen notwendigen Ver- 
ständnis für Pharmakologie notwendig ist. 

Aufbau und Einteilung des Stoffes ist wie in der ersten 
Auflage. Einzelne Kapitel haben einen erweiternden Umbau 
erfahren. Auch verschiedene Rezepte sind vorteilhaft geändert 
worden. 

Das Werk, welches nach einer Kritik der ersten Auflage 
eine empfindliche Lücke ausfüllt, empfiehlt sich selbst. Die 
Ausstattung ist gut, der Preis angemessen. 

Rohrer (Hamburg). 


Prof. Dr. med. dent. h. c. Dr. med. h. c. et phil. O. Walk- 
hoff (München): Lehrbuch der konservierenden Zahnheil- 
kunde. II. Teil. Berlin. Verlag von Hermann Meusser. 1921. 
Preis Mk. 31,—.*) f 

In überraschend kurzer Zeit ist der zweite Teil des Lehr- 
buches von Walkhoff erschienen, so daß jetzt das ganze 
Werk vorliegt. Es ist den Professoren Dieck, Michel 
und Römer gewidmet. Der vorliegende Teil bringt, außer- 
ordentlich anschaulich und klar geschrieben, die Erkrankungen 
der weichen Zahnsubstanzen. Nur einige Beispiele der Ueber- 
schriften: „Die Bedeutung der normalen und pathologischen 
Anatomie bei der Behandlung der erkrankten Zahnpulpa. — 
Allgemeine Regeln für die Untersuchung und Diagnosestellung 
bei den Erkrankungen der Pulpa. — Allgemeine Grundsätze 
für die moderne Therapie der Pulpaerkrankungen. — Reiz- 
zustände der Zahnpulpa und ihre klinischen Symptome — 
Ueble Zufälle und Mißerfolge bei der Behandlung der Pulpa- 
krankheiten“ usw. Der Topographie der Zahnpulpa und ihren 
Anomalien ist ein relativ großer Raum gewidmet. Interessant 


ist die von Walkhoff vorgenommene Einteilung der Pulpa- 


krankheiten: I. Reizzustände, welche eine sichere Ausheilung 
bzw. Erhaltung der Pulpa ermöglichen (dazu gehören 1. die 


‚Ayperästhesie und Transparenz des Zahnbeins und „Reiz- 


dentin“bildung; 2. die Hyperämie der Pulpa; 3. die zufällig- 
freigelegte gesunde Pulpa. II. Pulpitis (acuta und chronica). 
III. Ausgänge der Entzündungen: 1. Wucherung (Pulpapolyp); 
2. Zerstörung des Pulpagewebes (Pulpitis purulenta); 3. par- 
IV. Regressive Metamorphosen 
des Pulpagewebes: - Atrophie und Verkalkungen. 

Nur die Reizzustände der Pulpa ermöglichen nach dem 
gegenwärtigen Stande der Therapie ihre Erhaltung, alle übri- 
gen Pulpaerkrankungen erfordern- vorläufig noch die teilweise 
oder totale Pulpaentfernung. Zur Sondierung der Zahnpulpa. 
zwecks Diagnosestellung empfiehlt W. eine federharte Stahl- 
nadel (Donaldsonnadel ohne Widerhaken) und verwirft die 
Miller-Nadel für diesen Zweck. Das Chlorphenol schätzt W. 
auf Grund vierzigjähriger Erfahrung unter anderem wegen 


seiner Reizlosigkeit, Desinfektionskraft selbst bei stärkster 


‚Gangrän, und seinem starken Anästhesierungsvermögen der 
‘Pulpa bei akut entzündlichen Zuständen, „Eigenschaften, die 
zusammen keinem .anderen Heilmittel in- der konservierenden 


‘Zahnheilkunde eigen sind“. Zur Diagnostik der verschiedenen 


Pulpaerkrankungen wird die bekannte von Walkhoff ein- 
geführte Thermometrie der Pulpa angegeben, deren wichtige 
Einzelheiten im Original nachzulesen sind. Die Erhaltung einer 
freigelegten gesunden Pulpa durch Ueberkappung soll nur an 
den sichtbaren Zähnen und nur da versucht werden, wo das 
nachfolgende Ausfüllen der Haupthöhle technisch als vollendet 

*) Zu beziehen durch>die |Berlinische Verlagsanstalt G.m. 
b. H., Berlin NW 23. 
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gelten kann. In schwierig zu erreichenden (onen ist die 
- Entfernung der Pulpa unbedingt vorzuziehen. 


Anfängern rät 
W. von dein Versuch der Pulpaüberkappung ab. Auch Wa lk- 


hoff rechriet mit der: Tatsache, .daß es eine vollständige Ex- 


stirpation der-Pulpa nicht gibt. Trotzdem 'empfiehlt er be- 
sonders dem Anfänger -die Pulpaamputation. nur bei- akuter 
und .partieller Pulpitis’der Prämolaren und Molaren. Zum Be- 


‘ decken der Pulpastümpfe verwendet W. seine Chlorphenol- 
 Kampher- Jodoform-Thymolpaste, über. welche ein Zementab- 
‘schluß kommt. Ganz besonders wohltuend berührt es, daß 
ein so erfahrener. Praktiker wie Walkhoff im Gegensatz 
zu vielen Zahnärzten, welche: angeblich bei Wurzelkänal- 


füllung nie einen Mißerfolg haben, in ruhiger Erkenntnis der 
tatsächlichen Verhältnisse sagt: „Da keine Behandlungs- 


methode .. . ohne Mißerfolg ist, soll auch das Wurzelfüllungs-. 
‚ material leicht entfernbar sein“. Selır zu beherzigen ist auch ` 
folgender Satz: „Der denkende Zahnarzt soll niemals mit 


medikamentösen Geheimmitteln arbeiten, sondern genau wissen, 


. womit er arbeitet.“ | 

Seite 262 enthalten die beiden letzten Zeilen eine text- 
- liche Unstimmigkeit, ebenso der letzte Satz Seite 263 und 324. 
(„nahe an der Wurzelspitze‘“‘|?]). Der Begriff, der Erkältung . 


ist klinisch so ungeklärt und vieldeutig, daß es (S. 261) besser 
wäre, ihn etwa durch „lokale Abkühlung der Gewebe“ zu 


ersetzen. S. 284 wird Morphium, das doch: nur zentral an- 
greift, als peripher wirkender schmerzstillender Zusatz zum’ 
Arsen empfohlen. Die Arseneinlage läßt W. höchstens zwei. 


Tage liegen. Referent möchte sich der neuen Lehre an- 
schließen, daß man das Arsen besser 3—5 Tage wirken läßt, 


‘um Blutungen und Zerfetzen des ungenügend nekrotisierten 


Pulpagewebes, wie es W, selbst S.. 292: beschreibt, bei der 


Pulpenextrakien 'zu vermeiden. Sagt doch auch W., daß. 
stärkere’ Blutungen darauf hindeuten, daß evtl. noch größere 

Rulpareste im "Wurzelkanal vorhanden sind. Bei längerer Be- 
 lassung des 'Arsens. wäre nur der Patient für den Fall ein- 
` tretender Schmerzen auf den zweiten Tag zu ‚bestellen, um 


Schädigungen zu vermeiden. 
W. zieht die medikamentöse Behandlung bei der chroni- 


* schen Wurzelhautentzündung der Spitzenresektion vor; über 


diese Indikationsstellung läßt sich! streiten. Der Rat aber, bei 
chronischen Periodontitiden unterer Molaren „allein durch 
vielfache Einlagen und Einpumpen von antiseptischen Flüssig- 


‚ keiten den letzten Versuch zur Erhaltung eines solchen 'Zahnes 


zu machen“, erscheint doch im Erfolg sehr unsicher; hier 
dürfte in den geeigneten Fällen die Replantation, welche von 
W. im Gegensatz zur Spitzenresektion im ganzen Buch nir- 


| = gends erwähnt wird, einen sichereren und rascheren Erfolg ver- 


sprechen und hätte erwähnt werden sollen. ' 
275 Abbildungen unterstützen das Verständnis des Textes 


in hohem Maße. Die Ausstattung des ungebundenen Werkes 


ist, wie stets bei dem Verlag Meusser, ausgezeichnet. 

Selbst. eine längere Besprechung kann die Bedeutung. des 
Walkhoffschen Lehrbuches nicht genügend veranschau- 
lichen. Wer Anregung ‚und Belehrung sucht, wird gut tun, ‚das 
Werk im Original zu studieren. 

Sebba (Danzig-Langfuhr). 


Dissertationen. 

Zahnarzt Dr. Hugo Gerson (Stettin): Der Einfluß 
der Schwangerschaft auf die Hartgebilde und Weichteile des 
Mundes. Inaugural-Dissertation. Greifswald 1921. 

Nach einem einleitenden Hinweis über die Beziehungen 
von Genitalsystem zu den Zähnen, kommen für den Verfasser 
vier Krankheitsbilder in Betracht, die als Begleiterscheinungen 
der Schwangerschaft. an Hartgebilden und Weichteilen des 
Mundes auftreten: . 

1. Die vermehrte und rascher fortschreitende Karies. 

2. Die neuralgischen Erscheinungen. 

3. Die Gingivitiden. 

4. Die Geschwulstbildungen. 

Die Ansichten über Ursachen der Kariesfrequenz und des 
Kariesfortschritts sind, so meint Verfasser, abhängig von der 
Ansicht der einzelnen Forscher über die Aetiologie der Karies 
an sich. 

An allgemeinen Ursachen werden die veränderten Zirku- 
lationsverhältnisse (Kronfeld), Ernährungsstörungen im 


Knochen (Terrier) und veränderter Stoffwechsel (Rosen- 


~ 


et Fa a 
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Jahrg. 1921..Nr. 34. 


E, Angeschuidier: Port spricht von gravider De- 
"kalzifikation, Cols von einer Verminderung in der Zufuhr 


erdiger. Salze und einem- Absorbiertwerden der- kalkhaltigen 
Bestandteile’ ähnlich wie bei fortschreitender Osteomalazie.. 
Eine Entziehung von Kalksalzen leugnen Houpert: und: 


Biro. Der Verfasser beleuchtet ‚die Theorien dieser Autoren, . 


die der Ansicht ‘sind, daß dem mütterlichen Organismus ge- 
nügend Kalksalze durch die Nahrung zugeführt werden. 

An lokalen Ursachen werden die Theorien über den: Fin- 
fluß des Schwangerschaftserbrechens, der Veränderung in.der 
Speichelzusammensetzung, die Muzin- und Rhodanfrage kri- 


` tisch behandelt. 


Verfasser geht dann zum zwei Krankheitsbild, zu dea 


_Odontalgien resp. Neuralgien über und spricht die im Gebiete ., 


der Trigeminus, während der Gravidität auftretenden, im: all- 
gemeinen für nicht echte Neuralgien an. Er erwähnt noch. . 
die Anschauungen von Kron, der sie zu den Reflexneur- 
algien rechnet, von Bumm, der von einem „nervösen Zahn-:: 


weh“ als Frühsymptom der 'Gravidität spricht und von- 


Windscheidt,. der sie’auf Nervenerregungszustände.zu- 
rückführt. Berücksichtigung finden vorwiegend nur die Neur- 
algien, die an äußerlich intakten Zähnen vorkommen, dabei. 
würdigt Verfasser besonders die Arbeiten Tanzers über 
den gesteigerten intradentären Blutdruck. Einen Fall echter 


Neuralgie aus seiner Praxis. beschreibt Verfasser bei einer. 


zum zweiten Mal Gravida, bei der sich die neuralgischen Be- - 


.schwerden im Kiefer- und Gesichtsgebiet bis zur Unerträg- - 


lichkeit steigerten, so daß — nogh besonders durch einen . 
überaus hartnäckigen Ptyalismus vermehrt — eine Unter-- 
brechung der Gravidität erfolgt. Verfasser schließt diesen. 
Abschnitt mit den Beträchtüungen Rosensteins über Neur- 
algien in der Schwangerschaft, für- deren Ursachen R. die 
Autointoxikation als die wahrscheinlichste gelten lassen 
möchte, ähnlich wie bei der Polyneutritis. 


Bei den Gingivitiden werden erst die allgemeinen in 


~ der Gingivitis catarrhalis, dann die Gingivitis diffusa gravi- 


darum (nach. Arkövy und Biro) beschrieben. Verfasser : 


‚hält es- für fraglich, ob es eine eigentliche Graviditätsgingi- 
` vitis gibt. Nach Schilderung therapeutischer Maßnahmen 
kommt Verfasser . zur Beschreibung der nicht seltenen Fällé 


von Gingivitis hypertrophica. Genaue Würdigung finden- die ' 
Arbeiten von Sachse, Hesse, Grüner und Rosen- 


„Stein. 


Nachdem noch der in der Menstruation äuttielenden i 
Mundschleimhautveränderungen ‚Erwähnung getan wird, (vi- 
kariierende Menstruation) geht Verfasser, von den Gingivitis- 


 kypertrophien als Uebergangsformi, zu den Geschwülsten, den 


Fpuliden über.. 
Er berücksichtigt die Anschauungen von Cohnheim, 


König und Virchow über Geschwulstbildungen an sich 


und erwähnt die Arbeiten Butzers,. Perthes ‘und. 


| Riebes, die in der Schwangerschaft ‘das ätiologische Mo- - 


ment für die Entstehung resp. Entwicklung der Epuliden er- 
blicken. - . 

Nachdem Hesses und Guntzers reichhaltiges Ma- 
terial eingehender behandelt wird, schildert Verfasser noch 


genauer die Operationsmethode der Epuliden nach Partsch 


Es folgt nunmehr eine Würdigung der -verschiedenen An- 
schauungen über die Indikation für operative zahnärztliche 
Maßnalimen in der Schwangerschaft. 

Zum Schluß stellt Verfasser strenge hygienische Foi 
derungen für die Mundpflege der Schwangeren, aber nicht 
weniger und besonders der‘ Hebammen und des Pflege 
personals auf. - (Eigenbericht.) 


-re -oem 


Dr. Hans Strauß (Aschaffenburè): Diferential- 
diagnose: Kinntistel, Wangenfistel und Kiemengangfistel. - Aus 
dein Zahnärztlichen Institut ‘der Universität- Würzburg (Vor- 


‚stand: Prof. Dr. Michel). Inaugural- Dissertation. Würz- 


burg 1921. 
Naclı allgemeinen Ausführungen über Definition und 'Be- 


| zeichnung der Fisteln fanden die Fisteln dentalen Ursprungs 


an Wange, Kinn und. Hals eine eingehende Erörterung. .Ins- 
besondere wurden die charakterischen Merkmale dieser Fisteln 


hervorgehoben. Die Kinnfistel nimmt unter den. Zahnfisteln 


cine besondere Stellung ein, sie-wurde daher . ausführlicher be- 
handelt, zumal ihre ‚Entstehung interessant und ihre Diagnose 


- und Differentialdiagnose für den Zahnarzt)von Bedeutung 


wies. 
. von der Parotis und ihrem Ausführungsgang herrühren, sei es 


. infolge von Neubildungen, 


* fektiösen Prozessen, 


mens und schließlich wegen mangelnder 


"geführt. 


Jahrg. 1921. Nr. 31. 


Weiterhin wurden die Fisteln an Wange, Kinn und Hals 
nach den pathologischen Prozessen, denen sie ihre Entstehung 
verdanken, besprochen und in differentialdiagnostischer Hin- 


‚sicht gegenüber den Zahnfisteln erörtert. 


Von den angeborenen Fisteln im Gesicht fand ein Fall von 
Fistula auris congenita Erwähnung, weil derselbe äußerlich 
Aehnlichkeit mit einer Wangenfistel dentalen Ursprungs auf- 
Sonst kamen an der Wange in Betracht Fisteln, die 


infolge von Verletzungen, infolge entzündlicher Prozesse, oder 
die zerfallen, zum Durchbruch 
durch die Haut, zu fortschreitender Zerstörung der Gewebe 
und den fistelnden Eiterungen führen können. Als differential- 


diagnostisch. wichtig wurde auch die Tränensackfistel be- 


trachtet und die Unterscheidungsmerkmale derselben gegen- 
über den Wangenfisteln dentalen Ursprungs wurden hervor- 


‚gehoben. 


‚Dann folgen die Fisteln bei chronisch entzündlichen, in- 
wie Tuberkulose und Aktinomykose. 
Tuberkulöse Fisteln kommen im Gesicht. an Wange: und vor 


allem am Halse häufig vor, sei es, daß sie von den Gesichts- 


knochen, den Kiefern oder von den Lymphdrüsen ausgehen. 
Die Aktinomykose kann nur in leichteren Fällen, die atypisch 
verlaufen, Fisteln veranlassen, die differential-diagnostisch 
gegenüber den Wangenfistein in Betracht kommen. Die an- 
deren chronisch entzündlichen Prozesse, wie Syphilis, Lepra, 
Noma usw. wurden nicht erwähnt wegen ihrer geringen Nei- 
gung zu Fistelbildungen, bzw. wegen ihres seltenen Vorkom- 
eigener Beob- 
achtungen. 


Die akuten Entzündungen führen nur dann zu länger be- 
stehenden Fisteln, wenn sie Zerstörung der Gesichts- und 
Kieferknochen veranlaßt haben. Näher beschrieben wurde 
die akute Ostitis (Osteomyelitis) der Kiefer, die Phosphor- 
kiefernekrose und die Ostitis infolge chemischer Stoffe, wie 
Quecksilber, Arsen usw. Die differential-diagnostische Be- 
deutung der durch diese Prozesse hervorgerufenen Fisteln 
fand Würdigung. 

“ Die Fisteln, welche sich aus den Kieferzysten entwickeln, 
erforderten eine genaue Schilderung des Krankheitsbildes und 


des Krankheitsverlaufes zu ihrer differential-diagnostischen 


Charakterisierung. 

Am Halse gaben die angeborenen Halsfisteln Gelegenheit, 
die entwicklungsgeschichtlich interessanten Störungen in der 
Rückbildung der Kiementaschen zu studieren. Die dadurch 
verständlichen Eigentümlichkeiten in Entstehung und Verlauf 
dieser Fistelgänge wurden besprochen und damit Richtlinien 


für die Diagnose und Differentialdiagnose gewonnen. 


Am SchluB wurde eine Reihe teils selbst beobachteter, 
teils von der chirurgischen Abteilung des hiesigen städtischen 
Krankenhauses freundlichst zur Verfügung gestellter Fälle aus- 
| (Eigenbericht. ) 


| Zeitschriften. 
Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
jiehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 


= die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 
 zwungen: 


1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band oder das Heft statt. 

2. Nach Rücksendung der erftliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 

3. Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z. R. 
veröffentlicht werden. 

Deutsches Reich. 

Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 22. 

E. Hertel, Rektor (Berlin): Aufgaben der Schule im 
Dienste der Schulzahnpfilege. 

Vom Standpunkt des Schulmannes aus behandelt Verfasser, 
ohne Neues zu bringen, das bekannte Thema. 

Dr. Ahlert (Heidelberg): Ueber soziale Zahn- und 
Mundhygiene, ihre Begründung und bisherige Entwicklung. 
(Fortsetzung.) 
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In dankenswertem Maße bringt Verf. eine Zusammen- 


‘ stellung der gewerblichen Toxikosen in ihren Beziehungen zur 


Mundhöhle. Er fordert einen Sanierungszwang für gefährdete 
gewerbliche Arbeiter. Die Zahnkaries zeigt eine starke 
Zunahme beim Eintritt in das Schulleben und bei dessen Ver- 
lassen (Kurve Kloesers aus der D. M. f. Z. 13). | 

Prof. Dr. Ritter (Berlin): Haftpilicht für eine Kiefer- 
höhleneiterung (Gutachten), 

Ein Zahn, der im Mai 1919 öine Wurzelfüllung erhielt, 
wurde im Oktober desselben Jahres als Brückenpfeiler be- 
nutzt. Am 20. November traten heftige Beschwerden auf, 


, deren Nachprüfung ein Antrum-Empyem der Seite. ergab. Ein 


Zahntechniker entfernte den Zahn und veranlaßte Patientin, 
Bezahlung der Brücke abzulehnen, weil der Zahn starke 
Karies aufwies. Der Sachverständige macht geltend, daß den 
Zahnarzt an dem Empyem keine Schuld treffe, weil Patientin 
sich mehrere Tage der Behandlung entzogen habe und weil 
der Zahnarzt für den Mißerfolg einer Behandlung ebenso- 
wenig haftbar zu machen sei wie der allge- 
meine Arzt für die Verschlimmerung des Zu- 
standes eines Patienten, falls nicht gegen an- 
erkannte Regeln der Wissenschaft verstoßen wird. Dieser 
Mangel war aber dem Zahnarzt in keiner Richtung nachzu- 
weisen. Die unsicheren Bekundungen des Zahntech- 
nikers kommen nicht in Betracht, weil ihm die 
wissenschaftliche Vorbildung für die Be- 
gutachtung einer ärztlichen Leistung — der 
Vorbehandlung — fehlt. 
Fritz Salomon (Charlottenburg). 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1921, Heft 11. 


° Zahnarzt Bernhard Dirks (Dortmund): Beitrag zur 
zahnärztlich - funktionellen Schienung der Kieferirakturen. 
(Neue intranrale "Gelenkführung.) 
Historische Betrachtungen über Schienung. Betrachtun- 
gen über die Systeme nach Sauer, Pfaff, Rumpel, 
Schröder, Bruhn, Lindemann usw. Beschreibung 
der neuen intraoralen Gelenkführung (am besten im Original 
nachzulesen). l 


Prof. Dr. Schoenbeck (Berlin): Ueber die Bewertung 


. der Legierungen als Prothesenmaterlal in der Zahnheilkunde. 


Summarische Kritik der Goldersatzmetalle an Hand physi- 
kalischer, eiektrolytischer, chemischer Betrachtungen. Der 
Hauptwert der Beurteilung darf nicht auf die goldähnliche 
Farbe, sondern auf die Haltbarkeit des Materials gelegt wer- 
den. Für Bewertung des Materials ist heranzuziehen: t. quali- 


' tative und quantitative Analyse; 2. metallographische Unter- 


suchung unter Einschluß der Wärmebehandlung; 3. Korrosions- 
versuche bei 37 Grad Celsius mit verschiedenen Elektrolyten 
unter Berücksichtigung der mechanischen Bearbeitung und 


-der Wärmebehandlung; 4. Prüfung der Verarbeitungsfähigkeit. ` 


Sanitätsrat Dr. Kollibay (Glatz): Verborgene Gau- 


menspalte durch Gebißsauger auigedeckt. 
Beschreibung eines Falles. es 
Rohrer (Hamburg). 


( 


Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 1920, 
Bd. 65, Heft 11. 
C. Hirsch (Stuttgart): Luftembolie in der Arteria cen- 


tralis retinae nach Kieferhöhlenspülung. 


Eine Luftembolie ist, wenn Sehstörungen vorhanden sind, 
durch den Befund am Augenhintergrund erkennbar (Luftbläs- 
chen oder -säulchen in den engen Arterien bei normalen Venen). 
Zur Vermeidung von Luftembolien ist das Einblasen von Luft, 
sowie Spülen mit stärkeren H>Os-Lösungen zu unterlassen, 
während Spülungen mit aseptischen und antiseptischen Lösun- 
gen ungefährlich sind. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 11. 


Dr. van der Reis (Greifswald): Die künstliche An- 
siedlung von Bakterien in Mund- und Rachenhöhle. 

Die gesunde Mund- und Intestinalschleimhaut hat eine 
konstante Bakterienflora- - Die Annahme, der Speichel wirke 
bakterizid, dürfte falsch sein. Vielmehr denke man an einr 


 Pinselungen mit einer 


> nachgewiesen. / | 
stämmen antagonistisch, wobei vorläufig. außer acht gelassen ; 
werden kann, ob es sich dabei um einen’ elektiven Antag.. 
- gonismus . handelt oder um einen . Ueberwucherungsvorgang. - 
Jedenfalls erhellt schon aus dieser Tatsache, daß die künst- ` 
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spezifische Reaktion der Schleimhäute, durch die eine Selbst- 


'reinigung von nicht angepaßten Mikroorganismus . bewirkt © 


= wird, -Daher sind’ bis jetzt ‚alle Versuche fehlgeschlagen, 
fremde Bakterien. im Munde zu züchten. Jetzt ist es gelungen, 


das bact. coli commune anzusiedeln, wahrscheinlich deshalb, 
| weil. es die Eigenschaft hat, nicht auf der Mundschleimhaut 


liegen zu‘ bleiben, sondern ‚anzuwachsen. ' Bei dreitägigen 


Bazillen) wurden noch nach 30 Tagen im Munde Colibazillen 


Die Colibazillen wirken .diphtheriebazillen- 


liche Ansiedlung von Colibakterien unter Umständen von 

‘großer Bedeutung sein kann. u en, 

i Dr. Taschenberg (München): Mikuliczscher Sym- 
' ptomenkomplex und innere Sekretion. i 
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' hygiene. Auch die 
- Hier wäre es eine dankbare Aufgabe für ‘den Lehrer, auf: | = 
 klärend zu wirken. Wenn Turnen und Handfertigkeiten in ~. 
. der Schule geübt werden, dann muß auch Unterricht in der‘. -. e 
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Unwissenheit: spielt eine ‚bedeutende "Rolle; =- 


Körperpflege gefordert werden. .Vörteilhait erscheint es, den: ` 


Einfluß der Mütter zu gewinnen Man muß den Tag begrüßen; .. 
an dem es gelingt, ein Zusammenarbeiten zustande zu bringen: ` F 


. zwischen Eltern, Lehrer, Kind und. Zahnarzt. ; | 
; Nas -~ Ad rion (Freiburg i. Br.).. <7 


2 Frankreich = 
| | L’Odontologie 1921, Nr.-2. A 
M. Roy: Die Behandlung infizierter Zähne. sur 


Auf diese Arbeit, deren Anfang hiér vorliegt möchte PRONES i 


“besonders hinweisen, denn sie. erscheint mir in ihrer_instruk= 


tiven, klaren "Art und in, ihrer scharfen, aber präzisen Staż f 
lungnahme;, die gründlich und mit prinzipiellen Darstellungen .' 


Pe E 


< - Als’ Mikuliczschen.‘ Symptomenkomplex kennen wir die: - begründet wird, sehr bedeutsam und von allgemeinem wle. .. 4 
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| -symmetrische ‚Anschwellung der glandulae parotis, submaxil- aktuellem Interese. -Diese Fehde, die Prof we 
hl] Bl A a ee 3 a | e> D de, die Professor Roy. gegen -~ >i 
lis neh R o Taris, sublingualis, Sr Nuhn-Blandinschen ar ER die amerikanischen Zahnärzte führt, ‚sollte man verfolgen, -i 
lest gi der Tränendrüse. Sc D weist g nn en nn ‚denn ohne im Augenblick ein Werturteil abgeben zu wollen über- >" 

| ; sammenhang mit einer -Affektion des gesamten TvIND atischen die amerikanischen Wellen, die die europäische und in starkem .: $ 


| . Maße (vielleicht begünstigt. durch äußere Umstände) beson... A 
ders die- deutsche Zahnärzteschaft mehrmals. überflutet "haben, .: 1 
muß festgestellt werden, daß diese neueste radikale Erscheis > ~<: 

. nung der neuen Welt, die eben im vorliegenden Aufsatze ber -> -4 

| sa ‚wird, wirklich z. T. zu unbewiesen, zum anderen. '- -4 

` und endokrinen Störungen fest, 'und zwar bei 'Genitalinfan- eu estimmt übertrieben ist; R. selbst nennt sie mehrmals E 
tilismus, Hypoplasie und Hypofunktion der Genitalorgane, bei . ne e die. die are en en I 
en A a en auf endo- „Grade: un rkenninis gezogen, ge ae a ay Ame] . 

riner Basis yreoidea, Hypophyse, Genitale). ‚In all diesen, N a anne E A o a ee ne 

BR Ti O Fällen fand er melir oder minder starke Schwellung sämtlicher an u a Tel, ee e: a 

KANN RMT i „Mundspeicheldrüsen, manchmal auch der Tränendrüsen. . erkrankungen“, sch Er en nd a Ä near a 

RN er Curt Guttmann (Charlottenburg). : > geht, darum, daß der Amercaisi.-—-. 
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f hik ar © Apparates ‘hin. -und zwar geschah.dies im wesentlichen nach 
A [Pb i + ` änatomischen Gesichtspunkten. Später ordnete man die Spei- 
PH Bg "0 Cheldrüsen in das System der. pluriglandulären Drüsen ein. 
> Mohr. faßte als erster in‘ Deutschland die Mundspeichel- 
Ko. „drüsen als Organe innerer Sekretion auf. In 17. Fällen stellte 


‘er Beziehungen zwischen dem M.’schen Symptomenkomolex 
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' Billing hierüber eingehende Untersuchungen angestellt hat! -$ 
und zu dem Resultat gekommen ist, daß eine große Anzahl‘ = 
Krankheiten, und besonders Rheumatismus, -Endocarditis, Ne: .; 
phritis, T uberkulose erst sekundäre Erscheinungen sind, Folgen: `- 
einer Infektion. Und. zwar ‚stehe da als Eingangspforte der. 


a | England. m 
British Dental Journal 1921, Nr. 6. 
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HN eh SR Wm. Boyd Dawkins: Der. Verfall der Zähne: bei Mund mit den Abszessen und der: Alveolarpyorrhoe “an erster- $ 
tok Run zivilisierten und unzivilisierten Völkern. we Dt Stelle. Und Black teilt mit, daß Billing chronisch Gicht-- - 4 
Hash hi E In seinen kurzen. Ausführungen kommt Verfasser zu dem und Rheumatismuskranke nur behandelt, wenn sie sich ver... $ 
"Ale Ir 00 Schluß, daß die menschlichen Zähne dazu neigen, sich zu ver- -= pflichten, sich gleichzeitig einer gründlichen Zahnbehandlung ` : $ 
‘aly K x Ze a. in genauem Verhältnis zum steigenden Luxus des ne > Soat ma M ‚Goldmann e = 
c EUR ER  , ven | | ze ge | tgestellt, daß -52. Frozent, inder, die an Endocarditis litten, . 
ir Tel Be = J-Lewin Payne: Eindringen von Zementlakunen in zuerst einen Zahnabszeß hatten. King habe festgestellt, dd 
Sr IR % Bi : ‚den Wurzelkanal.. FRE | | | der Streptococcus. viridans am meisten in Zahnabszessen VOT- . 1 
"Kan N P . Beschreibung eines. Falles, bei dem eine Pulpitis voraus- ‘kommt, welch. selber Coccus in 90 Prozent: von: Herzmuskel- "ai 
sid) a Ae 


gegangen war. Der extrahierte Zahn hatte auch die Anzeichen erkrankungen zu finden sei. | a a 


einer chronischen. Periodontitis. '. Roy polemisiert nun scharf gegen die Verällgemeinerung, 
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Da ee, i S Zementlakunen -gehen bis 4 mm in den ‚Wurzelkanal die die Amerikäner daraus. gezogen haben, besonders da sièc 
EG ARRA nein. u En uw ne dazu übergegangen sind, vielfach zur Extraktion der Zähne .- 
T John R. S. Heath: Untersuchungen über die Bak- zu schreiten, da sie den schuldigen Zahn ja als Ursache für.die-. 1 
ER a teriologie der Pulpa. | | schwere Allgemeinerkrankung ansehen und: nun auch meinen, ' -` 
no ll Kelsey zeigte, daß wahrscheinlich die Zahnpulpa, auch die Infektion sei so stark, daß eine Heilung nicht mehr mög- 4 
ee Sea a Mn immer Bakterien enthält. lich sei. | ee ee 
Be n Henrici und Hartzell wiesen nach, daß gesunde Dieses Problem Dovy dann In zweiten Ab. 
SE E RRE , s Problem behandelt Roy. dann im zweiten Ab: 
Pier S - Pulpen steril sind und nur solche, bei denen gleichzeitig. eine schnitt seiner Arbeit. Und gegenüber den Amerikanern be 
a IREN | Alveolarpyorrhoe bestand, zù 42 Prozent infiziert- waren. hauptet er, daß er auf Grund seiner 30-jährigen Erfahrung ` I 
Dee a en T selbst untersuchten Fällen wurden nur in zwei sagen müsse, daß es wohl möglich sei, auch gangränöse und: 
Bo se, A E a en sung | RE k | fistulöse Prozesse an Zähnen in sozusagen normalen, d. h. fast 
Ne a a an . ewell: Ein kompliziert zusammenge- allen Fällen, zur Heilung zu bringen, und:bitter fügt.er hinzu. 
ee R Ueb | a ne | TES Ei | der Grund, daß es in so viel Fällen nicht zit einer Dauerheilung a 
ee a pitze des lateralen linken Schneidezahnes bei kommt, läge darin, daß „die Zahl schlechter. Zahnheilkundiget 
ala einem 22-jährigen Mann wurde eine harte, nicht fluktuierende ' (in Amerika wie anderswo) unglücklicherweise sehr-beträcht- 
e U u on festgestellt, die seit 10 Jahren langsam zunahm, lich sei“. - = | ee 
Doen n ohne Schmerzen zu verursachen. o | dritten T a | 
De Nach Einschnitt wurde das Odontom mit der Z i „Im dritten Teil beschäftigt sich Roy -mit den Grund- 
es ee. IN | | er Zange ex- sätzen, die man bei der Behandl infizierter Zähne ZU -þeob- 
E NN a trahiert. Anzeichen für eine Zyste bestanden nicht, ab i andlung inlizierter Zann "S l 
e dem Odòntom war eine Höhle, die mit kä n nicht, aber hinter achten hat. Da dieser Teil’nicht vollständig vorliegt, soll, 
PERRAS A edeitee- Sr on 2 asia Mal darüber referiert werden. .(Auch bitte ich. die =. 
Eh ie TOS pk ent- esprechung des ikani "Professors" | 
| e fernt, die aus Dentin, Schmelz und Zement unregelmäßig zu- Fischer a Pe amerikat e JEE 
o Ti F sammengesetzt waren. : Röntgenbilder ergänzen die Be- Ch. God (Paris): D e siene uni.: 
on we > n T l Roy V, Kingham: Die Ursache d l a ALZEISNE ürsorge im besonderen. gr hij | 
ee bei er Bekämpfung kindlicher Zahndeiekte in Schulkliniken die = nn a die is Aufgabe: der- Zahnärzteschn i k | 
WE Ze F ie Ursache der meist .vergeblichen Anstrengungen li t PA e notwendig war, aber auch im Frieden, besn® ®  & 
er .._ ° Ander Gleichgültigkeit der Angehörigen in bezug an Mari für ‚die Schulkinder, nötig)ist.« Er bespricht. Kurz die-Schn B 
en u a S | | i- zahnpflege In England; wo es von den Behörden unlehi* =. , 


| Jahta. 1921. Nr. 31. ( 


Kliniken gibt, deren Besuch aber freiwillig ist. Deutschland 
' räumt Godon die erste Stelle in dieser Bewegung ein. Fr- 


erwähnt daneben die Krankenkassengesetzgebung, die ja auch 
zahnärztliche Hilfe vorschreibt. Die Schulzahnpflege wird 


. durch das Zentralkomitee usw. sehr gefördert; dann erst folgen 
die Schweiz und Amerika. (Die nordischen Staaten erwähnt 


G. nicht. Der Ref.) In Frankreich steht die Bewegung noch 
am Anfang, aber hier versucht man von Gesetzeswegen der 
Schulzahnpflege auf die Beine zu helfen, Untersuchung wie 
Behandlung sollen für alle Schulpflichtigen obligatorisch wer- 
den. Ein Gesetzesvorschlag liegt bereits seit einem Jahre der 
Kanımer vor. 


A. Pont (Lyon): Ein transportabler Radiumbestrahlungs- 


- apparat zur Behandlung von Tumoren im Larynx und Pharynx. 


P. bespricht, nachdem er die bisherigen Versuche geschil- 
dert, den von ihm konstruierten Apparat, den er mittels eines 


Ringes an einem oberen Molaren oder Prämolaren befestigt, 


so daß eine direkte Strahlenwirkung möglich sei. 
FR Fabret (Nizza): 
mittels des „Gazotherme“. 

= F. wendet die Vereisungsmethode an, aber nicht mittels 
Chloräthiyls, sondern indem er Sauerstoffgas mit flüssiger 
Kohlensäure in einem Apparat mischt und unter elektrischer 


Wärmeeinwirkung ausströmen läßt. Er kann die Kältegrade ` 


nach Wunsch regulieren. Diese Methode eignet sich vor 
allem zur Kavitätenpräparation und auch für leichtere Ex- 
traktionen. l 
= H Lentulo: Identifizierung von Leichen durch den 
zahnärztlichen Behandlungsnachweis. 

Auf Grund. der genau geführten Karte seines Zahnarztes 


-konnte das Skelett eines Offiziers aus einem Massengrab her- 


ausgefunden werden, insbesondere durch die vorhandenen 
Gold- und Porzellanfüllungen. 
R. Pahin (Chaumont): Kieferbruch als Folge einer Ex- 


‚traktion. 


Bei dem Patienten X. trat eines Tages rechts unten eine 
diffuse Schwellung auf. Der aufgesuchte Arzt riet das Ab- 


-= _ Schwellen der Wange abzuwarten und erst dann zu extrahieren. 


Der einige Tage darauf von einer Reise zurückgekehrte Zahn- 


‚arzt jedoch, als der Patient zu ihm kam, wollte die Extraktion 


von 2ıM alsbald selbstverständlich vornehmen. M war ganz, 


-14M erheblich locker, und P. glaubte an eine sehr leichte Ent- 
 fernung. Jedoch bei leisem Ziehen, um 2M herauszunehmen, 


kam ıM und zugleich ein großer Sequester mit; zudem konsta- 


tierte P., daß auch eine Fraktur vorliege. Patient wurde nach 


Paris gebracht, und wegen dieser Phlegmone operiert, dann 


wurde der Kiefer geschient. Patient hatte alles gut überstan- 


den, obwohl er 70 Jahre alt ist. | | 
Der Verfasser wirft die Frage auf, was geschehen wäre, 
wenn Patient ohne Äußere Schwellung zwecks Extraktion des 
kariösen sM zum Zahnarzt gekommen wäre, und dabei infolge 
der alten großen Zyste, die doch lange vor diesem Aufflam- 
men ihr Werk verrichtet hatte, ebenfalls ıM und ein Sequester 


. oder gar ein Kieferbruch die Folge gewesen wäre? Ein Ver- 


dammungsürteil des Publikums, wahrscheinlich sogar eine evtl. 


. gerichtliche Verurteilung und P. beklagt das Unverständnis 


des Publikums und weist demgegenüber auf die hohen, -wenn 
auch eben nicht anerkannten Pflichten des Berufes hin. 
Selka (Darmstadt). 


ren 


| La Semaine Dentaire 1921, Nr. 3. 
Dr. A. Gysi (Zürich): Die Formveränderungen der 


| ‚Kautschukprothesen und die Mittel, sie zu vermeiden. 


l Aus Revue Trimestrielle Suisse d’Odontologie. Sonder- 
ielerat. 
P. Montvalent: Zum Kapitel Zahnblutungen. 
Mit Bezug auf.einen früheren Artikel in der S. D. wird 
Penghavar Djambi zur Blutstillung empfohlen. 
M. G. Pessah (Saloniki): Ein seltener Fall von An- 
ästhesie bei Chloräthyl. | 


Ein Fall, in dem ein Zahn unter lokaler Chloräthyl- 


Anästhesie extrahiert wurde und die Anästhesie mehrere 
Stunden anhielt. | i 
Eine Hauterkrankung, ausgehend von einer Zahniistelöfi- 
nung. (Aus Presse Medicale.) 
_ Es handelt sich um eine vom Eckzalın ausgehende Fistel 


| in. der naso-labialen Furche.. Nach dem unklaren kurzen Be- 
richt scheint das Interessante des Falles darin bestanden zu 


Medikamentenfreie Anästhesie. 


"klärungen zu geben. 
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haben, daß das Fisteltnaul den Dermatologen diagnostische 
Schwierigkeiten gemacht hat. 


La Semaine Dentaire 1921, Nr. 4. 
D. Doon (Paris): Begleiterscheinungen beim: Durch- 


bruch von Zwöltjahr-Molaren, die denen eines erschwerten 


Weisheltszahndurchbruches vergleichbar sind. 

Bei einem 11%-jährigen Knaben brach ein Zwölfjahr- 
Molar unter den Erscheinungen einer dentitio difficilis des 
Weisheitszahnes durch. Bericht ohne besonderes Interesse. 

D. M. Roy (Paris): Technik der Lokalanästhesie bei 
der Extraktion eines unteren Weisheitszahnes. (Aus L’Odon- 
tologie. Sonderreferat.) | | 

Dr. M. S. Wunderlich (Guatemala): Rückwirkungen 


von Mundinfektionen auf entiernte Teile des Körpers. : (In 


Revista Dental.) 

Der Autor sagt zu der letzthin so oft behandelten Frage 
die Beziehungen zwischen Zahn- und inneren Krankheiten 
nichts Neues. (Daß die tuberkulösen Halsdrüsen so unbedingt 
dentalen Ursprungs sind, wie der Autor behauptet, dürfte be- 
zweifelt werden. Der Ref.) | Ä 

Harold Chapman: Orthodontische Bogenver- 
ankerung mit Hilfe von Inlays. (Aus Dental Cosmos. Sonder- 
referat.) R 

Röntgenbilder bei Zahniisteln. (Presse Médicale.) 

Die Wichtigkeit dieses Röntgenbildes wird ’an einem Fall 
beleuchtet, wo 10 Jahre lang eine Eiterung im Unterkiefer þe- 
standen hatte. Das Röntgenbild zeigte einen Schatten, der 


‚als ein Sequester diagnostiziert wurde, die ‚Operation ergab 


aber, daß es sich um eine stark arrodierte Wurzel handelte. 


Entfernung eines Gebisses mit Hilfe der Oesophagoskopie. 


(Presse Medicale.) 
Ein 4 cm breites Gebiß wurde aus dem Oesophagus ent- 
fernt. | Max Meyer (Liegnitz). 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika. ° 
The Journal of the National Dental Association 1921. 
l 8. Band, Nr. 1. l 
William G. Skillen, D. D. S. (Chicago): Ein 


Bericht über die Bildung von Dentin und Zement mit Bezug 


auf den Bau des Wurzelendes, 
Skillen kommt durch seine Untersuchungen zu dem 
Schluß, daß die äußere Grenzschicht des Schmelzorgans nicht 


- verschwindet. Das Schmelzorgan dehnt sich bis zur Wurzel- 


spitze als Reizgewebe aus. Es geht. dem Erscheinen der Odon- 
toblasten und des Dentins voraus. Das Reizgewebe scheint 
aus Ameloblasten und äußerer Schicht des Schmelzorgans zu 


bestehen. Der Einfluß der Kaufunktion entscheidet über die . 
Art, wie sich die Wurzelspitze bildet. Ehe der Zahn nicht mit 


seinen Gegenzähnen okkludiert, wird kein Zement gefunden. 
Newton G. Thomas, M. A.D.D.S. (Chicago): Die 
Bildung der Wurzelspitzen. 


~ Thomas will nichts anderes mit seiner Arbeit als auf 


die außerordentlich große Mannigfaltigkeit der Bildung der 
Wurzelspitzen hinweisen, für die er sich bemüht, einige Er 

Frederic B. Noyes, B.S. D.D.S: (Chicago): Eigen- 
tümlichkeiten im Bau der Wurzelspitzen. & 


Noyes zieht aus den beiden vorhergehenden Studien 


die Folgerungen für die Praxis. Es ist zwar schwer, den An- 
forderungen, die an die Wurzelbehandlung gestellt werden, 
gerecht zu werden. Es ist unmöglich, in jedem Fall im voraus 
über den Erfolg oder Mißerfolg einer Wurzelbehandlung zu 


urteilen. Es ist aber entschieden zu weit gegangen, wenn aus 
einigen Mißerfolgen abgeleitet wird, jeden pulpatoten Zahn 


zu entfernen. — 


Dayton Dünbar Campbell, D.D.S. (Kansas City): 


Der zahnärztliche Porzellanersatz. = 
Campbell beschreibt die. Herstellung von gebrannten 
Porzellanersatzstücken mit Platinbasis. Er lötet die:zur Ab- 
grenzung und zum Verankern des Porzellans verwendeten 
Platin-Iridiumdrähte nicht mit Feingold, sondern mit Rho- 
tanium, einem.Lot, das 200—300 Grad tiefer als Platin schmel- 


.zen soll. Eine sehr eigenartige Angabe findet sich am Schluß 


der Arbeit. Campbell will aus sanitären und chemischen 
Gründen jedes gebrannte Porzellanstück in einem heißen 
Stearinbad gekocht sehen, nachdem es; poliert; ist. \ Die Poren 
im Porzellan sollen dadurch unschädlich gemacht werden, 
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| tienten. 
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BECA AR T _ ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU © 


Ba, Hertha C: A D. D. S., Chairman (Detroit): - 


Jahresbericht - der Gesellschaft ` für Mundhygiene im Staate 


` Michigan. 


Es wird. auch hier wieder für die Idee gesprochen, dutch 


/ Besondere. ‚Personen, hauptsächlich. ‚Frauen, die, Mundpflege im 
' Volke zu verbreiten; . ` 


R.D. Thornton, D. D. S. (Toronto): Der. zahnärztlich- 


‚anatomische Unterricht. 


‚Thornton stellt Regeln auf über den Unterricht und 


S. A. Courtis, M. A; (Detroit): 
wie sie der Unterricht mit praktischen ‚Vorführungen ge- 


- zeitigt hat. 


Der Lehrer soll immer wirkliche Werte von angenommenen 
unterscheiden. . Es gibt ‘höhere Werte als Wissen und Ge- 
schicklichkeit.. Auf die Unterrichtsmethoden auch der anderen 
Länder soll geachtet werden, damit ermessen werde, ob 


= daraus zu lernen ist. 
'Russel W. Bintine: D. D. S. (Ann.. Arbor): Er- 
zlehungsgrundsätze, wie sie im ‚zahnärztlichen Unterricht at- 


gewendet werden. 


Victor. H; Sears, D.D.S. (Salt Lake City): Be- 
 dürfnis und Mittel zur Erziehung vøn Labøratoriumshilfen. 


William D. Vehe, D.D.S. (Minneapolis):. Die Por- 
zellankrone vom ästhetischen Standpunkt. 


wi ustr ow (Erlangen). ` 
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The Pacific Dental Gazette 1921, Nr. 2 
H. L, Morchonse (Spokane): 


= dritten Molaren auf die Okklusion. 


An sehr instruktiven Röntgenbildern weist Verfasser a 


“die nachteilige Wirkung hin, die die im Kiefer eingeschlossenen 


Weisheitszähne auf die Okklusion ausüben. Im ersten Fall 
waren. die oberen und unteren. dritten Molaren, schlecht im 
Kiefer gelagert; erstere verhinderten die normale Einstellung 
der zweiten Molaren, letztere hatten eine „Supraokklusion“ der 
unteren Molaren verursacht. Nach Entfernung der oberen 


zweiten und unteren dritten Molaren erfolgte die Wiederkehr 
Die Mehrzahl der Fälle zeigt als Wir-- 
kung der oberen verlagerten Weisheitszähne einen Druck der- - 
selben auf ‘die Wurzelgegend ‘der zweiten Molaren und: als 
Folge ein Kippen der letzteren um ihre. Transversalachse nach 


distal. Die. unteren’ verlagerten Weisheitszähne hingegen be- 
wirken einen Druck auf die Kronen-Wurzelgegend der unteren- 
zweiten Molaren, somit eine Erhöhung der Okklusionsebene in 


. der Molarengegend („Attraktion“ nach Simon). Eine Wan- 


derung der hinteren Zähne in medialer Richtung hat, nach den 


Erfahrungen des- Verfasser, stets als Ursache die Verlagerung 


der Weisheitszähre._ Die Entwicklung der -Kiefer ik- medio- 
distaler Richtung. soll nach anderen Autoren mit acht Jahren 
beendet. sein (mit Ausnahme des Raumes für die dritten-Mo- 
laren). Besteht nach dieser Zeit ein unterentwickeltes Kinn, 
so will: Verfasser die Harmonie des Profils. durch Entfernung. - 
oberer Zähne (gewöhnlich der zweiten Molaren) wieder her- 


| stellen. 


In der Diskussion wird aui sorgfältigste Indikationsstellung 
bei Entfernung von einzelnen Zähnen hingewiesen, ferner auf 
die Notwendigkeit einer allgemeinen Untersuchung der Pa- 
Es wäre wünschenswert, daß- die amerikanischen 
Kieferorthgpäden baldigst die exakten Untersuchungsmethoden 
mittels Gnathostaten und Photostaten nach Paul’ W. Simon 


kennen lernen, da sie in der Wertung der Kiefer- und Profil- 


veränderungen noch ° zu wenig wissenschaftliche Methodik 
zeigen. _ 

Walter GQ. Hine: Ueber Zahnersatz. 

Verfasser fordert außer funktioneller und ästhetischer 
Vollwertigkeit von jeder Prothese, daß sie keine pathologischen 
Veränderungen im .Munde hervorruft. Von dieser. Forderung 
ausgehend, verwirft er die Klammerbefestigungen und die 


{esten Brücken. Bei Plattenprothesen. ist darauf zu achten, 
daß die. den Zahn, unmittelbar umgebenden Gewebe frei von 


jedem Druck bleiben, ferner soll der Kaudruck bei partiellen 
Prothesen nicht allein von der Schleimhaut, sondern auch von 
den Zähnen aufgefangen werden; parallele Stützpfeiler mit 
Befestigungen, ‘die: eine geringe, Beweglichkeit der Prothese 
zulassen, erfüllen diese Forderung. Als nahezu idealen. Ersatz 
betrachtet Verfasser die elastische, sehr dünne, gegossene 


p- O 


Erziehungsgrundsätze, l 


Ueber den Eintluß des 


find infolgedessen der Knochen einschmilzt. 
‘mit diesem Problem befaßt: 
‚Römer, 


i š = ; ' € eao = a, 
! ' Tame en en te + 
N 3 pe: ? us SE E 


d 


Goldplatte mit absolut Harallelen Verankerungen (Geschieben). 
-Kautschukprothiesen fertigt Verfasser aus reinem Para-Kaut- 


'kanisiert. 
‚Editorial des Heraisgebers. 
Aus ‚anderen Zeitschriften nachgedruckt. 


Die Technìk der Goldgußfüllungen. 
gegeben.) | 

Kavitätenpräparation, Abdruelneiimen: 
Gießen werden beschrieben; der Artikel bringt nichts. Neues, 
(Texas Dental Jourial)- >- 

Jules J. Sarrazin: 
sonderen der Zähne und der Zunge. 

Längere Ausführungen über die Bedeutung des Mundes als 
Eingangspforte: für - Infektionskrankheiten, es wird gründliche 
prophylaktische-Behandlung der Zähne gefordert. 
-keit des mehrmaligen täglichen Reinigens der Zähne wird be- 


Hyziene des Mundes, im be-- 


Die Wichtig-. 


Jahrg, 1824; Nr. äl,  - 


-= schuk an; der Gaumen ist sehr dünn gehalten (4—5-fache Zinn- 
folie), das Stück wird bei geringer Temperatur sehr lange vil- : 


(Verfasser nicht an- 5 


Einbetten ud nn 


tont, ab und. zu soll am -Morgen auch die Zunge mechanisch : 


gereinigt werden. Zum Schluß Beschreibung der häufigsten 


pathologischen Veränderungen der Zunge, die der Zahnarzt be- 


achten muß. (Dominion Dental Journal.) 


C: F. Geyer (Berlin). 


Dental Cosmos 1921, Nr. 3 
L. Fleischmann und B: Gottlieb (Wien): Ein 


Beitrag zur Histologie und Pathogenese der Alveolarpyorrhoe. 
Es handelt sich um die Frage, ob bei dieser Erkrankung‘ 
zuerst die Auflösung der knöchernen Alveole erfolgt und dann > 


die Eiterung einsetzt, oder. ob die Eiterung das Primäre ist 


| ' Talbot, 
Dependorf und. Hopewell-Smith, 


Znamensky, 


zu einheitlichen. Ergebnissen zu kommen. Fl. 
suchten 20 menschliche Kiefer im Alter von 16—62 Jahren. 


Der makroskopische Befund. wurde jedesmal notiert; es wurden 
dann Serienschnitte von ausgesägten Kieferteilen — Tangen- _ 
tialschnitt bei benachbarten Zähnen -oder Radialschnitt bei 
Es werden zunächst vier . 
einzelne Fälle ausführlich beschrieben, zahlreiche anschauliche 


einem einzelnen Zahn — angefertigt. 


Abbildungen unterstützen den Text. (Forts. folgt.) 
Madison Taylor (Philadelphia): Kalkstoffwechsel. 


Bisher haben sich. 


ohne: 
und G. unter- - 


yi 


Ein Beitrag zu den Beziehungen der inneren Sekretion zur 


i Zahnbildung. - \ 


Für den Kalkstoftwechsel kommen vier Örräié mit innerer 
Sekretion in Betracht: die Nebennieren, deren oxydiertes 
Sekret mit. 94-proz. Hämoglobin nach Sajous identisch: ist; 


-die Schilddrüse, die gemeinsam mit den Nebennieren arbeitet; 


die Epithelkörperchen; die Thymusdrüse, die den Phosphor 
liefert und für die Calciumphosphatbildung maßgebend ist.. 
Hermann Prinz (Philadelphia): 
Zahnsteins. 
Nach einer kurzen ethymologischen Einleitung über die 


| Bennenung des Zahnsteins. in. verschiedenen Ländern — sali- 


Der Ursprung des 


vary Calculus im: Englischen, tartre‘im Französischen, tandsten 
nordisch, tandsteen holländisch, Tuffstein in der älteren deùt- 


schen Literatur — und nach einigen geschichtlichen Vorbe- 


merkungen werden die einzelnen Entstehungstheorien be- 


sprochen, von denen als neuere interessieren die von Talbot, 


nach dem die im Blut kreisenden Kalksalze durch die Speichel- ` 


drüsen ausgeschieden werden; Black nennt den Nieder- 
schlag Kalkagglutinin, er kommt als fein verteiltes Kalk- 
globulin in den Mund und wird hier durch Entweichen der 
kolloidalen Elemente hart; als bizarr wird die Erklärung von 


Beyer bezeichnet, nach dem die Konkremente Produkte der _ 


‚Spirochäten sein sollen. Eine Variation ist der sogen. Serum- 
oder auch Blutstein, der sich unter dem Zahnfleisch absetzt. 
Verfasser anerkennt keinen Unterschied, da jede Art Zahnstein 
aus dem Speichel stammt. Alle Niederschläge von Salzen 


oder anderen Substanzen, die sich im Körper unter normalen 


oder pathologischen . Verhältnissen bilden, stammen aus dem 
Blut oder aus der Lymphe, bzw. in diesem Fall aus dem Spei- 


chel. Ein Niederschlag muß also zuerst gelöst sein. Eine . 


gesättigte Lösung kann durch. Erhöhung der Temperatur: noch 
mehr Stoff in sich aufnehmen; dann ist sie übersättigt;. bei Ab- 


- 


kühlung‘ braucht sie nicht, unbedingt den’ Stoff wieder .auszü- . 


. fällen, sie ist begrenzt in ihrem ganzen’ Sean „mmetastabil”. 


i 


~ 


„Jahrg. 1921. Nr. 31. 
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Fügt man nämlich der "Lösung ein kleines Oasen des ge- 
. lösten: Stoffes zu, so erfolgt sehr schnell ein Niederschlag. Im 
Speichel und'im Blut haben wir typische metastabile Lösungen, 
d. h. ‚solche, in denen die Kalksalzkonzentration 3—4 mal so 
groß ist, als sich bei normaler Lösung im Reagensglas her- 
stellen läßt. Diese Erscheinung erklärt -sich durch die An- 
wesenheit von Kohlensäure, welche das Zustandekommen von 
übersättigten Kalksalzlösungen ermöglicht. So liefert die 
ruhende Speicheldrüse nach Barcroff 0,7 ccm Kohlen- 


- säure in der Minute, während die aktive Drüse in der gleichen 


Zeit 0,97 ccm produziert. 


“ nommen unter besonderer Beachtung der Muskulatur 


` 


leicht eine Fällung statt. 


| Bei Reduktion des Kohlensäure- 
gehaltes im Blut sinkt die Alkaleszenz, es tritt eine Ueber- 
ladung mit organischen Säuren auf, Acidosis, Kalk- und Phos- 
phorsalze werden ausgefällt, der Zustand heißt Phosphaturie. 


- Gleichzeitig werden auch im Mund die Salze ausgefällt. Neben / 


‚dem Kohlensäuregehalt ist die Anwesenheit von kolloidalen 
-Stoffen von Bedeutung, da sie sonst unlösliche Stoffe in Lösung 
‘halten können. In übersättigten kolloidalen Lösungen’ findet 
Die Wasserstofi-Ionenkonzentration 
-des Speichels hat keinen: Einfluß auf die Zahnsteinbildung. Der 
‘Speichel hat den geringsten osmotischen Druck von allen 
Körperflüssigkeiten — 0,11—0,27 Grad, ein Zeichen für seinen 
.gerħgen Gehalt an kristalloiden Stoffen. 
-den im Speichel ‚ Kalzium- und Magnesiunsalze ‚ausgefällt, 
Natrium- und Kaliumsalze bleiben dauernd in Lösung und 
‚kommen für die Zahnsteinbildung nicht in Betracht. (Fort- 
"setzung folgt.) 


C. Wright (Richmond): Die Verw endun: plastischer 


-. Abdruckmasse für untere Gebisse. ` 


Abdruckmasse ist dem Gips vorzuziehen, weil sie für den 
Patienten wesentlich angenehmer ist, der Abdruck kann ferner 


- in Etappen vorgenommen werden, er läßt sich nachkontrollieren 


‘und ändern. Die hier angegebene Methode hatten wir schon 
früher aus dem „Dental Digest“ referiert. Sie besteht im 
wesentlichen darin, daß nach einem provisorischen Abdruck 
. der Abdrucklöfiel zurechtgebogen und geschnitten wird. Mit 
diesem individuellen Löffel wird der endgültige ee 
ach 
Entfernung des Löffels dient der Abdruck gleichzeitig als Biß- 
platte. ® 


Am leichtesten wer- 


~ 


=. Extraktion müssen die’ „Widerlager“ 


Der fühlbare Mangel an geeignetem Ersatz für. Leuchtgas in den kleinen 


‘einer Porzellanwurzel in die leere Alveole handelt. 


. flächen’ der beiden Nachbarzähne faßt. 


Pierce Anthon (Philadelphia): Ein Zahnarzt in der. 


Ruhmeshalle. 


Am 6. November 1920 wurde zum Andenken an William | 


‚Thomas Green Morton in der Ruhmeshalle der Universität 


New York eine Büste aufgestellt. Morton hat am 16. Ok- 
tober 1846 in Boston zuerst die Wirkung des Schwefeläthers 
für die Allgemeinnarkose demonstriert. M. war Zahnarzt in 
Boston und hatte dort mit Wells eine Methode ausgearbeitet, 
kariöse Zähne durch Prothese zu. ersetzen. Dazu war aber die 
Entfernung sämtlicher 'noch vorhandener Zähne nötig. Hier- 
gegen sträubten sich die Patienten wegen der Schmerzen. Auf 
der Suche. nach einem Betäubungsmittel entdeckte M. die 
anästhesierenden Eigen ollalten des SU RSS Sl und dann . 
des Aethers. 


N. Dobson (Bay City): ` Die Bedeútüñg von Porzellan 
für das Einsetzen künstlicher ‚Wurzeln. 


Das Wort Implantation wird als irreführend ab- 
gelehnt, da es sich bei dieser Methode nicht um: organisches 
Einpflanzen, sondern lediglich um ‘die mechanische Befestigung 
. Zunächst 
wird der Wert des Porzellans für die konservierende Zahn- 
heilkunde hervorgehoben, besonders bey der Anfertigung sogen. 
Mantelkronen, die über Zahnstümpfe‘ bei noch lebender Pulpa 
gesetzt werden. Indiziert ist das Einsetzen einer Porzellan- 
wurzel besonders bei den sechs oberen Frontzähnen. Vor der 
vorbereitet sein; sie be- . 
stehen in je einem Goldsattel — ähnlich wie bei der Car- 
michaelkrone (Ref.) —, der über die Schneiden und die Seiten- 
Dann. wird eine 
passende Porzellanform und -farbe ausgesucht. Nach der Ex- 
traktion des zu ersetzenden Zahhes, bzw. der Wurzel wird 
nach dem Modell der Wurzel eine Porzellanwurzel an die 
Facette gebrannt, mit den beiden Goldgußwiderlagern und 
dem Porzellanzahn in situ Abdruck genommen, dann wird die 


-Facette mit Goldschutzplatte versehen und an die Gußfüllungen 


angelötet. Das Gewebe umschließt die künstliche Wurzel ganz 
fest, und es tritt- keine Einsenkung oder Schrumpfung auf. 


Herbert Johnso n (Macon): Eine Verteidigung fest- 


‚sitzender Brücken. - 


Städten und auf dem Lande, ferner die häufige Gassperre in den Städten 
b Kohlenmangels veranlaßte einen, speziell mit Goldtechnik vielbe-. 
| schäftigten Fachmann zur Konstruktion des | | 


in dessen Laboratorium derselbe auch seit geraumer Zeit für 


alle Metallarbeiten wie Schmelzen und Legieren auf Holzkohle, 


- Gießen, Löten, ferner zum Brennen von Jenkins Porzellan- 


füllungen usw. mit bestem Erfolg verwendet und ausprobiert 
wurde und sich als unentbehrlich erwies. 

Besonderer Wert wurde bei .der Konstruktion darauf ge- 
legt, daß der Pyrophor für die vorhandenen Gaslötpistolen, 


 Schmelzapparate, den Ash’schen Leuchtgasofen zum Brennen 


von Porzellan, den Blasebälgen und dergleichen verwendbar 


er e „Pyrophor“ Löt- und Schmelz-Apparates prs 


ist, daher seine Verwendungsmöglichkeit, die dem Leuchtgas 


 gleichkommt und dieses vollkommen ersetzt, indem die Löt- - 


pistolen usw. statt an die -Gasleitung an den Pyrophor ange- l 
schlossen werden. 


Der Betrieb ist vollkommen gefahrlos und reinlich, es 
besteht keine Gefahr des Explodierens, VErstopfens oder Ver- 
rußens; der Apparat ist durch einfaches Eingießen von Benzol 
oder Benzin stets gebrauchsiertig. 


Hoopes „Pyrophor“ Löt- und Schmelz- Apparat 


ist ein Vergaser für niedrig siedende Flüssigkeiten, insbeson- 


- dere Benzol und Benzin und besteht: 


1. Aus“\dem Vergaserkessel, welcher im Innern mit einer 
Vorrichtung versehen ist, welche den Eintritt der Brenn- 


: flüssigkeit in die Gasschläuche verhindert. i 


2. Den auf den Vergaserkessel aufgeschraubten Kopf mit 


` den drei Schlauchansätzen A, B, C, von’ welchen der mittlere 


B ein Messingrohr bis auf den Boden des Vergaserkessels 


Preis 320. — 


führt und .durch welches ein ständiger Luftstrom mittels 
Blasebalges und dergleichen geführt wird, der beim Durch- 
strömen des Benzols und Benzins dasselbe vergast und als 
Gasluftgeraisch bei den beiden Schlauchansätzen A und C den 
Apparat verläßt. 


Der Vergaserkessel ist aus Stahlblech autogen geschweißt, 
die Innen-Einzelteile vernietet und der ganze Kessel emalliert. 

Kopf und Schlauchansätze sind aus Messing und Boden: 
alles verschraubt, ohne Lötung. 


M. ohne Blasebalg und Lötpistole.. _ | | 


Erhältlich in allen Dental-Depots, welche auch die Lötpistole und Blasebalg liefern, 
wo nicht, bei der l 


Fernsprecher 56. 


Pyrophor-Gesellschafit, Mühldorf a. Inn 


(Oberbayern). 


Postfach 10 
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= O Das beste Mittel 
CA| 


-Eine Verteidigung erweist‘ sich als notwendig, -da einige 
T voreingenommene . Kollegen  unvernünftige und scharfe An- 
griffe gegen das’ alte System geführt haben; unvernünftig des- 
' wegen, weil es sich um Arbeiten handelt, die vor langer Zeit. 
angefertigt wurden. Denn wenn behauptet ‘wird, daß durch F 
Brücken die Pfeilerzähne zerstört werden, so läßt sich genau E- Behandlung V. abgeätzt zten? T 
der gleiche Vorwurf gegen die Klammern von Ersatzstücken i FR 
erheben, durch die im Laufe der Sahre "ebenfalls die umklam- U. put trid zer fallenen pile. S DN 
merten Zähne angegriffen werden, sie werden entweder locker AR 1 Eo 
oder kariös. Ferner werden bei Brückenarbeiten nur relativ siy Ur: Elenin hy G.F. z Chemische. > $.. 
wenige Zähne einbezogen, während bei Ersatzstücken nicht nur , | E BERUN Swa E- Dr.G.F Henning, Fabrik‘; $ 
die umklammerten, sondern auch fernerstehende Zähne in Mit- I| tS S RR. N > 
leidenschaft. gezogen, werden. Ferner wird bei Brücken das & Nur In Apotheken erhältlich 284v,:- 
Zahnfleisch weniger angegriffen. Und wenn eine Brücke fünf- 


Mahlzeiten verarbeitet, sie hat ihm also ganz ausgezeichnete a ze 
Dienste, geleistet, wie sie ein anderer Ersatz nicht ohne weite- | Berliner Tahnärzft. D oliktinik. i 
res geleistet hätte. Ueberhaupt verurteilt der Verfasser die Berlin SW. x $ n e 
„unfaire“. Kritik an der Brückenarbeit und. bringt einige Bei- . erlin Belle-Alllance-Straße S7-8S. Fernspr. Lützow 751 | 


spiele aus eigener. Praxis:, Eine Brücke saß über 20 Jahre, . n stit ut für Fort bildun gs5 ku rse | 

bis ihr Eigentümer starb, mehrere andere bei einunddemselben . . in den Fächern der operativen, prothetischen ea 

Patienten werden seit 27 Jahren getragen, ohne bisher irgend-. 2 =: und orthopädischen Zahnheilkunde, :-: sya 

eine Nebenwirkung zu zeigen. u -Für Techniker Laboratoriumskurse. bgg, 
. M.Devan (Philadelphia): Bericht über die Tätigkeit der -, . Laboratorium für Röntgenaufnahme. =... 

Zahnstation im Erholungslager der Universität Pennsylvania. ur Leitung: Zahnärzte Dr. Paul-W. Simon und Dr. Arthur Simon . > - 


=. H. Feldman (New York): .Ist es- ratsam,. eine Normal, La Sn 
i technik der- Zahne* traktion zu. empfehlen? . l = Sr TEE ET 
Kontroverse gegen einen Dr.’ Gardner, der jede- Ex- 


traktion - nach einer und derselben Methode. vornehmen will.. 
F. tritt dafür ein, daß individualisiert werden muß: 


A. Lincoln. | (Philadelphia): Eine Kautschukschiene 


Eere Laboratorium 


e Von dem’ m akurierien nd: von: dem normalen Kiefer > wer- ' es Wirtschaftlichen Verbandes deutscher Zahnärzte 
den Abdrücke mit plastischer. Masse. genommen, ausgegossen, ` < 


dan werden. Ober- und Unterkieferabdruck in normale Arti- 


kulation. gebracht, zwischen die Kaufläche wird eine Wachs- Berlin W, Kurfürst endamm P 


~ schiene modelliert, : in Kautschuk gestopft. und vulkanisiert. 
Diese Schiene fixiert die Kiefer, sie läßt sich in. wenigen Stun- - a Fernsprecher Steinplatz 215 ~ 
‘- den herstellen: und kann leicht.von. jedem Zahnarzt angefertigt  — Adresse für Postsend ungen 
Ä werden, sie fixiert die frakturierten Teile und gestattet doch -~ = nur: Berlin-Halensce. 
` ein Oeffnen des Mundes, sie läßt. sich leicht ausarbeiten und | e 
reizt die, Schleimhaut nicht. E Der Inhaber und Leiter ist, da er keine Praxis 


Türkheim Hamburg) ausübt und nur wirklich‘ erprobte Kräfte be- 


schäftigt, in der. Lage, allen besonderen 


` Schluß des redaktionellen Tells. 0. - y nnschen der Herren Kollegen gerecht zu 
| | | werden. -~ 361 


„Verantwortlich für die Schriftleltung: k 
De. A. Werkenthin und Dr. H. E. Bejach (Berlin). 


Kurse i in Be Orthodontie 
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in Berlin Abholung und Zusendung durch Boten. 


1 


-Der heutigen‘ Ausgabe unserer Zeitschrift liegt ein Rund- ; 


ei; (auch ‚Abendkurse) NE . schreiben des Dental-Laboratoriums. „Kurfürst“ bei. Wir . 
| erteilt: - | 128 bitten unsere Leser, diesem eine wohlwollende Beachtung m. 
Dr. paul _Oppter, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, ‚Stpl. 5427. schenken. een 


a  WworrffF's a | 
ein. Testes, etwa 70 %, gerein. Aicohol enth. Spiritus-Seifenstück in 
. hermetisch. schließender . Metalldose, von hervorragend reinigendem,, 
desintizierendem und desodorisierendem Wirkungseffekt, das z. Z. noch 
in der ‘ Materialprüfungsstelle des Dtsch. Zahnärzte- Hauses (Leitg. Prof. : 
Dr. Schönbeck) einer Nachprüfung unterliegt, kommt in der mit der 438 
58. Versammlung des Zentralvereins deutscher Zahnärzte 
verbundenen Ausstellung zahnärztlicher Bedarfs-Artikel nebst sonstigen 


Sapalcol-Präparaten zur praktischen Vertährung und event]. Abgabe 
durch die Sapalcol- Fabrik. :-’ ; = ie 
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. Von Dr. M. Ludwig (Bautzen). | 
Die schön seit vielen Jahrhunderten bekannte Re- 


-plantation einzelner Zähne beginnt jetzt wieder mehr in 


den Vordergrund des zahnärztlichen Interesses zu treten. 
Die Zahl der Mißerfolge ist dank der heutigen Operations- 
technik verhältnismäßig gering, so daß nicht dringend 


. genug ‚geraten werden kann, in allen. Fällen, in denen 
ä Jedem Heilversuch trotzende, dem Gebiß aber wertvolle 


Zähne schließlich der Zange verfallen sollen, die Re- 
plantation als ultima ratio anzuwenden. Sollte der Ver- 
such fehlschlagen, so tritt schließlich auch keine andere 


‘ Folge auf, als daß- wir den .Zahn‘ endgültig entfernen 


. lingen sorgfältiger Arbeit, als auch die Dankbarkeit und 


müssen. Wird der Zahn aber fest, so entschädigt uns für _ 


die verwandte Mühe sowohl die eigene Freude am: Ge- 


— in einigen Fällen ist auch dieses wertvoll — das ehr- 
liche Erstaunen -des von Schmerzen befreiten und zuvor 


ze vielleicht skeptischen Patienten. 


Ich persönlich halte die Replantation für indiziert 
1. bei stark "periostitisch. "erkrankten Molaren, die 
allen’ ‚medikamentösen. Behandlungen trotzen, 


2. bei durch Fall oder Stoß vollständig luxierten 


Zälinen, 


3. bei versehgntlicher Entfernung eines Zahnes etwa. 


durch. ungeschickte Handhabung des in manchen 
. Fällen. gute De leistenden . Zn schen 
Drehmeißels... 


Ueber’ die Ver- 


.veolarpyorrhoe. 


zunehmen, 


‚INHALT: 00.00 nt 
Fragskasten: S. 510. S | 
Bücher- und Zeitschriftenschau. Bücher und 

Abhandlungen: Dr. Karb Elander, Zahnarzt, 
Gothenburg (Schweden) : Die Behandlung Infizierter 


=- Wurzelkanäle S. 511. 


Dissertationen: Dr. Leopold Rothholz (Hamburg): 
Die Bedeutung der Zahndeformitäten und Schmelzdefekte 
für die Diagnose der kongenitalen Lues. S. 511. — Dr. 
Harry Wiese (Edinburg): Die Strahlenbehandlung der 
Geschwülste der Mundhöhle. S. 512. 


Zeitschriften: Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 114, 
.H. 4. S. 512. — Korrespondenzblatt für Zahnärzte 1921, 
H. 1. S 513. — Dermatologische Wochenschrift 1921, 


:Nr. 8, S. 153, — Zeitschrift für Stomatologie 1921, H. 3. 
S. 514. — Tandleegebladet 1921, Nr. 4. — Tijdschrift voor 
` Tandbeelkunde: 1921, Heft 4 Ko), .— British ‚Dental 
Journal 1921, Nr. 7 (April). — La Semaine Dentaire 1921, 

. Heft 10. S. 515. — La a Bd. XIV, Heft 3 u: 4: 
— The Dental Cosmos 1921, Nr. 3. S. 516. on 


"Manor empfiehlt die Replantation aich: bei Al- 
Ich habe darüber noch keine Erfahrung 
gesammelt, würde aber in diesen Fällen selbst bei nach- 


= folgender Schienung wohl kaum die Replantation ver- 
- suchen, da mir die Grundbedingung zur Festigung eines ` 
Zahnes die kräftige Alveole zu sein scheint: :Die Replan- - 


tation im Bereiche: der Frontzähne und Prämolaren vor- 
scheint mir bei periostitischen Zähnen ver- 
fehlt zu sein, da wir für diese Fälle die leicht auszu- 
führende Wurzelspitzenresektion zur Vertügung haben, 
die im Erfolge bedeutend sicherer ist. 

Vorbedingung für gutes Gelingen der kleinen Ope- | 
-ration ist größtmögliche Asepsis. Dabei möchte ich je- 
doch- bemerken, daß überraschenderweise auch Zähne 
wieder einheilen können, deren aseptische Behandlung zu 
wünschen übrig gelassen hat. Ich entsinne mich einer 
gelungenen Replantation,- bei.der der extrahierte Zahn 
der Zange des Operateurs entglitt und sich schließlich‘ 
unter dem Fußteil des Operationsstuhles wiederfand. Die 
Mundhöhle verzeiht ja bekannterweise dem Zahnarzt 


‘kleine Versehen eher, als etwa die Bauchhöhle dem Chi- > 
rurgen. 


Trotzdem müssen wir uns aber immer ver- 
gegenwärtigen, daß bestmögliche Asepsis die gute Pró- 
gnose für die Wiederbeieshigung des a IEN Zahnes 
sichert. er 

Die Entfernung des zu Fenlanlierenden Zahnes erfolgt 
in Leitungsanästhesie mit größter Vorsicht, um: :die :Al- 
veole möglichst wenig zu verändern. Neumann 
weist auf die Schwierigkeiten/hin, die-sich beim Versuch, 
den Zahn wieder einzusetzen, ergebem‘\, können, . wenn 
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scheinen. Auch ‚die Fnternune‘ der. ankesiorberien Pine, 
- bei Juxierten oder irrtümlich extrahierten Zähnen: können, = F 
wir nachträglich: mit aller Sorgfalt wahrnehmen, ohne. - : 
"befürchten ` zu ‚müssen, daß irgendwelche: Schädigungen. 
- auftreten... a SE Sirer A nn a 
Der‘ R Zahn ist nach Möglichkeit: tesa BE 
‚stellen, ‚Ich‘ ‘bediene mich dazu im -allgemeinen- de p 
| er wende ich Aue eine, BR. | 


bei. ‘der Extraktion stark. vedehät und: in, er 
Er hilft. sich. dann: 50," daß: er. 
» stark gespreizte‘ "Wurzeln so weit: ‘beschleift, daß sie. nahe- -` 
RIGT E ` gu -pařallel sind: oder daß er, falls bei oberen Molaren’ die: 
IRES en “ : palatinale "Wurzel (das Hindernis, bietet, diese ‘zu. zwei‘ - 
ae `? Dritteln kürzt. ~ Wenngleich‘ ‚seine ‚große Erfahrung: ihm: : 2 
; :bewjesen hat, daß diese. Verunstaltung. der- ‘Zähne: dem 
s Heilanigsprozeß kein: ernstliches: ‚Hindernis bietet, yürde-: 
"ich mich’ zù- dieser Methode. nurim: höchsten Notfall ent- < ` 
schließen. ‚können, da’ ich. mich: bei der- Operation ständig a 


u a die Alveole: 
2 = . ; z der Form’ ‘verändert. hat. 


AP 
e2, : 


>T. py 
er 
že 
- 
2 : RSen . z 
nn nn de n A er. we a = w 
... ne ean EEE x = = 
ae Pr Er een e EEE BE 
te ne u Ir sas : 
sapan a oe 
pE a a er 


Hi  pemühe, ‘gesundes Periost als’. ‚wichtigen‘ Faktor.’ pein- * tatin: vorgenommen a erlebt: sämtliche 
SEHE ~ lichst.zu. schonen. ‚Ich. bin bisher. des “Beschleifens der “Zähne; vòn dehen: zwei starke Gaumenfisteln e 
i p +: Wurzeln: dadurch. eñthoben worden,. daß‘ ich. mir in dem.. -° fest: werden. zu sehen. Die Fisteln waren bereits a 
is AB ER Augenblick, ‚in dem-sich: der ‚Zahn. aus. der Alveole löst, : “acht, t Tagen, vollstä n dig verschwun ae 
dais As y — genau dessen- Stellung: zum:. Alveölarfortsatz . ‚einpräge:. K s po 
el EE Schiebe" ich- nack erfolgter Behandlung‘ den ‚Zahn in der: 5 o 
lie) BE Er . gleichen. Richtung. ‚wieder ih die: -Alveole;. so wird- sicho. a 
N aen = „in\.den: meisten: Fällen ein müheloses- Einsetzen- ermög-: . „is dem ı Zahnärztlichėn: Institut der Allgemeinen: orf 
i Pe A "sfichen- lassen.“ ‚Der Zahn rutscht gewissermaßen in! ‚einer. ° : “krank enkasse zu Düsseldorf.) 


” kleiüen Drehung in. Sein‘. Bett. ‘Durch mehr oder. weniger `- 
sanften: Druck: kann man ‚etwaige. ‚Nerbiegungen der. Al~, 


> Erfahrungen mit aaa 


2 “kommt. - Die: periostitisch erkrankten Zähne ‘werden:ja, : ae Forderung gilt letzten Endes alle Fürsorge nichts#: ` 

"Bun. ; “bevor. wir uns -Zut ‚Repläntation. entschließen, alle. eiñe .. In richtiger- -Erkenntnis ; ‚dieser Voraussetzungen,: daß; 

lie - mehr: : oder weniger ‚ausgedehnte - ‚Würzelbehandlung. - nur ein guter Kauapparat die Vorbedingung ist zur: He, u 
lim: 5 "durchkemächt haben, so ‚daß die-einzelnen Kanäle: meist: ; bing. des allgemeinen, Gesundheitszustandes, sucht..män.“ 
le) 7 ~ passierbar sind.” Ich prüfe mit einer ausgeglühten Miller-. allerorts, seien. es. Gemeinden, Krankenkassen aier 
TPA aà ae Nadel’ die“ Durchgängigkeit.: -Sollte ich in einemi: Kanal. - " sonstige Wohlfahrtsanstalten, Fürsorgearbeit zu ie K 
BE ea . > auf Widerstand’ stoßen, so bearbeite ich in vom Wurzel-- und. die Grundpfeiler zu. legen, mit deren Hilfe mandie ~ 
ENE ende her mit Kerrnadel oder Beutelrockbohrer, bis ich ~. deutsche Volkskraft wieder heben kann. Es muß sich 
res NEN A i Durchgang bis zum Pulpenkavum' finde.. Während?  ħoch melłir die Tatsache durchringen, daß nur durch’eine ~ 
nA ieser Behandling: wird-der Zahn in- kurzen Abständen e gute Vorbereitung der Speisen vermittels eines tadellósen 
ara immer wieder: in die Kochsalzlösung zurückgelegt. Nach Kauapparates gute: Verdauungsmöglichkeiten ta Seen. > 
EE Erweiterung der Kanalaiısgänge. am Wurzelende ver-- ° werden. und durch gute Verdauungsmöglichkeiten Shine... 
ERS mittels kleiner kegelförmiger Bohrer schließe "ich diese wiederum nur eine Hebung des; Allgemeinstandes mög”: 
e „7. Oeffnungen mit Goldamalgam ab und beseitige sorgfältig, lich. ist, dann aber. auch, daß durch Beseitigung, bzw.“ u 
Ei. | ui n jeden Ueberschuß.':Die Alveolen-Tamponade wird un-: Wiederherstellung alles Krankhaften, die Fingangspfort en’ 
EG AT ‘mehr entfernt und der Zahn in der oben. angegebenen für die pathogenen’ Krankheitskeime beseitigt werden. S 
| - o m “ Weise, vorsichtig in. sein Bett: zurückgebracht. DENI In letzter Zeit ist man ja mehr zu der Ueberzeugung: Be 
n A. = Während nun die einen Autoren die vorherige: Ab- . kommen, wie es auch von amerikanischer Seite- aaa 
a SAE OE  füllunńg der Wurzel, die anderen die Füllung der. Wurzeln <, betont wird, daß. die meisten Infektionskrankheiten,. 
FRE", “während der Öperation-—- also’ am extrahierten Zahn — SO schwere Veränderungen an-inneren Organen und Ge | 
en anraten, nehme ich die definitive Wurzelfüllung erst‘ nach -~ ; lenken hervorrufen und den Befallenen in seiner Lebens. < ; 
nn REN, _ dem Festwerden des’Zahnes vor. Dazu veranlassen mich und Erwerbskraft erheblich schädigen, nicht nur krypto: 
o BRRIEN, “ folgende Erwägungen: Bei den wurzelkranken Zähnen . -genen Ursprungs sind, sondern daß zerfallene- Zähne: ab! 
An x wird manchmal infolge der verursachten Beschwerden _-  Eingangspforten für die Infektionserreger anzuspreli en: 
Be die Replantation eher indiziert sein, als die Kanäle nach ~ sind, . Selbstverständlich soll bei dieser Behauptung der 
j we Ra Forderungen "einer sorgfältigen Wurzelreinigung kryptogene Kausalnexus’ nicht. außer Rechnung goste di. 
ee: i `, sauber und geruchlos sind. Habe ich nun nach der: von werden. < 


=a 


wußtsein‘ zu:bringen; daß mit ihm:eine: grundlegende Ver- - 


‚Anderung ‚vorgeht. ` Die- Alveole. ‚tämponiere. ‘ich nach ` 
gründlicher Auslöffelung fest‘ mit" ‚Jodoformgaze: aus, "um: 


“verhindert, “daß -der Zahn. der: ‚glatten "Zange, die‘, ihn i 
- gérer: -wirtschaftlich bedrängten Zeit alle 


während. der folgenden‘ Prozedur zu halten: bekommt; bei 
‚„stärkerem: Druck ; ‚entgleiten- kann. - 


mir angegebenen Weise die Kanalausgänge erweitert 


und hermetisch abgeschlossen, so ist es mir unbenom- 
‚men, die desinfizierenden Einlagen so lange zu wieder- 
> holen, | bis. die eingelegten Wattefäden einwandfrei. er- 


x E Er 


-Mit : einem “dünnen 


z tische + ‘Hungerblockade - der deutschen Volkskraft AE q 
 ..: séhlagen: wurden, gehört. vor. allem eine ärztlicherseits +- 


® = ii - Anfüllen der Kinochenfächer . mit geronnenem Blut zu .: „vorgenommene. und systematisch durchgeführte Revision. 


ver indern. | "Mit einer sterilen Pinzette: wird.sodann. der. 
» Zahn aus:der ‚Kothsalzlösung: genommen. und im: Kronen- , ; 
-teil'mit sterilėm. Mullümwickelt.: Diese kleine Maßnahme: ` 


- > der. Mundhöhle. "Wir-dürfen nicht den extremen Standes = 
>. punkt: einiger ‚amerikanischer Zahnärzte e ;. 
<- neuerdings. die Forderung aufstellen, jeden Zahn mit:äpir ; ~ 

. kaler Erkrankung zu opfern, sondern wir müssen nm d 
Zähne zu&er- 51 


T halten. suchen; die nur eben erhaltungsfähig sind. Ohne’: 


< Fissurenbohrer- kürze ich sämtliche Wurzeln um das ge- `. . ins Radikale zu. verfallen, 


` : nn -"Eingmöglichste Stück,; bis.’ mir dies Mündung : vor. Augen ..: Sanierung - der Kauwerkzeuge vornehmen, denn ohne, 


müssen wir eine ründiche; 


Von allen diesen a ausgehend müssen: m 
unsere - Fürsorgearbeit aufnehmen, ‚einersei ts- | Ra 
f 


-sein, dem einzelnen Individuum _- von. ‚seinem. 


| ! Bo = N "yeolarknochenpärtie: ‚korrigieren, ; :bis der Zahn: seine - ur Mn - 

ie Er e Stellung. ‚eingenommen: ‘hat: ee = = -A der Zahnheilkunde. | 

el n N ` Meine. ‘sonstige Operätionstiekhode: "unterscheidet" = <. = A w ii n i ie r a ildet en. ER i 
lin ae. "Sch: nur inbezug. auf die: Wurzelbehandlung von der +, a $ nu, å ie za Ka iche la = celit DI 3 einen i pi 
ATR a „meist. üblichen. - Der, vorsichtig entfernte. Zahn .wird in. -= = Ç sch Fül soula Eos ie h ufgabe- der 
a BE "eine: auf 37 “Grad: 'erhältene physiologische‘ Kochsalz- ` ` ~.. sozial en Fürsorgetätigkeit, die’ gerade heute gut organ“ | 
Wie ud „lösung gelegt, gewissermaßen um ihm nicht erst: zum: Be~- „2 siert sein- muß, :um die Schädigungen wieder. wett? zu B | | 
li | "machen, ‚die während des Weltkrieges durch .die enger... 


gebiß möglichst viel zu erhalten,“ ‚anderer: E E 


u; 


-- zu können. 


“men 
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 Schädlichkeiten fernzuhalten, die ihn in seiner Lebens- ; 


und Erwerbskraft bedrohen. 


= Vor allen Dingen, was ich in diesen meinen Aus- 
führungen besonders betonen möchte, wir müssen unser 
- therapeutisches Rüstzeug zu verbessern streben, um 
diesen, an uns gestellten Anforderungen gerecht werden 
Mit den bisher üblichen medikamentösen 
“und operativen-Maßnahmen war es unmöglich, die oben 


- _- aufgestellten Forderungen zu erfüllen, denn es standen 
. „uns keine geeigneten Mittel zur Verfügung, besonders 

die in der Nachkriegszeit in so erschreckender Weise auf- 
tretenden septisch-eitrigen Prozesse zum Stillstand zu 


“bringen. ohne-daß wir’ die befallenen Zähne der- Extrak- 
tion verfallen ließen. 


Die große Anzahl der Brogredienten Formen der 


~ "Gangrän, der septisch-eitrigen Periodontitiden und Paru- 


liden und ganz besonders auch die putriden, üblen For- 
| der gangräneszierenden Gingivo-Stomatitis ver- 
„langen gebieterisch nach wirksameren Mitteln, als sie 
- bisher gebräuchlich waren. Sicherlich hat die Zahnheil- 


kunde, in den letzten -Dezennien praktisch und wissen- 


= = 'schaftlich große Errungenschaften zu verzeichnen, den 


 infektiösen Prozessen, "wie sie die septisch-eitrigen Pe- 


p .- riodontitiden und die Alveolarpyorrhoe darstellen, konnte 
| iA mit keinem Mittel. beikomimen. Nur die Extraktions- 
.zange konnte in solchen Fällen die Erlösung bringen. Es 


-fehlte eben ein Mittel in der Zahnheilkunde, das 
E hervorragende Tiefenwirkung hat, 


2. stark desinfizierende und antiphlogistische Wir- 


kung besitzt, 


3. sich durch einfache und vollkommen reizlose An- 


w endung auszeichnet. 


Die bisherigen Mittel wie Sublimat, Karbolsäure, Tri- 


— kresol-Formalin, Kreosot, Jod, Resorzin, Salizylsäure, 


- Antiformin, Chromsäure und noch viele andere bedurften 


< zur Abtötung der Parasiten einer Konzentration, die zur 
"totalen Nekrose des Gewebes führen würde. Ist es doch 
‚eine bekannte Tatsache, wie Kusinoki (Klinische und 
"-exnerimentelle Studien zur Lehre von den Dermakomy- 
-.kosen, Archiv f. Derm. 114) an großen Versuchsreihen 
nachgewiesen hat, daß die "Widerstandsfähigkeit der im 
_ Unterhautzellgewebe wachsenden Parasiten eine sehr 
‚bedeutende ist. Es tritt zwar eine Heilung der ober- 
. flächlichen Fälle ein; aber es zeigen sich bald Rezidive, 


da die Parasiten tief im. Gewebe nicht getötet werden, 


‘sondern weiter gewuchert und durch eine spezifisch- 
toxische Gewebsnekrose ‘oder durch Symbiose mit Eiter- 
< kokken die üblen ‚phlegmonösen Prozesse zustande 
‚brachten. 

“Auch die Röntgenstrahlen ben nicht das gehalten, 


was man sich in:der Zahnheilkunde an therapeutischem 
-Wert von ihnen versprochen hat, da sie in ihrer Anwen- 


- dung beschränkt sind durch die Gefahr der Röntgenver- 
‘brennung bei zu häufiger. und intensiver Bestrahlung, 


ganz abgesehen davon, daß sie ein kostspieliges thera- 


` peutisches Rüstzeug darstellen, 


dessen Handhabung 


große Erfahrung voraussetzt. - 


Selbst die Pr otoplasmaaktivierung, die parenterale 
Einverleibung von Proteinkörpern hat man herange- 


zogen. Auch diese Versuche sind als gescheitert und als 
nicht geeignet für die Zahnheilkunde anzusehen, da ihre 
"Wirkung unsicher ist und die Anwendung dieser moder- 


‚nen Immunisierungsmittel ambulant aus begreiflichen 


* Gründen sehr schlecht zur Durchführung gebracht wer- 


den können. Von der Therapia magna sterilisans bei 


| 2 Alveolarpyorrhoe wollen wir lieber ganz schweigen. 


Diesem Zwiespalte und diesen großen Behandlungs- 


É Schwierigkeiten soll nun ein von den „Lingner-Werken“ 


a hergostelites Mittel „Pitralon“ ein Ende bereiten. 
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- "kenhausversuchen ausprobiert worden. 
Hahn, der Direktor der Hautklinik des Städt. Kran- - 


Ceo 


Pitralon ist eine Vérhnäung von Pitral*) mit Aalen g 
sierten Kohlenwasserstoffen und stellt eine hellgelbe, an- 


genehm riechende Flüssigkeit dar. Das Präparat ver- 
dankt seine Entstehung den Versuchen, ein Mittel von 
stark desinfizierender und antiphlogistischer Wirkung zu 
finden, das Epidermis und Cutis ebenso leicht und sicher 
durchdringt wie Fettschichten, um so im Unterhautzell- 
gewebe und im perifollikulären Gewebe seine Wirkung 
‚zu entfalten. Vielfach ist es in Laboratorien- und Kran- 
Wie Prof. Dr. 


kenhauses in Bremen, mitteilt, soll der erste geheilte Pa- 
tient, ein wertvoller Jagdhund, der an starker Räude litt 


. und wegen seines schlechten Zustandes erschossen wer- 


den sollte, gewesen sein. 
-Pitralon entspricht den oben aufgestellten Borderune 


gen, es ist ein Mittel von großer Tiefenwirkung, starker | 


antibakterieller und antiphlogistischer Eigenschaft, und 
was es als äußerst wertvoll erscheinen läßt, es ist von 
einfacher, vollkommen. reizloser und vielseitiger Anwen- 


dungsmöglichkeit. Seit mehreren Monaten ist es als ein 
 vorzügliches Heilmittel bekannt und. wird von vielen. 


Dermatologen ausgiebig und mit bestem Erfolg in Anwen- 


dung gebracht. **) Bei menschlichen Patienten soll es 


nach Hahn seine erste Probe bestanden haben bei der 
Behandlung der durch ihre Hartnäckigkeit bekannten und 
gefürchteten, knotigen Bartflechte, die oft monate- und 


jahrelang ohne Erfolg-behandelt wurde und nun innerhalb 


‚weniger Wochen vollständig geheilt wurde, ohne daß 


Rezidive auftraten. Weiterhin zeigte sich, daß verschie- - 


dene Arten chronischer, trockener und feuchter Haut- 


flechten und Hautausschläge, Seborrhoeen, Pyodermien, | 
. Skabies, Haut- und Knochenentzündungen, wie eiternde 
"Wunden durch einfache Behandlung mit Pitralon in kür- 


zester Zeit zur Heilung gebracht werden konnten. 


Da: wir bei den putriden Prozessen in der Mundhöhle. 
ganz analoge Verhältnisse wie bei den Hauterkrankungen 


haben, wo wir den tief im Gewebe sitzenden Parasiten 
nicht beikommen können, so mußte .Pitralon für uns ein 
gegebenes Mittel sein. 


herrschen konnten, | 
können. 

Die bisher: üblichen Methoden, wie sie zur Erhaltung 
der Zähne, bei denen infolge abgestorbener Pulpa bereits 
Krankheitserscheinungen septischer Art im Gebiete des 
Periodonts und des Kiefers eingetreten waren, von vielen 
Seiten empfohlen wurden, konnten uns nicht befriedigen. 
Wir haben die Erfolge, wie Lipschitz z.B. sie durch 
antiseptische Einlagen mit Trikresol-Formalin erreicht 
haben will, nicht erzielen können. .Pitralon brachte uns 
größeren Erfolg, dach wenigstens bis heute keinen Ver- 
sager bei meinen "umfangreichen Versuchen zu verzeich- 
nen habe, es führt immer den erhofften: Erfolg herbei, 
selbst bei den schwierigsten Fällen. Wir begannen un- 
sere Versuche bei Zähnen mit totaler Pulpagangrän, ohne 
daß das Periodontium befallen war und fanden, daß der 


fötide Geruch schon nach 2—3 Einlagen von Wattefasern, 


die mit Pitralon angefeuchtet waren, verschwand. Die 
Wurzelkanäle wurden vorher mit einer Nervnadel, die 


mit Wattefasern armiert und in Pitralon getaucht war, 


ausreichend gereinigt. Durch die guten Erfolge ermutigt, 
+*+) Max Joseph: „Ueber Pitral“, ein farbloses Präpa- 
rat aus Nadelholzteer. Dermatolog. Zentralblatt XII, Nr. 12. 
**) Prof. Dr. Hahn: „Ueber Pitralon“. Mm. W. 1920, 
Nr. 32. | | 


Wir ‚können aus unseren Ver- 
suchen und guten Erfahrungen heraus mit Hahn be- ' 
- ‚haupten, daß Pitralon die Erwartungen, die wir’an seine _ 
Anwendung geknüpft, nicht nur vollkgmmen erfüllt, son-. 
“dern übertroffen 'hat, so daß wir es bei unserem großen, 
klinischen: Material mit seinen mannigfachen septisch-=: 
eitrigen  Erkrankungsformen, die wir- früher. nicht be- - 
nicht mehr entbehren möchten und u 
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ba wir darani alle eiiean Periodontitiden in “de u“ 
“selben Weise behandelt.. Der Eiter wurde durch ‚Inzision; 
abgelassen, der Zahn. trepaniert; die Wurzelkanäle, wie 
schon beschrieben, mit Pitralon ‚gereinigt und. dann für 


` 24, bzw. für zweimal 24 Stunden mit einer, ‚Pitralon- 
` Watteeinlage versehen. ; 


. -"Es ist ratsam, den betreffenden Zahn für die ersten - 
Tage nicht fest- zu verschließen und die. Einlagen, auch. 


-wenn:der: Prozeß schon abgeklungen-- zu sein scheint, 


-noch einige Male zu.erneuern, da immer noch einige Bak-. . ig’ 


pan 
` 


` -terien in der Tiefe des:Gewebes schlummern können und: . 


. Vom- `Pitralon noch nicht ` erreicht wurden. 


bis in dèn ‘Mund vermittels ı einer K oc ch er schen Klemme; 
` durchgezogen. a 


Die Zähne, von. "denen die Seen Prozessen aus- 
‚gingen, haben wir keineswegs. "geopfert, sondern. ge-. 
 gebenienfalls trepaniert, die Wurzelkanäle gut gereinigt `; 


und. dann ‚wiederholt. mit Pitralon-Einlagen ‚versehen. 
Auf diese Weise ist es‘ uns gelungen,. viele hundert Zähne, 


die anders der” Zange verfallen wären, zu erhalten und. 


wieder funktionsfähig zu machen. "Viele Wurzeln von 


. Stiftzähnen ` mit putriden ` ‚Prozessen ' oder mit: Granu- : 
 lationen haben . wir” "gleichfalls durch: Behandlung mit . 


- Pitralon. erhalten, ohne -dën > 'Stiftzahn von” seiner Wurzel’ 


zu entfernen. Auf und in:der Längsrichtung der Wurzel: _ 
“wurde” eine entsprechende Inzision gemacht, und ‚öfter, 


Er Ueber die Veränderung v von 1 Metallen: = 


Io DER o 


` gelegt. 


hat; nämlich ‘der gangräneszierenden 'Gingivo-Stomatitis. 


„Beï dieser Erkratikung ist es ratsam, den Patienten das“ 


-Pitralön" in die Hand: zu. geben, damit sie die Mind- 
- schleimhaut q=. bis: 6 mal täglich mit in Pitralon getauch- 
ter ‚Watte ordentlich. bepinseln. Bei den schweren For- 


men dieser fötiden und progressiven Erkrankung erschien E 


‚es uns‘ ratsam, erst eine Reinigung mit Antiformin,. dann 
daan anschließend eine Waschung mit- H202, und darauf 


‚erst Pitralon’ in Anwendung: zu bringen, und zwar legt . 
man 2 mal täglich kleine, mit. Pitralon ‚angefeuchtete ~ 
"Wattestückchen in. die Interdentalräuıme und schiebt... 
. anch solche unter das Zahnfleisch, um sie. ungefähr a 


Stunde an Ort und Stelle liegen zu lassen. 


‚, Wenn’ man in dieser Weise täglich konsequent die 
 Behändlung durchführt, so erlebt man ganz überraschende 
Erfolge: Sobald der fötide Geruch nachläßt und das 
Zahnfleisch seine frühere: 'rosige Farbe wieder zu bekom- 
men beginnt, kann man den übrigen Heilungsprozeß durch 
Auflegen von Jodoform, das mit Alkohol zu einem Brei 


: angerührt - wird, beschleunigen. 


Es ist natürlich, daß eine Stomatitis und Gingivitis 
scorbutina,, mercurialis, leukaemika usw. von Pitralon 
unbeeinflußt bleibt, da alle diese Erkrankungsformen der 
spezifischen Behandlung bedürfen. 


Bei längerer. Einwirkung des Pitralons tritt oft € ein 
‚ lästiges Brennen auf, das aber in kurzer Zeit wieder er- 
träglich wird und bald ganz nachläßt. Nach der Behand- 
- lung mit Pitralon, besonders bei den eitrigen Periodonti- 
tiden, tritt nach den Einlagen von Pitralon bald ein Nach- 
lassen der Schmerzen und des Spannungsgefühls äuf und 
man merkt schon nach etwa zweimal .24 Stunden, daß 
die. Eiterungen . ganz nachlassen und die regionären 


Lymphdrüsen abzuschwellen beginnen. 


.. 


Auch bei- 
2 schweren. Parüliden haben 'wir tiefe Inzisionen, evtl. mit. 
."Gegeninzision‘ auf der äußeren Haut gemacht und in die ` 
- Inzisionswunde schmale, mit Pitralon ‚getränkte Jodo-. 
;, formgäzestreifen eingeführt; und wenn es uns notwendig a 
“erschien, . bei ausgedehnten. Paruliden, die zur Hals--.- 
_ phlegmone auszuarten dröhten, haben wir den .Jodoform=: ` 
.. gazestreifen, ebenfalls mit Pitralon getränkt, von außen. 


"Gleich. gute‘ Erfahrungen’ taben wit. gemacht bel ne 
„den :spiröchäto-fusiförmen' Erkrankungen der- Gingiva, | 
die wegen ihrer ‘Häufigkeit bei Kriegsteilnehmern in der ~ 
_ Literatur. der ` letzten Zeit vielfach Erwähnung gefunden - 


eitriger Prozesse, . 
~ flussung: und Heilung selbst; alter. Antrum-Empyeme uns‘ - 
| Wir können. wohl schon heute mit Be- . ` 

` stimmtheit behaupten, daß Wurzelspitzenresektionen bei .. . 
2 ‚richtiger und konsequenter Anwendung von Pitralon nur... u 
in ganz seltenen Fällen vorgenommen werden müssen; - 
“denn auch, auf.die Granulome wirkt Pitralon nach unse. 
ren. Erfahrungen günstig” ein. 
< werden in kürzester Zeit zur Vernarbung gebracht. 2 
E "Einige. Herren, die mit mir- zur Kontrolle Versuche > 
nr, mit Pitralon gemacht haben, haben nach ihrer Rechnung |- 
ungefähr 10 Prozent Versager gehabt. 
- nicht einen Versager aufzuweisen. E 
=a dieses zu suchen ist, konnte bisher.nicht festgestellt wer- 
~.. den. Es könnte der Grund darin. liegen, daß die Behand-- ` 
u ` lüngszeit zu kurz war. 


= Lösung -IT -- 20 ccm Speichel. 
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we Shah en erw ‚ähnt ad stait habe, a 


` nach scheinbarer Heilung, soll man noch einige Male die 

Behandlung fortsetzen, 
nicht abgetöteter Bakterien zu verhüten. . 
Unsere Versuche mit Pitralon werden noch nicht ` 
o. "lange. durchgeführt und sind noch nicht ganz abge- = 
ge schlossen. . Daß es ein Mittel von unschätzbarem Wert = ` 
Ist, geht schon. allein daraus hervor, daß wir viele hundert... 
- Zähne: haben. retten:können, die unter anderen Umstän- Xp 


um Auskeimen etwaiger. noch: 


den unbedingt der: Zange verfallen wären. 


‚Es ist. das typische Mittel zur Behandlung septisch- -` 


wie. auch die vorzügliche Beein-- 


‚gelehrt hat. 


‘Es sind ja, wie ich schon sagte, ` 
‚unsere. Versuche nicht ganz abgeschlossen. 


MEETS 


im Speichel. : 
‚Von Zahnarzt Dr: H. Hariwich (Leipzig) 


>, 2 -(Schlüß,. a) | 
Kapitel 9.- Mit- Lauge versetzter Speichel. 


| $ Wie auf. die. Zähne und. somit auf die Füllungen die. 
IS äuren der Speisen einwirken können, kommen die Laugen ~ 
in Berührung mit den Metallen. Da diese in-so verschiedenen. 


-Granulome und Fisteln- - 


| Jedenfalls -.: 
. aber. wird es sich -der Mühe. lohnen, eine Se 
`: vorzunehmen: - ae m 


Ich habe dagegen =. 
In welcher Ursache u 


Stärken und: Arten auftreten. können, wurden nur zwei Fälle `. S 


in die Untersuchung einbegriffen, nämlich eine Natronlauge _ 
von 0,002 normaler Stärke und eine organische Base, éin . 
> quaternäres Ammoniumhydroxyd, wie es in- Fischmayonnaisen | 
und der Heringslake vorliegen kann. 
der Stärke 0,002 normal verwendet. 


Es- wurden 0,21 Gramm 
Tetramethyjammoniumhydroxyd in einem Liter: Wasser ` ge- 


löst als. Lösung: I, und.0,40 Gramm Natriumhydroxyd auf- einen: . 
Es wurden nun sowohl die Lö- 


Liter ‘Wasser. als Lösung Il. ` 


sungen einzeln angewendet, als auch miteinander, und jedès- . 


mal wurde die Laugemenge mit .der gleichen“\Menge Speichel, 


gemischt.‘ Also zum Beispiel: 10 ccm.Lösung I + 10 cem 


die Ergebnisse dieser Untersuchungen mitgeteilt. 


"inwirkung war genau so, wie bei dem ge- 
el: also 14 Tage lang‘ wurden die / Metalle 


Die. Dauer der 
säuerten Speiche 


unter Mundflüssigkeit gehalfen, davon‘ täglich 6 Stunden unter - 


un Lauge versetzter. ` s 
Kapitel 10. 


Untersuchungen ` N der Grenzfläche Luft Specii 

Da im Munde die Metalle nicht dauernd unter Speichel: 
stehen, sondern mehr oder weniger mit der Luft und -der 
Mundflüssigkeit in Berührung kommen, wurden auch diese . 
Verhältnisse versuchsweise nachgeahmt; aus diesem Grunde 
würde eine Einrichtung ersonnen, die gestattet, die Metalle 


abwechselnd mit Speichel und Luft in Berührung zu bringen. - 
Da das natürlich auch durch mehrere Wochen hindurch erfol-. , 
gen mußte, war eine maschinenmäßige Einrichtung: dazu not- . 


wendig. Auf zwei, grundsätzlich yesschiedene Arten- ‚ließ sich: 


= +) Siehe Z 


Auch-dieses wurde in . 


In der folgenden Tafel sind nun.  . 
-Es ist: jedes- 
“mal angegeben, welche Lösung in Anwendung gekommen ist. 
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das bewerkstelligen. Entweder konnte man das Modell auf 
-einer kleinen Glasplatte aus der Flüssigkeit heben’und wieder 


in sie einsenken, oder man konnte ‘das Metall auf einem kleinen 
-Rost aus Glas von unten her in einem Prüfröhrchen durch- 


. 
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| _ lüften, ähnlich, wie man Fischgläser zu durchlüften pflegt. 


_ Mit einer einfachen Durchlüftungseinrichtung ließ sich‘ das aber 


wegen des Schäumens nicht bewerkstelligen, so daß eine an- 
dere Art ersonnen werden mußte. 


| In der nachstehenden Abb. 2 ist ein Plan der Durchlüftungs- 
anlage gegeben. Das Durchsaugen der Luft erfolgte mittels 


= 
Fig. T 


a) Saugpumpe; b) Rohrleitung: c) Regelungshahn; d) Prüf- 
'gefäße; e) Düse; f) Glasrost; g) Schaumzerstreuer; h) Gummi- 
stopfen. 


‚einer Wasserstrahlpumpe, die gleichzeitig 10 Gläser zu be- 


. dienen imstande war. Der Luftstrom wurde an jedem einzelnen. 


durch ein Hahn geregelt. Abb. 3 veranschaulicht die Wir- 


2.0. „kungsweise der Hebeeinrichtung, deren gläserne Metallträger 
ee “durch: einen 220 Volt-Motor bewegt wurden: -Da natürlich die | 
7 bitin dem chemischen Arheiteraum vermieden werden mußte, 
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nur auf elektrische Einwirkungen zurückzuführen. 


deren Säuregehalt eine zu große Angreifbarkeit vorgetäuscht 
hätte, wurde über die ganze Anlage eine Haube aus Pappe ge- 
stülpt, die eine rohrähnliche Verbindung mit der Außenluft 
durch ein Loch in der Hauswand hatte. 


ils 
il 


lihi 


í 
Il 


a) Triebleitung zum Motor; b) Exzenter; c) Kolben; d) Führun- 
gen; e) Metallträger; f) Prüfgefäße; g) gläsernes Gestänge; 


h) Verbindungsstücke; i) eisernes Gestänge; k) Drehpunkte. 


. Da der Motor wegen des Rührers im Wärmehalter immer 
in Gang sein mußte, war das Hebeverfahren billiger als die 
Durchlüftung. Aus diesem Grunde wurde bei den 4 Wochen 
dauernden Versuchen die Hebeart verwendet, besondere 
'wissenschaftliche Gründe lagen für diese Wahl nicht vor. Zur 
Nachprüfung wurde in einigen Fällen die Durchlüftung auch 
mit angewendet, besonders, als infolge eines Ausstandes die 
Stromlieferung unterblieb und der Wärmehalter mit Petroleum 


'geheizt werden mußte. In der folgenden Tafel seien die beiden 


Arten durch das Zeichen $ für das Hebeverfahren, — — für 
das Durchlüftungsverfahren angegeben, die sich hinter der An- 
gabe der Abnahme in Fiundertsteln befinden werden. Da die 
-Abkühlung durch das Durchlüften zu groß wurde, wurde später 
die Luft, bevor sie in das Prüfgefäß gesaugt wurde, in eine 
Röhre mit kreisförınigen Windungen geleitet, die unten im 
Wärmehalter angebracht wurde. Dadurch wurde eine gründ- 
liche Vorwärmung möglich. | 


| Dritter Teil. 
Elektro-chemische Untersuchungen. 


Kapitel 11. "Spannungsreihen: 


Bei früheren. Bearbeitern finden sich ‘sehr viele Hinweise, 
daß die Auflösung eines Metalles im Munde ausschließlich elek- 
trochemischer Natur sei. Die bisherigen Ergebnisse dieser 
Arbeit geben an die Hand, nicht als „ausschließliche“ Ursache: 
die elektrischen Vorgänge zu bezeichnen; denn wenn ein 
reines Metall mit der Mundflüssigkeit in Berührung kommt, 
so wird sich wohl ein gewisses elektrolytisches Gleichgewicht 
einstellen. Es ist aber kein Anhalt dafür gegeben, die weit- 
gehende Auflösung von Metallen, wie sie tatsächlich stattfindet, 
In den 
vielen Arbeiten der letzten Jahre, die sich mit der Frage der 
physikalisch-chemischen Vorgänge bei der Auflösung von Me- 
tallen im Munde. befassen, ist das Gesetz der Spannungsunter- 
schiede fast immer nur auf die Metallmischungen selbst, auf 
die Mischkristalle und andere ihrer Bestandteile angewendet 
worden. Ueber die Anwendung der Spannungsmessung zum 
Beurteilen von Metallmischungen liegt nur die (eine Arbeit von 
Weyland vor, die aber, wie ‘schon erwähnt; nur “mit 
„synthetischen“ Sepicheln arbeitet. Es wurde daher hier unter- 
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nommen, zu ee wie die Verhältnisse liegen. wenn 
zwei verschiedene Metallınischungen im Munde: nebeneinander 
verwendet werden. Aus diesem Grunde wurden Zähne von 


zwei Seiten angebohrt und von der einen, Seite mit Gold, von - 


- der anderen mit einem sogenannten Goldersatzmetall gefüllt. 


N 


Wie die Tafel III zeigt, waren die Ergebnisse zwar deutlich 


auszuwerten, aber nicht so scharf, wie erwartet: wurde. Es 
mußte also auf eine Anordnung gesonnen werden, in der der 
verstärkende Einfluß der langen Zeit, der die Metalle im Munde 


Tafel XI. f 
4 Wochen (!), 2 Wochen (?). 
Speichelmenge: 56 X 20 ccm, 28 X 20 ccm. 


Einwirkungsdauer: 
Wärmelage: 37,8. 


Gewicht Ae de- 


| IE J 2 
Nr. Metall vor nach rung In % Oberfläche hachwels: 
129. Viktoria! 1,0471 1,0462 —0,09 $ matt nachweisb. 
130. Viktoria ? ` 0,9974 0,9968 —0,06 — matt nachw. +. 


. 131. Kosmos ! 
132. Kosmos ? 


1,0447 1,0445 —0,02 $ unbeeinfl. n. 'nachw. 
1,1222 1,1222 + 0,00 — ünbeeinfl. n. nachw. 


133. N.C.L.! 0,9891 0,9886 —0,05 $ gelbl. Fleck. nachw. 
134. Randolf! 0,8995 0,8987 —0,08 $ Anlauffarb. ` nachw. 
135. Durofix ! 1,1470 1,1464 —0,06 = angeätzt ‚ nachw.” 
136. Aluminium ! 0,8870 0,8854 —0,16 § — nachw. 
137. Aluminium ? 0,9997 0,9982 -0,15 = — nachw. + 
138. Blei! 0,9437 0,9433 —0,04 § matt =  nachw. 
139. Eisen! 1,0801 1,0793 —0,08 $ matt. nachw. + 
140. Gold ! 0,6547 0,6546 —0,01 $ unbeeinfl. n.nachw. 
141. Kobalt ! 0,9993 0,9992 —0,01 — unbeeinfl. n. nachw. 


142. Kupfer! ° 
„143. Kupfer ? 
144. Nickel’! 
„145. Silber ! 
146. Silber ? 
147. Wolfram! 
‚148. Zink ! | 
149. Zink ? 
150. Zinn! > 


1,0744 1,0737 —0,07 5 gbl. Fleck. nachw. + 
0,8999 0,8993 —0,06 — mattu. gelb nachw.+ 

-. 1,0811 1,0807. —0,04 § matt -. nachw. ? 
0,7511 0,7502.—0,09 $ Anlauffarb. nachw. + 
0,8600 0,8593 —0,08 8 Anlauffarb. näachw. 
0,9856 0,9854 —0,02 § — . n. nachw. 
1,0088 1,0079 —0, 09.§ weißl. Belag nachw. 
1,1110 1,1103 —0,07 § weißl» Belag: nachw. 
0,9961 0,9054 —0,07 — gelblich nachw. + 

angelaufen 


Kor ; , ‚ 

ausgesetzt sind, durch eine bessere Leitfähigkeit ersetzt wer-, 
den konnte. Die Versuche wurden folgendermaßen ausgeführt: 
Zuerst wurden die Zähne von beiden Seiten angebohrt, so daß 
sich die .Löcher in der Mitte des’ Zahnes trafen. Dann wurde 
von jeder trichterförmigen Vertiefung ein Abdruck gemacht 
-und nach diesem. eine Füllung aus Gold. oder zu untersuchen- 
dem. Metall gegossen. Diese Füllungen wurden einzeln auf 
zehntausendstel’Gramm genau gewogen, dann wurde zuerst die 


eine-natürlich vollständig blanke Füllung einzementiert, darauf 


der Zahn auf diese Seite gelegt, so .daß die noch zu füllende 
Oeffnung nach oben lag. In diese wurde nun ein kleiner Trop- 


fen Quecksilber gegeben, und dann die andere Füllung einge- 
Nach dem Befestigen auch dieser Füllung wurde etwa_ 


‚setzt. 
übergetretenes Quecksilber vorsichtig. entfernt. Nun kamen 
die so vorbereiteten Zähne in ein weites Prüfgefäß, in dem sich 
Mundflüssigkeit befand. Dieses wurde in ‚den Wärmehalter 


E FR: 


u: l Sıla. | f R 
uaa JA) | 

A. o \ B 

S} À 


Qatl - 


a) Akkumulator; b) Stromschlüssel; c) Wheatstonesche Brücke; 
d) Schleifkontakt:: e)-Normalelement; f) Schaltanlage; g) Ka- 
pillarelektrometer; h) Elektrode mit dem Untersuchungsmetall; 

i) Zwischengefäß; k) Kalomel-Normalelektrode. 


veingehängt. Auf der Zeichnung oben auf Abb. 4 ist ein solcher 
Zahn därgestelll. Die Ergebnisse, die mit dieser- Anordnung 


'- Sicher genug erschienen, wurde es unternommen, 


bekannten 
- mittels eines Normalelementes geeicht war. 


erzielt wurden, sind mit denen, die sich ohne den Quecksilber- . 
. tropfen herstellen ließen, in der folgenden Tafel dargelegt. Das . 

Zeichen & steht bei den Versuchen, die ohne den Quecksilber- _ 

tropfen, das Zeichen $ an ı denen, die mit ihm gemacht wor- 


den’ sind. - | 
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Aus den Daten dieser Tabelle läßt sich eine Art Spannungs- 
reihe aufstellen, dergestalt, daß die voranstehenden Metall- 
mischungen immer die nachfolgenden auflösen, indem sie selbst 
‘dabei an Gewicht zunehmen. Da .aber infolge der kurzen 
Dauer der Versuche die Ergebnisse für diesen Schluß nicht 


Versuche der Spannungsmessung ‘einen sicheren Anhalt für 


diese „Spannungsreihe‘ zu erhalten. 


Kapitel 12. . Spannungsmessungen. 


Da die Werte der Spannungsmessung nur zur Bestätigung 
der verhältnismäßigen Ergebnisse des vorigen- Abschnitts 
dienen sollen, wurden auch sie so vorgenommen, daß auf das 


I 


Erhalten eines tatsächlichen Wertes kein Gewicht gelegt wurde.- 


Es kam also weniger darauf an, in den umständlichen Geräten, 


die zu diesen Messungen benutzt wurden, alle Fehlerquellen . i 


zu vermeiden, als vielmehr, sie bei allen Versuchen gleich zu 
halten. So ist es vielleicht möglich, daß hier Werte erhalten 
werden, die mit den Messungen anderer Bearbeiter dieses 
Stoffes nicht vollständig. übereinstimmen werden; aber die 
Versuchsergebnisse werden sogleich zeigen, daß das gesteckte 


Ziel vollkommen erreicht wurde, nämlich eine Bestätigung der . 
. elektromotgrischen Lösungsvorgänge: zu erhalten. 


In der Hauptsache wurde die in beifolgender Zeichnung 
dargestellte Schaltung nach Wheatstone verwendet. 


dermaßen darzelegt werden: Das zu. untersuchende Metall 
wird zur einen Hälfte eines’ elektrischen Elementes gemacht, 
dessen andere Hälfte durch eine Normalelektrode gebildet wird. 


Da von dieser bekannt ist, wieviel Strom sie liefert, kann aus. 


dem Gesamtstrom des Elementes durch Abziehen des Normal- 
elektrodenstromes die Spannung errechnet werden, 
zu untersuchende Metall gegen die Mundflüssigkeit hat. Wenn 
eine Kalomelnormalelektrode benutzt wird, die 0,5600 Volt hat, 
und die Kleınmspannung des Elementes a Volt beträgt, läßt 
sich für die unbekannte Spannung des-zu messenden "Metalles,. 
die mit x bezeichnet werden soll, die Gleichung aufstellen: ` 
x = a —.0,5600 ‚Volt: nDie Messung der Größe a wurde. an der 
Weatstoneschen- Brücke vorgenommen, . die 


durch die 


Ohne. 
auf die Einzelheiten einzugehen, soll der Grundgedanke folgen- | 


die das 


Als Nullinstrument - 


| 
| 
| 


nungsreibe nach Kapitel 11 vollständig richtig ist. 
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diente, wie die Zeichnung in Abb. 4. zeigt, ein Kapillarelektro- 
meter. Nun wurden die Spannungen für verschiedene Metalle 
und Metallmischungen gemessen. 
der Tafel XIN dargelegte Ergebnis: 


Tafel XII. 
: Wärmelage: 37,5°. Flüssigkeit: Speichel. 
| ne Metalle Spannung- 
163. Gold 0,328 Volt 
164. Kosmos ° 0,368 „ 
165. Viktoria 0,401 „ 
16: N.C. L. 0,415 ,„ 
167..  Durofix 0,432 „ 
108. Randolf 0,450 ,„ 


Aus dieser Tafel geht also deutlich hervor, daß die Span- 


sten selbst löslich und stärksten lösend, also am „edelsten“ 
scheint das Kosmosmetall zu sein, was sich vielleicht dadurch 
erklären läßt, daß es nur Kupfer und Zink enthält in einem Ver- 
"hältnis von 60 : 34, was fast einem Verhältnis entspricht, wel- 
chem nach der Metallurgie von Fenchel eine chemische 
Verbindung zwischen den beiden Bestandteilen zukommt. 


Kapitel 13. Zusammenfassung. x 


“Auf Grund der Versuchsreihen dieser Arbeit soll nun eine 


Begutachtung der einzelnen Metalle gegeben werden. Zu- 


. nächst muß festgestellt werden, in wieweit das Ergebnis dieser 


Untersuchungen bei der Herstellung von neuen, besseren Gold- 
ersatzmetallen zu. berücksichtigen sein wird. Ein zuverlässiges 
Ergebnis, daß ein Metall „brauchbar“ als Bestandteil einer 


 Metallmischung sei, kann aus folgenden zwei Gründen nicht 
- gegeben werden: Einerseits verhalten sich einzelne Metalle _ 


meist vollständig anders in ihrer Löslichkeit, wenn andere Me- 
talle mit ihnen zusammengeschmolzen sind. Das lehren z. B. 
die zahlreichen Aluminiumersatzmetalle, die sich an Stelle von 
Gold bei zahnärztlichen Arbeiten teilweise ganz brauchbar er- 


: wiesen haben, obgleich das Aluminium zu den angreifbarsten 
. Metallen gehört. 


So würden sich diese Untersuchungen also 
in ihrer unmittelbaren Anwendung nur auf die rein verwendeten 
‘Metalle (Eisen, Nickel). erstrecken. Andererseits komınt es bei 
der endgültigen Verwendung der Metalle und Metallmischungen 


- im Munde ja auch noch auf ganz andere Eigenschaften an. Es 
ist schon erwähnt, daß goldähnlicher Glanz, leichte Schmelz- . 


barkeit und viele andere Eigenschaften gefordert werden. Aber 
-in entgegengesetzter Weise ist das Ergebnis zu verwerten, daß 
ein Metall, das sich in dieser Arbeit als auflösbar im Speichel 
gezeigt hat, auch bei günstigen sonstigen Eigenschaften nicht 
Verwendung finden kann. 

Die Arbeit hat somit folzendes ergeben: 
Metallverbindungen, die 
Zwecken hergestellt waren, 


Von den drei 


nämlich Nickelin, 


~ Messing, hat sich „nur Messing als schwer lösbar erwiesen. 


_ Untersuchungsmetlioden Wert gelegt. 


: Von den fünf bei zahnärztlichen Arbeiten schon angewendeten 


Goldersatzmetallen haben sich die einzelnen ganz verschieden 
verhalten, trotzdem sie alle ähnlich zusammengesetzt sind. 
Mit den eben auscinandergesetzten Vorbehalten kann also ge- 
sagt werden, daß das Kosmosmetäll sich im Speichel am 
wenizsten verändert. Auch dié im Mikroskop zu erkennende 
oberflächliche Veränderung ist die geringste. Dann folgt das 
ziemlich unangreifbare, unter dem Nanıen N.C.L. im Handel 
befindliche Ersatzmetall, dann das Ersatzmetall Durofix, dann 
Viktoriablech, endlich als am wenigsten unlöslich das Randolf- 
metall. Es sei nochmals betont, daß diese Zusammenstellung 
kein Urteil über die „Güte“ dieser Metallverbindungen sein 
kann. 

Die Untersuchung der reinen Metalle hat eine Reihe er- 
geben, die dadurch entsteht, daß man die Metalle nach ihrer 
Löslichkeit in der Mundflüssigkeit ordnet. Die unter diesem 


- Gesichtspunkt „besten“ Metalle stehen also an der Spitze. 


Gold, Kobalt, Chrom, Antimon,. Wolfram, Nickel, Wismut, 
Blei, Kupfer, Cadmium, Zinn, Eisen, Silber, Zink, Mangan, 


_ Quecksilber, Aluminium. 


Bei einzelnen Metallen ist die Stellung unsicher, sie ändert 
sich mit den angewendeten Versuchsbedingungen. 
timon, Wismut, Zink usw. 

Vor allem wurde bei der "Arbeit auf die Erprobung der 
Ein Wort sei hier’ noch 
über die Bezeichnungsweise der Ergebnisse gestattet. Die 


m 


-= j 


Es zeigte sich folgendes, in menge ausgedrückt. 


Am wenig- - | 


(Die Arbeiten 


8 Brosius 


nicht besonders zu zahnärztlichen 
'Nickan und- 


So bei An- 


Angabe‘ der Löslichkeit, die durch die Abnahme des Gewichtes 
bestimmt war, ist in Hundertsteln der angewandten Metall- 
Man sollte meinen, daß es folgerichtiger 
sei, sie in Hundertsteln der angewendeten Speichelmenge aus- 
zudrücken. Das ist aus dem Grunde nicht gemacht worden, 
weil diese Zahlen stark abhängig sind von der Größe der Ober- 
fläche der Metalle. Einige diesbezüglichen Versuche haben das 
bestätigt. Nun läßt aber die Angabe der Gewichtshundertstel 


in beug auf das Metall unter Berücksichtigung des spezi- 


fischen Gewichtes einen sicheren Schluß auf die Größe der ` 
Oberfläche ziehen, wenn man alle Metalle in möglichst gleich 
großen Stücken verwendet und wenn man stets mit der gleichen 
Speichelmenge arbeitet. So ist auch die verhältnismäßig hohe 


Löslichkeit des Viktoriametalles vielleicht darauf zurückzu- 


führen, daß es als Blech verwendet wurde, also eine viel 
zrößere Angrifisfläche hatte, als die in Würfelform verwende- 
ten anderen Metalle. 

Die hiet wohl erstmalig angewendete Art der Spannungs- 


messung zur Begutachtung, ob ein Metall im Hinblick auf die 


Löslichkeit ein Goldersatz, soweit dies überhaupt möglich ist, 

sei, ist auch für spätere Versuche auf ähnlichen Gebieten nur . 
zu empfehlen. Sie wurde im Laufe dieser Arbeit auf die fünf . 
Goldersätzmetalle angewendet, und. ergab im Vergleich mit 
der auf Grund der Löslichkeiten aufgestellten Reihe nur in 
bezug auf das Viktoriametall einen Unterschied, der aber aus 
dem eben angeführten Grunde der Oberflächenverschiedenheit 
zu erklären ist. Die Spannungsreihe lautet also: 


Kosmos, Viktoria, N. CH „ Durofix, Randolf. 
Schriftennachweis. \ 


sind in der alphabetischen Reihenfolge der 
Verfasser aufgeführt.) Zu 


A. Größere Arbeiten und Bücher: 


1. Böttger: Qualitative Analyse.. 3. Aufl. 

2. Fenchel: Zahnärztliche Metallurgie. | 

3. Michel: Die Mundflüssigkeit und ihr Einfluß auf die in 
der Mundhöhle ablaufenden pathologischen Vorgänge. 
(Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen 1909, Heft 10.) 

4. Osterwald-Luther: Physiko-chemische Messungen. 
3. Auflage. Leipzig 1910. * 

5. Schoenbeck: Chemie für Zahnärzte. 

6. Treadwell: Kurzes Lehrbuch der analytischen Che- 

mie. & Aufl. Leipzig 1914. 

7. Weyland: Die. elektrolytischen Vorgänge im Munde. 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1918, S. 201. 
B. Kleinere" Untersuchungen und Auszüge: 

Alexandergold, seine Bedeutung und prak- 
tische Anwendung. Archiv für Zalınheilkunde 1912, Nr. 10. 

9. Dirks: Ueber eine neue Methode zur Verhütung der 


Leipzig 1913. 


Korrosion unedler Metalle in der Mundflüssigkeit. Zahn- 
ärztliche Rundschau 1918, S. 50.- | 
10. — Beitrag zur zahnärztlichen : Metallkunde. i Deutsche 


Zahnärztliche Wochenschrift 1918, S. 178. 
il. — Die clektrolytischem Vorgänge im Munde und ihr Ein- 
uB auf die Haltbarkeit der Aluminiumgebisse. Deutsche 
Zahnärztliche Wochenschrift 1918; S. 247 und 275. oe 


‘12. -— Beitrag zur Frage der Haltbarkeit der Schröderschen 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 
1919, S. 13. 


- Aluminiumzebisse. 
1915, 5. 349 und 355; 


13. Egner Lehrbuch der Aluminiumarbeiten für. Zahnärzte 
1901. 
14. Fenchel: Die Konstitution der Metalle und ihrer Le- 


gierungen. N für Zahnheilkunde 1913, S. 21. \ 
15. Hauptmeye Ueber die Verwendung von. rostfreiem 
Stahl in der Zahnheilkunde. D. M. í. Z. 1920, S. 1. 
16. Herrenknecht: Wirkung von Quecksilber auf Alu- 
minium: und seine Legierungen.. Zahnärztliche Rundschau 


1918, S. 330. 
17. Kallardt: Akute Blutvergiftung nach Einseizen einer 
Brücke. D. Z. W. 1914, S. 719. 


18. Montag: Zahnersatz für Militärpersonen: D. Z. W. 
1917, S. 460. OE 

49. — Beitrag zur zahnärztlichen Metallkund. D. Z. W. 
1918, S. 121. E | 

20. — Legierungen und chemische Haltbarkeit. D.. Z. W. 

1919, S. 73. E Ä “ 
21. — Unedle Metaile und Schleimhaut. D.Z. W. 1920, S. 222. 
22. Schenk: Zalmersatzstücke(aus Magnalium. Zahnärzt- 


liche Rundschau’ 1917, Nr. 24. 
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23. Schoenbeck: Zahnärztliche Metallurgie. D. Z. Ztg. 
| 1913 und -1914. - | 


l 24. — Die Säurebildung ii Munde. D. Z. Zig. 1913, Nr. 8 


i 25. Allgemeine Betrachtungen über die Angreifbarkeit von. 
Metallen durch die Mundflüssigkeit. D. Z. Ztg. 1916, Nr. 50. 


26. — Beitrag zur zahnärztlichen Metallographie. D. Z. Ztg. 
1918, Nr. 35. i 


27. Schröder: : 
Felde mit besonderer Berücksichtigung des Aluminiums und 


seiner Legierungen. Zahnärztl. Rundsch. 1917, Nr. 44 u. 45. 


28. — Zur Frage der. Haltbarkeit der Aluminium - Kupfer - 
Legierung. : D. Z. W. 1918, S. 372. | 


29. Weyland: Ueber die Beziehungen’ des; inneren Auf- 


baues von Legierungen zu ihrem Verhalten gegen Elektro- k 


lyte. D. W f. Z. 1919. 


EEE der Zahnärzte 1922 ` 


Die Vorarbeiten für die Ausgabe 1922 des Adreßkalenders 


der deutschen Zahnärzte sind jetzt soweit vorgeschritten, daß 
die unmittelbare Versendung der Personälkarten innerhalb 
weniger Wochen beginnen kann. Etwa Mitte August werden 
die Herren. Kollegen im Besitz der Fragekarten sein 


Alle Kollegen, sowohl die in eigener Praxis tätigen wie 


die unständigen, werden im “eigenen Interesse gebeten, die 
Karten sorgiältig ausgefüllt- umgehend zurückzusenden, auch 


dann, wenn die Angaben im letzten Adreßkalender stimmten. 


Die Karten sind mit Freimarken versehen, so daß ‚den 
| Kollegen keinerlei Unkosten erwachsen. 
` Nur dann ist mit einer richtigen: Wiedergabe der Per- 


sonalien zu rechnen, wenn jeder Kollege die ihm zugehende . 


| Freikarte schnellstens zurücksendet. 

Besonders wichtig ist die Angabe der Personälien für die- 
jenigen Kollegen, die in kleineren Orten ansässig sind. Der 
| ‚Kalender wird als Nachweis für ‚die Wahl des Niederlassungs- 


-ortes ‚herangezogen. Stimmen die "Angaben durch das eigene 
Verschulden der. Kollegen“ nicht, so, ist mit unerwünschtem 


Zuzug zu “rechnen. 


Schriftleitung des ‚Adreßkalenders der- deutschen Zahnärzte 
ni: s Per NW. 23. 


Br 
i 


\ Vereinsberichte. 


oc . Zahnärztliche Einkaufsgenossenschaft zu Dresden. 
Eon Bilanz am 31. Dezember 1920. | 


VARUNA: 


An Kasse-Konto 1456521 M. 


„ Inventar-Konto . % E "101,— »: 


‘„ Waren-Konto x 15 183,70 '„ 
„ Postscheck-Konto 25,— 
„ Außenstände 1580,70 „ 


Passiva. 
Per Genossenschafter-Konto _ | 15 900,— M. 
„ Mitglieder-Anteile-Konto 8500,— , 


„ Eintrittsgelder-Konto | = 960,20 ,, 


©» Geschäfts-Schulden 1205,24 „ 
» Gewinn-Ueberschuß 4890,17 „ 
31 455,61 M. 


Mitglieder-Bewegung: 
, bei Gründung: 22 Genossen mit 22 Geschäftsanteilen; am '31. De- 
‚ zember :1920: 56 Genossen mit 159 Geschäftsanteilen. Ausge- 


“treten: — 


Ueber das Material des Zahnersatzes im 


31 455,61 M. 


Mark. 
Zahnärztliche Einkaufsgenesäenächän zu Dresden. 


y 3? Au 


Der Vorstand: ; 
Dr. Hendrich; Dr. Schiefer; Dr. Kretzschmar.: 


o —m 


Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte E. V. 


Infolge Versendung des letzten Jahresberichtes haben bis- ` 
Ende Juni, 37 Kollegen die immerwährende Mitgliedschaft er». 
worben, die meisten durch Zahlung von je 200 Mk. (diejenigen, 
welche vor der General-Versammlung die 


haben je 100 bzw. 120 Mk. gezahlt); 230 Kollegen sind neu der. 


Kasse beigetreten und 162 Kollegen, welche bereits Mitglieder . 
. waren, haben- ihre Beiträge erhöht. 
welche noch den Beitrag von 3 Mk. eingesandt haben, bitten wir, ` 
indestbeitrag. jetzt 5 Mk. beträgt, die Differenz gl: ` 
nachträglich von’ selbst einsenden zu w ollen, damit Kosten ge Pip 
span wenden. 


da der 


M. Lipschitz. 


kd 


Als immer viiendik Mitgli eder sınd beigetreten: = 
H. Menzel (Berlin) 100 Mk. Hofrat A. Sörup (Dresden-A.)‘ 
300 Mk. Max Deutsch (München) 100 Mk. 


Arthur Schubert ` 
(Deuben-Dresden) 200 Mk. Dr. 'Oppler (Berlin-Charlottenburg)- - 
100 Mk. Dr. Fritz Lesser (Berlin) 200 Mk. Dr. Plaehn (Berlin), - 
100 Mk. A. Heinsheimer (Karlsruhe) 120 Mk. Dr. Otto Schneider. 
(Berlin) 300 Mk. Dr. Heidecke (Görlitz) 100 Mk. . Dr. Kunze 
(Berlin-Wilmersdorf) 100 Mk. H. Lederle (München) 200 Mk; 


Dr. Parxeidt (Leipzig) 100 Mk. - Dr. Rauhe (Düsseldorf) 200 Mk - 


Jahre. 1921; N 


Gesamt-Haftsumme am 31. Dezember 1920: 15 u i 


i\ M. erworben: 


Diejenigen Mitglieder, - | 


H. Mansbach (Mannheim) 200 Mk. E. Müller (Barmen) 200 Mk, . k 


Reuter (Rudolstadt i. Th.) 100 Mk. Hugo Schachtel (Breslau IM) : 
< 200 Mk. Ernst Frey (Karlsruhe) 200Mk. Dr. P. W. Simon ` 

Bi Dr. F. Finger ` 

- (Saarbrücken IH) 200.Mk. Dr. Schaefer (Breslau) 100 Mk. Dr, . ` 
Bode (Hannover) 200 Mk. Dr. Lubowski (Berlin) 200 Mk. Hans; 
Schramm (Berlin) 200 Mk. Lindewirth (Bielefeld) 100 Mk.” 
Franz Sieburg (Düsselburg) 200 Mk. Dr. Sawitzky (Königsberg 
i. Pr.) 200 Mk. Ad.-Nissen (Altona) 200 Mk. Hoizahnarzt Kamm - 
) 100 Mk. E: Resch (Köln a. Rh.) 200 Mk.: -> 
ürnberg) 200 Mk. Carl Kraenıer (Crefeld) 200 Mk. 
Paul Mex (Charlottenburg) 100 Mk. Dr. H. Caselitz asd 


(Berlin) 200 Mk. Liegau (Sorau N.L.) 200 Mk. 


(Braunschwei, 
F. Inzinger ( 


H.N.) 200 Mk. Schreiter (Stuttgart) 200 Mk. 
(Schluß folgt). 


Vereinsanzeigen. 


schuß für’ zahnärztliche Fortbildung, 
1921, vorm. 10 Uhr, in Düsseldorf eine 


Wanderversammlung ab. 


| Lokal: Bürgergesellschaft, Bleichstraße 10a, Linie 2 ab Saloi | 


-"Vortr äge: 


Dr. iei dent. Borgs (Düsseldorf); Neuerung in der Ahiler- 
lichen Gußtechnik (Saugpreßguß) mit praktischen Demone - 


strationen. 


Dr. med. dent. K üh1 (Düsseldorf): Die Anästhesie der Maxilla, ~“ 


Zahnarzt Kaiser (Krefeld): Wann und wie werden Knopf 


zähne durch Metalleinlagen im Kautschuk wirkungsvoll be... 


iertigt? 


Dr. med. dent. Schubert (Opladen): Die Anästhesie der- 2 


Mandibula. 
Dr. med. Schüller (Düsseldorf): Innere Sekretion. 
Prof Dr med. Stern (Düsseldorf): Syphilis des Mundes. . 
Nach den Vorträgen findet ein ‘gemeinsames Mittagessen. 
statt (Gedeck 20 Mk.). Vorherige Anmeldung erforderlich an 
das Sekretariat. Personalausweis erforderlich.. | 
Düsseldorf, den 1. August 192. > 
“ Germaniastraße_41. 


- Das Sekretariat. 
„Dr; Ling gma nn. 


Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westfalen, E.V. a 


Der Verein hält in Gemeinschaft mit dem Rheinischen Aus-. i 
Sonntag den 4. ER E 
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Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie. 
Zur Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche 
Orthopädie haben sich folgende Herren’ gemeldet: 
1. Bode, Dr. med. dent., Hannover, Georgstraße 18; 1. Bürge 
Dr. Paul W. Simon, 2. Bürge Dr. C. Rumpel. 
2. Addicks, Dr., Hannover, Schifigraben 24; 1. Bürge Dr. 
Paul W. Simon, 2. Bürge Dr. C. Rumpel. 
3. Delbanco, Dr. med. dent., Hamburg, Kolonnaden; 1. Bürge 
= Dr. H. Benrath, 2. Bürge Dr. A. Seefeld. | 
4 Knaffe, Aug, Hamburg, Kolonaden; 1. Bürge Dr. H. 
. Benrath, 2. Bürge Dr. A. Seefeld. _ 
5 Heymann, Dr. med. dent. Charlottenburg, Kurfürsten- 
straße 101; 1. Bürge Dr. Ernst, 2. Bürge Dr. Bejach. 
6 Kukulies, Dr. med. dent., Düsseldorf, Steinstraße 20; 
1. Bürge Prof. Dr. Chr. Bruhn, 2. Bürge Rudolf Neu- 
mann, Bfeslau. | 
"7. Münzesheimer, Berlin NW, Holsteiner Ufer 20; 
1. Bürge Dr. Paul W. Simon, 2. Bürge Fräulein Dr. 
o EDavidsehn.. = 
'"& Riechelmann, Dr. med. dent. h.c, Frankfurt a. M., 
~ Erlenstraße 18; 1. Bürge Dr Alfred Strauss, 2. Bürge 
Dr. S. Strauss. 


9 Keerl, Fräulein, Dr. med. dent., Frankfurt a. M., König- . 


- _ Steiner Straße 20; 1. Bürge Dr. Alfred Strauss, 2. Bürge 

Dr: S. Strauss. l 

1. Laufer,: Dr., Berlin W57, Potsdamer Straße 71; 1. Bürge 
Dr. Paul W. Simon, 2. Bürge Fräulein Dr. E. David- 

=< sohn. 
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Zahnärztliches Warenhaus. 
Auf die in der Rundschau erschienenen Bekanntgaben über 


die Gründung bzw. Generalversammlung der Einkaufsgenossen- 


schaften in Berlin und Dresden sind mir aus Kollegenkreisen 
. zahlreiche Anfragen zugegangen, die davon zeugen, daß bereits 
‚Kine große Verwirrung in den Kollegenköpfen herrscht. Bei 
der Wichtigkeit, die dieses Gebiet für jeden Zahnarzt hat, seien 
‚mir einige entwirrende Worte gestattet. In Dresden besteht 
schon lange eine Einkaufsgenossenschaft, die durch große Ein- 


käufe ihren Mitgliedern die Vorteile des Großeinkaufs — soweit 


das auf der Baris möglich ist — sichert. Auf derselben Grund- 
- dage versuchen die Breslauer Kollegen eine Genossenschaft ins 
Leben zu rufen. Zwischen den beiden genannten Genossen- 
schaften und und der von mir propagierten Gründung ist der 
. Hauptunterschied der, daß wir uns von den Diepots unabhängig 
-. machen, also wir mit den Fabriken arbeiten wollen und keine 
lokale Vereinigung gründen wollen, sondern eine, die sich über 
ganz Deutschland erstrecken soll. Da auf den Druck des Händ- 
lerringes hin der Fabrikantenverband nur ordnungsmäßige De- 


~- _ Pots beliefert, kann uns nur ein eigenes Depot die ersinebten 


Vorteile bringen. Alle anderen, von den Depots scharf beobich- 
teten und bekämpften Einkaufsvereinigungen bringen den Mit- 
gliedern durch Masseneinkäufe wohl Vorteile, die Vereinigun- 
gen können aber, weil sie von den Ring-Fabrikanten eben nicht 
beliefert werden, nicht das leisten, was ich von einer wirklichen. 
 Abwehrörganisation erwarte, z. B. Einkauf zu Fabrikpreisen 


=- Plus Unkostenzuschlee, Einfluß auf die Güte der Waren und 


id) 


vieles andere, was ich zur Genüge angeführt habe. Man halte 
_ mir nicht das unzulängliche Abkommen mit dem Hansadepot vor. 
Ich habe betont, das ich das Anerbieten nicht zurückweisen 
wollte und daß der wenig ideale Zustand ein ganz vorüberge- 
hender sein sollte. Gerade durch das Abkommen mit dem 
_ Hansadepot, das jedem Käufer immerhin Vorteile bringen muß, 
und durch die gezwungene Stellungnahme des W. V. ist es mir 


klar geworden, in welchem Abhängigkeitsverhältnis die Zahn- . 


- ärzteschait und auch die zahnärztliche Wissenschaft von den 
Depots steht. Selbstverständlich denke ich nicht an die Dozenten, 
sondern an Zustände, die ich an anderer Stelle erörtern werde. 
Wer mit offenen Augen durch die Welt geht, wird die Notwen- 
‚ digkeit der Gründung eines eigenen Warenhauses, das unsigen- 
nützig seinen Mitgliedern dienen soll, nicht nur vom wirtschait- 
lichen Standpunkt, sondern auch vom sittlichen anerkennen. 
Ueber die Rentabilität eines solchen Depots, bei dem Hunderte 
vom: Zahnärzten ihren Bedarf decken, zu sprechen, erübrigt sich. 
-In Halle ist die Gründung formell erfolgt, der Aufsichtsrat und 
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Vorstand sind gewählt. Ich bin an der Spitze geblieben, weil 
mein ‘Rücktritt leicht Anlaß zu nicht treffenden Vermutungen 
geben könnte. Nach wie vor hängt alles von der Zahl der Mel- 
dungen ab, wir bleiben auf dem Grundsatz stehen, nichts zu 
überstürzen, die Einzahlungen so sicher zu stellen, wie es nach 
menschlichem Ermessen überhaupt möglich ist. Ich selbst kann 
bei meiner starken hauptberuflichen Inanspruchnahme nicht alles 
machen, und so werden -in- nächster Zeit die gewählten Vertreter 
und freiwilligen Helfer eine großzügige Organisation in die 
Wege leiten. Mein längeres Schweigen hat bei einigen Kollegen 
Besorgnis hervorgerufen. Ich war aber 6 Wochen in Karlsbad, 
um die durch den Aeger über die Indolenz der Kollegen mir zu- 
gezogenen Gallensteine auszuspülen. Der Zeitersparnis halber 
seien an dieser Stelle diejenigen Kollegen bedankt, die mich dau- 
ernd unterstützen, besonders die früheren Tierärzte, die mir die 


glänzende Rentabilität der tierärztlichen Genossenschaft, die aus 


den Ueberschüssen ein Mustergut unterhält, zugeschickt haben, 
Unsere nächste Aufgabe wird es sein, mit den bestehenden 
zahnärztichen Genossenschaften in Verbindung zu treten, um eine 
Verschmelzung herbeizuführen. > 
Dr. Kaminski. 


Schulzahnpiilege. | 

Durlach. Zahnärztliche Untersuchungen der Schulkinder. 
Im Schuljahr 1920/21 wurden in der städtischen Volksschule 2128 
Kinder zahnärztlich untersucht. Schadhafte Gebisse wur- 
den bei 1736 Kindern, das ist bei 82,85. Proz. der. untersuchten 
Kinder . festgestellt; in zahnärztliche Behandlung begaben sich - 
319 Kinder, das ist 19,09 Proz. der Kinder mit schadhaften Ge- 
bissen | Zu 


Vermischtes. | 


Berlin. Aus dem Geschäftsbericht der Allgemeinen Orts- 
krankenkasse. Die Einnahmen der Kasse betrugen je Mit- 
glied rund 1914: 45,50 M., 1919: 100 M., 1920: 240 M. 


Davon sind ausgegeben worden: 1914 .1919 1920 


| M M M 
für ärztliche usw. Behandlung ........ 6,85 13,80 15,— 
„ Arzneien und sonstige Heilmittel ... 5,25 9— 11,— 
davon aus Apotheken ........ . 345 6,90 7,50 
„ Krankenhauspflege ............. 650 10,— 10,— 
„ Krankengeld usw. .... 22er 2e0.. 19,50 39,50 39,— . 
» Verwaltung ....2v.c2202200. Se u 7,50 16,— 15,50 


Aus dem Bericht ist ersichtlich, daß die Ausgaben für ärzt- 
liche usw. Behandlung ‚in. den drei Jahren nicht dieH öhe 
der Verwaltungskosten erreichten! 


Deutscher Aerztetag. Die Tagungen des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes und des Leipziger Verbandes finden vom -14. 
bis 17. September in Karlsruhe statt.. Auf der Tagesordnung 
stehen u. a. Verhandlungen über die praktische Ausbildung 
der Aerzte, über die ärztliche Planwirtschaft und die Stellung 
des Arztes im neuen Strafgesetzbuch. Sollte bis zum Beginn 
der Tagung der Entwürf der gesetzlichen Regelung der Kassen- 
arztfrage fertiggestellt sein, so wird dieser an erster Stelle 
zur Beratung gestellt werden. | 


Professor Schleich über die Gefahren der örtlichen Betäu- 
bung. Anläßlich zweier Todesfälle, die sich nach örtlicher Be- 
täubung ereignet haben, hat die Berliner Nationalzeitung Pro- 
fessor Schleich um seine Ansicht befragt. Sie berichtet danüber: 

„Aus Frankfurt a. M. wird! gemeldet, daß in einer dortigen 
Privatklinik zwei Frauen infolge einer an ihnen vorgenommenen 
örtlichen Betäubung anläßlich einer Operation, also noch bevor 
die Operation vorgenommen wurde, verstorben seien. Die 


= wahre Todesursache ist noch nicht aufgeklärt. Der behandeinde 


Arzt hat sich zur Untersuchung des Falles sofort der Staatsan- 
waltschaft zur Verfügung gestellt, der die Obduktion der, Leichen 
angeordnet hat. Es wird vorläufig angenommen, daß nur (die 
Lokalanästhesie zum Tode geführt haben könne. Da diese Mits 


teilung geeignet ist, in Wesen Kreisen Unruhe zu erregen, 


haben wir uns an Geheimrat ‚Professor Schleich, den Erfinder 
der nach ihm benannten berühmten Methode zur Lokalanästhesie 
gewandt, und ihn um seine ‚Ansicht ‚befragt. Professor Dr. 
Schleich äußerte sich: Ehe nicht genauere Nachrichten vorliegen, 
. ist es natürlich schwer, sich ein Bild. von den. Ursachen zu 

machen, die zu dieser Katastrophe geführt haben. Es muß vor- 
erst festgestellt "werden, welche Methode lokaler Betäubung durch 


 . die Frankfurter Aerzte angewandt wurde. Ich kann kaum ar- , 


nehmen, daß sie nách „Schleichscher Methode“ anästhesiert 
'haben. Denn unter den Millionen von Fällen, bei denen diese in 
Anwendung gebracht wurde, hat sich auch noch nicht ein ein- 


ziger Todesfall ereignet, der auf die Betäubung. zurückzuführen . 
wäre, Die Infiltration von Kochsalzlösung, gemischt mit Kokain ` 


1: 10.000, ist vollständig ungiftig und kann, wenn alle sonstigen 


Vorsichtsmaßregeln beachtet werden (dies natürlich immer als . 


Voraussetzung) keinen Schaden anrichten. Es muß also hier 
ingend.. ein technisch-chemischer Fehler vorgelegen haben. Es 
ist- vielleicht irgend eine Modifikation der Lösung vorgenommen 


_ worden, vor denen ich-schon von jeher gewarnt habe. ‘Zum Bei- | 


spiel ist die Beimischung von Adrenalin nie ohne Gefahr.. Im 


‚übrigen haben Todesfälle sich schon ereignet bei anderen Metho- _ 
den lokaler Betäubung, so insbesondere mit Kokain und mit No- 


vokain, wie sie von Zahnärzten des öfteren ‚vorgenommen 
wird. Auch bei Rückenmark- und sogenannter Leitungsan- 
ästhesie haben sich Todesfälle ereignet.“ 


| Regelung der here im Entwurf eines sozialde- 


mokratischen Programms. In der 1. Beilage der Nr. 133 des ` 
„Vorwärts“ vom 17. Juli wird der Entwurf eines sozialdemokra- X 


tischen ‚Programms veröffentlicht, der dem im September dieses 
Jahres in Görlitz stattfindenden Parteitag zur Beschlußfassung 


unterbreitet werden wird. Zu dem Entwurf, wie er aus den Ver- 


handlungen der vom Parteivorstand eingesetzten Programm- 


kommission hervorgegangen ist, wird in Kürze ein. Kommentar , 


erscheinen. 
- Die Gesundheüpflege soll nach dem Entwurf wie folgt gere- 
gelt werden {den Kommentar dazu wird Grotjahn geben): 

Ä „Uebernahme des gesamten Heil- und Gesundheitswesens in 
den Gemeinbetrieb unter Beseitigung. jeglicher privatkapitalisti- 
- schen .Wärtschaftsfiorm. Ausdehnung, der vereinheitlichten- Ver- 
sicherungswesens. auf alle Volksangehörigen. Uebernahme und 
‚Ausbau. der Krankenanstalten, Ambulatorien, Polikliniken und 
gesundheitlichen Fürsorgeeinrichtungen sowie aller sonstigen, der 


‚öffentlichen Gesundheitspflege. dienendeń Einrichtungen in Stadt 


und Land. Eingliederung der Aerzte, Hebammen und des übri- 
gen Heil- und Krankenpflegepersonals in die Gesamtorganisation 
des Heil- und Gesundheitswesens unter planmäßiger Verteilung 
auf Stadt. und Land bei sorgfältigster Berücksichtigung: der 


Arbeitsteilung und Arbeitsersparnis unter Zuhilfenahme aller : 


technischen Hilfsmittel Sozialisierung der Apotheken und: aller 
Stätten der Herstellung, des Handels und des Vertriebs von Heil- 
‚mitteln und Sanitätswaren. Unentgeltliche; würdige' und gleich- 
artige Totenbestattung: in der Form der Beendigung: oder Ein- 
äscherung nach erfolgter Totenschau. “ 

Der Aerztetag hat sich zwar bereits vor zwei Jahren gegen 
die Sozialisierung des Aerztestandes ausgesprochen; es wird aber 
notwendig sein, daß auch der Aerztetag in Karlsruhe noch 
. einmal. zu der Frage Stellung nimmt. Bis dahin wird ja der 
Kommentar von Grotjahn zu diesem Punkt des Programms 
bekannt sein. 

(Oioi Beline Aerzteblatt 1921, Nr. 30). 


Waldenburg. Ai -dem Bericht der Allgemeinen Orts- 
krankenkasse. Die. Allgemeine Ortskrankenkasse für den Kreis 
` Waldenburg gibt soeben ihren 36. Geschäftsbericht für das Jahr 
1920 heraus. Wir entnehmen ihm, daß die durchschnittliche Mit- 
- gliederzahl eine weitere Zunahme um 1651 Köpfe erfahren und 
mit 13776 den höchsten Stand \seit Bestehen der Kasse erreicht 
hat. Für künstlichen Zahnersatz wurden 211 Mitgliedern 
"Beihilfen in Höhe von im ganzen 6174,80 Mk. gewährt. 


Japan. - Zahnärztliche Fachzeitschriften. Wie wir der 
 brieflichen Mitteilung eines japanischen Dozenten für Zahn- 
_ heilkunde entnehmen, gibt es zur Zeit in Japan nicht weniger 
als 8 zahnärztliche Fachzeitschriften. Es sind sämtlich Mo- 
natsschriften. 

se 


‘anzufertigen, wenn sie ihr nicht vorher‘ gesagt haben, daß in 


` 
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Zahnärztliche Neuerscheinungen. Soeben erschien Heft- 2 
der „Zeitschrift für, Zahnärztliche Orthopädie“ (Schriftleitüng: 
Dr. Paul W: Simon) im Verlag der Berlinischen Verlags- 
anstalt G. m. b. H., Berlin NW 23. Das Heft hat einen miang 
von 48 Seifen und- enthält folgende Beiträge: 

'Hofzahnarzt Bimstein: ‘Beitrag zur Behandlung der 


Progenie. — Dr. P. Wustrow: Ueber die Möglichkeit, 


gnathostatische, syınmetroskopische und phototatische Messun- 
gen mit einem -einzigen orthodontischen Meßapparat vorzu- 
nehmen. — Dr. ‚Joh. Groth: Ueber die Asymmetrie des 
en und ihre Bedeutung für die Orthodontie. — - 
Knoche: Der halbovale Bogen. — Dr. Rudolf 
Winkler ' Statische Betrachtungen des Unterkiefers" von 
Cebus macrocephalus. — Deutsche Gesellschaft für Zahnärzt- 
liche Orthopädie. (Sitzungsbericht der Hambürger Tagung) 
_- Bücherschau. _— Preis des (Heftes ME: T 


- 


Fragekasten. 
Anfragen. 


08. Fällt die Anfertigung eines Kautschuk-Ersatzstüickes. 
durch einen Zahnarzt unter. die Bestimmungen des Dienstver- `- 
trages oder Werkvertrages? M. E.. unter ersteren, da der Ersatz 
ganz individuell Augeiertigt . wird und einem anderen Patienten 
nicht passen kann. 

In meinem Falle. weigerte sich Patientin sich 
zwei schiefstehende,.sehr' störende Molaren extrahieren ` 
zu lassen,‘ weswegen die Platte nicht groß gehalten werden 
konnte und schlecht saugt, trotz Sauger, besonders da der Gaie - | 


` men hoch und gewulstet ist. ‘Bin ich nach dreimaliger Anfer- | 
tigung, unter Verwendung verschiedener Saugvorrichtungen, , . 


noch weiter zu neuen Versuchen verpflichtet? - Zahnarzt N. . | 


"Antwort: - Die zahnärztlichen: Standes vertretungen und 
Sachverständigen bemühen sich zu erwirken, daß auch jegliche | 
Art von Zahnersatz als unter den „Dienstvertrag g“ von den Ge 
richten fallend betrachtet wird. Bei dem Plattenersatz sind diese ` 
a gen meist erfolglos geblieben. In einigen Fällen wurde | 

n angenommen, daß. det Brückenersatz unter dën „Dienst- 
ge fällt. Bei allen übrigen technischen Fällen wird fast 
durchweg der Werkvertrag angenommen, auch in der Ortho- 
dontie. 

Sie sind verpflichtet, der Patienten einen passenden Ensatz 


‚Anbetracht der Schwierigkeit des Falles nur ein Versuch, 
einen passenden Ersatz zu beschaffen, auf ihre Kosten in Frage 


käme "Professor Dr. Ritter (Berlin).: 


84. In dem Hause, das ich demnächst beziehe, ist kein Gas. 
Wie soll ich es mit dem Löten, Gießen und Vulkanisieren halten? 
auge in Ballons?) Für ausführliche Beantwortung besten 


Dank. Dr. Landau. in D. 
85. Wo findet sich er über die -Mösersche Masse, 
wo ist die Masse erhältlich? ‚ Dr. Mezger (Nürnberg). 


Antwort: Ueber die Mösersche Masse finden Sie Am 
gaben in der „Konservierenden. Zahnheilkunde“ von Professor 
Dr. Michel (Würzburg). Verlag: Berlinische ‚Verlagsanstalt Ä 
G.m.b.H., Berlin NW 23. -. Schriftleitung der-Z.-R. | 

86: Hat ein Kollege Biehls „Alveolator“ schon längere Zeit | 
in Gebrauch und welche Erfahrungen hat er damit gemacht 
Lohnt sich dessen Anschaffung? Dr. Beutelrock nal: | 

| | | | 


Ano 


Zu 74. Diamantierte Separierscheiben u: 
liefern: Gartner & Co., Westdeutsche Dentalgesellschaft. (Dort 
mund). Schießer & Bengner (Frankäurt a M.),. Paul Weyel & 
Täschner (Düren Rhld.). 

Zu 78. Ich habe persönlich Däi der Tageslichtgesellschat 
die verschiedensten Zahnfarben bei Tageslicht, elektrischem Licht 
und künstlichen Tageslicht ausprobiert und konnte feststellen, 
daß. zwischen reinem und künstlichem Tageslicht keinerlei -Ua- 
terschied bestand, der sich aber sehr stark bei elektrischem.Licht, 
wie ja allseitig bekannt, bemerkbar machte, Eine Störung'durc. 
zu viel Blau. konnte ich bei der /für die zahnärztliche Praxis in 
Betracht kommende Lampe ünicht\.feststellen. X L- 

Dr. Schache (Börlin-Wiliiesdor) 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Dr. Karl Elander, Zahnarzt, Gothenburg (Schweden): 
Die Behandlung infizierter Wurzelkanäle. Berlin 1921. Verlag 
von Hermann Meusser. Preis geb. Mk. 20,—.*) 

In 24 Kapiteln behandelt Verfasser auf 106 Seiten dieses 
schwierige Gebiet. Nahezu alle einschlägigen Fragen werden 
in folgenden Kapiteln behandelt, aber sowohl einseitig wie auch 
unvollständig Infektionswege; Diagnosestellung, 
bei: welcher der Induktionsstrom wenig gewürdigt, die Rönt- 
genaufnahme stark in den Vordergrund geschoben ist; die 
vorbereitenden Maßnahmen sind kurz angedeutet, 
im Vordergrund steht die Verwendung von Formylgeranium bei 


Schmerzempfindung; Vorbereitung der Kavität 
zwecks genügenden Zutritts zum Wurzelkanal; Kanal- 
reinigungsinstrumente: Asepsis; die chemi- 


schen Mittel, vor allem Basen und Säuren; eigene 
Untersuchungen über Säurewirkung: Salz- 
säure wirkt stärker dentinlösend als Schwefelsäure, erwärmte 
Salzsäure wirkt intensiver; Desinfektionsproblem: 

Im Vordergrund steht die Fernwirkun& von Salzsäure, die Ver- 
fasser durch einen komplizierten Versuch beweisen will. (Aehn- 
liche Versuche in vitro, die ich aus ganz anderen Gründen vor 
‚Monaten angestellt habe, geben keinen Anlaß dazu, diese von 


Elander beschriebene Fernwirkung der Salzsäure anzu- 
D. Ref.) Reinigung und Desinfektion 


nehmen. 
des Wurzelkanals: Vorschrift über Aufbewahrung und 
Behandlung der Salzsäure und Beschreibung der Nadelsäure- 
behandlung. Maxillotomie: Unter diesem Kapitel ist es 
nicht berechtigt, über die Operation selbst und Anästhesie ein 
Werturteil im Rahmen dieses Buches zu fällen. DieFüllung 
des -Wurzelkanals. Begründung: Es fehlt in die- 
sem Kapitel ein systematischer Ueberblick; der Vergleich :zwi- 
schen den in den Dentinkanälchen zum Periodont vordringen- 
den Bakterien und den in einer Hohlgasse vordringenden und 
leicht übermannbaren Soldaten hinkt. Foramensperrung: 
Darunter ist Wurzelfüllung zu verstehen; in diesem Kapitel 
zeigen sich eine Menge von ungebräuchlichen, unverständ- 
lichen und zum Teil auch philologisch falsch gebauten Worten 
wie kanalär, Leichterreichbarkeit, tolerabel, durabel, Durabili- 
tät. Diese uns deutschen Zahnärzten fremd klingenden Worte 
ziehen nun durch die folgenden Kapitel hin: Immutabilität, 
inirritativ, importabel, exportabel, Indiskolorativität (es seufzt 


. selbst der Humanist) usw. 


Summa summarum: . Der Antor stellt seite Forderungen 
an “das Wurzelfüllungsmaterial in Form modernster unge- 
bräuchlicher Worte auf und kritisiert anschließend die For- 


derung früherer Autoren wie Miller, Mayrhoifer, 


Möller usw.. Es folgt noch Materialsortierung, 
Beurteilung obturativer Materialien, Topo- 
zraphie des Foramen, 
obturativer Wurzelfüllungsmaterialien, Prü- 
fung der repulsiven Wurzelfüllungsmateri- 


alien, mit kritischen Betrachtungen und eigenen Anschau- 


ungen. 


Die Füllung des Wurzelkanals nimmt der 
Verfasser vor: a) permanent mit seiner Weichspitze (10 Proz. 
Guttapercha, 75 Proz. Quarz, 15 Proz. Zinkoxyd), und -zwar 
wenn er mit seiner Salzsäurebehandlung (ohne Neutralisation) 
zum Foramen apicale durchgedrungen zu sein glaubt; b) tem- 
Porär mit. Thymol wie üblich. Unter dem Kapitel Kompli- 
Kationen beschreibt Verfasser das Verhalten bei Per- 
foration, abgebrochenen. Nervnadeln, Längsfraktur, Alveolar- 
Pyorrhoe usw. wiederum nicht lückenfrei. 


"Einzelne Worte, zum Teil einschließlich der vom Autor 
inaugurierten und absichtlich geprägten Begriffe wie inva- 


. dieren, die Wildbakterie (bacterium!), das Periapizit, Fatalität, 


periforaminal, 'Bakterizidität, Indiskolorativität, ae 
ographizität, Maxillotomierung usw. haben keine Aussicht, 


unsere Literatur und in unseren Sprachschatz aufgenommen 


zu werden. 


—_. ed 


?) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanshlt: G. m. 


‚b. H.;Berlin NW 23. 


Sekundärsonderung- 


Rein deutsche Worte sind durch Mißbildung furchtbar ent- 
stellt! z. B. zerklemmen, Behutsamkeit, Foramenausfüllung, J 


eine Höhle ist reingelöffelt usw. 
Der Satzaufbau ist öfters hochkompliziert. und verworren; 


‚ desgleichen sind. manche Wendungen für ein ‚wissenschaft- 


liches Buch unbrauchbar: „reichhaltige Musterkarte“ (als 
schmückendes Wort für die aufgezählten Wurzelfüllungsmateri- 
alien); „... Obermolar, dessen eine Wurzel ramponiert“; 


„e . wenn der Zahn durch Empfindlichkeit oder änderswie 


zu erkennen gibt, daß etwas nicht richtig ist“. Es wäre Sache 
des Uebersetzers gewesen, derartige Schäden zu vermeiden. 


Die wörtliche Uebersetzung von einer Sprache in. eine andere 


ist vielfach undeutlicher als eine sinngemäße Uebertragung. 
Wir Deutsche sind gewiß wissenschaftlich international, aber 
das dürfen wir wohl verlangen, daß ausländische wissenschaft- 
liche Werke in ihrer Uebersetzung ein reines gutes Deutsch 
zeigen (vergl. Black, Angle usw.). (Das schlechte 
Deutsch und der Satzaufbau machten mir: das Durcharbeiten 
zur Qual. Der Ref.) 

Das Bekenntnis des Autors (S. 49), daß ihm ein "wohlaus- 
gerüstetes bakteriologisches Laboratorium nicht zur Verfügung 
stand, ist mit der im Vorwort zur deutschen Uebersetzung ge- 


rühmten Präzision des Naturwissenschaftlers nicht in Einklang 


zu bringen. Auch die medizinische Seite des Werkes ist nicht 
genügend oder unklar beleuchtet wie z. B. die einleitend be- 
sprochene Unschädlichmachung von Toxinen durch die „Lymph- 
wege und Nieren bzw. die Schweißdrüsen‘“; oder warum 
muß der durch das Foramen ausgepreßte sterile Detritus un- 
bedingt resorbiert werden? (Er muß nicht, er kann. Der Ref.) 
Ein weiteres: „Wäre die Infektionsgefahr (betr. des Periodon- 


. tiums) wirklich vorhanden, so wäre es einfach nicht denkbar, 


eine Behandlung mit dauerndem Resultat zustande zu bringen.“ 
Uebertragen wir diesen Satz auf die ‚Allgemeinmedizin, so 
wird man die Haltlosigkeit dieser These ersehen; ich frage: 
Wie steht és mit latenten und ruhenden Infektionen, die patho- 
logisch-anatomische Veränderungen in regressivem oder pro- 
gressivem Sinne zeigen könneh und die nisch 4 nicht zur Be- 
obachtung kommen? 

: Zusammenfassend möchte ich das Buch wegen seiner Ein- 
seitigkeit und Unvollständigkeit den Studierenden nicht emp- 


fehlen, der Praktiker, welcher die propagierte Salzsäure- und 


Weichspitzenmethode nachprüfen will, wird die genannten 
Unterlagen in dem vorliegenden Werk finden. Rohrer. 


Dissertationen. 
Dr. Leopold Rothholz (Hamburg): Die Bedeutung 


der Zahndeformitäten und Schmelzdeiekte für die Diagnose der 
kongenitalen Lues. Hamburg 191. Inaugural-Dissertation. 


In der Einleitung wird darauf hingewiesen, daß die Frage 
der Pathognomonität der sogenannten Hutchinson schen 


Zähne für die Frage der Diagnose der Lues congenita zur Zeit 
wieder sehr im Vordergrund des Interesses steht, wie die zahl- 


reichen über diesen Gegenstand erschienenen Arbeiten dartun. . 
Für den Zahnarzt ist es natürlich besonders wichtig wegen. 


der eventuell möglichen Uebertragung von Syphilisvirus durch 
Instrumente usw., die Lues congenita als solche ohne weiteres 
zu erkennen. 

Die Ansichten darüber, ob. es möglich ist, gewisse Zahn- 
formen als sicher luetisch anzusprechen, ist heute mehr denn 
je umstritten. Verfasser hat daher an einer größeren Anzahl 
von. Fällen (54) mit einwandfrei festgestellter kongenitaler 
Lues diese Frage nochmals untersucht und ist zu folgendem 
Resultat gekommen: e 

Der Hutchinson- Zahn gilt in der Regel nur dann als 
patkognomonisch, wenn er neben der charakteristischen koni- 


‘schen Form auch einen Schmelzdefekt an der Schneidekante 


aufweist. Wir kommen auf Grund vorstehender Arbeit zu der 
Ansicht, daß den Schmelzdefekten, seien sie auch wie immer 
lokalisiert, keinerlei Bedeutung für die Diagnose — kongenitale 
Lues -—— zukommt. Dagegen ist die, Pflockform als_durchaus 
charakteristisch und diagnostisch eindeutig für Lues congenita 


zu verwerten, wobei zu bemerken ist, daß diese .Deformität in 


Ba ee 


‚der Regel zwar die mittleren Schneidezähne betrifft, gelegent- 
lich sich aber auch nur auf die seitlichen Schneidezähne be- 
“schränken kann. Alle anderen beschriebenen und in der Arbeit 
erwähnten Zahnanomalien, wie die zahlreichen Formen der 
Schmelzveränderungen, die größeren Interspatien usw. sind 
für sich allein für die Diagnose Lues congenita nicht aus- 
“reichend. 

Die Unterentwicklung der Form ist nicht in allen Fällen 
von kongenitaler Lues vorhanden, sondern nach unserer Sta- 
tistik in etwa 80 Prozent. 

Bezüglich seiner Widerstandsfähigkeit gegen Karies ent- 
spricht der syphilitische Zahn etwa dem normalen; seine Le- 
bensdauer dagegen erscheint gegenüber dem normalen etwas 
herabgesetzt, da gerade bei kongenitaler Lues häufiger ein 

Zahnausfall, durch Alveolarpyorrhoe bedingt, beobachtet wird. 
Eine frühzeitige Behandlung von kongenital luetischen' Kin- 
dern im ersten oder zweiten Lebensjahr scheint auf die Ent- 
wicklung der Zähne einen günstigen Einfluß auszuüben. 

' | ws (Eigenbericht.) 


i 


Die. Strahlenbehand- 


Dr. Harry Wiese (Edinburg): 
lang der Geschwülste der Mundhöhle. 
augural-Dissertation..  - 

Einleitend wird eine kurze Uebersicht der Strahlen- 
behandlung im weiteren Sinne des Wortes, 


d. h. die Einwirkung von Lichtstrahlen jeglicher Art‘ auf den ° 


menschlichen Organismus, die Phototherapie gegeben: 

Heliotherapie im Altertum, Finsen, moderne Heliotherapie, 
‚Röntgenstrahlen, Radium usw. Für die Beeinflussung von 
Neubildungen komint in neuerer Zeit fastnur noch die Strah- 
lentherapie im engeren Sinne des Wortes, 
die Wirkung von Röntgen- und Radiumstrahlen, bzw. von 
Strahlen radioaktiver Substanzen, in Betracht; Aktino- 
therapie, welcher Ausdruck sich für diesen allgemeineren 
Begriff empfiehlt, während die Bezeichnung „Radiothera- 


pie“ für die Behandlung mit Radium und radioaktiven Sub-- 
stanzen vorbehalten bleibt. Eine andere Gruppe von Strahlen-. 


wirkungen, die Elektrotherapie (Fulguration, Szintil- 
lation, Diathermie, Elektrokoagulation) wird zur Behandlung 
von Neubildungen so gut wie gar nicht mehr angewandt. 
“ Die eigentliche Darstellung zerfällt in einen allgemeinen 
und einen speziellen Teil. Der erstere, 
‚1. der ailgemeine Teil bespricht 
1. die Röntgenstrahlen, j 
a) deren biologische Wirkung, -> 
- b) ihre Wirkung auf pathologisches Gewebe: - 

b) 1. Karzinom (lokale Wirkung, allgemeine Wir- 
kung, Indikationen im allgemeinen, Vergleich 
mit den chirurgischen Verfahren, prophylak- 
‘tische Bestrahlung, schädigende Nebenwir- 


kungen,. die einzelnen Karzinomformen, Ra- 


diosensibilität der Karzinome). 
b) 2. Sarkom. 

2. Radioaktive Substanzen: ihre biologische Wirkung, 
ihre Wirkung auf pathologisches Gewebe, histo- 
logische Veränderungen, durch ihre Anwendung, die 
Allgemeinwirkung, die Wirkung auf die Mundschleim- 

haut; die Technik der Anwendung der radioaktiven 
Substanzen, ihre Indikationen und die Erfolge bei 
Tumoren. 

Am Schlusse dieses allgemeinen Teiles wird noch einmal 
zusammenfassend das Wichtigste über die Strahlenbehandlung 
von Geschwülsten dargelegt. nr 

I. Der spezielle Teil gibt zunächst 

.J. einen Ueberblick über die in der Mundhöhle vor- 
kommenden bösartigen Geschwülste, dann 

2. in kurzer Form Hinweise auf die Kasuistik bis zum 
Jahre 1914, 

3. ausführlich die zusammenfassenden Arbeiten über das 
Thema vom Jahre 1914 bis 1920 (Schindler, 
Wetterer, Sticker, Werner und Rapp, 
Schmiegelow, Beck und Rapp, Singer, 
Tichy, Hinckel), wobei besonders die Arbeit 
des letzteren Autors kritisch beleuchtet wird; 

4. einen Fall eigener Beobachtung (Karzinom der Zunge, 
mit Radiumstrahlen behandelt). 

Zum Schluß wird das Ergebnis in einer Reihe von Leit- 
“sätzen. zusammengefaßt, als deren wichtigste Punkte hervor- 
zuheben sind: 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU. 


Würzburg 1921. In- | 


: Verstümmelungen (Zungenkarzinom), Vorteil gegenüber def 


‘den Band oder das Heft statt. 


Jahrg. 1921. Nr..32.° - 


Es bestelt Uebereinstimmung darüber, daß die Strahlen- | 
behandlung, wegen der unzweifelllaften Wirkung der Röntgen, ` 
strahlen und der radioaktiven Substanzen auf bösartige Tu«. 
moren im Sinne einer Wachstumshemmung oder Vernichtung, ` 


. bei inoperablen Geschwülsten, Rezidiven und Metastasen;-s0s . 


wie zur NaCnbenanu operierter Geschwülste unbedingt: 
indiziert ist. ; 
Ueber die Behandlung operabler Geschwülste lediglich mit : 


‚Strahlenapplikation, gehen die Ansichten noch auseinander;-es- 


mehren sich aber die Stimmen zu Gunsten der Aktinotherapie, 4 


. besonders bei Hautepitheliomen, gynäkologischen Krebsen und 


beim‘ Sarkorn. 
= Von großer Wichtigkeit ist die rationelle Verabreichung # 
der erforderlichen Strahlenmenge (intensive Bestrahlung, keine & 
„Reizdosen“). Bei richtiger -Technik lassen sich Schädigungen: 
fast stets vermeiden. ; 
‘Zwischen Röntgenstrahlen und den Strahlen der rädio.$ 
aktiven Substanzen besteht im allgemeinen kein fundamentaler l 
Unterschied. E 
Die Bestrahlung masezshler Geschwülste der Mundhöhle 
ist umsomehr indiziert, als hier noch mehr als an andereng 
Stellen des Körpers die Beseitigung oder wenigstens Linderung 
einer Reihe von heftigen Beschwerden erstrebt werden mußf 
und durch Bestrahlung auch erreicht werden kann, wodurch 
die Lebensdauer des Patienten verlängert und ilım ein erträng 
licheres Dasein verschafft wird. 2 
Für operable Tumoren der Mundhöhle kann die Beltrahlund 
ohne Operation durch verschiedene Eigenartiskeiten der hie 
vorkommenden Tumoren gerechtfertigt werden; gute Beeinf 
flußbarkeit (Lippenkarzinom, Tonsillentumoren), Wegfall vo. 


Gefahren der Operation (Pharynxtumoren, Wangenschleim] 
hautkarzinom). 

Bei der Applikation von radioaktiven Substanzen in dei 
Mundhöhle ist die Mitwirkung des Zahnarztes erforderlich ung 
von großem Wert für’ den Wert der Behandlung. 

Zur endgültigen Beurteilung des Wertes der Bestrahluni 
gegenüber der Operation ist das bisher vorliegende Materig 
nicht ausreichend, weil es an einer genügenden Zahl gut und - 
lange genug beobachteter Fälle fehlt. Diesem Mangel muf 
durch einwandfreie Beobachtungen in genügender Zahl, d 


methodisch diesen Gesichtspunkt berücksichtigen, abgeholfe$ 


werden. (Eigenbericht.) 


Zeitschriften. 3 
Zur Beachtung! A 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ne 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht- zurücksenden, sehen : 
die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ger i 
zwungen: rS 

t. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden hir- 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20, — Tür = 


2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten d 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmateg 
und Postgeld zuriick. 

3. Die Namen säumiger Entleiher werden in der ZA 
veröffentlicht werden. | 


Deutsches Reich. 


Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 114, H. 4. # 
Prof. Dr. Carl Ritter (Evang. Krankenhaus Düssil. 
dorf): Das Verhältnis von Knochennekrose und | 
einander. Zugleich ein Beitrag zur Entstehung der akut 
eitrigen Osteomyelitis. ; 
Nicht die Eiterung verursacht die Knochennekrose bei a 
akuten Osteomyelitis, sondern die primäre Knochennekrose ji | 
die Ursache der Entzündung und Eiterung. Für die Behand. 


- Jung ergibt sich daraus, daß die primäre Aufmeißelung dë- 


Knochens und das Suchen nach einem primären‘ Infektionshdg 
im Knochenmark verfehlt sind, da der primäre Iniektionshag 
nicht, im Knochenmark sitzt. Die bereits von vielen Chirur&e 
angewandte -breite Spaltung núr” der Weichteile und W 
Periosts ist nicht nur.die beihweitem schottendeke,: sondern | ii 
einzig richtige Behandlung. 

E E a j 
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EEE EEE NNN ALERT NIEREN SNN NNNNA 
Zahnarzt Dr. Willi Wolff, Berlin 


Die Wiederbefestigung lodkerer Zähne 


| Mit 46 Abbildungen | 
| Preis gebunden M. 24.— 


Dr. Paul Gais äußert sich in einer Besprechung folgendermaßen: . 


> Dos erste Kapitel befaßt sih mit den Ursachen des Lockenwerdens der Zähne, das zweite mit dem mechanischen Prinzip der 
Lockerung und Wiederbefesfigung. Die folgenden Kapitel sind der Vorbereitung für die Befestigungsschienen und den provisorischen 
Befestigungen gewidmet. Das fünfte Kapitel bildet den wesentlihsteñ Teil, in dem Wolff über die Befestigungsschienen spricht. Die 
Kronenschiene, Ring-, Inlay-, Schraubensciene usw. werden dargestellt und durch klare schöne Abbildungen erläutert. Auch Schienen 
für Rackzähne sind berücksichtigt, was ‚noch. besonders hervorgehoben sei. Die Kombination zwischen Front- und Backzahnschienen 
-ist Gegenstand des sechsten Kapitels, im siebenten ist die Rede „yon der Anwendung der verschiedenen Systeme. 2 


Die Darstellung der Tedinik ist trotz der Kürze so, daß der Praktiker sich leicht zurechtfinden wird. Zum Schluß werden Regeln 
aufgestellt, wonach auch derjenige, : der Selle Gelegenheit zu solchen Arbeiten hat, die für den Fali ‚geeigneiste 


Schiene herausfinden wird. y 
Berlinische Verlagsanztalt, G. m. b. H., Berlin NW 23 

u ee een a een Zahnarzt Carl Berber, Düsseldorf 
Io | Technisch-orihodontisches 

Praktikum 


Professor Dr. Klughardt (Jena) 


_ Kritischer Beitrag zur Frage der Indikation und der 


Konstruktion der neueren E 115 Seiten mit 137 Abbildungen 
| Ai l Prei bunden M. 30.— 

- Systeme der en | 

Kronen- und Brückenarbeiten 


Mit 25 Abbildungen. d m 
Preis Mk. 11 — einschließlich aller Teuerungssuschläge r | l 


` 
E 


_ Probebild. 


Pressestimmen: 
Dr. m Kehr in der „Deutschen Zahnärztlichen Wochenschritt“ 1m, 


REN "wünsche jedem Leser die freudige Befriedigung, mit der Ich 
das Buch aus der Hand gelegt habe.“ 


Probebild: Bearbeitung dcs Ringes am. zervikalen Ende. : Dr. MLunIASBEReK in der „Deutschen Zahnärztlichen Wochenschrift‘ 1921, 


Jeder Praktiker weiß, wie groß die Zahl der Mißerfolge & Te ganze Werkchen ist mit seinen 137 Abb. äußerst flüssig und 

in der kronen- und Brückentechnik ist. Prof. Dr. Klughardt $ verständlich ‚geachrieben und füllt zweifelsohne eine große Lücke in der 
5 o 

bat pich Gechalo -ein Verdienst- erworben, ; noem eE. dle Privatdozent Dr. Wustrow in der „Zabnārzti. Rundschau‘ 1921, Nr. 4: 
Hauptursachen dieser Mißerfolge aufdeckt. Er zeigt, welche 
Gesichtspunkte für die Indikation zu gelten haben, und wie £. A a a a 
die neueren Systeme individuell anzuwenden sind. Stift- $ 
zähne, bogankronen, Richmondkronen, Rensterkronen, Voll- %: 
kronen, .Carmichaeikronen werden knapp und klar nach |} i 
Indikation und Konstruktion gegeneinander abgewogen. # | ronens 
rg ehe ren el A Sole = a ; n l m 
mi en - DrückenarDeiten. - ANNANGgGEDFTUCHKEN, Oppeldrücken, --# 
Sattelbrücken, abnehmbare Drücken erfahren durch Klughardt | und Bri uc k endar b eilen 
eine in ihrer Kürze und Durchsichtigkeit vorbildliche | 
Schilderung ..... . 25 übersichtliche Zeichnungen begleiten (Neuerscheinung) 


s ' den Text. i j Werkenthin, Albert, Zahnarzt, Berlin: 


System der zahnärztlichen Kronen- und Brückenarbeiten. 
B er li in i sch E y erla gsa n = talt Band I: Die Erhaltung der Zähne durch Füllung und Einkapselun; 


G. m. Con b. H. | | einschließlich aller -Vor- und Wurzelbebandiungen. 528 Selite: 

i wi . 1 | mit üb. 500}teilweise mehrfarbigen Originalabbildungen. Gebunde: 

Berlin NW 23 m Claudiusstr. 15 M. 125,—. ‚(Auch lieferbar gegen fünf monatliche Zahlunge: 
zu M. 25,—. 


Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H 
Berlin NW 23, Claudiusstraße 15. 
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‚ In unserem Verlage erschien in zweiter Auflage: 


' Dr. med. Ernst Smreker; 
Zahnarzt in Wien 


Das Füllen der Zähne 
mit Goldeinlagen 


nd Il des Handbuches der Porzellanfüliungen 
und Goldeinlagen.) 237 Seiten mit 115 Abbildungen 
Preis gebunden M. 70,40 (einschl. ailer Zuschlüge) 


Das Buch behandelt u. a.: 


Die Präparation der Kavitäten — Guß und |} 
die Gußmaschinen — Die Schleuder — Das Bn- } 
rauhen und Unterschneiden der Goldeinlagen — 
Das Einsetzen der Goldeinlagen — Kombination 
von Goldeinlagen mit anderen Füllungen (Zwei- 
teilige Einlagen) — Einlagen 2us Zinn, Siiber urt 
Legierungen — Goldeinlagen als Srückenpfeller. 
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Probebilder (umgezeichnet) 


Pressestimmen: 


Prof. Dr. Wunschheim in der Oesterr. Zeitschr. für Stomatologi 
A è e 

vu; Jahrg, Heft 2): „Man muß sich freuen über Smrekers Edallöses 
erk, das in einer Gründlichkeit und Gewissenhaftigzkeit alles 


b i 
ta M e mit der Herstellung der Goldeinlagen zu- 


Dr. med. Treitel in der D. Z. W, 1921, Nr.27: „Das We 
«de + . rk von 
Smreker ist der wenigen eines der deutschen zahnärztlichen Literatur, 
BERGEN Wissenschafiler und Praktiker in gleich hohem Masse be- 
D a igen wird. .... Ohne Zweifel wird sich das Buch in kürzester 
e ee en Zahnärzten und Studierenden eingeführt haben.“ 
r. Lichtwitz in der Zahnärztl. Rundsch»u 1921, Nr 
e las . 11: 
„Sınreker behandelt das ganze Gebiet In sehr klarer und eingehender 


Weise und gibt auch dem Anf 
wirklich etwas anfangen a änger eine Anleitung, mit der er 


Berlinische Verlagsanstali 
G. m: b. H. 


Berlin NW 23 Claudiussir. 15 


Rechnungen (Liquidationsformulare) 


Mitteilungen 22 X 14 . Mk. 75,—|Mk.115,— 


Briefumschläge (kleinquart) ohne Druck . . | Mk. 28,50 Mk. 45,— 


x „ mit Namensaufdruck 


Rezepte 7 X 17 er . | Mk. 29, —|Mk. 48,— 
Druck 

von Dissertationen, 
Auszügen und sämtlichen auch nicht 


für die Praxis erforderlichen Formularen, Briefbogen usw, 


Wir bitten unser Musterheft „Formulare 
für die Praxis“ kostenlos einzufordern. 


Berlinische Verlagsanstalt, G. m. b. H., 


Abteilung Druckerei Berlin NW 23 Abteilung Druckerei 
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ME. 55, — Mk. 75,— ? 
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Beyer, E, Zahnarzt Dr., Kiel: Die Alveolarpyorrhoe. if | 
Mit 33 Abbildungen 


Blessing, Georg, Prof. Dr., Rostock: Allgemeine 
und spezielle Bakteriologie des Mundes und der Zähne. p 
233 Seiten mit 105 zum Teil drei- und yvierlarbige 
Textabbildungen und Tafeln. Gebunden Mk. 18— 


Bruck, Walter, Profi. Dr. med., Breslau: Zahmärzt- f 


Kraus, Edmund, Zahnarzt Dr., Wien: Fritzchen beim B% 


Zahnarzt. Ein lustiges, lehrreiches Bilderbuch für groß 


und kleiu Mk. 10,— 3 
Leix, R., Zahnarzt, München: Grundzüge der zahn- 
ärztlichen Elektrotherapie und Röntgenologie Mit 
50 Abbildungen und 31 Röntgenbikdern auf 3 Tafeln. 
Gebunden Mk. 3,— 
Lazarus, E. Zahnarzt, Berlin: Adreßkalender der $g 
Zahnärzte 1920. 357 Seiten | Mk: 23,— 


Liebmann, Albert, Sanitätsrat Dr., Berlin: ‚Unter- 
suchung und Behandlung geistig zurückgebliebener 
Kinder. 2. Auflage | Mk. 8 


Michaelis, Kurt, Zahnarzt Dr., Berlin: Bewertung 
der Zähne nach Kaueinheiten Mk. 250 


anian 


Å.. 


Oppler, Paul, Zahnarzt-Dr., Berlin: Aus der Ortho- 
dontie. (Sonderdruck aus dem Adreßkalender der 
Zahnärzte 1920) Mk. 3,60 


Die Nachbehandlung der 


Posta, A, v., Dr., Budapest: 
Mk. 3,60 


Kieferverletzungen. Mit 27 Abbildungen 


A., Dr. med., Rostock: Die zahnärztliche Röntgenologie: 
184 Seiten mit 53 Abbildungen im Text und 78 Röntgen- 
aufnahmen, auf 13 photogr. Tafeln. Gebund. Mk. 21,— 


klappung der Kieferschleimhaut und i 
Mit 28 Abbildungen, davon 18 auf Tafeln 


Wandtafel: Zähne, Zahnkrankheiten und ihre . Behand: 
lung. Mit 20 künstlerischen Abbildungen im Viel- 
farbendruck. (Zum Aufhängen im Warte- und Sprech- 
zimmer.) Größe 98X68 cm. Gebunden Mk. 20,— 


Witzel, Adolf, Prof. med. (t), Jena: Das Füllen der ru 
Zähne mit Amalgam. 500 Seiten mit 9 Lichtdruck“, Fa 
11 Aquarelldrucktafeln und 466 Abbildungen im Tex TB 
Gebunden Mk. T2,— 


BerlinischeVerlagsanstalt 6. m.b. N: 
Berlin NW 28. 
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Mk. 18,— W 


liche Darstellungen aus alter Zeit. 71 Seiten mit 32 MEF 


Abbildungen. Gebunden - Mk. 22,— W 
Cohn, Alired, Zahnarzt Dr., Berlin: Die wirtschaft” na 
tiche Bedeutung der Zahnheilkunde in der Kranken- E 
versicherung - Mk. 9 : 
jalowicz, Karl, Zahnarzt Dr., Berlin: Hysterie und I 
Zahnerkrankungen Mk. 250 
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Reinmöller, Prof. Dr. med., Rostock, u. Burchard, | j 
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werden sehr eingehend besprochen. 


- omatösen Charakter. 
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Korrespondenzblatt für Zahnärzte 1921, Heft 1. 


| Dr.- Louis ‚Rosenberg (Berlin): Beiträge zur Injek- 
tions-Anästhesie in der konservierenden Zahnheilkunde, beson- 


ders zur Dentin- und Pulpen-Anästhesie. 
Der Verfasser weist mit Recht darauf hin. daß die Lokalan- 
ästhesie im konservierenden Teile der zahnärztlichen Tätigkeit 


noch nicht gentirend angewandt wird, obwohl dieser Teil doch 


. der weitaus größte ist. Die Lokalanästhesie kann viel zur Po- 
pularisierung der Zahnpflege beitragen. indem sie die Furcht vor 


‚den Schmerzen beim „Plombieren“ nimmt. Sie schont die Ner- 
ı . ven beider Teile und er bei richtiger Anwendung viel Zeit. 
-© R. führt die Vernachlässigung der Lokalanästhesie in der 
_ konservierenden Tätigkeit auf eine Reihe unansenehmer Neben- 
©. erscheinuneen zurück. die aber. keineswegs als unvermeidlich zu 


bezeichnen "sind. Wer wegen tare- oder - wochenlanser Schmer- 


zen sich einen Zahn extrahieren lassen will. nimmt den eefürch-. 


teten Schmerz der Iniektion -und einen eventuellen Nachschmerz 
genn inden Kauf, nicht so der konservatiy zu behandelnde Patient. 
R. hat. vollkommen Recht, wenn er die Ursache der Schmerzen 


` bei der Iniektion und geleventlicher Nachschmerzen auf die: 


_ Technik der Ausführung und den Zustand des Instrumentariums 
‚schiebt: Er empfiehlt die Lieberg:sche Gleisspritze, deren 
"Konstruktion die Anwendung zu großen. Druckes unmöglich 


. macht. Die übrieen. Hinweise, wie zum Iniektionsgebiete das 
j Í lockere: Zahnfleisch zu wählen. nicht das straffe. und ähnlich. 
Weniostens ibe ich diese Methoden schon .. 


dürften bekannt sein. 
lange, und ich mache wohl 90 Proz. aller konservierenden Maß- 


nahmen unter Lokalanästhesie. mit einem verschwinderiden Prudi: 
teil unangenehmer Nebenerscheinungen. | 


"Die. Notwendiokeit einer direkten Iniektiöon in den Re 


infraorbitals verneint der Verfasser mit Recht für die vorlieven- - 
- den Zwecke. 


Für den Unterkiefer wählt er fast ausschließlich 
. die Mandibularanästhesie. - Hier bin ich allerdings anderer An- 


- sicht als der Verfasser, ich komme mit ganz seltenen Ausnahmen 


auch im Unterkiefer mit Lokalanästhesie aus. 

© Hinsichtlich des Nachschmerzes im ‚Iniektionsgebiet hat R. 
vollkommen Recht, wenn er behauptet. daß er 99 mal. unter 100 
Fällen vermeidbar ist. Der Nachschmerz im Zahn wird mit Zir- 
kulationsstörungen in der Pulpa durch die Anästhesie in Verbin- 


- dung gebracht, doch liegen m. E. hier noch nicht genügende = 
histologisch-experimentelle Beobachtungen vor. 
Zur Frage der Injektionsmittel gibt R. einige ! beachtenswerte Bu 


„Hinweise. Zur Dentinanästhesie ist ihm Kokain dort unerreicht, 

wo eine ‚Diffusion durch den Knochen erzielt werden soll. 
Bei der Pulpenbehandlung unter Lokalanästhesie spielt na- 

türlich_die große Frage der konservierenden Zahnheilkunde, Ex- 


: stinpation oder Amputation, eine besondere Rolle. Denn gelingt 


die restlose Entfernung der nur zeitlich .betäubten Pulpa nicht, 
so ist eine spätere Schmerzhaftigkeit der zurückgebliebenen Reste 
nicht unmöglich. R. behauptet, daß die totale Exstirpation der 


örtlich betäubten Pulpa leichter gelinge als die der mit Arsen | 


ren. 
mir allerdings nicht genügend fundiert . 
Die Arbeit R’s. ist sehr verdienstlich. Denn die Lokalan- 


Die bezüglichen Schlüsse des Verfassers erscheinen 


. ästhesie bei der konservierenden Behandlung der Zähne hat als. 


eine wahrhaft humane Maßnahme ihre große Bedeutung, und 
sollte viel mehr ausgeübt wenden als bisher. 
Beigegeben sind noch einige Röntgenogramme von wurzel- 


behandelten pulpitischen Zähnen, die unter Lokalanästhesie in ` 


einer Sitzung erledigt wurden. 


Dr. Paul Gottstein (Berlin): Das Osteofibroni des 


Oberkiefers. (Schluß aus Heft 4). 


.” Zwei Fälle der Klinik Williger nimmt, G. zum Anlaß, 


diese seltene Geschwulstform eingehend zu besprechen. Die Li- 
tenatur ist nicht. sehr umfangreich, G. ist aber der Ansicht, daß 
eine ganze Reihe von Fälten, die unter anderem Namen laufen, 
hierher gehören. Aus seiner kritischen Bewertung der Literatur 
ergibt sich, daß differentialdiagnostisch partielle, Hyperostosen, 
Osteome, Leontiasis ossea in Frage kommen. Diese Formen 
. Die Verhältniszahlen der 
Osteome bzw. Fibrome zur Gesamtzahl. der veröffentlichten 
Oberkiefertumoren (944) betragen 4,8 bzw. 2,3 Proz., die zu den 
gutartigen Oberkiefertumoren (172) 26 bzw. 13 Proz. 


-Das mikroskopische Bild zeigt eine Mischung von weichem, 


fasrigem. Bindegewebe mit eingelagerten Knochenbälkchen. 
Osteoblasten und -klasten sind meist vorhanden. Die Vaskula- 
süsierung ist meist sehr gering, doch zeigte ein Fall direkt angi- 
Der verhältmismäßige Anteil der beiden 
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l I E ist hr verschieden. 


4 


, verwerfen. 


‘in der großen Mehrzahl in jugendlichem Alter auf. 
` liche Geschlecht. liberwieot. Ausschließlich der Oberkiefer wird 


` 


— 


Meist überwiegen die 
fibrösen. G. kommt zu folgenden Schlüssen. 

Dias Osteofibrom ist eine typische.Geschwulstform, Es tritt 
Das weib- 


befallen. Für die Aetiolorie gilt das gleiche, wie für die Aetio- 
locie der Geschwilste überhaumt. Wir sind: noch. trotz der ver- ` 
schiedenen Hvoothesen wie fötale Geschwulstanlage. : Irritations- 
.lehre u. a.. noch weit von der Lösung entfernt. G, tritt für die‘ 
Annahme einer embrvonalen Keimverschlenpune ein. Im Paflle ` 
Beckers laven 2 refinierte Zähne‘ innerhalb der Geschwuhst- ` 
‘kapsel. Die Frare der Heredität kann bei’ dem verinvenMatertal‘ 
nicht beantwortet werden. Klinisch et die Gutartiokeit charak- 
terictiech. durch pmnz langsames allmähliches Wachstum. das’ 
allerdings recht beträchtlichen Umfanr annehmen. kann. ohne. aber. 
zu nennenswerten Beschwerden zu. führen. Drfisen und Me 


tastasen . fehlen stets. Die Diagnose ist în den ersten Stadien 


sehr schwierie. oft unmöelich. Auch später ist die Frare nach 
der Ausganosstelle im Knochen nicht leicht zu beantworten. 
Nur der mikroskopische Befund entscheidet. Die Proono«e ist” 


im. allgemeinen günstir. doch ist die Umwandlung in malienen 


Charakter geveben. Die Therapie ist immer chirureüsch. Der 
Umfane der Resektion hängt von den besonderen: Verhältnissen 


.ab. Der heutiee Stand der Strahlentherapie weist aner. ‚auch® 


-bei diesen Geschwülsten auf diesen Weg. 


Dr. A. Ehricke (Berlin): Ueber Pixationsmöglichkeiten. 
in der Plattenprothese. 


-Die Fixation der Platte ist die Grumdbedineung Mir die Pr. 
- füllune der Anforderungen, die an einen tadellosen Zahnersatz 
zu stellen sind: Gute Kaufunktion ünd gute kosmetische Wirkung: 
Wichtig zur Erreichung der Fixation ist die Wiederherstellung” - 
der geschlossenen Zahnreihen, d. h., in beiden Kiefern. Der. 
Patient muß. in dieser Richtung belehrt werden, denn nur zu oft‘. 


sehen wir, daß das Fehlen,der unteren -Backenzähne den Erfolg 
eines noch so exakt gearbeiteten Oberstückes in Frage stellt. 
Die Hebelkraft der unteren Schneidezähne bewirkt dann ein :Ab- 


klappen des hinteren Teiles der Prothese. Die beste Fixation 
nützt nichts, wenn die Prothese nicht in ihrer Okklusions- und. 


Artikutationsstellung gestützt wird. E. stellt dann die Fragen: 


Welches ist die beste Fixation von Fall zu Fall? 1. Bei gesunden _ 
Zähnen die Bandkltammer; die Drahitklammer ist unbedingt‘ zu 
2. Ueberkronung der Stützpfeiler und Klamimerung. , 


‚ Die Kronen können mit sogenannten Aufhängern versehen wer- 
‚den. E. schildert dann weiter die sogenannte „Schiebeprothese“ 


als das Produkt der Ueberlegungen, „die Fixationsmängel zu‘ 
beseitigen. Die Schiebeprothese ist ein Ersatzstück, zu dessen _ 
. Befestigung nicht Klammern verwandt werden, sondern ein Qe- ` 
schiebe, dessen Anbringung der Prothese ein Abweichen aus 
_ ihrer Lage weder nach seitwärts, noch. nach hinten, noch nach 


vonn gestattet“. Der Verfasser hat in ingeniöser Weise dieses 
” Verfahren in ein System. gebracht. Aehnliches hat mancher Prak- 


‘tiker in verzweifelten Fällen sich gelegentlich ausgedacht. Hier - 
ist aber diese Fixationsweise methodisch durchgedacht und dar: ` 
gestellt. Die Abhandlung muß von. jedem Zahnarzt i im Ne | 


_ eingehend studiert wenden. 


Rud. Gruber: Ueber den Arsennachweis im Speichel. 
Die ‚Anwendung des Arsens und seiner Schwefelverbindun- 


gen gehen bis ins Altertum zurück. G. gibt zunächst einen his 
torischen Abriß, besonders über die Modifikation des Arsens _ 


in den modernen Formen als trypanozides Mittel.. Den Trypa- 
nosomen sind aber die Spirochäten nah verwandt; von einem Mit- 
tel, das auf jene einwirkte, konnte man auch eine Ei 


. auf diese erwarten. Es ist ja bekannt, daß das Salvarsan und 


Neosalvarsan aus diesen Forschungen hervorging: Es setzten 
aber naturgemäß auch Untersuchungen ein, wie die Arsengrä- 
pamate im Kampfe gegen die Mundspirochäten, denen man 
allerlei Pathogenität zuschrieb, einwirkten. ! 

G. erwähnt besonders die Forschungen Gerbers, ‚der. 
den :Mundspirochäten im Verein mit fusiformen Bazillen eine 
pathogene Rolle bei eimer Reihe von Mund- und Rachenerkran- 
kungen zuweist. Die Behauptungen Beyers von der Heilung 


der Alveolarpyorrhoe durch Salvarsan bzw. Neosalvarsan ohne 
- lokale Behandlung ‚der Affektion sind durch exakte Forschungen 


Kranz’s und Seidels widerlegt. Kranz hat nachgewiesen, 
daß die Mundspirochäten nicht in das pyorrhoeische Zahn- 
fleisch eindringen; sie müssen daher entweder viel resistenter 
sein als die Sp. pallida: oder ‚die, durch)den (Speichel ausgeschie- 


dene Arsenmenge ist zu gering, um die (Mundformen ebenso . 


nt. Se Fa Fe en. E a 


Be a en > 
WR DER Paa. 3 


. $ 5 ö 3 1 ”.. 
= oo. $ ` nn .- i 
` $ . ; id Gy y a 5 
r une BR aa ` S x 3 = É Er 4 i 
«@_ i . gra ; . y ... ` A T o 5 e X 
-e $ o UTS i PE E Fe. Rn Rn Ia Gea 
es . i ä n - a ` 4 $ eoi 
s X . ` š ' - 


s = T 


inte 


& Š . x mt! = 
- N ee nn PERR 
i \ a h E ® -7 . 
À Care u 


we 
Pen: TE 2 
` e f ` 


Ds 
© a t 


Ri 


En an I ©. 
. 


r, TR AA ee wen a 
X: en s 


zi eeinflusen, v wie. die Anderen. Ò int daranti den a Speichel 
‚ untersucht. - 
-Die Anene de: Speichels. ah der Waise: wie sie 


. S , : = Abelin für den: Harn. abgegeben hat: nach. Salvarsaninjektion, : i 


-war völlig. negativ., ‘Der: Speichel wurde ñunʻauf- drei Methoden . 
- auf- Arsen- geprüft, ‘1: Biologisch: Gewisse . Schirmmelpilze, be- - 


sonders Penicillium "brevicaule, ‘verursachen ‚unter :bestimmten 
. Kanıtelen duf  arsenhaltigem "Substrat. einen charakteristischen 
i " Kaoblauichgeruch. "Diese Probe ist. recht empfindlich, noch 1 J230 .. ` 


` mg Salvarsan in 10 com Glyzerinagar. gab eine deutliche Reaktiori. 
"2. Mars cheche Arsenprobe: Es gelang nichtArsen im Speichel - 

' nachzuweisen.- 3: Kalorimetrisches: Verfahren nach -Smith : 

: Auch: dieses ergab, trotz seiner großen Empfindlichkeit, daß die 


durch. den ` ‚Speichel nach, ‚Arseninjektion ausgeschiedenen Arsen- .. r 


„mengen so außerordentlich gering sind, daß eine. uenra 
der. Mapon wohl. kaum statthaben kann.. ` 
‚Dr. medd.Konrad Cohn: Nachruf für. Gösta- Hahl. 


Eine warmherzige. :Wündigung des um - Wissenschaft! wie S 


"Praxis hochverdienten- Mannes, dessen viel zu früher ` Tod. von 
; Zäkäreichen e. aufrichlig. betrauert wind. 
a E Schottländer. (Barmen). 


ne 1 


‘Stabsarzt M e y er- (Harburg. [Univ.-Klihik . für- Haut- a 
E am Allgemeinen Krankerihaus St: Georg ` 


-in - Hamburg; Prof. ‘Ar niin g]): Ueber- ‚extragenitale : Primär: _ 


 affekte, ‘während: der Kriegsjahre. 1914-1918, - ‚mit besonderer. 
Berücksichtigung der: Tonsillarprimäraffekte.: we 

In. den’ Jahren : 1914-1918 ‘wurden ‚am: Material der Klinik“ 
" durchschnittlich bei; Frauen 3,38- "Prozent, ‚bei Männern 1,50. 
: Prozent extragenitale Primäraffekte ‚beobachtet. : -Die für die” 


.: Mänher gefundenen: Zahlen. dürften. dabei hinter den .tatsäch-'. 
Helfen‘: ‚Verhältnissen ` 'zurückbleiben, ‘da~ der, größte‘ Teil: der © 
‘männlichen. Bevölkerung: im Felde stand. und. daher, der. klini- ; 


schen ‚Beobachtung 'entging. pen. N 
"3° 'Die: Lokalisation.. des. Primäratfektes -v war- 50 nal -an den‘. 


= = ; ‚Lippen; 2 mal.an:der. Zunge, '28.mal an den Tonsillen, 4 malan.: 


.den- Fingern und 2.mal am Kinn... In fast allen: Fällen war -es.: 
„bereits zur‘: Entwicklung des sekundären. Stadiums ‚gekommen, 


da. die, Patienten den: Primäraffekt nicht: beachtet: und. über: Ä 


haupt nicht an die Möglichkeit einer ‘Lues: gedacht hatten- Aber. 
o von- den Aerzten. waren: diese Primäratfekte nicht. selten. 
| übersehen ‘worden.’ er 

‚Dabei ist: aber die. Frühdtagnosë solcher. Primäraffekte von. 


ae größter. Bedeutung, sowohl für. dem: Kranken’ selbst als auch ' 
j .: für ‚seine Umgebung. . Die‘ extragenitälen Infektionen sind be- 


| ‚sonders bei: Frauen viel häufiger, als man. allgemein. annimmt. 
"Es ist dabei “ein -Grundirrtum,. daß die: Lües - ‚stets mit einem ` 


a ; typischen: harten Schanker. beginnt. Auf die Diagnose leitet | 
am. häufigsten die ‚charakteristische, derbe, nicht schmerzhafte 


. Drüsenschwellung.: Jedes: nicht schnell: heilende Geschwüär; . 


:...;besonders.an: den ‚Lippen, jede nicht schnell abklingende Angina ’ 2 
: muß an/die ‚Möglichkeit einer syphilitischen. Infektion. denken : 


| lassen, - und es muß stets. nach Spirochäten gesucht werden.. 
Die Wassermannsche Reaktion besitzt. im Frühstadium 


. keinen .diagnostischen, Wert, erst von der sechsten Woche an > 


‚kann eine negative Wassermann'sche Reaktion als-Beweis . 
‘ für- das Fehlen einer Luesinfektion angesehen ‘werden. Die. 
‘Behandlung’ ‘muß ‘aber bedeutend früher einsetzen. Im Stadium 
der. noch negativen Serumreaktion ergibt die abortive Behand- . 
lung nach. übereinstimmendem Urteil der meisten Autoren fast 
‘100° Prozent Heilung; im Primärstadium bei positivem. 
Wassermann 'etwa 60 Prozent. .Daher ist jede . Stunde, 
um welche die Diagnose‘ früher gestellt. und. damit die‘ mu, 
Jung eingeleitet wird, von größter Bedeutung. `. 
vooo, Michelsson. Berti). 


_ Deutsch- Oesterreich. | 
Zeitschrift für Stomatologie 1921, Heft 3. | 

Dr. B. Gottlieb (Wien): Aetiologie und Prophylaxe 
der Zahnkaries. (Aus dem |. anatomischen. Institut der Wiener: 
Universität) 
l Die außerordentlich uinfängreiche Arbeit IGottliebs ist 
als besonders wertvoll anzusehen, da sie ein so schwer. zu be- 
arbeitendes Thema interessant- behandelt. Besonders ‚fein 
dürchgeführte histologische Untersuchungen erleichtern das 
‘Verständnis. Gottlieb ‘Komme zu OlBengen wichtigen 
i  SchlnAfolgerungen; p ee 
Pi 


wird und nur dem schmelzbedeckenden Zahnteil eigen 'ist; und: 


| . ‚gebung ihrer ‚Dentinanteile ‚eine Zone transparenten Dentins.,, 
Eoo me | A 


“a `e x 
p 


„ Dermatologische Wochenschrift. 1521, en 8; 23 153. i 


~ Eiterungen muß. ‚auf die ‚Herstellung einer Kontinerließen Horn, 
e gerichtet sein. -. s 


N X 


= üppig gedeihen. 
"oberhäntchen, ‘welches normalerweise verhornt ist (Gott-.. 


lieb) 


 Schmelzoberhäutchen. Lücken, wie. dies an der Basis von“ 


| tren .der Invasion aus wachsen die- Mikrceorganismen in .die . 


r 
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le Tsai, Ne : 


T Wie- unterscheiden ein AMATES. "Schmelzoberhätliehin 
(Son) (SOH Köiliker), das von den Schmelzzellen gebildet:. 


“ein 'sekundäres, das. durch Verhornung _ der oberflächlichen- ; 
: Schichten. des. ASE entsteht und normaliter alle Zahnteile über-: 
‚zieht, die keine. organische Verbindung mit dem Körper ko 
"sitzen, gleichgültig, ob ès T um Schmelz oder Zement übers. r 
- zogene Partien handelt, -d.:i. die Cuticula dentis. “Beide ak. 
sammen ‘bilden das SOH: der. Krone. 

2. Der Grad: der: ‘Fremdkörperwirkung der verkalkten-“ 
"Zalingewebe scheint einen Einfluß auf die Bildung: der Horns- 
„schicht. auszuüben. - 
3. Die: Schmelzlamöilen‘ sind Abkömmlinge ‘des äußeren l 
Schmelzepithels.. Sie können entweder ganz unverhornt blel-. 3 z 
“ben oder sie- -verhornen von ihrer Ansatzstelle am SOH àri- ' 
‚Tangend in ‚größerer, oder. geringerer Ausdehnung gegen das =+. 
Dentin: hin. Infolge. ihrer- -guten Reizleitung kann- in-der Um- - 


4 


.4.. Vom Grade der‘ Veian der Cuticula- dentis Mid = 


< besonders der: ‚Lamellen. hängt die Immunität. gegen ‚Zahn. i =. _ 
Karies ab. ` -- 


5. Die venietrlerendg. ‚Karies: breitet sich an gescht $- 


"Stellen, entlang: ünverhornter Schmelzlamellen und ihrer Dep: 


tinanteile. rasch‘: in: die: Tiefe. aus. Die-chronische braune Karies : : 


: . entsteht. -durch BioBlegeń des Schmelzes und- Invasion der.: 
`- - Miktoorganismen . ‚in‘. die: organische Substanz der Schmelz: :: 2 
e prismen, ‚nachdem. die .Cuticula: an geschützter" Stelle durch.- . a 
4 „mechanische Insulte zerstört. wurde. ee 


. 6. .Die- Hornschicht der. Gingiva geht in idealen Fällen Kon- 4 
` tinulerlich in die des’ Zahries über. 
7.:Die Prophylaxe gegen Zahnkaries - und bäradenlie: 


8: Wir können dies teils auf. echäitischein Wege (Bürsten 


„."gewachste Seidenfäden,: Katıen harter Nahrungsmittel), teils auf >. 
_ chemischem: Wege. (gerbsäurehaltige Tinkturen, Genuß von. °- 
sauren Früchten) zu: erreichen trachten. ya w 


- Prof. Dr. L. Fleischmann (Wien): Zur Pathogenese. . ur 


5 der Zahnkaries.- ars Rn 


. Nach ' kritischer Würdigung der einschlägigen Literafile.” 


k kommt. Fleischmann- auf Grund seiner Untersuchungen‘: 
-> zi dem. Schluß; die parasitäre Theorie:der Karies‘als die einzig. - 
ar: richtige anzuerkennen. 
 anlassen ihn, die- tatsächlichen Vorgänge: bei der Entwicklimg ~ Be 
`- der Zahnkaries. Sich . folgendermaßen‘ vorzustellen: 
B Stelle der Schmelzoberfläche, an der nicht verkalkte organische . 
Substanz zutage liegt, kommt es zur Einwanderung von Mikio- ` 
` organismen, die-an der.Oberfläche der Zähne allenthalben vor- 


Die von ihm erhobenen Befunde ver-: 


An einer ~ `.: 


kommen .und. besonders. in den. feinen Klüften der Fissure 
Der Schutz gegen diese Einwanderung ist das PER 
Ist die Verhornung keine vollständige oder hat das. i 


Fissuren manchmal. 'vorkonmt,, so fällt ‚dieser Schutz weg md- 


die Mikroorganismen ‚können in das Schmelzgewebe selbst ein- 3 


dringen. 


"Selbstverständlich nur, wenn sie auf unverkalkte 
oder mangelhaft- verkalkte 'Gewebepartien treffen. 


V-ollstän- 


dige Verkalkung schützt gegen die Invasion ebenso wie däs:. 4 
| verhornte Schmelzoberhäutchen. 


Gelingt es. den Mikroorganlis- = 
men, in den Schmelz einzudringen, so wachsen sie in den’or-. ` 


"ganischen Teilen desselben rasch in die Tiefe und breiten sich; - : 
soweit organische Substanz vorhanden ist, in dieser nach allei- | 


Richtungen aus. , Also insbesondere in der an organischen Be- 5 BR 
standteilen reichen Schmelzdentingrenze. Von diesen Zen- ` 


intęrprişmatische Substanz zwischen die eittzelnen Schmelz- 


` prismen ein und zerstören zunächst die interprismatische Sub- 


stanz. Dabei entwickeln sie an Ort und Stelle im Gewebe | 
Säuren, die zur Entkalkung der Prismenkörper führt. In de `>- 
entkalkten: Teile dringen sie dann ein und führen zum vollstän- Zr 


‚digen Zerfall des Gewebes. 


Bei der stationären Karies (Katlesmatko) kommt es zu- 
nächst nur- zur Zerstörung der organischen Substanz, dagegen: 
nicht zur, Zerstörung des Prismas_selbst. = (Mangelnde oder - 
fehlende Säureentw icklung; daher mangelhafte, Entkalkung. de = 
Prismen . und Unmöglichkeit der Bakterieninvasion -. indie! .« 
Prismen selbst.) Erst. wenn der Herd ‘wieder. ‚aufffackeit, = 
kommt. es zur vollständigen DESSEN. det. ‚Prismen: ee 


Rn 
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k totalen Prothese, | 
. Ausführliche Schilderung-aller in Betracht kommenden De- 
- tails. Wäre nur im Original nachzulesen. 


kunde bei den Arabern. 
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‚mieden werden können. 


Lösung vermindert, erkennen. 


m 


SE PATINS 


Jahre 192. Nr. 32. 


| Dr M. Willemse. Aaina: 


Kneucker (Wien). 


u. . Dänemark 
Be Tandiaegebladet 1921, Nr. 4. 
Hedwig Lidforss Strömgren: 


Die Verfasserin, die früher im Tandlaegebladet mehrere 


.. interessante Beiträge zur Geschichte der Zahnheilkunde ge- 
bracht hat, berichte in vorliegender und folgender Nummer 


iiber die Entwicklung der Zahnheilkunde bei den Arabern. 


Prof. Dr. med. Max Melchior (Kopenhagen): Zahn- 
-arzt Petris Kritik in kritischer Beleuchtung, 


Erwiderung auf die Kritik des Zahnarztes Petri zu dem 


2 k Vortrag des Meile, über Leitungsanästhesie. 


Milberg nn 


Niederlande. 


| Tijdschrift voor Tandheelkunde 1921, Heft 4 (April). 


‚ Brückenarbeit oder Klammerprothese. | 
In der Arbeit wird Stellung von einzelnen holländischen 


-+ Zahnärzten genommen zu der Behauptung von Schniringa 
{Referat aus der Märznummer), daß der Klammerprothese der. 
< -+ Vorzug vor der Brückenarbeit zu geben sei: 


Akademische Statuten. 


=: i- In dem Artikel unter vorstehendem Titel beschäftigt sich 
N. mit der Einteilung des zahnärztlichen Studiums in Holland. 


-R. F. L. Peutz (Utrecht): Der Schlüssel zur Okklusion. 
Es wird die Frage aufgeworfen, ob es wichtiger sei, durch 


€ - möglichste Erhaltung des ersten Molaren eine normale Okklu- 
. sion zu erhalten, also den Schlüssel, zur Okklusion, oder durch 


dessen Extraktion Mundinfektion zu vermeiden. Es werden 


-efe Tabelle und Kurven angeführt, denen zufolge die meisten 
Fälle von Periodontitis bei den ersten Molaren vorkommen.’ 
Peutz nennt Autoren, die sich für die Extraktion aller vier 
‚Molaren aussprechen und betont, daß fast alle Komplikationen, 


die beim Durchbruch der dritten Molaren entstehen, so ver- 


C.:HA. Withaus: Infektionstlüssigkelt, . | 
‘Der Verfasser macht darauf aufmerksam, daß in i Merz- 


Werken in Frankfurt a. M. farblose Ampullen von Novokain- - 
 Suprarenin in den Handel gebracht werden, die ‘sich bei Un- 


dichtigkeit des Glases färben. Infolge der Farblosigkeit des 
Glases kann man den Zersetzungsprozeß, d ler.die Wirkung. der 


-P. J. J. Coebergh: Sekundäre Pulpitis. 
‘Sckundäre Pulpitis nennt- der Kollege solche, bei der eine 


--- Irritation der Pulpa entsteht, wenn eine Periodontitis, durch 
` -Ueberdruck. entstanden, vorhanden ist und durch die Dauer 
` weiterwirkt auf die Pulpa. Bei anscheinend nicht kariösen- 

Zähnen sind neuralgische Schmerzen vorhanden. Der Zahn- 


arzt soll zuerst darauf. achten, ob lockere Zähne da sind, ob 


Periodontitis besteht und dann eine Wurzelbehandlung vor- 
.. nehmen. | 


M. de Boer: 
F. Gerson (Arbon). 


England. | 
British Dental Journal 1921, Nr. 7 (April). 


A: Crow: 
Verfasser ist der Ueberzeugung, daß bei der Behandlung 


. In der ärztlichen Praxis im allgemeinen zu schematisch vorge- - 
© gangen wird, daß die Ursache des Leidens bei- der Behandlung 
. meist zu wenig Berücksichtigung findet. Besonders ist dies 
‚zutreffend bei Magenerkrankungen, wenn gleichzeitig eine Al- 
 veolarpyorrhoe besteht. 


In den medizinischen Lehrbüchern 
werden alle möglichen Ratschläge erteilt, aber an die Er- 


. krankung der Zähne wird dabei nur selten gedacht. 


Zur Erklärung von manchen Krankheiten wird. Toxikämte, 


. ausgehend von Ohr, Antrum usw., öfter angenommen, während 
- „die Bakterieninvasion von der Mundhöhle aus meist die be- 
- deutèndste Rolle spielt. 


Um die-Größe der Resorptionsfläche bei an 


E S: zu zeigen, wurden von dem Alveolarraum aller Zähne Flächen- 


Die Anfertigung einer 


Die Zahnheil- 


t ire ine 
Etwas über dle Fédération dentair < vòn Interesse sein. 


- Alveolarpyorrhoe in der ärztlichen Praxis. - 


ae 


_ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU. bis 


zeichnungen hergestellt. Die Fläche der Urethralschleimhaut 


= ist nicht so groß. wie die Resorptionsfläche bei einem Gebiß, 


das Alveolarpyorrhoe aufweist. Wenn von der infizierten 
Urethra häufig Gelenkerkrankungen ihren Ausgang nehmen, 


so nıuß dies, in erhöhtem Maße, angenommen werden. von Re- 


sorptionsflächen, die durch Alveolarpyorrhoe geschaffen werden. 
Der beste Beweis, daß die Alveolarpyorrhoe in Beziehung 
stand zu einem anderen Leiden, ist die Tatsache, daß der Pa- 
. tient durch die Zahnextraktion geheilt wird. ` 
Auf Grund seiner Erfahrung kommt Verfasser zu dem 


Schluß, bei Allgemeinerkrankungen mit gleichzeitig bestehender | 


Alveolarpyorrhoe, rücksichtslos zu extrahieren, wenn der 
ätiologische Faktor der Allgemeinerkrankung nicht einwand- 
frei festgestellt werden konnte. Die Röntgenaufnahme ist zur 
Diagnose der Alveolarpyorrhoe unerläßlich. 
Edward G. Narrmore: 
haitigkeit in der zahnärztlichen Kunst. 


Der Teil der zahnärztlichen Tätigkeit, der nach dem Ideal- 
zustand des Ueberdauerns hinstrebt, ist die konservierende 


Zahnheilkunde. 


Das Abätzen der Pulpa muß, wenn es überhaupt zu um- 
gehen ist, umgangen werden, da die Tage eines Zahnes ohne . 


Pulpa gezählt sind und da die Wurzelbehandlung oft unüber- 
windliche Schwierigkeiten bereitet. Jeder defintiven Füllung 
' soll eine Zementunterlage, der Nelkenöl zugesetzt. ist, voran- 
gehen, auch wenn die Dentindecke über der Pulpa noch so dick 


ist. .Gelangt man beim Exkavieren in Pulpennähe, so soll 
` diese durch ein Stückchen ‚dünnes, hartes, steriles Papier, das 


mit Nelkenöl getränkt ist, geschützt werden. 

Als provisorischer Verschluß mit guten antiseptischen 
-Eigenschaften wird Zinkoxyd-Nelkenöl, dem Thymol und Jodo- 
form zugesetzt ist, warm empfohlen. 


2 Eine Kavität darf.nur dann verschlossen werden, wenn alles | 


erweichte Dentin entfernt ist, und. wenn sie mit einem Anti- 
septikum vorbehandelt ist. Das Antiseptikum' darf nur solange 
liegen bleiben, wie es wirksam ist. Die Kavität muß so voll- 
kommen geschlossen ‘werden, daß das Einlagemittel weder 
heraus-! noch der Speichel hineindiffundieren kann. ` 


H. D. Gillies und W. Kelsey Fry; Ein neues 
Prinzip in der chirurgischen Behandlung des angeborenen 


-Wolisrachens. 


Nach der Behandlung sollen Sprache, Kaufähigkeit und 


Nasenatmung normal sein. Die Brophy-, Lane- und 


Langenbeck- Methode werden nach diesen 'Gesichtspunk- a 


ten kritisch beleuchtet.. 


Zur Behandlung wird eine Methode empfohlen, mit der > 


erreicht werden soll, daß der weiche: Gaumen, möglichst weit 
nach hinten, durch Naht vereinigt wird. 


Der dadurch vergrößerte Defekt . des harten’ Gaumens. 


wird durch Prothese gedeckt. ; 
Adrion (Freiburg i. Br.). - 


l Frankreich, | 
La Semaine Dentaire 1921, Heft 10. 
- Dr. Cabanès: Zähne und Zahnbehandler am Hofe von - - 
Frankreich. 


-Eine Artikelserie über Zahnerkrankungen und Zahnbe- 
-handler am französischen Hofe seit Franz I. bis Napoleon T. 
_ Diese historische Studie dürfte nur für die Historiker unter uns 


P. Guyeuet: 


 gelenkes. 


Die trockene Arthritis ist die häufigste Form der Unter- 
kiefergelenksentzündungen, deren einfachste Form das Kiefer- 
„knacken“, deren schwerste die knöcherne Ankylose darstellt. 


Meist einseitig auftretend, pflegen die ersten Symptome als 


Knacken, Schmerzen, Anschwellungen des Gelenkes zu er- 
scheinen. Insbesondere das „Knacken“ wird vom Patienten 
-zuerst empfunden; es ist manchmal auch objektiv aus größerer 
"Entfernung hörbar; Schmerzen - brauchen damit nicht ver- 
bunden zu sein. Dieser Zustand kann. oft lange Jahre unver- 
ändert bestehen bleiben, bis dann plötzlich subakute Entzün- 
dungserscheinungen wie etwa bei einem akuten Gelenkrheuma- 
tisınus auftreten können. Eine auffalleide Beobachtung ist 
dabei ein Mitbefallenwerden der Wirbelgelenke. 

Die knöchernen Veränderungen, die auftreten können, 
zeigen sich am Gelenkkoöpf und an der Gelenkpfanne: De& Kon- 
dylus wird dicker, manchmal atrophiert er; die Pfarine flacht ab. 
Der Gelenkknorpel pVEISEHW NEN zur rechten Zeit\oder’ wird 


Der Faktor der Dauer- 
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Trockene Arthritis des Unterklefer- 
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I le a a _ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU - abe, mar. Nr 3 
a a E BE ze = j : a = Br =; = EEE i j ie | u ER eo Am a p z ni nn m“. 
j Du Es nr iien" iütraartikuläřë. Fiemdkörer: Pedii Beyden: ` Es handelt‘. "sich. um’!einen Tumof, welcher zuerst als- . 


reich hat vor, allem auf die: rings, um ‚das Gelenk auftreten- E 
=. würde. 

. große, von der Züngenspitze ausgehende, ulzerierte Geschwulst . 
~ mit Metästasenbildung und tödlichem Ausgang. 
nden sich Ründzellen und Riesenzellen. 


delt: ‚Verknöcherungen hingewiesen. 


| 


T a tipper usw. und die tuberkulöse Form in Frage. Me 
2080.72, ee Therapeutisch wird’ äußerlich Jod, Wärme; innerlich Jod © 
“om und- Arsen empfohlen. Bei ‚knöcherner Arthritis tritt der Chì- ie 
I Te 7 rurg 'in’ seine. Rechte. eg DE 
ee Dr. J: Polus: Devitalisation der Zähne und: Behandlung T 


ae e der Kanile. (Aus Journal Dentäire Belge.) 
2 - = P. stellt folgende. Leitsätze auf: 


T eN a 0.0 und Kobalts. . 


ee ae 7, B. Bei Brückenpfeilern (gesunde oder gering. ‚karlöse Zähne) 1 | 
T 5 ‘Nach. Beschleifen des Zahnes ist‘ 
ist der Stumpf mit Höllenstein zu ätzen oder mit a 


keine Devitalisation. - 


“az... provisorischen..Krone Zu, versehen. 
Wi. 0 GY Behandlung der.Kanäle: | 
S E E a 1. bei. Pulpitis- simplex; 


Dr 0.0, meiden. 
ee ee cj Ein Verschluß, - de ah ‚der Wurzel umfaßt, ist 
N a E ausreichend. 
Die Kanäle. sind’ infiziert: | 

a) Der Apex, muß: zugänglich gemacht, evtl. 
a = D. -Jöriert werden. ae 
N = o b) Breite, Eröffnung. des. Kanals‘ bis. zum Apex. u 


tw. VE; 
j “= 
t 


- 
u 
me ae 


LI. 


re aD Wurzelspitzenresektion: E 

KEPE: ` a) Jede -Komplikation vermeiden: nt | 

. b)"Keine Antiseptika ‘vor oder nach der. Operation. 
ec) Kein: Hämostatikum, keine Drainage. 


bu. 
he. = u .a) Zur. Kontrolle det -Wurzeltüllung. . . "" 
1,702. 0» b) Zur Orientierung über den: Apex. 

j 


>. ET wena a oao, m ed oS l an al wu. * 
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RAN J.B. Pariitt: 
a -Wurzelkanäle zu Nr. 10. AIS British Dental. Journal, 


| eben. 3 derreferat.) , es 
3... 0.0 De P. Lej an e: Der Stand der Behandlung von. Kılassver 
| ee letzungen des ‘Gesichts und der Kiefer. (Aus Presse Medicale). 
a 


=... L. verlangt ‘schnellste Behandlung durch Spezialisten und 
im Besonderen sofortige: Vernähung der Gesichtswunden und 
ae provisorische Schienung bei Kieferfrakturen. 
`o Bassett-Smith: 


‚Prophylaxe mit Zitronensaft: - (Aus Presse Médicale). 


Son- 


l 
e E Der. Zitronensaft wird mit Laktose gemischt, so daß die Kon- 
eistenz. pastenförmig wind. Die Vensüche wurden . an’ Meer-. - 


ER =a 7 schweinchen angestellt: und erwiesen die eminent prophylakti- 
N sche, Wirkung des Zütronensaftes gegen. Skörbut;, : 
Dee = Ber ‚Max Mge (Liegnitz). 


| Stallen, RE | 
La Stomātologia, Bd. XIV, Heft 3. u. 4 
Privatdozent Dr. .L. V. Chipazzo (Catania): 


- von persistierendem canalis incisivus. 
Nachdem C. die normale Entwicklurig der. Zwischenkiefer 


id damit des canalis incisivus dargestellt- hat, beschreibt er 


einen Fall von:Persisienz des canalis incisivus, der"eine Ver- 

"bindung. von Mund- ‘und Nasenhöhle ‘darstellt. 
nt". Die: klinischen Erscheinungen- waren verininderte Saug- 
Ryan tähigkeit in der -Mundhöhle.. Eindringen von "Nasensekret in 
0° die Mundhöhle. und - -gleichzeitig leichte Trockenheit. ‚der Nasen- 
< ' > ‚höhle,.. Wurde bei- geschlossenen: Choanen Luft mit Kraft aus 
er „der. Nase gestoßen, kam beim Durchströmen derselben durch 
oi’ den offenen Kanal in die Mundhöhle ein pfeifendes Geräusch 

u. ‚zustande. ei 

ran: 08 De NE Grazza: 
Co anomalien.. 


 Familläres Auftreten von Zahn- 


Ein Fail 


x | Differentialdiagnostisch kommen, die akale Gelenkentżün- K : 
z dungen‘ bei akutem '(eletikrheumatismus, bei .Typhus, ‚Masern, i 


A. Devitalisation unter Anästhesie. Abschaffung des Arsens = 


` a) Eröffnung‘ des 'Kanals’bis zum Ass nicht nötig. = 
b) Verletzung: des: er ist auf alle ‚Fälle zu. ver-, = 


ipet- 


‚ed Ist‘ eine apikale- Erkrankung vorhanden, vollkom- 
BETEN SEE ~ mener. Abschluß des Kanals: und Entfernung des `- 
lee .fu yo Apex, Soweit das Periodontium erkrankt ist. kpn 


È Häufige Verwendung der ‚Röntgenphotographle: E en 


. Die Heßsche Methode zur ei der = 


Neue Erfahrungen bei der. Skorbut- $ 


ai -T G: beschreibt das Fehlen oberer und teren Frontzähne 


bei vier ‚Familienangehörigen bei Fehlen sonstiger Anomalien. 
Die Vererbung war von der Mutter her erfolgt. 
Dr. V. Aloi (Neapel); - “Ein Fall von Zungensarkom. 


werden. . 
die. ‘Abdruckmasse. ‚entfernt; ‚und -man hat jetzt ein genaues 
Negativ‘ des zu ersetzenden Zahnes, von diesem wieder wird - 


‚werden die umständliche 


'. geborenen.  -~-- 


-` erde und Eispackungen werden verordnet, 


kenhaus verstärkt sich die. Schw 


Ouma angesehen‘ und "behandelt, späterhin dann exzidiert 
Im. Verlauf voh einem Jahr entwickelte sich dann eine . 


Histologisch - 
Schoenl oe - A 


an Vereinigte Staaten von Nordamerika 
u The Dental. Cosmos 1921, Nr. 3. 


"Ge o Le an (Sàn Francisco): 
| lankronen. . (Fortsetzung. ) 


Nach Zusammensetzen und 'Separieren des Gipsabdiuckes ” 


Ä "wird das. Kupferband,..mit ‘Moldine gefüllt, in Gips eingesetzt, ` 


‚dann wird die- Moldine entfernt und sehr vorsichtig dureh. 
‚Amalgam ersetzt, dabei darf .die Abdruckmasse nicht verletzt. 
‚Ist das Amalgam erhärtet, wird das Kupierband und: 


ein. Abdruck‘ ‚mit: plastischer Masse genommen, und man kann ` 


< nun, auf diesem Positiv, das auch die’benachbarten Zähne zeigt,- 
- 'weiterarbeiten, indem von dem-Stumpf mit Platinfolie ein. 
Abdruck .genpmmen” wird, auf dem: der Zahn mit. schwer‘ 


fließendem Porzellan - gebraı nt wird: Durch einige Skizzen - 
-Arbeiten erläutert. 


Luigi Arnone- loren2): 


Bei: einem 7 und einem 10 Tage alten Kinde werden’ u 
` Wolfsrachen. durch: ` Kautschukobturatoren (weiche Gutta---: 


- percha) verschlossen; mit dem. Erfolg, daß das eine Kind ohne: 
~ besondere, Reizung. der. Schleimhaut ‚Milch von der Mutter! 
= nehmen konnte, das. andere ‘wurde vor. Beendigung der Be... 

| handlung aus dem Krankenhaus. genommen. 


Beschreibung eines Prä- Dr 
molareis, der kein Granulom-hatte.- u we a 
| Ein Mann von 41 Jahren: hatte eine Schwellung der rechten I 
Br: Wange, Oberlippe. und des unteren Augenlides seit etwa drei g 
"Tagen; 
> molaren eine: Kavität; Puls 90, Mundtemperatur 38 Grad Cels; 


‘Leon Harris. (New. York): 


Die “Röntgenaufnahme :zeigt‘ im oberen ersten Prä- 


Der Kanal wird'gereinigt, aber da am nächsten Tage Schmer- ~, 
zen und Lockerung sämtlicher, Zähne der Seite auftraten, ` 
‚wurden sie alle extrahiert, Sequester. entfernt und die Alveolen ` ` 
mit Jodoformgaze tamponiert; Spülungen mit essigsaurer Ton- 
Mundtemperatur 
steigt auf 39,5. Grad: Cels., Puls 110. Nach Aufnahme ins Kran- 
Hung des Lides, es entwickelt . 
-sich eine Cellulitis orbitalis, die- “den ‚Bulbus heraustreibt, es 
bildet sich Eiter in: der vorderen Augenkammer, mit Ulzerati- 
onen der Cornea. In den nächsten drei Wochen bewegt sich 
das. Fieber zwischen 39---40. ‘Grad. Cels. 
Symptomen tritt sieben Wochen nach Beginn der Erkrankung 
Exitus ein, Sektion wird verweigert. Der. Autor schließt diese: : 
Beschreibung mit den Worten, jeder Zahn ohne Pulpa sei eine- . 


N 


- ständige Bedrohung; und er solle daher mit der ersten besten = 


‚Zange extrahiert werden. Denn .ein Mensch olıne Zahn sel _ 
für seine. Familie und die menschliche Gesellschaft von größe- . 
rem Nutzen als ein Toter. Er 
Wilbur Dailey (New York): 
licher Erziehung. 
In der ‘Bücherschau wird ein amerikanisch-englischer Jay- 


Methoden zahnärzt- À 


Lippenprothesen bei Neni- TE 


Handgearbeitete - Porzel:, Pia 


-Unter meningealen - 


ärztlicher Index, in der Zeitschriftenübersicht werden vers: vr | 


schiedene in- und‘ ausländische Arbeiten besprochen, u. 4. 
“Seidels Arbeit über Spirochäten und Alveolarpyorrhoe. =... 


Türkheim I 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Bejach (Berlin). 


Kurse in der Orthodontie 
(auch Abendkurse) l 


| rteilt re 2 
Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, Stpl. 5427. 
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Aufsätze: 


a Dr. 


Vereinsberichte: 


u Universitätsnachrichten. 


7 puchero uid A A 


— - Wert ist. 


undGongerot. 
Studium der Sporotrichose befaßt, was wohl darauf zu- 


Schriftleitung; 
Dr. A. Werkenthin u. Dr. H. E. Bejach 
Zahnarzt‘ Zahnarzt u. Arzt 
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INHALT: 


Ein Fall von Sporo- 


Dr. Philipp y (Dülken): 
- trichose der Mundhöhle. S. 517. 


Seeger (Berlin-Steglitz): Untersuchungen 
über „Sedative Bombastus“, ein neues Sterilisation und 
er bewirkendes Mittel in der Zahnheilkunde. 

5 
Profesšor Dr. med. Ernst Jessen (Basel): Ueber Kinder- 
» erziehungs- und Kinderschutzbestrebungen und ihre. Be- 
ziehungen zur Schulzahnpflege. S. 523 


ir Vaaase: für deutsche 


‚Zahnärzte, E. V. (Schluß.) : 


os — Erlangen. — 
Deutsches Reich. — Auszeichnung. deutscher Aerzte im 
- Ausland. 5. 526. : 


Fragekasten: S. 526. | Fee. 


Ein Fall von‘ Sporotrichose 
| der Mundhöhle: 


Von Dr. Philipp (Dülken). 


- 


Kenntnis unter Umständen für uns Zahnärzte von großem 


Schleimhaut. Sie gehört zu der großen Gruppe der 
Fadenpilzerkrankungen, aus welcher uns die Aktinomy- 


-kose und die Soorerkrankung bekannt sind. Die meisten 


Veröffentlichungen über die Sporotrichose verdanken 
wir zwei fränzösischen Dermatologen, deBeurman n 
Beide haben sich eingehend mit dem 


rückzuführen ist, daß gerade in Frankrgich zahlreiche 
Fälle von Sporotrichose zur Beobachtung kamen. Der 
"Erreger, das Sporotrichonde Beurmannn, ist 
ein sporentragender Fadenpilz. Er kommt sogar sapro- 


‚phytisch auf vegetabilischen Nährböden vor, auf Salat: 


"und Gemüse. Er gedeiht auch auf Stroh, Gräsern und 
toten Insekten. Sät man das von einer Sporotrichose 
gewonnene Infektionsmaterial auf einem entsprechenden 
Nährboden aus (Glykose- oder Maltose-Agar), so zeigen 
sich nach etwa sechs Tagen die ersten Kolonien in Form 
von matten, weißen kleinen Pünktchen; nach einigen 
Tagen beobachtet man um die Pünktchen einen- ungefähr 
2mm breiten Strahlenkranz. Nach 12 Tagen hat. die 
Kolonie einen Durchmesser von zirka 5 mm erreicht. Die 
Oberfläche, die bis dahin glatt und kugelförmig war, be- 


- ginnt sich radiär zu falten. Das Weiterwachstum geht 


nun sehr schnell vonstatten. Im Zentrum beobachten v wir 


Bücher und 


Ich möchte auf eine Erkrankung hinweisen, deren 


Sie befällt vor allen Dingen sehr’selten die _ 


Abhandlungen: Karl Sudhoff, 
Geschichte der- Medizin a. d. Universität Leipzig- Ge- 
schichte der Zahnheilkunde, ein Leitfaden für den Unter- 
richt und-für die Forschung. S. 527. 

Dissertationen: Dr. Richard Meiß (Wald, Rheinland): 
Einiges über die osmotische Veränderung der Blutkörper- 


chen durch Einwirkung der Lokalanästhetika, S. 528. — 


.Dr. Friedrich Lahm (Obermosel): 
des Zungenkarzinoms. S. 529. 


Zeitschriften: 


Ueber die Aetiologie 


für Chirurgie,- 159. Band, Heft 1—6. — Zeitschrift für 
Hygiene 1921, Band 92, Heft 1. — Archiv für Laryngologie 


und Rhinologie 1921, Bd. 34, H. 1, S. 30. — Schweizerische 


- medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 1. S. 530. — 
Tandlaegebladet 1921, Nr. 5: — La Semaine Dentaire 1921, 
` Heft 11. — The Journal of the National Dental Association 
1921, 8. Band; Nr. 2. 31. l 


eine schwachbraune Verfärbung. Die vier Wochen alten 
Kulturen haben ein reliefkartenartiges Aussehen, ihre 


Färbung ist dunkelbraun bis schwarz. 


. Klinisch -unterscheidet man akute und E 


en der. Sporotrichose. Die meisten beobachteten 


Fälle hatten chronischen Verlauf. Grobe Störungen des 
Der spo- 
= rotrichotische Erkrankungsherd beginnt als erbsen-. bis- 
_ kirschkerngroßer Knoten. Die äußere Haut ist mit dem 
Knoten nicht verwachsen und zeigt vorläufig keine Rö- 


Allgemeinbefindens wurden selten beobachtet. 


tung. Bald vergrößern sich die Knoten und es zeigt sich 


eine Vorwölbung, an der Fluktuation nachzuweisen ist. 


Fine 'schleimige, serös-eitrige Flüssigkeit durchbricht die 
äußere Haut, deren Umgebung eine dunkelviolette Fär- 
‚bung zeigt, die für. ‚das sporotrichotische Geschwür cha- 
rakteristisch ist. . Die Geschwürränder sind zackig und 


nicht unterminiert. ~ 


Die akut verlaufenden Fälle von Sporötrichöse sind 
von hohem Fieber begleitet, der Verfall der Körperkräfte 
geht sehr schnell vonstatten, sehr häufig zeigen sich auch 
gastro-intestinale Störungen. Es gibt zwei Wege, auf 


`- denen das Sporotrichon seinen Eingang in den mensch- 


lichen Körper findet: Entweder es betritt bei der Nah- 
rungsaufnahme durch die Schleimhaut des Verdauungs- 
kanals die Blutbahn, oder aber es dringt durch eine de- 
fekte Hautstelle in den Körper ein. In letzterem Falle 
bildet sich ein Pr imärherd, von dem auf auf dem Lymph- 
wege neue Herde entstehen. Ob dabei die Lymphdrüsen 
selbst freibleiben, darüber gehen die Ansichten der ein- 
zelnen Autoren auseinander. Der bekannte oesterreich- 
ungarische Forscher Zilz tritt für das Freibleiben der 
Drüsen ein. Die Ansteckungsgefahr ist nicht sehr groß. 


Prófessor für 


Deutsche Monatsschrift. für. Zahnheil- 
kunde 1921,. Heft 12. S. 529. — Deutsche Monatsschrift. 
für Zahnheilkunde 1921, Heft 13. — Deutsche Zeitschrift. 
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Ne 


Beruf Landwirt. 


mäßig, wie ausgenagt. 


schließen lassen. 
Ungefähr acht Tage später zeigen sich am rechten 


x de 


"En spezifisches Mittel für die: Behandiung. ‚der Špo- < 
os besitzen: wir ‚nach. de -Beurmann. und 
“anderen Autoren in dem Jodkali. 

“erreichen dic. Dosierungen eine beträchtliche ‚Höhe, 8; 
-ja 12 g pro Tag. wurden verabreicht. 
rät von-chirurgischen Maßnahmen ab, er warnt'vor der _ 
Bei. ent- 


einfachen Inzision sporotrichotischer Abszesse. 
sprechender‘ Therapie verschwinden die: Krankheitser- 


“ scheinungen ‚vollkommen, ungünstig. ist .die Prognose in 
den sehr seltenen Fällen von 'subakuter. Sporotrichose, 


bei denen es "unter. ‚schweren Allgemeinerscheinungen 
zum . Exitus letalis kommen kann. 
klinisch Achitlichkeit mit dem Verlauf einer Sepsis. 


` Es folge die Beschreibung eines selbstbeobachteten Ke 
Falles: . 
| Patient ist. 47 Jahte alt, von kräftiger Muskulatur, 

Familienannamnestisch ist nichts. Be- `, 
sonderes zu ermitteln. Die Haut-über-dem unteren: Rand ` 
-des Nasenseptums trägt ein bohnengroßes tiefes Ge-. - 
schmutzig- 

grauen Belag, die Geschwürsränder sind zackig, unregel- 
Das Geschwür ist von einem ent- 
/ zündlichen Hof umgebeen, der cine dunkelviolette bis 
Am harten und weichen ` 


schwür. Der > Geschwürsgrund hat. einen 


- "dunkelweinrote Farbe‘ besitzt. 
Gaumen zeigen sich eine Menge Bläschen von grauer 
Dis schmutzig-gelber. ‘Farbe, 


. Besonders. die Partie des „weichen: Gaumens hat nach 


‚einigen, Tagen, wie ein französicher Forscher sich aus- - 
drückt, „das typische napiermache-artige Aussehen einer 

 baumschwammähnlichen Auflagerung“. Verschiedene Gei- 
schwüre konfluieren miteinander und bilden am weichen 
geschwürige' Fläche. 


Gaumen eine pfennigstückgroße, 
mit schmutzig- grauem Grund. Das Iymphsystein ist 
im keiner Weise beteiligt. Ebenso ist das Allgemein- 


befinden nicht gestört. Nirgends am Körper befinden sich’ i 


"In hartnäckigen Fällen“ 


De Beurmann. 


Diese Fälle haben. 


`krankhafte Veränderungen der Drüsen, die auf irgend - 


einen Zusammenhang mit der obengenannten Erkrankung 
Es ‚besteht starker Foetor ex ore. 


' Oberarm. ‚mehr ere subkutane, auf Druck nur wenig 
schmerzhafte Infilträte. Die Haut über ihnen ist stark 


' gespannt und zeigt eine dunkelviolette Färbung. Nach 


einigen: Tagen bricht die äußere Haut auf, blutig-eitriges 
: Sekret tritt zutage. 
geschwollen und nicht ‚druckempfindlich. 

Wir sehen, daß-in vorliegendem Falle die Sicherung 
einer Diagnose“ auf. Schwierigkeiten stieß. Bei einer 
genauen Prüfung des Symptomenkomplexes kommt dif- 
ferentialdiagnostisch Verschiedenes in Frage. In vorlie- 
gendem Falle hatten die Mund-- und Rachenerschei- 
nungen klinisch Aehnlichkeit mit einer‘ tuberkulösen Er- 
krankung. Dagegen sprach das Freisein der Lymph- 


' Die regionären Drüsen sind nicht . 


bahnen, der mikroskopische Befund, ebenfalls der nega- 


‚tive Ausfall der Tuberkulin-Reaktion Koch, Deyke- 
Much). Die Drüsen sind gänzlich unverändert. . Das 
phy sikalische Untersuchungsergebnis der Lungen ist ohne 
Befund. 


Die Krankheitserscheinungen an der Nase ließen an- 


fänglich auf eine luetische Erkrankung schließen. Doch 
auch hier sprachen viele Erscheinungen dagegen. Die 
Drüsen sind absolut frei, die erkrankte Stelle ist mehr 


= oder weniger druckempfindlich, mit Ausnahme der beiden 


Knoten am rechten Oberarm, ist die übrige Haut, Ge- 
schlechtsorgane und das Lymphsystem ohne jede krank- 
hafte Veränderung. Die Wassermannsche Reaktion 
ergibt negativen: Befund. 


Anfänglich brachte ich die beiden Knoten des Ober- 


arms garnicht in Zusammenhang mit den vorgenannten 


- 


` 


< runkel.- 


. „große: Schmerzempfindlichkeit der regionären Drüsen: _ = 
‘Vor allem die Anamnese über 7 
` evtl. äußeren Infektion — Patient hat nämlich Nase und. `- 
Gaumen! verletzt bei Gelegenheit der. Heuernte, Auch 


| üppige Wachstum der 'Fadenpilze. 


> wuchsen zu linsengroßen Knötchen. heran. | 
fähr 16 Tagen bekamen die Kulturen einen braunen Ton, : n 


das .Tierexperiment. ntra 
einer männlichen. weißen Ratte zeigt. sich cine starke 


"tiefen. 
schlecht geheilt. 


.der Öberärmhaut lehnt Patient ab. 


dunkelbraune Farbe an, 
‚sämtliche Kolonien schwarz 


nung innerhalb. der Hoden: von Tag zu Tag. 
-zum Durchbruch der äußeren Haut und es entleert sich - | 


choms des Patienten scheiterte an seiner 


einer ganz schmalen Zone, in welcher deutlich. Plasma-. 
zellen: Leukozyten und Lymphozyten nachweisbar sind.. 


a 
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"krahklaften Freien PeT, dachte: an. imultipfe. en 
Es fehlte jedoch die anfänglich entzündliche Rö- 
tung. der Umgebung und vor allem die beim Furunket .- 


das Zustandekommen der’ 


einen Fall in einen Rechen — bestimmte mich, mich mehr: 

und mehr in die Literatur über Sporotrichose zu ver-; J 
‚Patient gibt an, die Stelle der Verletzung sei: E 2 
Nach ungefähr 12 Tagen habe die” > 
Knotenbildung- begonnen, und zwar an der Nase. An" -. 


‘Mund und Gaumen. kam die Erkrankung nach 14 Tagen. _ 


bis 3 Wochen zum Ausbruch. Die Knoten am Oberarm '- - 

zeigten sich‘ nach- ungefähr 5 Wochen. Eine Verletzung‘: 
Mit Rücksicht auf dert: .. 
Verdacht einer sporotrichotischen Erkrankung ging ES | 


dazu über, den kulturellen Weg zu versuchen. au 


Fünf Röhren. mit ‚Maltose-Agar schräg gegossen“. 


© wurden mit dem Eiter aus einem Erkrankungsherd der 
‘Mundhöhle "und der Nasenscheidewand beschickt. 


Nach“ Ce 
allen Röhrchen- däs `: .-- 
Bei Verfolgung der: : 
Veränderung der Pilzkolonien fand ich die Beschreibung‘. 


ungefähr 7 Tagen‘. zeigte -sich in 


` der französischen: Autoren bis aufs kleinste bestätigt. Die : = | 
die von stark geröteten,. 
"Höfen ` umgeben: sind: und bei Berührung leicht bluten. > 
Auf Druck. entlehrt sich eine schleimig-eitrige Tlüssigkeit:- 


halbkugeligen Gebilde =. 
Nach unges p.. 


anfänglich glatten, ; hellgrauen 


Naclı weiteren 2 Wochen nahm .die Kolonie eine ganz: 
“nach zirka 5—6 Wochen sind. 
pigmentiert. a, 


Sporotrichon-Kolonien in Maltosa-Agar. 


Eine Bestätigung der Diagnose crfolgte weiter durch‘ 7 
Nach der intraperitoncalen Impfung. 
Hodenentzündung. Knotige Infiltrate steigern die Spaun- - 
Es kommt. . 


reichlich Eiter. Schließlich bildet sich eine Fistel. ne | 
Eine histologische Untersuchung: cines Sporotri-'' 4 
Weigerung; | 
der histologische Befund des Rattensporotrichoms war: 
folgender: 

Die Gewebsstruktur der Hodenküllen weist eine. 
starke Gewebszerstörung auf, man sieht scharf um-" 
schriebene rundliche Herde, deren Mitte cine starke Ne- ~ 
krose zeigt. Ihre Umgebung läßt beträchtliche Binde- - 
gewebswucherungen, erkennen. Eine massige Nekrose 
ist im Zentrum der großen Herde nachweisbar. Der ho- 
mogene Grund ist feinkörnig. In den kleineren Knötchen 
konnte man in der Mitte nur geringe nekrotische Partien 
beobachten. Umgeben ist das nekrotische Zentrum von. 


= schätzen. 
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Das: zwischen den einzelnen Herden ‘gelegene Gewebe - 


weist zahlreiche jiunge Bindegewebszellen auf. Letz- 


tere: lassen eine‘ Menge mitotischer. Figuren erkennen. 
"Die Beschickung eines Nährbodens aus dem Ratten- ` 


sporotrichom ergab positiven Befund. Die Kolonie zeigte 
nach 6 Tagen üppiges Wachstum. Nach einwandfreier 
| Sicherung der Diagnose auf kulturellem und tierexperi- 
- mentellem Wege, wurde von der Anwendung weiterer 
diagnostischen Mittel, 
“  Dermo-Reaktion abgesehen. 
Nun kurz cinige Worte zur Therapie. Von deutschen 
und französischen Autoren‘ wird als Spezifikum Jodkali 
genannt. ‘In vorliegendem Erkrankungsfall wurde 3 mal 


täglich 1,5 g Jodkali gegeben. Vor allem die Krankheits- 
_ erscheinungen am Oberarm zeigten nach 10 Tagen starke “` 
Heifungsneigung, die knotigen Infiltrate ließen einen deut- 
lichen Rückgang erkennen. Zunächst blieb ich bei der 


- vorgeschlagenen Behandlung mit Jodkali. Da die Krank- 
heitserscheinungen der Mundhöhle mit am hartnäckigsten 


-  erschienen,. behandelte ich die Ulzerationen durch Tou-. 
< Chieren mit einer 5% Lösung von Silber-Salvarsan in - 
Sir simpl. (Unna). Schon nach einigen Pinselungen 
° "konnte man eine deutliche Reaktion, eine durchgreifende 
| Wirkung des ‘Salvarsans auf die sporotrichotischen Fr- 


| krankungsherde feststellen. Diese Beobachtung, ebenfalls 
dėr` Ratschlag Zilz’ veranlaßten mich, Silber-Salvarsan 
0,15 intravenös anzuwenden. Schon nach wenigen Tagen 
gingen die harnäckigen geschwürigen Infiltrate_ zurück. 


= . Die spezifische Wirkung des Salvarsans auf die gesam- 


_ ten Herde ließ sich nicht erkennen. Die gleichen Beo- 
- bachtungen Zilz: Ein Brennen in den erkrankten 
© "Stellen, ein Oedematöswerden der Umgebung der Ul- 
‚zerationen, lehrten mich, das Salvarsan als wertvoll zu 
Im ganzen wurde 4 mal Silber-Salvarsan unter 
"Aussetzen der Jodkali- Therapie gegeben. Nach 6 
Wochen waren im Munde alle krankhaften Erscheinungen 
 geschwunden, die ganzen Ulzerationen waren glatt ver- 
narbt. Der Kulturv ersuch zeigte negativen Ausfall. 

Wie es scheint, haben wir im Silber- Salvarsan ein 
wirklich wertvolles Mittel’ für die Therapie der Sporotri- 
chose. Weitere Erfahrungen mit Salvarsan, bzw. Silber- 
Salvarsan werden hoffentlich bei ähnlichen Erkrankungs- 
fällen ‚ebenso sichere und schnelle Erfolge zeitigen. 


ps 


Untersuchungen 
über „Sedative Bombastus“, 


Mittel in der Zahnheilkunde. 


.Von Zahnarzt Dr. Seeger (Berlin-Steglitz). 


Vor längerer Zeit von Herrn Professor Michel 
a mit der Untersuchung von Sedative Bom- 
bastus beauftragt, wurde ich wiederholt von Kollegen 
um Mitteilungen über meine Erfahrungen mit dem neuen 
- Mittel ersucht. Ich habe mich deshalb entschlossen, ver- 
kürzt: diese Ergebnisse und Beobachtungen zu ver- 


% öffentlichen. 


>- Nach der Mitteilung der Bombastuswerke setzt sich 
-das neue Mittel zusammen aus folgenden Bestandteilen: 
-Ol. :menthae piperitae, 
= Ol. caryophyllorum, 
Spiritus vini concentr., 
Ol. Guajac. Resin. ammoniat., a 
p-Amidobenzoesäurepropylester, 
m-Amido-p-oxybenzoesäuremethylester. 
Kurz sei hier eine Beschreibung dieser einzelnen 


Stoffe und ihrer .hauptsächlichen Wirkungen eingefügt. 


wie der Agglutination oder der . 


ein neues 


Sterilisation u. Anästhesie bewirkendes 


Ol. menth. piperit., Pfefferminzöl, und 01. as 


phyliorum, Nelkenöl, gehören zu den ätherischen Oelen 
und enthalten als solche Terpene, überaus flüchtige 


Kohlenwasserstoffe‘von der Formel Cs Hs und in diesen 
gelöst-noch viele aromatische Verbindungen, z. B. Phe- 
nole, Ketone und festen Kampier. Die den ätherischen 
Oelen eigentümliche- antiseptische Wirkung beruht auf 


diesem Gehalt an Phenolen, Kampfern und Terpenen, 


welche infolge ihrer Flüchtigkeit und Lipojdlöslichkeit 


`~ leicht in das Protoplasma und Mikroorganismen eindrin-- 


Le- 


gen und so auch gegen Fäulnis und Gärung wirken. 


Lokal wirken die ätherischen Oele reizend, die Haut: 
wird heiß und hyperämisch; es kann zu Entzündungen 
und Blasenbildungen kommen; besonders stark ist ihre 
Wirkung auf die Schleimhäute. 

Oleum menthae piperitae von der 'Pfefferminze, 
einem zur Familie der Labiaten gehörigen Kraute, ver- 
dankt seine Wirkung dem Menthol oder Menthakampfer.- 


‚ Auf der Haut ruft es anfangs ein’Gefühl von Kälte her- 


Mitici ist bekannt. 


antiseptische Eigenschaft verbindet es- 


vor, dem nach einigen Minuten ein Prickeln und Brennen 
folgt, eine Erscheinung, die auf eine Reizung der kälte- 
resp. wärmeempfindenden Nervenendigungen zurückzu- 
führen ist. Diese Veränderung der Temperaturempfin- 


dung wird von einer anästhesierenden, schon 


von Plinius erwähnten ‚schmerzlindernden Wirkung 


 begleitef, die sich aber nur auf dicht unter der Haut ` 
liegende Nerven ausdehnt. 


In alkoholischen Lösungen hat Menthol eine stärk 


antiseptische Wirkung. 


Oleum caryophyllorum, aus den Gexrürzaeiken (Fa- 
milie der Myrtaceen) gewonnen, hat als Hauptbestand- 
teil ein Phenol, das Fugenol, van brennendem Geschmack 
und Iokalanästhesierender Wirkung. Die Ver- 
wendung. des Eugenols, bzw. Nelkenöls, bei Pulpitis und 
Periodontitis als schmerzlinderndes, antiseptisch es 
Seine antiseptische Wirkung ver- 
dankt es seinem Phenolgehait. (Siehe auch Guajakol.) 

‚ Spiritus vini concentr. dient als Lösungsmittel, Con- 
stituens, und hat außerdem antiseptische Eigenschaften. 

Resina Guajaci, das Gudjakhäarz, aus dem 
durch trockenc Destillation das Guajiakol gewonnen wer- 
den kann. Das Guajakol — synthetisch dargestellt ein 
farbloses Kristall — ist der Monomethylester des Brenz- 
kätechins, eines zweiwertigen Phenols. 

Guajakol ist der Hauptbestandteil des Kreosots, 
dessen Verwendung in der Zahnheilkunde als antisepti- 
sche und schmerzlindernde Einlage, als Bestandteil einer 
Arsenpaste zur Genüge bekannt ist. 

Wie alle Phenole ist cs ein starkes Protonhsmacik | 
das verdünnt entwicklungshemmend, in starker Konzen- 
tration tötend auf Mikroorganismen einwirkt. Seine stark 
noch mit 
dem Vorzug vor der Karbolsäure, daß es weniger giftig 
und weniger ätzend wirkt.‘ Phenole haben a 


cine sehr tiefreichende . lokal-an äst h esierende 

"Wirkung. | 
Der m-Amido-p- Osybenzocskbrenteihviekter: Ortho- . 

form neu — ist ein feines, weißes, geruch- und ge- 


schmackloses Pulver, das sich in Wasser und Aether 
sehr schwer, in Alkohol und siedendem Benzin leicht 
löst. Poulssen bezeichnet es als ein „geradezu cha- 
rakteristisches Merkmal“ aller aromatischen Amido- 
oxyester, lokale Anästhesie zu erzeugen. Auch Ortho- 
form neu besitzt in hohem Grade die Fähigkeit, die En- 
digungen der sensiblen Nerven zu lähmen. Es gelangt 
aber nur da zu voller Wirkung, wo es in unmittelbaren 
Kontakt mit den Nervenenden kommt: also auf Wunden. 


Auf Schleimhäuten ist die Wirkung geringer; wo aber 


ein sehr zartes Epithel vorhanden ist, tritt nach einiger 
Zeit volle Anästhesie ein. Infolge seiner schweren Lös- 
lichkeit in Wasserpeignet.es, Sich ZWa? nicht als Injek- 
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auf die Nervenenden, SC 
ist es, dem Orthoform neu gleich. 
| Das neue Präparat stellt eine 
aromatischem, nicht unangenehmen Geruch — wie Par- 


füm äußern sich die Patienten — von 
Den einzelnen Bestandteilen entsprechend, müßte 


es anästhesierende und antiseptische Eigenschaften 
haben. Der Gehalt an ätherischen Oelen und Guajakol, 
Terpenen müßte eine bakterizide, 
die Phenole in Verbindung mit Orthoform und Propäsin 
gleichzeitig eine lokalanästhesierende, 


dar. 


also an Phenolen und 


tion entfernt werden; 


Anästhesie. 
Orthoform neu besitzt ein 


— antiseptische Wirkung. $ 
Auch Propäsin — der p 


ester — ist stark anästhesierend, 


-noch den Vorzug, daß- es in stärkerem Maße auch durch 
ichkeit und Wirkung 


hwerer Resorptionsmöglichkeit, BR 


die Schleimhäute wirkt. 


Wirkung "ausüben. 
Vorgenommene 
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Lokalisation 
_ Oberkiefer 
Gesunde, | b 

poneis 

Oberkiefer 

Pulpitis 

Unterkiefer 

Oberkiefer 

Periodont. acuta 

) l Unterkieier 


. Oberkiefer ° 
Abszesse, 
Unterkiefer 


In Lösl 


*tionsmittel, kann aber he nicht so | 


e — allerdings schwache 


-Amidobenzoesäure-Propyl- | 


rt > t fe 


eicht durch Resorp- 
daher auch die lange Dauer der 


- 


hat vor Orthoform 


Flüssigkeit von stark 


| bakteriologische 
bestätigen diese bakteriziden Eigenschaften. ‚Geprüft 
wurde die Wirkung von Sedative auf - | | 


hellgelber Farbe 


schmerzlindernde 


| Untersuchungen 


Zahl der Zähne 
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Eine 
"suchungen auf. Spirochäten,. denen. ja in der letzten “Zeit 
eine besondere Bedeutung beigemessen wird, war " nicht 


möglich‘ wegen. der Schwierigkeit, Reinkulturen zu \ 
halten. 


schluß darüber geben, ob 
wicklungshemmend, b) abtötend auf Strepto- ung 1 Sta- 


phylokokken wirkt. ER si 


1:64 (5. Verdünnung), für streptococc, pyoger 
(6. Verdünnung). 


1:32 (4. Verdünnung), für streptococc, pyog 
(5. Verdünnung). ee 


“wendung darf 
reichende desinfektoris 


bastus ein kurzes, brennendes Gefühl hervor: _ 


AmExtr..'\1 Tag | 2 Tace 
Tage 


Bir de 


6 PER wi 
Staphylococcus „aureus und 
Streptococcus pyogenes. j SH Ex 
Ausdehnung. der, bakleriologischen 1 l ni tere 


er- 


f i aen ES Di 
Ge $i Et; F 
a sollten Auf- 


Die hakteriologischen. 
Sedative Bombastus a) ent- 


ser Entwicklungs nenna > 
für staphyl. aurev euS 
si: 128 


a) Bestimmung 
Es ergab sich als Grenzwert. 


N b) Bestimmung der Abtötung. EZ 
aureus 


Es zeigte sich als Grenzwirkung für. staphyl.. 
1:6 


Bei der in der Praxis erfolgenden unverdtinn on Ver- 
man daher wohl dem Präparat eine "aus- 
he Kraft zuschreiben. a 


Auf der Schleimhaut eingepinselt ruft Sedative = 
Nach In- 


= — 


a 
= Ta 
. Ks 

iu 


später Bemerkunger 
\ N 


ohne Beschwerden | ee aM 


1) ]. SEN die aui p inselung 


13 1) 
Eee sofort vergehen. Be 
83) | 2) Bei 2 bestanden 2-3 Stunde en 
]. Schm_rzen = a 
} i RS ts 
12a E Am Extraktions-Tage in 2bis 
un 3 Fällen 1—3 Stund. Schmetzen) 
- die dann aufhören ET 
7 1 BR R 
16 #22 AR A ak Senwellung, vom Extra ktions- 
; | Sr Hass an aber ohne perhe a 
8 1 1 = se 
Are) ee 1. Schwellung Sen ner 
| s. FARSA 
8 r20) 1) obwohl 1. kl. Sequester d da wat, 
w der am 2. Tage ‚erst en tiert 
wurde, . 
o) Schwellung vesamnden 
30 6 |, längere Dauer, S.. Fall | 
20 1 l. erst am 4 Tage ganz, gut, ví 


her noch ab und zu ` Sr zen. 


1. längere Dauer, s- So | 
1) J]. Schmerz, der auf Pinse lung 


sofort verschwindet. A 


2) Nur in der Nacht vom 1. zum 
2. Tage 1. Schmerzen von jef 
und früh gut. 


sch 
EEE 


l. erst am 3. Tage ganz 2 

2 1 = Ee = 
J es a 

2 1) 1. nur Suche | ehr zen am 


Extraktions Tage; m a nach 
3 Tagen gut. 


N .“ 


2 1 ER sc: 
| 13 


och Jeicht 


1) vom 1, Tages nura 
Beschwerden. —ć 


== 


> „Jahrg: 1921. Nr. 33. 


en 


jektiohen ins. Zahnfleisch — bei Selbstversuch. bis zu 


4 ccm — trat ein kurzer, etwa 10 Minuten dauernder, 
stechender Schmerz, ein erhöhtes‘ brennendes Gefühl: ein, 
Nachteile hatte die Injektion nicht, es zeigten sich ‚vor 


allem keine verätzenden Wirkungen. 


Für Injektion ist übrigens das Mittel nicht mr: 
Verwendung bei Wundbehandlung. 
Nach der Erklärung der Firma soll das Präparat 


rasch heilend und schmerzstillend oline unangenehme 


\ 
o 


Nebenwirkungen wirken. 


- Extraktionen angewandt und dabei recht: PEDEN Te 


 _ sultate erzielt. 


Als Mei tionsmatèrial gebrauchte ich: - 
» 1 30 mal Eusemin: eine Kekain-Suprareinlösung. 
t ccm enthält 0,0075. Coc.. hydrochlor. und 0,00005 Sup- 


‚rareninhydrochlorid in physiologischer Kochsalzlösung. 


II. 100 mal eine Lösung: von der. Zusammenstellung: 
0.01 Methylbenzoylecgonin, als chlor- und jodwasser- 


E 'stoffsaures Salz, gelöst in jod- und phenolhaltiger-physio- 


logischer Kochsalzlösung und 0,00005 Adrenalin; hydro- 


en chleric. 
“IN: In den übrigen Fällen verwandte ich eine e 2-proz. | 


„‚Novokaitt-Supräreninlösung.. 


‘© Krankheit 


o Pulpits 


Periodont; acutä 


_ Im allgemeinen wurde. Lokalanästhesie Zr evtl. bei 


gleichzeitigem. Gebrauch vori Chloräthyl —, in 9 Fällen 


wurde Mandibularanästhesie gemacht. In der Wirkung 


.. des: Präparafes konnte ich dabei keine ‚Unterschiede nr 


stellen.: - 


folgte. Extraktion 29 mal; Abszesse. waren 22 maf die 


Ursache. . 


| Lokalisation u Zahl der Zähne 2 


| Oberkiefer p | 


Unterkiefer | 


I ‚Oberkfefer | 
`° Unterkiefer 


208... de Oberkiefer. 
Abszese | 00000 
| l ', Unterkiefer 
a | Oponeter | 
tan u E E 
SE wa ‚Unterkiefer 


ca 


0 FT A Obeid | 
-  Fistel: 


I: D 


vapo 


EE EE E Oberkiefer | 
uc nS j ‚ Unterkiefer | 


Oberkefer 


Ohne besonderen |: Eu Pa 
ar Unterkiefer B 6 


Befund 


In 262 Fällen habe ich es nach 


Wegen Periodontitis acutä im 1. und 2. Stadium « er- 


Pulpitis war in::21. Fällen die Veranlassung; . 
< davon handelte- es sich 7- mal um :Pulpitis gangraenosa; 

‘8: Extraktionen zeigten: bedeutenden Pulpapolypen, 6 Ex- 
 traktionen Pulpitis acuta partialis — mußten auf. beson- 
deren Wunsch. der Patienten erfolgen. 22. Extraktionen 


| Im Extr.| 
Tage 


7 
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wurden bei zwar enden Zähnen. vorgenommen,. deren 


Entfernung aber. durch die Rücksicht auf den’ herzu- 
stellenden Ersatz geboten ` war. 
Periodontitis mußte 140.mal zur Zange gegriffen werden; ' 
- davon zeigten 63 Fälle Granulome, 36 Fisteln; 41 stärkere 
- diffuse, mehr oder weniger die ganze Wurzeloberfläche 
‚Ohne 


Wegen chronischer 


überziehende : Wucherunken ‘des Periodontiums. 
besonderen Befund ‚waren 28. S . 


Nach den Extraktionen ` “wurden die: Wunden e 


H: O2, danach mit Warmwasser aúsgespritzt und mit 


in Sedative getränkten Gazestreifen' leicht tamponiert. 


Es waren somit. von 262 Extraktionen 214 schon 


am Extraktionstage oline Beschwerden geblieben; "bei 


30 Fällen waren nach einem. Tage die Beschwerden . ver- 
schwunden. Nur bei 18 Extraktionen hatten die. Schmer- 


. zen länger als einen Tag angehalten, und. davon waren 
Nur in sechs ` 
Fällen war eine längere Behandlung. nötig. Drei davon 


wieder 12 am zweiten. Tage schmerzfrei. 


werden später noch näher geschildert. Bei der Pa- 
tientin, bei welcher die Schmerzen erst am vierten Tage 


völlig verschwunden .waren,. handelte es sich. um. eine 
schr nervöse, hysterische Dame; in den zwei anderen 


Fällen (Wucherungen an der Wurzel) händelte es sich 
einmal um eine leidende — höchgradige Anämie - — Pa- 
tientin, nur für den .zweiten. Fall fehlt eine Erklärung: 
Äber auch in diesen ‘drei letzten Fällen war auf Seda- 


tive-Behandlung, die _ bei Schmerzen am ersten bzw. 


zweiten Tage, in Sedative-Pinselungen oder. -Tampons 
bestand, stets ‚eine merkliche Besserung eingetreten., 


Im. allgemeirien 'empfanden auch die Patienten die 
Anwendung des Präparates angenehm. Die Heilung ver- 
lief stets sehr gut und überraschend ‚schnell. Auffallend 


war. das schnelle Schwinden : vòn- Abszessen und, das 
Fehlen jeder aranci ‘Erscheinung im Munde. 


ohne ‚Beschwerden hf gs 


Bemerkungen 


‚die ‚nach Stunden. En 


B| Am, 3. Tage Sed.; sofort gut! 


1 . = 
A ` 


- am 1., 2 am. 2. ee BT 


A aS 


3": E m 3. Tage Sed; "gut... 


er. l. am. 8. Tage gut. 


H ee 


| DB bis zum 2 Tage 


“0a 


a = ‚kurze‘. skere ‚Schmerzen, 


‚ Schwellungen bestehen noch 
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Zus "Vergleich. om ich in: 54 Fällen nach dee Px- Es 


- traktion eine Nachbehandlung mit einer. Lösung von 
_ Paramonochlorphenol ‚und Jod vor, die mir früher in 
: einigen Fällen von - starken: Nachschmerzen recht gute 
- Dienste erwiesen ‚hatte. ° 


Wenn auch keine "gesunden. Zähne. inter den Ex- Í 
-traktionen waren, das. Verhältnis von Extraktionen, die 
j „ohné jede. Nachschmerzen. oder ‘wenigstens - am - Abend 
des Extraktionstages. schmerzfrei ‘waren; zur Gesamt- . - 
'- - zahl der Extraktionen ist ungünstiger. 


bedeutend höhere: Zahl der. Schwellungen, 


In einer Reihe von: Fällen war es ‚möglich, unter a 
` ziemlich gleichen Voraussetzungen bei ‚denselben Pa- 


tienten die beiden Mittel zur Anwendung zu bringen. ' 
© Die meisten Patienten stellten eine sofortige Besse- 


rung nach ‘Sedative fest und ‚zogen es der Behandlung 


‚mit. Paramonochlorphenol-Jod vor. 


a 


-e 


€ . 


- tientiń - eine. ‚große , 
Knochendefekt und die “Schleimhaut vor dem Einklappen: ` 
mit Sedative tüchtig ausgewaschen, die eingeklappte' 
Schleimhaut sodann mit’. einem in’ Sedative getränkten 


. Fällen.ist bekannt. 


Auch nach größeren "Eingriffen Wurde: das Mittel. - 
mit besonders "guter, die Heilung. überraschend fördern- x 
So wurde z. B. bei einer Pa- 

‘ Der. 


der Wirkung. gebraucht. 
-radikuläre ‚Zyste - entfernt. 


Tampon festgehalten. 


-~ Am.nächsten Tage ganz leichte Empfindung, aber 
Ä hne jede‘ Schwellung. Pinselung. : | 

-1 Tag später: ohne ‚Beschwerden. Pacing des - 
Tampons: Def Knochen hät sich schon leicht mit. Wund-. 


granulationen überzogen. . Sedative-Pinselung. 


‘Nach: weiteren: 3 Tagen: Entfernung des. Tampons. 5 
Da die Wunde sehr :gut‘ aussieht, der nackte Knochen ` 
nirgends ‘mehr frei, liegt, wird nicht mehr tamponiert. 
In den nächsten Tagen Hz O2; warmes- Wasser und Seda- ~< 
tive Pinselung: ` Heilung verläuft ohne Beschwerden und 
Auch diese -Patientin, bei der nach Extraktion _ 

_ Paramonochlor angewandt worden ‚war, Zog Sedative. 
vor. 


...schnell.. 


da ja auch das ‚Schmerzempfinden bei- den gleichen. Men- 


| ‚schen zu verschiedenen Zeiten. verschieden ist und zu 
. sehr ‘von nervösen und auch momentanen körperlichen = 
' Zuständen ‚beeinflußt wird, bietet objektiv .das: Aussehen: 


“der Wunden nach Behandlung mit. Sedative ein günstige- 
` res- Bild als nach Anwendung von Paramonochlor. 


Verwendung von Sedative beieinem Fall 


von Nekrose, 


"Nach Injektion. von 2 ccm Novokain-Suprarenin zur. 


- Extraktion eines gängränösen Weisheitszahnes im Ober- 
‘kiefer stellte sich eine. Nekrose der palatinalen Schleim- 
' haut mit bedeutenden, tief. gegen den Schlund reichen- 
den ‚Entzündungserscheinungen ein. Während. in einem 


‚ ähnlichen. Fäll; der das gleiche Bild im Anfangsstadium 
bot, früher Sequestrierung eines. Teiles der palatinalen 
Knochenwand eingetreten und die Heilung erst nach, 
zweimonatlicher Behandlung mit H: Os, Jod und Jodo- 


form unter ziemlichen- Beschwerden erfolgt war, ver- 
lief diesmal bei Sedative-Behandlung die Heilung rasch 
und ohne Komplikation: Sequestrierung trat nicht ein, 
-Beschwerden waren am dritten Tage völlig geschwun- 
den, die Heilung nach etwa drei. Wochen abgeschlossen. 


Verwendung bei Periodontitis. 


Eine gute Wirkung. soll das Präparat bei Wurzel- 
hautentzündungen haben. Nach Wurzelfüllungen, oft 
schon während der Behandlung ‚eines pulpitischen 
Zahnes, bei welchem die Pulpa abgetötet werden mußte, 
traten nicht selten Reizungen auf, leichte Hyperämien 
des Periodontiums. Die Behandlung mit Jod in diesen 
` Wo stärkere Reizungen vorhanden 


nn 


A 


 Einreiben der: erkrankten Stellen mit Sedative. 
. zwei- bzw. -dreimaliger Behandlung waren die leichten 
-Schmerzen bisher stets beseitigt. 


wieder. völlig brauchbar. 
eingetreten: sei; möchte: ich nicht behaupten. 


‚werden; ` | Ä 
"29. 6. Es sind keine Schmerzen mehr eingetreten; Be 
“der Zahn ist auf Kiopfen ùnd Wärme nicht mehr emp- 
_findlich.. Auch am 25. 6. schon. 


auftraten, versuchtė ich mittags zunächst Jod. 
‚ kurzer "Besserung traten nachmittags die Beschwerden . 


nbgeschöh von den. subjektiven Angaben der Pa- | - .Zahnfleischpartie mit Sedative ein, 


 tienten,. welche ‘ja kein "unbedingt 'sicheres- Bild- geben, - 


handlung auch äußerlich auf der Wange. 
"Minuten verspürte: ich keine Schmerzen mehr, die Nacht 
blieb ruhig; am- nächsten Tage konnte ich den Zahn - 


- formin beschickt und die Kanäle damit sondiert. 
Am nächsten 


"o 


| waren, die: ich ren nit Jod ne hite pro= ` | 
. bierte. ich Sedative. Bedingung für einen Erfolg ist eine 


gründliche. Reinigung des. Zahnfleisches mit möglichst. 


= warmein Wasser, danach eine gute Trocknung. Sind SO- 


die Poren’ der Schleimhaut weit geöffnet, dann folgt: ein 
Nach . 


‘Auch bei akuten Nachschüben von ehrönisäher .- 


Auffallend ist-die - -= Periodontitis trat in kurzer Zeit eine bedeutende Besseż - 


rung ein: die. Schmerzen verschwanden; der Zahn:wurde - 
Daß eine endgültige Heilung ; 
Der Zahn.. 
wurde : schmerzfrei, die- Entzündungserscheinungen klan::. 


gen ab, — ob:aber.nicht bei einer Gelegenheit ein neues -. 
er Auffläckern des Leidens eintritt, das sei dahingestellt. . 
Eine rasche. Schmerzlosigkeit — und zu diesem Zus 


Jaig. 1 Ne pas: 


suchen ja- die-Patienten in erster Linie unsere Hilfe. Kur u 


| wurde schon erzielt: 


~-a) Patient Chr. kam am 23. 6. mit starken Sen 


24. 6, Die Schmerzen. haben sich bedeutend ver-: 


-ringert. ” Sedative. 


. 25. 6.. Gut! Der “Zahn kann zum Kauen verwendet. 


b) Da bei. mir periodontitische Schmerzen, die früher 
auf ‚kräftige Jodbehandlung abgeklungen waren, wieder 
Nach : 


von neuem ein. Absichtlich unterließ ich eine weitere ` 
Behandlung. ‘Die Schmerzen nahmen mehr und hr: 


Grade bestanden. .Nach gründlichem Abreiben ‚mit. 
warmem Wasser und, Trocknen rieb ich die betreffende 


tive -getränkte Wattebäuschchen noch einige Minuten: 
zwischen . Zahnfleisch und. Wangenschleimhaut ` liegen: 
Während dieser Zeit wiederholte ich die gleiche Be-- 
Nach 10—15. 


gebrauchen: Schmerzen sind nicht mehr aufgetreten. 
c) Mitte Juni klägte eine Patientin über Schmerzen; 


“der Zahn sei gefüllt gewesen, die Füllung herausgefallen.. 
‚Befund: »M große, zentrale -Kavität, das Pulpakavum.ist- ` 


frei, an den Wänden-z. T. kariöse Massen. Zahn ist auf. 


N zen am Mt, der seit einigen Jahren eine große Kupfer-. o 
_afnalgamfüllung trägt. — Sedative-Behandlung. g 


T 


To z 


zu, bis ‘Sie gegen Abend ununterbrochen im höchsten - u 


ließ das mit Seda- 


Klopfen empfindlich, leichter Geruch. Nach gründlicher 


Reinigung und Ausbohren. wurde das Cavum mit’ Anti- - 


Nach 
entsprechender Behandlung: Jodeinlage. 
Tage schmerzfrei: Chlorphenolwatteeinlage. Bei auf- 
tretenden- Schmerzen sollte die Watte entfernt werden. 

Am anderen Morgen (Sonntag) 10% Uhr kam Pè. 
tientin mit ‘den heftigsten. Schmerzen. 
auf die“ leiseste Berührung sehr empfindlich. Aus- 
spritzen; mit warmem Wasser, Sedative in die Kanäle 


eingeträufelt und Sedative- Wattebausch ins Cavum ein 


gelegt. Außerdem Sedative Behandlung auf Schleim- 
haut und Wange wie in vorigen Falle. Sollten die. 
Schmerzen trotzdem anhalten, so sollte die Patientin 
wiederkommen; andernfalls Montag. 

Erst am Dienstag erschien-sie wieder, da der Zahn 
bis zu diesem Tage völlig schmerzfrei geblieben war, 


Der Zahn war _ 


die Schmerzen hatten eine halbe Stunde nach der Ber. Se 


handlung aufgehört. 
Nach drei weiteren Behandlungen mit Sedative-Ein- 
lagen und Pletscher-Verschluß wurde ‚ger. Zahn. abger... 


% S 
PS 
ta .. 
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füllt. 

Paste. 
-- d) Patient Meyer kam am 16. 6. mit angeblich rasen- 
den Schmerzen auf der rechten Seite. Er war im Felde 
verschüttet, sollte wegen Nervenleidens in eine Heil- 


Wurzeifülung: Aymo; Jodoform - Ghilóryhenol 


= anstalt kommen. Befund: Geschlossene Zahnreihe mit 


- haut. 
-Pätient bedeutende Besserung an. 
- „nehme ich Wangen-Pinselung mit Sedative vor. 


~ 


kräftigen Zähnen — abgesehen von zwei Füllungen links. 
— Die drei Molaren im Oberkiefer sind lose, auf leich- 
tes Klopfen empfindlich, vor allem ?M. Defekte sind nicht 
festzustellen. Behandlung mit Sedative auf der Schleim- 
Nach kurzem Brennen — zwei Minuten — gibt 


Nach 
etwa zwei Minuten gibt: Patient an: „Im Munde wird 
. die Einreibung schärfer, die Schmerzen sind: weg. “ Zur 
Röntgenaufnahme geschickt. 
17.6. Nachdem am 16. 6. die Schmerzen zwei Stun- 
den völlig weggeblieben waren, setzten sie — allerdings 
bedeutend vermindert — langsam wieder ein. Der Zahn 
"kann aber berührt werden, ist nur auf Klopfen noch emp- 
findlich. .Pinselung wie tags zuvor. Patient gibt merk- 
. liche Besserung an. 

18.6. Das Röntgenbild zeigt Granulom. Die Schmer- 


zen sind fast ganz verschwunden; Zahn ist fester. Pin- 
- selung. - 


19. 6. Zahn ohne Schmerzen auch auf Klopfen: 
“fester. 
' Nach drei Wochen: Zahn ist fest, Schmerzen sind 
nicht mehr aufgetreten. 
- . €) Willy K., 12 Jahre alt. Befund: M: tief zerstört, 
stark. gangränös! Am unteren äußeren Kieferrand kir- 


 schengroße, rötlich-blaue, prall gefüllte, aber auf Druck 


etwas nachgebende, in der Wangenhaut bewegliche Auf- 


treibung. Der Inhalt schimmert durch wie flockiger, ` 


“dicker, fast käsiger Eiter. Die Wangenfistel scheint kurz 
-yor dem Durchbruch durch die. äußere. Haut zu stehen. 
-Extraktion mit Injektion (lingual und in die Interdental- 
Papillen;: Am Zahn zeigt sich eine bedeutende Ver- 
dickung der Wurzelhaut, an der distalen Wurzel ein 
- großes Granulom. Eiterentleerung findet auch auf Druck 
nicht statt. Der Fistelgang ist an der distalen Wurzel 
nur sehr schwer und nur teilweise zu sondieren. H: Os, 
Sedative-Tampon, Pinselung des Zahnileisches und der 


- äußeren Wange. 


Nach 18 Tagen — bei anfangs täglicher, dann zwei- 
täglicher gleichmäßiger Behandlung — ist nur noch eine 
leichte, flache Erhebung zu fühlen: vom ersten Tage 


| ab war der Patient ohne Beschwerden. 


„@ebluß folgt. ) 


Ueber. Kindererziehiude: 
und Kinderschutzbesttebiingen und ihre 
Beziehungen zur Schulzahnpflege. 


' Von Prof. Dr. med. Ernst Jessen (Basel *). 


- Die. Kindererziehungs- und Kinderschutzbestrebun- 
gen haben sich in fast allen Kulturländern so vielseitig 
entwickelt, daß es.unmöglich ist — obgleich sie es wohl 
verdienen — .alle zu unterstützen. Die richtige Aus- 
wahl für diese Unterstützung zu treffen ist außerordent- 
lich schwierig. ` 

-Meine Aufgabe kann nur sein, mich vom ärztlichen 
Standpunkt zu den Bestrebungen, welche die Hebung des 
körperlichen Wohls der heranwachsenden Jugend, die 
Förderung ihrer Hygiene im Auge haben, zu äußern. 

"*) Auszug aus einem Korreferat zu einem von En 
Schulmann in Basel gehaltenen Referat. 
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Nach drei Minuten: 


Freiluft- und Waldschulen. 


« 


Hier wie überall müssen wir zwischen der allge- 
meinen Öffentlichen und der persönlichen privaten Hy- 
giene unterscheiden., Die erstere dient, wie der Name 


schon sagt, der Allgemeinheit, und damit selbstverständ- 


lich auch dem Einzelnen, weil aus der Zusammenfassung 
der Einzelpersonen. die Allgemeinheit erst entsteht; die 
letztere befaßt sich ausschließlich mit der Einzelperson, 
hier also mit der Gesundheit des einzelnen Kindes und 
dient aus demselben Grunde dann wieder der Allgemein- 
heit, d. h. dem ganzen: Volk. Denn nur aus einer ge- 
sunden und kräftigen Jugend kann ein gesundes, ein 
Starkes und freies Volk hervorwachsen, das in der Lage 
aus el ist, die ihm obliegenden Kulturaufgaben zu 
erfüllen 


~ Aus der richtigen Erfassung dieses fundamentalen T 


Satzes sind die vielseitigen Kinderschutzbestrebungen 
hervorgegangen, die ‘vom Staat, von der Gemeinde, von 
Vereinen oder Einzelpersonen ausgegangen sind und 
durchgeführt werden. : Schon seit langer Zeit stehen 
Deutschland und die Schweiz mit an der ersten Stelle 
bei der Errichtung gesunder Schulhäuser, die man viel- 
fach auch „Schulpaläste“ genannt hat wegen ihrer treff- - 
lich ausgewählten Lage, ihrer hervorragend schönen 
äußeren Ausstattung und mustergültigen inneren Einrich- 
tung für -die Zuleitung von Luft und Licht, mit ihren 


 Spielplätzen, Turnhallen, Badeeinrichtungen usw. Für 


die Ernährung armer Kinder. wird durch die Verteilung 
von Milch, Suppe und Brot gesorgt, für die Gesundung 
kranker und schwächlicher Kinder durch Ferienkolonien, 


In der Stadt gibt es Schulärzte im Haupt- oder 
Nebenamt, während auf dem Lande die Kreisärzte mit 
der Funktion des Schularztes betraut sind. -Ihnen allen 


.gemeinsam ist, daß sie nur untersuchen und beraten, 


nicht aber behandeln dürfen, womit allerdings den ärme- 
ren Kindern mit ihren meist gleichgültigen Eltern wenig 
geholfen ist. Ausnahmen gibt es, wie überall — einzelne 

besonders einsichtige Schulärzte halten sich an diese 


Bestimmungen nicht und nehmen Kinder armer Eltern 


auch in Behandlung. Im allgemeinen aber besteht ein 
grundlegender Unterschied zwischen den: Schulärzten 
und dem, Schulzahnärzten, deren Haupt- oder einzige. 
Aufgabe die Behandlung der Kinder ist. Darauf müssen 
wir nun mit wenigen Worten etwas näher eintreten. _. 
Die Zahnärzte gehen von dem Grundsatz aus und 
haben ihn in Wort und Schrift immer und immer wieder 


` betont, daß die beste Ventilation in den Schulräumen, 
die schönsten Ferienkolonien und Waldschulen den er- 


strebten Nutzen nichtoder nur unvollkommen 
bringen können, solange die Kinder durch die Fäulnis- 


. produkte und Gase in ihren kranken Zähnen die Luft in 


den Klassenzimmern verpesten, an die See oder ins Ge- 
birge die Fäulnisluft in ihrem Munde mit sich bringen, 
und diese statt der reinen und frischen See- oder Ge- 
birgsluft einatmen, daß die kräftigste, hier ihnen’ gebotene 
Ernährung nichts helfen kann, wenn die Kinder ihre 
Speisen nicht kauen, vor Schmerzen tags nichts essen, 
und nachts nicht schlafen können. 

Seibstverständlich wurde den Zahnärzten von den 
Aerzten der Vorwurf gewaltiger Uebertreibung gemacht 
— sie haben aber durch die Tat bewiesen, daß sie nicht 
übertrieben, sondern nur so laut gerufen haben, wie es 
notwendig war, um sich Gehör zu verschaffen. 


In fast allen Kulturländern sind auf Veranlassung 


zahnärztlicher Organisationen mehrere Hunderttausende l 


von Kindern in jedem Alter untersucht worden. Dabei 
hat sich herausgestellt, daß überall — in der Stadt und 
auf dem Lande — 78 bis 99% aller Kinder kranke Zähne 
haben, daß von Hundert vielfach nur zwei oder drei ein 
völlig gesundes Gebiß besitzen, durchschnittlich etwa ein 
Drittel aller. vorhandenen Zähne krank(sind und bei. vie- 


~ 


-eine Form der kindlichen: ‘Tuberkulose ist. 


y 
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len "Kindern schon in: frühem: Alter- das ‚Gebiß gänzlich 
' zerstört isti ll). ET y 

-Bei diesen sind infolgedessen ‚dan die "Hals- und 
. Erruphdiüsch. stark: geschwollen.:— "sie leiden an -der 
‚allgemein. bekannten 'Skrophulose, : die"nichts änderes als 
‚Viele Schul- 
- krankheiten‘:wie. Kopfweh, - ‘Schwindel; -Appetitlosigkeit, 
"Biutarmüt;; ‘Nervosität, haben ihren letzten Grund:in der 
Erkrankung: der Zähne... ‚Ein. hochgradig- kranker: Mund 
ist: besonders. bei: :Kindern imstande; die - Gesundheit. des .. 
ganzen: Körpers’ zu: untergraben. --Dadureh: : wird. die 
-körperliche und geistige:Entwicklüng der ‘Kinder: iner- 


_ hebliehem: Maße. geschädigt. und die Gesundheit: des gan- 


-zen Körpers herabgesetzt. Das kann bei der allgemeinen 


Verbreitung. der: Zahnkrankheiten heufe: ‚wohl niemang 
mehr: bestreiten: wollen; à li. al LAZ oo. 
. Die imodernen:Bestrebiirigen: der’ Hygiene‘ führen uns 


>. von selbst zu der:Frage: Was ist zu “tiin, üm diese Schä- 


den‘ zu bekämpfen? is: ns 

Die’ Belehrung‘ der: Kinder i im’ ‘der Schule, die en 
geltliche Und’ systematische Behandlung: der Volksschul: 
kinder in: städtischer “und: ‚staätlicher”Schulzahnklinik 
bieten- die "einzige ‘Möglichkeit, diese 'immer’'weiter -urh 


. sich; ‘greifende 'Volkskrarikheit a und: erfolgreich 


| zu "bekämpfen. A be 
Den: ‘Anfang hat‘ im Jahre 1902 die: Stadt. Stabbure 
de EIS durch: die Errichtung: einer’ städtischen Schulzahn- _ 


a. 


gesundem 


DER 


klinik gemacht, ‘die — aus kleinsten Anfängeii 'entstan- 
den —ı bis zum Beginn‘: des Krieges: sich von Jahr: zu 
: Jahr. immer, weiter entwickelte‘ ‘Für die’ Kleinkinder-. 
schulen war ‚die ‚Behandlung obligatorisch; um dadurch 
allmählich‘ zu "erreichen, daß möglichst: viele Kinder mit 
und’ in die ‘Volksschule eintreten: 
: Diese 4000 Kleinkinder erhielten‘ von’ der‘ Stadt all- 
"jährlich kostenlos Zahnbürsten, die’ in: den: Kleinkinder- 
: schulen’ aufbewahrt und dort unter Leitung der- Lehrerin 
täglich von den Kindern benutzt - wurden, umi: sie" auf 
diese, Weise- schon: in frühester ‚Jugend: zu persönlicher 
_Zalinpflege zu erziehen... Dogn a y 
Und auch arme Kinder der‘ Volksschulen‘ die nicht 


on. 


£ in dér: Lage Waren, eine Zahnbürste: selbst anzuschaffen 


und durch eine von‘ ‘den 'Lehrerit ' in allen: Schulen auf- 
. gestellte Statistik über" Zahnpflege ermittelt wurden, er- 


| > + hielten von der Stadtverwaltung nach ‘Maßgabe der für 


Se 


diesen Zweck: ‘vorhandeneti Mittel Zahnbürsten: ge- 
schenkt. ` Ebenso: hatte:die: Schülzahnklinik ‘Bürsten: zur 
.„ Verfügung, um -sie als’ Belohnung” an bedürftige Minder 
‚unentgeltlich‘ abzugeben: Le 

-In’ällen Klassen. würde durch: Vorträge, Schulvani. 
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haben‘ ‘eine. größe Raben wenn es giii it dag 
` idie Schulzahnklinik unzweifelhaft eine der Hauptwaffen 


im..Kampfe gegen die Volkskrankheit Tuberkulose, ist". 


Siehe „Schulzahnpflege 1913;- IV, Nr:,3-5: 19:25 


Sie. köhnen. ihre Aufgabe nur lösen, „wenn sie, mit 


geeigneten Kräften .und Mitteln ausgestattet. sind; um 
eine: ‚Sanierung: der. ganzen Schuliugend systematisch. ‚von 


Unten herauf durchzuführen. 


Dazu aber. .sind»mehr Mittel erforderlich, als heute 5 
Deshalb gilt es, die: Be- n 


Paz ; 
0 


überall -ZUT Verfügung stehen. 
deutung .. dieser. Bestrebungen richtig erkennen und: sie 


. dann.. ‚nach ; Maßgabe , der Erkenntnis ausreichend zu 


“ unterstützen....:Vor „allem anderen dürften-m. E. diese. 
‚Kinderschutzbsetrehungen, : die allgemeine Unter- = 
‚stälzung: verdienen. PA | 4 7 

5 kA a :Vefelhsberichte; E 


T Uniersnniskp für deutsche Zahnärzte, E. V: j 
(Schluß. ).: I 


Als. ne we Mite ener sind beigetreten: 
Ackermann (Andernach) 10 MK. 
. Asmalsky; {Grimma:: i. S.) 5 Mk, 
5 Mk. | -Badhmann (Meißen) 10 Mk. Erich Baltz (Feuerbach 


= 22 


E Stutgart) 10 Mk. Fraù Emmi Baltz (Feuerbach-Stuttgart) 10-Mk. . 
k ‚(Berlin W 30) 10 Mk. Baruch (Leipzig) 5 Mk. Baumbach - 
po Mahig a D.) 5 Mk. Dr. Bejach (Berlin NW 23) 5 Mk. ‘Martin 


Bennstein. (Berlin-Wilmersdort) 7.Mk. Berendt (Berlin‘.SW) 


1 5'Mk. Dr. Berger (Tilsit) 10 Mk. Siegfried Bernstein (Spandau) 
-10 Mk. M. Beutelrock (München) 10.Mk. 
beng- L Erzgeb.)‘.20 Mk. ; .O. Bittner (Striegau i.Schles.). 5Mk ` 
-: Proof. Dr. Blessing, (Heidelberg) 10 Mk. Boehnke, (Königsberg, i i 
- Pr.)-10 Mk. Arthur Bornstein (Berlin W 50): 10Mk. Bruine . ` 


ze (Sebnitz i. ‘Sohles.) 5 Mk. Robert Buch (Breslau) 30 Mk. "Erst 


täten, Lesestücke; Aufsätze; 'Probelektionen vor Lehrer- ~ 


 ‚konferenzeni' ‚das: Interesse: für: die‘ ‘Zahnpflege geweckt, 
‚so ‚daß ‚der Besueh, der Klinik’ von: Jahr zu: Jahr: zunahm. 
‘Kein’ Kind dürfte. in: die’ Ferienkolonie :mitgenommen- 


i . werden, wenn es nicht von ‘der -Klinik eine Bescheini- 
Die ‘Schulärzte © 


ging brachte, daß der Mund. ‚gesund'sei.' 
_ konnten feststellen; "daß infolge dieser Maßregeitdie-Kin- 
. der: wesentlich’ melr an‘: Gewicht zunahmen und so- einen - 
viel größeren Nutzen von ihrem Ferienaufenthalt hatten 


als früher: - 


‘Der Kreisschülinspektor' könnte: a Grund es 'gė- 


kx sammeln Erfahrungen "und -erzielten Erfolge auf einem 


internationalen Kongreß‘ berichten, : „daß -durch Schule ' 
und Sclıulzahnklinik bei’ Eltern, Kindern und ‘Lehrern 
größeres ‘Verständnis für: die Notwendigkeit. der Zahn- 
pilege;: Steigerung . der. physischen. Kräfte und. der 
_ Leistungsfähigkeit der. schüler, sowie. Gewinn an ‚Unter- 
tichtszeit erzielt worden 'sei”;: :. 1... 

' In zahlreichen: Städten. vieler : Länder sind: im Taite 
Yder Jahre :Schulzahnkliniken errichtet: worden. 

‚Nach 'dem:: Weltkrieg. mit: seinen furchtbaren Folgen 


für alle. Länder.-sind: sie heute :melir. wie. je am Platze. 


l 


- .— (Wriezen ' a. Oder) 20 Mk. 
5:Mk. :K. Freist (Seesen :a. H.) 10:Mk: 
-5 Mk. 
. nigsberg i. Pr.) 5 Mk. 


. Buder (Stuttgart) 20 Mk. Bunge (Bergen a. Rügen) 10 Mk: De | 
Bussmann (Barmen) 5 Mk, A, Cierockie (Bochum) 50:Mk. \ 


Cohn (Mainz) 20. Mk. 


Leopold Cohn (Berlin © 112) 5 Mk. Martin 
e S Christiani ;:(Han- 


Ercnnz Conradi (Grünberg .i. Schles.) 10 Mk. 


Dünkelberg 


mund) 5 Mk; A. Dreiling (Düsseldori), 20 Mk. H. A 


(Offenbach a. M.) ::5..Mk.. . W. Ellering -: (Traunstein) 
"10 Mk. Otto Faisst 


'stadt): 5.Mk. - N. Eyer (Kaiserslautern) 


' (Stettin) 10 Mk; Ed Fehringer (Pforzheim) 5 Mk.  L. Feinstein 


(Bad, Nauheim) 16 Mk. Feix (Sonneberg i. Th.) 5 Mk. Fischer 
(Allenstein) 20 Mk. Dr. Fliess (Hamburg) 10 Mk. Fioeter 
(Stettin) 10 Mk. Florschütz' (Coburg) 10 Mk. 
Frau Dr. Frida Freund (Breslau) 


Dr. ‘Funk. (Kö- 


Frischauf (Gummersbach Rhld.) 10 Mk. 
Garthaus. 


W, Gände (Breslau) 5 Mk. 


(Wesel a. Rh.) 5:Mk. ‘Gaudin’ (Königsberg i. Pr. 50 Mk. Geissel- 


Paul Beyer: (Stoll- - 


Dr: Friedeberg (Breslau) ; 


Dr. W. Adler (Berin Be 
Andrée (Jever) E 


.  noveir-Döliren)-20.Mk...'Crone (Leipzig), 5 Mk. W. Dehnert (Bad 
.. Wildungen): 5 Mk.: E. Diemer (Köln):5 Mk. F. Dinslage:{Dọr . 


Harry: Epstein- Königsberg i. Pr:) 30 Mk... Otto Etling (Darm- ` 


Patul Fordon: a i 


brecht (Fürth i. Bayern) 10:Mk. Genschmer (Hannover) 20 Mk. 


W. Goehl (Bonn a. Rh.) 10 Mk. -Gerdau (Neumünster i. Ho stein) 
10 Mk. Dr.. Gernert. (Nürnberg); 20 Mk. W. Goetzel (Südende) . 


5 Mk.. W. Golner' ‘(Mühchen) 5-MK. | P. Gottstein- (Berlin Schöne. 
berg) 5:Mk: 
-jurt a Ò.) < 101 


aarmann (D.-Ruhrort) 10 Mk. Dr. Haber (Fran 
- Haertwig. (Blankenburg i. H.) 10 Mk. 


(Stuttgart) ` 5 Mk : ‘Dr.: f Hartkopp ; (Hamburg), 50 Mk. Hop 5 


(Dessau) 5 Mk. Hartwich (Leipzig-Plägwitz) 20 Mk. Heirkeinann 


(Flensburg) %0 Mk. Dr: Held (Hamburg) 10 Mk. - D. Bone 


(Obersdorf:i. Allg.) 20:Mk. ‚Dr. Henske (Köln a. Rh.) 10 Mk. G 

Hentze (Halberstadt) . 5Mk. - Dr.: Henze (Halle a.S.) 5Mk. Dr. 
'‚Herchenröder, (Neumünster i. Holst) 10 Mk. W. He ernitann 
(Halle a. S) 10 Mk.. E. Herzberg (Charlottenburg) 20 Mk; Dr. 


-, Heydeck: (Königsberg i. Pr.) 10 Mk. Dr. B. Heymann (Char- 


 lottenburg) 10 Mk. Himly (Walldürn i. Baden) 20 Mk. O. Honnef 
' (Beuel) 20 Mk. Dr. W. Hoppe (Breslau). 10 Mk. F. ai 


Az 10Mk. Dr. Hüsemann  (Kirchheim-Teck) 20.Mk. 
A. Huppert (Heidelberg) 8Mk: A, Ihnen, (Reichenbach; i V) 
5.Mk.;. Dr: Iacobsohn: (Gunzenhausen), 10 Mk. 
(Dortmund) 40 Mk. : G. Janssen (Frankenthal i. 
x : Japsen (Hamburg) 20 Mk. Jentzmik (Lage i. 

B. Jöckel. (Lichterfelde) 10 Mk. Kadisch. (Königsberg i 
Dr. Kallmamm (Frankfurt a. M.) 5 Mk, Ry Kapaumr. 


Pf.) 10: Mr 
Lippe) 5i 
i Pr.) Mk 
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| s Mk. A. Kasperkowitz (Neisse) 5 Mk. A. Kauffmann (Hanau 


\, 


a.M.) 25Mk. Dr. Keller (Eisenach) 5Mk. A. Kieser Bens- 
' heim) 10 Mk. A. Klein (Köln) 10Mk. Benno Klein (Königs- 


berg i. Neumark) 30 Mk. Paul Klein (Nürnberg) 5Mk. Dr. 


Klöser (Stollberg i. Rhld.) 20 Mk. Kloetzel (Breslau) 5 Mk. 


Knobloch (Baden-Baden) 10 Mk. Arno Koch (Zittau i. S.) 10 Mk. 


C. Kraicziczek (Ratibor) 30. Mk. Dr. Krause (Kassel) 20 Mk. 


Dr. Krebs (Hamburg) 19 Mk. R. Kroninga (Dresden-A.) 10 Mk. 
Krüger (Berlin NW) 20 Mk. Richard Krüger (Magdeburg) 5 Mk. 
Kühl (Düsseldorf) 20 Mk., Max Kutschbach (Bochum) 30 Mk. 
Dr. Leo Landau (Dortmund).5 Mk. Dr. Lange (Belgard) i. Pers. 
23 Mk. Lebbin (Berlin W 35) 5Mk. Dr. Hans Legler (Bad 


'Oldssloe i.Holst). 5Mk Dr. Levin (Berlin C) 5Mk. Dr. W. 


Lewissohn (Berlin W) 5Mk. Dr. Lipowski (Charlottenburg) 


10Mk. Dr. Stephan Loewe (Breslau) 20 Mk. Dr. E. Löhle 


(Pforzheim) 10 Mk. Lowinski (Berlin S) 5Mk. Lublinzky (Ber- 
ei 10 Mk. Dr. Lund (Kiel) 25 Mk. Erwin 

Magen (Branitz Kr. Leobschütz i.Schles.) 5Mk. A. Markert 
(Pirmasens) 5Mk. A. Marschalk (Berlin W 35) 20 Mk. Menzel 


‚ (Charlottenburg) 5Mk. Dr. Merkel (Plauen i. Vogtl.) 20 Mk. 


Dr. Metscher (Wanne) 10 Mk. Dr. H.Meyer (Hamburg) 20 Mk. 
Dr. A. Meyer (Karlsruhe) 10 Mk. J. Morath (Darmstadt) 10 Mk. 


Hugo Moritz (Bayreuth) 5 Mk. Hans von Moser (Elberfeld) 


5 Mk. Ferdinand Müller (Weißenfels a.S.) 20 Mk. Hans Nebes- ` 


ky (Dresden-A) 5 Mk. Neustedt (Berlin NW) 12 Mk. Niebuhr 


(Kiel) 8Mk. :Ohnsonge (Leipzig) 25 Mk. Dr. ‘A. Olbrich (Bres- 


5 Mk. Karl Zesch (Arnstadt’i.Thür.) 10 Mk. 


lau) 5 Mk. Dr. Otto (Köln) 5Mk. C. Pfaff (Dresden) 5 Mk. 


E. Ya (Berlin NW 21) 30Mk. Dr. Poettken (Swinemünde) 
-10 Mk. 
-Erwin van Riesen (Königsberg) 20 Mk. Max Rieswand: (Darn- 
-stadt) 20 Mk. Dr. Rosendorff (Friedenau) 5Mk. Dr. P. Rosen- 
stein (Breslau 13) 5Mk. Dr. Rosenstrauch (Berlin O 43). 6 Mk. Dr. 
"W. Ruempier (Köln) 10 Mk. Dr. A. Rüger (München) 15 Mk. Russ 


H. Richter (Dortmund) 5 Mk. Dr. Ricke (Hameln) 8 Mk. 


(Weinheim) 10.Mk. H. Scheiba (Insterburg) 10 Mk. ‚Prof. Schell- 
horn (Rostock i. M.) 5 Mk. K. Schiering (Eisleben) 10 Mk. Dr. 
W. Schindler (Berlin W 30) 5Mk. Dr. Schlegel (Kassel) 10 Mk. 


Dr. Schlotthauer (München) 10 Mk. A. Schmidt (Neuruppin) 


15 Mk. Joh. Schmidt: (Bochum i. Westf.) 20 Mk. Dr. Joseph 
Schneider (Köln-Nippes) 10 Mk. Georg Scholz (Hirschberg i. 
Schles.) 5 Mk. Schötzau (Halle a.S.) 5Mk. Albert Schröder 
(Bremen) 10 Mk. Siegfried Schroeder (Berlin W 62) 5 Mk.Dr. 
Schrott (München) 5 Mk. Schubert (Dortmund) 50 MR. Schulte 
(Djisseldorf) 10 Mk. Dr. Schulze (Nowawes b. Potsdam) 24 Mk. 


H. Schweitzer (Frankenthal i. Pfalz) 5 Mk. H. Selka (Darmstadt) 


10 Mk. Dr. Sichel (Fulda) 10 Mk. «Sieckel (Erfurt) 10 Mk. 


Siemers (Karlsruhe i. Baden) 10 Mk. Dr. Max. Silber (‚Aschaffen- 


burg) 5 Mk. Dr. E. Spitzer (Nürnberg) 12 Mk. Sporleder 


. (Berlin N 20) 5:Mk. Dr. F. Stadelmann (Fürth) 10 Mk. Dr. Otto 
Steiner (Esslingen a Neckar) 5Mk. Steinsiepe (Steele-Ruhr) 


5 Mk. Dr. Strauch (Dresden-A.) 5 Mk. A. Strauch (Cammin i. 


Pom) 10:Mk. Arthur‘ Strelitz (Stralsund) 10 Mk. Strohmeyer 


(Braunschweig) 10 Mk. O. Stuckmann (Saalfeld a. S.) 10 Mk. 


‘Dr. Taeuber (Bad Harzburg) 5 Mk. Techow (Berlin-Halensee) 
'5Mk. Dr. Thümmel (Darmstadt) 15 Mk. A. Thurn (Wiesloch i. 
Baden) 10 Mk. Trebst (Magdeburg) 10 Mk. E. Turner (Tiheding- 
- hausen b..Bremen) 10 Mk. Dr. 


Ulmer (Tübingen) 10 Mk. 
Unger (Berlin N 37) 10 Mk. Max Vetterlein (Leipzig-A.) 10 Mk. 
Voigt (Genthin) 10 Mk. B. Wallies (Benlin-Zehlendorf) 5 Mk. 


Weichold (Oberhausen i. Rhid.) 5 Mk. Dr.E. Weiss (Glatz) 5 Mk. 


Weridler (Magdeburg) 5 Mk. W. Wendt (Berlin W 15)'10 Mk. 


- Dr. Werkenthin (Charlottenburg) 30 Mk. Dr. S. Werner (Höchst 
`- a. Main) .5 Mk. 
- b. Heidelberg) 5 Mk. 


Dr. Wesendahl (Kiel) 6Mk. Werber (Wiesloch 
Dr. Hans Weski (Charlottenburg) 5 Mk. 
Wetzell. (Wiesbaden) 5 
van Wezel (W: ilmersdorf) 5 Mk. Wicklein (Weida) 25 Mk. 


. Wimmer (Velbert) 5 Mk. Hoîzahnarzt, Wolff (St. Blasien i. 


Schwarzwald) 10 Mk. Dr. Werner Wolff (Dresden-A.) 10 MK. 
Wulff (Teterow) 10.Mk. Dr. Zentner (Frankfurt-Süd a. Main) 
Dr. Hugo Zuntz 
(Hamburg) 5 Mk. Dr. H. David (Kiel) 5 Mk. Joh. Leiser 


‚ rein, 5 Mk. M. Silbermann (Berlin NO) 25Mk. Dr. 


F. Rodenus (Amberg) 20 Mk. 
Ihre Beiträge haben erhöht 
Dr. Albrand (Wittenberg) trüher 5 Mk., jetzt 20 Mk. Frau Arndt- 
Schophöff (Düsseldorf). früher 4 Mk., jetzt 10 Mk. Dr. F. Baden 
(Altona) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. Dr. P. Bahr ‚(Hirschberg i. 
Schles.) früher 5 Mk., jetzt 15 Mk. Bamberger (Bad Kissingen) 
friiher 20 Mk., jetzt 25 Mk. W. Baumgarten (Berlin W 62) früher 


5 Mk, jetzt-10 Mk. Dr. Beckmann (Allenstein) früher 5 Mk., 


s 


Dr. W. Weyh (Lübeck) 10 Mk. W. 
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jetzt 25 Mk. 
p 10 Mk. Dr. G. Boehm (Berlin W 30) früher 10 Mk., jetzt 20 Mk. 


O112) früher 3 Mk., jetzt :10 Mk. 


s ` 
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Dr; Otto Behringer (Stuttgart) früher 5 Mk., jezt 


Erich Boldt (Berlin SO 33) früher 30 Mk., jezt 40 Mk. Fräul. 
Marg. Brode (Altona) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. Dr Brosius 
(Charlottenburg) früher 10 Mk, jetzt 20 Mk. Dr. Bruchlos (Leip- 
zig-Schleußig) früher. 5 Mk,, jetzt 10 Mk. Paul Buja (Berlin 
Dr. Callmann (Berlin W 15) 
früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. Claußen (Bremen) früher 10 Mk. 
jetzt 20 Mk. Dr. Max Cohn (Elbing) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. 
B. Deimling (Essen-Ruhr) früher 3 Mk., jetzt 10 Mk“ G. Diddens 


(Leer, i. Ostfriesland) früher 5. Mk., jetzt 10 Mk. Walter Dons 


| eindin) früher 3 Mk, jetzt 10 Mk. H. Eberle (Insterburg) früher . 


5 Mk., jetzt 10 Mk. Dr. B. Eisenhardt (Berlin W 50) früher 3 Mk., 
jetzt 10 Mk. Dr. B. Eliag (Hamburg) früher. 10 Mk., jetzt 15 Mk. 
Dr. M. Engel (Berlin N 4) früher 6 Mk., jetzt 10 Mk.. Englaender 
(Augsburg) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. ‘Ernst_(Charlottenburg) 
früher 10 Mk., jetzt 20 Mk. Dr. Erzgraeber. (Bergedorf b. Ham- 
burg) früher 5 Mk., jetzt 20 Mk.. Dr. C. Feibusch (Frankfurt a. 
M.) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. E. Felten (Köln a. Rh.) früher 
5 Mk., jetzt 10 Mk. Prof. Dr. Fischer (Hamburg) früher 3 Mk., 
jetzt 30 Mk., Frau A. Foerster (Bonn a. Rh.) früher 10. MR, jetzt 
20 Mk. NV. Framk (Verden a. Aller) früher 3 Mk., jetzt 15 Mk. 
F. Fröchte (Essen a. Ruhr) früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. : Fülscher 


‘ (Hamburg) früher 3 Mk., jetzt 50 Mk. Dr. Otto Gampert (Mün- 


chen) früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. Dr: Hugo Ganzer (Berlin W 50) 
früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. F. Gehre (Berlin-Friedenau) früher 
3 Mk., jetzt 6 Mk. Dr. A. Gierse (Leipzig) früher 10 Mk., jetzt 
20 Mk. K. Gleining (Treptow a.R.) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. 


-Dr. Godelmann (Wolfenbüttel) früher 10 Mk., jetzt 20 Mk. Dr. 


Ludwig Grau (Berlin O34) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. Dr. C.. 
Greve (München) früher 5 Mk., jetzt 8 Mk. Gustloff (Hannover- 
Linden) früher 5 Mk., jetzt 20 Mk Dr. Haase (Altona) früher 
5 Mk., jetzt 10 Mk. K. Haentzschel (Dresden-A.) früher 3 Mk., 
jetzt 10 Mk. Th. Haunert (München) früher 5 Mk., jetzt 30 Mk. 
Hausmann (Eltville, Rheingau) früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. Fr. _ 
Haver (Altenburg S.-A.) früher 6 Mk., jetzt 10 Mk. Dr. Heidecke 

(Hallberstadt) früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. W. Henke (Berlin W 30) 


' früher 3 Mk., jetzt 20 Mk. E. Herbst (Lauenburg i. Pom. )früher 


5 Mk., jetzt 20 Mk. M. Hermann (Pforzheim) früher 3 Mk., jetzt 
15 Mk. Prof. Dr. Herrenknecht (Freiburg i. Br.) ‚früher 8 Mk., 


‚jetzt 10 Mk. Julius Hirschfeld (Karlsruhe) früher 10 Mk., jetzt 


20 Mk. E. Holschauer (Berlin W 50) früher 5 Mk., jetzt 6 Mk. 
Max Jelvnek (Duisburg) früher 10 Mk, jetzt 20 Mk. Dr. B. 
Jentsch (Bautzen) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk A. Jessel (Berlin N) 
früher 5 Mk. jetzt 10 Mk. Dr. c. Julitz (Leipzig) früher 3 Mk., 

jetzt 8 Mk. Dr. Junghans (Berlin NW 23) früher 5 Mk, jetzt 8 Mk. 
Frau Dr. G. Kahle (Charlottenbung) früher 5 Mk, jetzt 10 Mk. 


` E. Kaufmann (Breslau) früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. H. Kautzleben 


: 3. Mk,, 


- (Naumburg S.) früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. Dr. H. Kayserling 


(Berlin W 30) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. E. Keibel (Hamburg) 
früher 5 Mk, jetzt 10 Mk: Paul Kladny (Waldenburg i. Schles.) 
früher 3 Mk., jetzt 25 Mk. Albert Koch (Salzwedel) früher 
3 Mk. jetzt 10 Mk. Ernst Koeppel (Berlin O 27) früher 3 Mk., 

jetzt 10 Mk. Dr. H. Kötteritzsch (Leipzig) früher 20 Mk., jetzt 
30 Mk. A. Kraft (Hamburg) früher 10 Mk., jetzt 20 Mk. Rudolf 
Krebs (Erfurt) früher 5 Mk., jetzt 0 Mk. H. Kuhlmann (Freien- 


‘walde a. Od.) früher 20 Mk., jetzt 40 Mk. Landsberg (Berlin 


W 10) früher 6 Mk., jetzt 10 Mk. Dr. M. Lazarus (Hamburg) 
früher 6 Mk., jetzt 10 Mk. Leitritz (Grünberg i. Schles.) früher 
3. Mk., jetzt 6 Mk. A. Leonhandi (Braunschweig) früher 5 Mk., 

jetzt 10 Mk. M .Levi (Berlin W 62) früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. 
Lichtwark (Hamburg) früher 5 Mk., jetzt 20 Mk. Lipecki (Schnei- 
demühl) früher 5 Mk., jetzt 20 Mk. Dr. K. Lismann (Frankfurt a. 
M.) früher 5 Mk. jetzt 20°Mk. M. Litimanti (Altona) fri her | 
6 Mk, jetzt 12 Mk. W. Loewenberg (Berlin-Schöneberg) früher 

jetzt 10 Mk. Dr. Mahrt (Köln-Mühlheim a. Rh) früher 
3 Mk., jetzt 10 Mk. M. Mansbach (Karlsruhe) früher 5 Mk., jetzt 
10 Mk. Dr. Maschke (Berlin W9) früher 3 Mk., jetzt 10 .Mk. 


E G. May (Berlin-Schöneberg) früher 3 Mk., jetzt 20 Mk. Dr. karl 


Meisel (München) früher 5 Mk., jetzt 8 Mk. Ulrich Meyer (Be Jin 
W 62) früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. Karl Meyer (Berlin NW 21) 


‚früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. E. Meyer (Plauen i. V.) früher 10 Mk. 


jetzt 20 Mk. Prof. Dr. A. Michel (Würzburg) früher 10 Mk., 
jetzt 20 Mk. Bruno Möhring (Berlin-Wilmersdorf), früher 5 Mk., 
jetzt 20 Mk. Rudolf Möller (Hamburg) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. 
Dr. Jacob Moses (Charlottenburg) früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. 
Karl Müller (Meiningen) früher 4 Mk., jetzt 8 Mk. Wilhelm 
Müller (Quedlinburg) früher 5 .Mk., jetzt 8 Mk. Dr. S. Neubauer 
(Berlin-Friedenau)) früher46 Mk., jetzt 10\Mk. Julius Neumann 
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= (Berlin-Schöneberg) früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. Dr. Max Neumann 
7. | (Stolp i. Pom.) früher 5 Mk. jetzt 10 Mk. Rudolf Neumann = 


(Breslau) früher 3 Mk., jetzt 20 Mk. Prof. Rob. Neumann (Ber- 


Jin W 30) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. Felix Paradies. (Müncheni) 


früher. 5 Mk., jetzt 20 "Mk. Pluer (Cassel) früher 3° Mk., jetzt 


-- 6 Mk. Pokorny (Glatz)' früher 5-Mk., jetzt 10 Mk. Pottmeyer 

. .... (Bocholt i. W.) früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. Puff (Oppeln) früher: 
5 Mk; jetzt 10 Mk. - Martin Rehfeld (Gleiwitz) früher 5 Mk., jetzt ` 
.: 10 Mk. Dr. E. Reif (Stuttgart) früher 5 Mk., jetzt-8 Mk. Dr. 

` Reiland (Gera-R.) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. Julius Rettig (Mün- 


chen) früher 5 Mk., jetzt 15 Mk. - Max Rosen ((Schlawe i. Pom.) . 


5 Mk., jetzt 10 Mk. H. Rossweg (Lönrach i. 'B.) früher 3, Mk., 
jetzt 10 Mk. Dr. A. Salomon (Cobleriz) früher 3- Mk., 


Mk. Dr. L Samelson: (Königsberg). früher 6 Mk., jetzt 10. Mk. 


>- Dr. G. Schaff: (Charlottenburg) früher 6. Mk., jetzt'25 Mk. | 
“ Schindler (München) früher 5.Mk., jetzt 10. Mk. ‘Dr. Bodo Schmidt 


(Halle a: S.) früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. ‚Dr..H.'Schmidt'(Coblenz) 
früher 5 Mk., 


jetzt 10 Mk. Scholz (Schweidnitz) früher 10 Mk., jetzt 20 Mk. 
Schrammen Hildesheim) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk: KarliSchridde 


(Berlin W 30) früher 10 Mk., jetzt 20. Mk. Prof. Dr. Schroeder- 


(Berlin-Westend) früher 20 MK, jetzt '50: Mk... Alfred‘ Schulz 


(Elberfeld) früher 5: Mk., jetzt 8 Mk. 'Schulzenbung (BerlinW 50) 


früher 3 Mk. jetzt 10 Mk W. Schuhmacher (Breslau) früher 
5 Mk., jetzt 10 Mk.. Dr. B. Sender (Hamburg) früher 5 Mk., 


_ jetzt 10 Mk. H. Sengebusch (Altona) früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. 
Dr. W. Sprenger (Stettin) früher 6 Mk., jetzt 10 Mk. Dr. Stein- - 
hard (Nürnberg) früher 5 Mk., jetzt 50 Mk. Dr. C. Stender 


-` Zippert (Berlin-Neukölln) früher -3 Mk., 
. (Köslin i. Pom.) . früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. Hofrat Torger.. 


‚ (Hamburg) früher 5 Mk. jetzt 10 Mk. Otto Stock (Bensheim i. 
Hessen) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. W Stüttgen (München) früher 
5 Mk, jetzt 10 Mk. Dr. -Türkheim (Hamburg) früher -10 Mk., 


jetzt 20 Mk. Frau Dr. Türkheim-Speyer (Hamburg) früher. 10 


-- Mk., jetzt 20 Mk. Dr.W. Unfug (Berlin SW 29) früher 5 Mk, 
` jetzt 25 Mk. Dr. Ueberschaar (Berlin: W.9) früher 5. Mk., jetzt 
20 Mk. Vallender (Köln):früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. Hugo Venn. 


jetzt 8 Mk. ‚Hofzahnarzt. Schneider (München) 
früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. Scholz (Remscheid) früher 3 Mk., 


(Köln) früher 3 Mk:, jetzt 10 Mk. Dr. B. Vogelsdorif (Berlin- ` 


a. Pankow) früher 3.Mk., jetzt 12 Mk Voss (Bielefeld) früher 6 
"2. Mk, jetzt 10 Mk. "Prof. Dr. Walkhoff (München) früher 5 Mk., 


jetzt 10 Mk. - Walter (Leipzig-Möckern) früher 5 Mk., jetzt: 10 
Dr. Max Wehlau (Berlin W 15) früher 3 Mk., jetzt 20. Mk. Rich. 


 .  Weigele (Karlsruhe) früher 3 Mk., jetzt 15 Mk. Alfred- Wiesner 
-: .. (Berlin-Friedenau) früher 6 Mk., jetzt 0 Mk. Karl Wilberg 
- (Berlin:SW 61) früher. 5 Mk., jetzt 10 Mk. Dr. A. Wilde (Berlin 
-< jetzt 10° Mk. Frau A. Foerster (Bonn a. Rh.) früher 10 Mk., jetzt 
n W 50) früher 5 Mk., 


jetzt 10 Mk. ` Winter’ (Magdeburg) ‚früher 
3. Mk., jetzt 10 Mk. - Winternheim. (Königsberg i. Pr.) früher 
Mk., jetzt 20 Mk. Dr. E. Wohlaüer (Berlin W 35) früher 10 Mk., 
jetzt 20. Mk. ‚Harry Wotizky (Berlin W 15) früher ‘4 Mk., jetzt 
10 Mk. W. Zahn (Eisenach) früher 3 Mk.; jetzt 10 Mk. P. 
Zang , (Saarbrücken-St. Johann) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk, D. 
jetzt '10 Mk. Görke 


`- (Dresden-A.) früher 6 Mk., jetzt 10 Mk. Ernst‘ Jacoby (Berlin) 


. früher 5 Mk., jetzt 10 Mk. 


` Professor Dr. Robert Scheller, 


„Direktor des zahnärzilichen . Instituts an der Universität Er- 


jetzt 20 Mk ‚Max Fröhlich. (Naumburg a. Saale) früher 5: Mk., 


‚jetzt 10 Mk. Frau M; -Spitzer , (Nürnberg) früher 5 Mk., jetzt 


8 Mk. Karl David (Berlin O) früher 3 Mk., jetzt 6. Mk. -Dr. 


= . Steinkamm (Essen-Ruhr) früher 3 Mk, jetzt 15 Mk. Dr: K. 
Greifenhagen. (Berlin W) früher 5 Mk., jetzt 10 Mk.‘ Dr. W. 
Beihge (Stuttgart) früher 20 Mk., jetzt 30, Mk. Palleske (Berlin 


NW) früher 10 Mk., jetzt 16 Mk. Horstmann (Münster i. Westf.) 
jetzt 10 Mk. 
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Breslau. Lehrauftrag zur Vertretung der Hygiene für Stu- 


dierende der Zahnheilkunde. Dem Privatdozenten und Ab- 
teilungsleiter am hygienischen Institut der Universität Breslau, 
ist ein Lehrauftrag zur 


Dr. Wild (Zwickau) früher 5 Mk, 


"Mk. Paul Weber (Berlin-Schöneberg) früher 3 Mk., jetzt 10 Mk. 
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- früher 10 Mk., jetzt 20 Mk Dr. Rosendahl (Düsseldorf) früher . 
jetzt 10 
Dr. H. 


-A a 


10 Mk., jetzt 50 Mk. Dr. Louis Wolff (Berlin N 39) früher I. 


früher 3 Mk., jetzt. 10 Mk. Neugebauer az früher ó Mk, `- 


Vertretung der Hygiene für Studierende der Zahnheilkunde er- 


teilt worden. 


Erlangen. Ausbau des zahnärztlichen Unterrichts. Dem 


Professor noch. 


_ Professortitel besonders hoch bewertet. 
leichter leitende Krarikenhausarztstellen; 


 Aerzteschaft sinken; 


-_ 


: dagegen. Einspruch erheben, 
. Leistungen HOEDENALIENE Titel für, Schenkungen verleihen will. 


-o Universität Berlin, Geheimrat Prof. Dr. 
=- korrespondierenden Mitglied gewählt. - 


ER 


langen, TA Dr. 


Mark. zur Verfügung gestellt worden. 


- 


= 


. "Deutsches . Reich. . Wegen des Proiessortitels für erite 
und Aufhebung des Titelverbotes hat Dr. 
gende Anfrage an- die Reichsregierung gerichtet. 


„Unter. Hinweis auf Artikel 109 der Reichsverfassung und 
die- vom Reichskabinett gegebene Auslegung sieht sich das-. 
preußische Wohlfahrtsministerium außerstande, 
weiter an:Aerzte, die sich 


wissenschaftliche . und - praktische Leistungen ausgezeichnet. 


haben, zu verleihen. - Dieser Titel wird ausschließlich von den 
Universitäten und fast nur an akademische Lehrer ‘verliehen, 


demnach auch an Privatdozenten, die eine längere akademische `; 


Lehrtätigkeit hinter- sich haben, deren Leistungen aber viel- __ 
leicht weit. hinter: ‘denen von Krankenhausärzten zurückbleiben: 


_ Unter ` den. Krankenhausärzten, die medizinisch Hervor- -` 
` ragendes. geleistet und dürch die Veröffentlichung ihrer Are : 
beiten in Wort und Schrift die-Medizin reich befruchtet und ` 
die Kenntnisse: der Aerzte bedeutend gefördert haben, herrscht". 


über diesen. ungerechten Zustand erhebliche Mißstimmung. 
Im in- und ausländischen Publikum wird der Arzt mit dem 


die ‘mit dem Professortitel begabten akademischen Lehrer 


nalen Aerztekongressen wird. das Ansehen. der 


hebung des Verbotes der 
Titeln und Ehrenzeichen näher zu treten, um durch . 


Verleihung einiger -geeigneter Titel und. Ehrenzeichen für‘die - 

notleidende deutsche Wissenschaft, Kunst und Volkswohlfahrt > 
. größere Mittel. zu erhalten und besonders auch dadurch eine . 
über Gebühr ausgedehnte Ernennung zum RER u 

‚seitens der Hochschulen einzudämmen er 


Die Begründung im- letzten Abschnitt erscheint uns ehe = 
Gleich.der ärztlichen: Presse müssen auch wir 


als sonderbar. 


daß man wissenschaftlichen - 


Pr 


| Auszeichnung ner Aarto fr Ausland. 


Reinkisiss; ERR zum aeb as 
' zahnärztlichen, Unterrichts Stiítungen im Betrage von -600 000, - 
Die Zahnärzteschaft- _ 
von Nürnberg und Umgebung hat 100000 Mark gespendet, iR 
Ueber den Unterrichtsausbau wird demnächst berichtet werden, A 


Deermann fol- - i E 
(Wir berięgh- -~ ` 
. teten bereits ‚hierüber . in. Nr. 30 unserer Zeitschrift): z . i 


Daher erhalten auch T 


auf den internatio- - . 
deutschen 
dem’ Bildungsstreben der Aerzteschaft _ 
fehlt ein wichtiges Anreizmittel, zum Schaden der medizinischen. Be 
.- Wissenschaft. | | nn 


-~ Ist daher die Reichsregierung bereit, durch den Erlaß iher so 
Verordnung oder durch eine entsprechende Gesetzesvorlage : 

die Verleihung des Titels Professor durch die Landesregierun:- = 
gen in geeigneten Fällen zu ermöglichen ? Tor 


Ist sie überhaupt willens, der gesetzlichen Kin - 
Verleihung von. 


Privatdozent - 


den. Titel: ` 
durch... `- 


Dr. Leonhard Köppe ‘von der Universität Halle, der auf Eln- `~ i 


ladung. der spanischen Regierung an den: Universitäten Madrid,... 

Sevilla und Granada Vorlesungen über Mikroskopie des leben-. 

` den Auges gehalten hatte, wurde von der Universität Madrid _ 

`- mit dem Titel eines Professors für. Augenheilkunde honoris ©” ° 
` causa ausgezeichnet. — Die .Akademie der Wissenschafen in. 

Instituts der rn 

zum.‘ 


Bologna hat -den Direktor des. anatomischen 
Rudolf Fick, 


Fragekasten. 
"Anfragen. 


M Welche Firma. liefert zweiteilige Gußzylinder? 
Zalmarzt' Dr. L.' 


1 


Antworten. - 


Zu 80. Machen Sie einen Versuch mit unserem „Weta' a 2 


Phosphat-Zement, schnellhärtend. Dasselbe hat sich zum Be- 
festigen von Metallarbeiten bestens bewährt, Eine besondere _ 


Eigentümlichkeit desselben ist, daß die Flüssigkeit selbst nach = 


längerem Lagern nicht kristallisiert iind stets: klär| bleibt. - 
Paul !Weyh& Täsehner ‚Düren 
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Bücher- und. Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Kari Sudhoff, Professor für Geschichte .der Medizin 
a. d. Universität Leipzig: 
Leitfaden für den Unterricht und für die Forschung. Leipzig 
1921. Verlag von Johann Ambrosius Barth. Preis Mk. 80,—*) 
Das vorliegende Werk Sudhofifs 


eine empfindliche Lücke in den zahnärztlichen 


“Bibliotheken zu schließen; es dürfte vielmehr als epoche- 


z.. : machend auf diesem Gebiet unseres Faches zu. bezeichnen sein. 
- - Stellt es doch gewissermaßen das Fundament zu einer ganz 


neuen Disziplin unseres Spezialfaches dar: „Zur Geschichte 
der Zahnheilkunde“, auf dem neue Werke zahnärztlich-ge-* 
schichtlicher Forscher und Dissertationen entstehen werden. 
Bei der Lektüre des Werkes kommt es dem Leser erst so 
recht zum Bewußtsein, wie stiefmütterlich bisher. das Gebiet 
der Geschichte der Zahnheilkunde an den Hochschulen behan- 
delt wurde und wie wichtig es ist, daß dieses-Fach durch 
einen besonderen Lehrkursus gehoben wird. Sudhoff 
räumt mit einem Teil alter Legenden auf, die sich von Gene- 


-= ration zu Generation vererbten, ohne Anspruch auf die Rich- 


tigkeit ihrer Existenz zu haben. Dies gilt insbesondere von 


- den Märchen der hochentwickelten Zahnersatzkunde der alten 


Dependorf, 
-~ lassen uns blitzartig erkennen, daß es sich lohnt, diesem Zweig - 
. der Wissenschaft mehr Interesse entgegenzubringen, als es 


= wie Sudhoff, 
ihren Pfad bis in die neue Zeit verfolgt. 
| Besonders wertvoll ist es, daß das Werk aus der Feder 
- -eines Forschers stammt, dessen Spezialgebiet die Geschichte 
der Medizin ist, bei dem sich also medizinische und historische | 
~ =". Kenntnisse in voller Harmonie vereinen. | 
. Um so mehr müssen wir dem Verfasser zu Dank verpflich- 


- heilkunde in. den Kreis seiner bisherigen Forschungen einzu- 


u Aegypter. 


Einige wenige Arbeiten der Gesenwärt: wie die von 
Proskauer, Bruck und Grawinkel 


bisher geschah. Keiner aber hat bisher so gründlich und um- 
fassend das Gebiet der Geschichte der Zahnheilkunde studiert 
der. beginnend mit der prähistorischen Zeit 


tet sein, daß er sich der Mühe unterzogen hat, auch die Zahn- 


beziehen. 


` - Inhalt etwas näher. einzugehen. 


Es sei mir, bei dem Wert des Werkes, gestattet, ai dessen 
Einen erschöpfenden Bericht 


zu geben, verbietet Raum und Zeit. ‘Aber schon ein kurzer 


| Ueberblick wird, so hoffe ich, genügen, daß jeder: Zahnarzt 


‚dieses hervorragende, einzig dastehende Werk seiner Biblio- 


- . thek einverleibt. | 
Bei den Naturvölkern der Frühzeit finden wir - Verunstal- 


“tungen der Lippen und Zähne als Folge von Geschmacksver- 
irrungen; aus den gleichen Motiven entspringen Verzierungen, 


die man an den Zälınen anbrachte. Als Zahnreinigungsinstru- 


, mente benutzte man Zahnbürsten und Zahnfegen, die zum Teil 
aus ansgefaserten Holzstäbchen hergestellt. wurden. 


-Frühzeit wissen wir so gut wie gar. nichts. 


den alten Aegyptern kein wahres Wort ist. 
haftesten Untersuchungen haben keine Spur von einer Zahn- 


technik ergeben. 


—_ 


in keltisch - germanischer 
Wohl aber konnte 


an Knochenfunden der Frühzeit festgestellt werden, daß Karies 


Von zahnärztlicher. Therapie 


und. Alveolarpyorrhoe je früher desto seltener auftraten, daß 


sie aber in allen Perioden, auch in den frühesten, vorgekom- 
men sind. 

Ueber Altägypten bringt Sudhoff höchst interessante 
Berichte über die Beobachtungen an Knochenfunden. Er über- 


liefert uns ferner Kulturdokumente aus ägyptischer Zeit. Am 
bemerkenswertesten -ist die Feststellung, daß an den immer 


wieder vorgetragenen Behauptungen von goldgefüllten Zähnen, 


von Holz- oder Elfenbeinzähnen, von Fbenholzzalınersatz bei 
Die gewissen- 


In Babylon und Assyrien scheint die Mundpflege mittels 
Mundwässern besonders in der Priesterkaste Gebrauch ge- 
wesen zu sein.. Eine ganze Anzahl „Zahntexte“ erbringen den 
Beweis, daß man sich eingehend mit der Beseitigung von Zalın- 


*Zu beziehen durch die- Berlinische Verlagsanstalt G.m. 


b. H.y Berlin NW 23. 


Geschichte der Zahnheilkunde, ein. 


ist nicht nur dazu ` 


und Zahnfleisch 


schmerzen befaßte, ‚wobei seine ind priesterliche | 
Jeder- operativ-chirurgische 


Tätigkeit eine Hauptrolle spielten. 
Eingriff wurde ängstlich vermieden, weil ein Mißlingen, das 
etwa den. Tod nach: sich Z0g, - mit „dem. Verlust der Hand ge- 
sühnt wurde. 

‚In Israel legte man hohen Wert auf gesunde ind schöne 
Zähne ünd kannte bereits die Anfertigung von Zalinersatz 
durch Handwerker, nicht aber durch Aerzte. "In dieser Hin- 


sicht zeigen auch die Phönizier etwa im dritten oder vierten 


Jahrhundert v. Chr. schon größere Kenntnisse. 


Auch in China, dem ältesten Lande der Wissenschaft, fin- 


den sich Angaben über Zahn- und Mundleiden, über thera- 
peutische Versuche, diese Erkrankungen zu ‚behandeln. 

- Nicht viel anders verhielt es sich. in Altamerika in der 
vorkolumbischen Zeit. Ueberall findet -sich ‚die Legende von 
Würmern, die die Karies des Zahnes erzeugen sollten. 

Altindien besaß bereits Anweisungen für geeignete Mund- 
hygiene. 
den priesterlichen Gebräuchen nichts mehr zu tun hatten. 


-Hier findet man zum ersten Mal den selbständigen ärztlichen 
Von 


Forscher, der nicht mehr zur Priesterkaste gehörte. 
Zahnersatz ist in der altindischen Medizin nichts bekannt. 
Einige spätere Zahnersatzarbeiten, die ein englischer Forscher 
bekannt gab, und die in der Hauptsache Arbeiten aus Draht- 


ligaturen umfassen, deuten aber an, daß man sich später auch 


auf diesem Gebiet mit mehr oder minder großem Erfolgt be- 
tätigte. ` 


‚Der griechische Arzt Hippokrates (etwa 450—370 
iq, Chr.) hat in seinem. Aerztewerk der Zahnheilkunde einen. 
erheblichen Raum gewidmet und diese auf eine beträchtliche 
Kieferfrakturen und‘ 
„Ueber: die Einrichtung der _ 


Höhe gebracht. Die Behandlung von 
Luxationen wird in einem Buch: 


Gelenke“ beschrieben. 

Auf diesenı Buche weiter aufbauend haben es die: Griechen 
zu einer gewissen Blüte in der Zahnheilkunde gebracht. 
sehen, daß sie bereits etwa drei Jahrhunderte v. Chr. Zahn- 


zangen und Bandligaturen verwenden und in der Anatomie‘ 


der Kiefer und Zähne, den Entzündungen an Zähnen, Kiefern 
gut bewandert sind. Celsus: 
Mundchirurgie ünd Orthodontie; Archigenes versuchte 
dje Zugänglichmachung der Pulpa und Galenus, brachte 


die Zahnheilkunde und Zahnpflege ein beträchtliches Stück. 


Die Extraktion wurde schon damals als das letzte 


vorwärts. 
wenn. jede andere ‚Hiltsmöglichkeit ver- 


Mittel angesehen,- 


sagt hatte. 


In Altitalien deuten gewisse kleine Instrumente darauf 


hin, daß man sie zur Zahnpflege als Zahnstocher verwandte, 
also der Zahnpflege immerhin einen gewissen Wert: beilegte. 


- Die,Zahntechnik Etruriens reicht bis ins neunte Jahrhun- 
dert v. Chr. zurück und zeugt von großer Geschicklichkeit und 


Kühnheit der Erfindung. _ 
Auch Rom scheint goldenen Zahnersätz etwa 451 v. Chr. 


gekannt zu haben, denn es war gestattet, den Toten aus Pietät 


goldenen Zahnersatz bei der Beerdigung zu belassen. In der 


römischen Kaiserzeit nahm die Zahn- und Mundpflege einen 


beträchtlichen Aufschwung. Im ersten Jahrhundert werden in 
Rom künstliche Zähne aus Elfenbein und Bein angefertigt. 
Der älteste Zahnarzt, den wir mit Namen kennen, ist 


Cascellius, der. Zähne extralierte und richtete, ohne sich 


aber mit künstlichem Ersatz zu befassen. 


‚Die Römer bauten die von Etrurien übernommenen Er- 
fahrungen in genialer Weise aus und brachten die Prothesen- 


technik auf eine Höhe, wie sie sonst in der Welt vor dem 
achtzehnten Jahrhundert nicht wieder erreicht worden ist. 


Byzanz oder Ostrom übernahm 'seine Kenntnisse von . 


Rom, die besonders unter dem Leibarzt J ulians erweitert 
und verwertet wurden. 

Die Antike besaß bereits eine ganze Anzahl Zahnkrzilicher 
Instrumente: Zangen für Extraktionen, Messer und Skalpell 
für chirurgische Eingriffe, Pinzetten, scharfe Haken, Kauter, 


Raspatorium, Drillbohrer und ‚Instrumente zur Entfernung . 


des Zahnsteins. 
Auf den Resten der griechischen Heilkunde basierte die 


Medizin des Islam. Räzes (850—923), von Gebürt ein Perser, 


Diese stammen aus den Federn von Aerzten, die mit - 
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l ' ergänzen und- zu; bereichern. . 


erscheinen hier wieder. Narkotika sollen ‚nicht wahllos ange- 
. wendet werden.- Auch ‘der Perser Hali Abbas: beschäftigt 


.heilkunde: und. Arzneimittellehre_aäufnahm.” Wie‘.aus den Ab- 


„Bildungen ersichtlich, verfügten auch ‘die Araber ‘schon - über. . 
‚eine “erhebliche Zahl verschiedenster. Instrumente zur Extrak- 
AR tion und" Separation der. Zähne. i 


- Im. ‚altgermanischen Norden findet man Sieden die Vor 


stellung vom „Zahnwürm‘“, den man -auf ällerhand Weise zu 
. bekämpfen ‚sucht. 


Die -Zahn- 


Im‘ Mittelalter, zur Zeit. der Minnesänger; 


E "gibt der Zahnheilkunde in Buoh II, Kapitel. 3 seines großen f 
"medizinischen - Werkes: einen . besonderen Platz. l 
. trepanation des Archigenes' und die- Verwendung des Arsens -~ 
- "Stelle im Kiefer. verschieben kann. 


sich. in seinen Werken eingehend.mit der Zahnheilkunde, und - 
100 ‚Jahre . später schuf der Perser- Avicenna: (980—1037). 
‚ein gewaltiges medizinisches-Werk, in dem er auch die Zahn-: -, 


-würde von den deutschen: Frauen ‘großer Wert. auf die. Pflege- 


det: Zähne gelegt. 


übernommenen Kenntnissen: -.  - 


Der Zahnstocher war im Gebrauch, doch: 
galt es für. bäurisch, etwa das Messer- als solchen zu benutzen. ` 
`- Jm; allgemeinen aber ‚begnügte ‚man sich ‚mit den von Spätrom | 


‘Die Schule von Salerno- geht an den: Zähnen nicht aclıtlos Í 


„ vorbel, scheut -sich ‚aber: vor: Extraktionen, die sie: lieben dem 
. „peritus artifex“ überläßt. - 

Im Anfang des zwölften Jahrhünderts "stellte - Eonkio 
. Zahnfleischzerstörungen' bei Damen fest, die er als eine Folge. 
des Gebrauches von weißen Bleischminken bezeichnet. :Der 


— 7 


gesamten Medizin zurücksteht: 
ben, sind . ‚ausschließlich .die wissenschaftlichen Fachvertreter:: 
berufen. ` Einstweilen: ist auf.die Geschichte Geist-Jacobi is 
und auf: dessen” ‚Uebersicht im P us c hmannschen Handbuch‘: 


In dieser Zeit ersehen Ee die kien Mineralzähne von.“ 


Duchateau, ` Dubois de Chenant u.. a -Hunter 
stellt. fest, daß konstanter, Druck einen Zahn an jede beliebige - 
Priestley entdeckt: ; 
das Lachgas, dèssen anästhesierende Wirkung Hump h r èy ~ 
Davy erkannte., u 

‘ Hier schließt. Sı u dh o ff, 


der: Leistungen in diesem Zeitraume hinter keinem Zweige der: . 


g ‚der Medizin, izu. verweisen.‘ 


. Aberglaube: spielt in’ dieser: ganzen- Epoche „noch: ¢ eine große 


- Rolle, und eng mit diesem verbunden. sind die. therapeutischen 


Maßiiahmen und ‚Rezepte, die gegen aem, ann cimer ange- 
> wendet wurden: ar g 


1314- werden Aaver en wie ‘man dei Zahn P 
bei der. Extraktion mit der Zange. oder dem Hebel, anzufassen. 
„Zahnbrecher“ | 

Da ein. großer Teil der übernommenen. 
. medizinischen Werke: in: deutscher Sprache existiert, so: war - 


hat; sehr ermutigend. sind sie allerdings nicht. 
. (Scherer und Bader). 


“alıch. diesen Bar bieren,. 'sofern sie nur. lesen konnten, die Mög- 


“ lichkeit gegeben, 'sich ‘weiter fortzubilden und: ihr Wissen zw. 
Der Beruf der Zahnheilkunde ` j 
gelangt- ‚somit. vorwiegend. in. ihre: Hände, ; ‚während - ihnen die. .: 


Acrzte dieses Gebiet als’ ihr Handwerk überließen. "Dagegen. 


z wendet. sich 1363 Guy’ de. Chauliac, der diesen- Beruf 
Guy. ‚gab; als erster und 
einziger. im. mittelalterlichen Europa den Rat, fehlende Zähne - 


‘von Aerzten ‘ausgeführt sehen. will. - 


_ durch fremde oder ‚durch, aus’. Kuhknochen- hergestellte. Zähne : 
zu ersetzen...  ": rel ne 


tarium,. falsche Zähne ‘und einen 'Gaumenobturator bingt.. 
- der: Zeit der Renaissance tauchte eine. Anzahl deutsche „Zahn- 


." büchlein“ auf,: die 'viel gekauft. wurden; ein. ‚Zeichen, ‚daB man-- 


. der. Zahnpflege reges Interesse . entgegenbrachte. - »Aus’ ihnen 
“ersieht man, 
16. Jahrhunderts’ ‚einige Fortschritte gemacht -hatte. ° 


; Leit fällt auch die (Geschichte vom „goldenen Zahn“, 


‚In diese, 
die 


/ Walter Bruck 1920 veröffentlichte, und die deshalb von’ In- 


-teresse ist, weil sie beweist, daß man in der damaligen. Zeit 


e schon imstande war, eine einwandfreie Goldkrone ‚herzustellen. 


In der Mitte des 'siebenzehnten Jahrhunderts tauchen die 
„Zahnreißerstände“ auf den. Jahrmärkten auf. Neben dem 
Zahnarzt entwickelte sich der niedere Stand des „Artifex“ 
und des „Dentisten“, der sich als Mann: des alltäglichen Be- 
darfes auf dem Lände bis auf die heutige Zeit erhalten hat. 
Die wissenschaftlichen. Fortschritte sind' sehr gering. Im 


großen und ganzen war. diese Uebergangszeit nicht sehr. 


fruchtbringend. 

Gegen 1700 entwickelte sich’ in Frafikreich ein besonderer 
Stand: Der „Chirurgien Dentiste“. ' Damit setzt die „neue 
Zeit“ ein, die in Pierre Fauchard ihr Gepräge findet. Er 
- fertigte künstliche Èrsatzstücke an, deren Zāhne aus den 
Hauern der Flußpferde hergestellt wurden; er verwirft. die 
Wurmtheorie; er beschäftigt sich mit dem Ersatz "von Gau- 
mendefekten usw. 

Im achtzehnten Jahrhundert trat Philipp Pfaff, der 
Zahnarzt Friedrichs des Großen, mit. dem ersten deutschen 
Lehrbuch der Zahnheilkunde an die Oeffentlichkeit. Es ent- 


-Die Renaissance brachte‘ keine wesentlichen. Fortschritte: 
n gutes Stück gefördert- wurde.die Anatomie:des:Mundes und. ` 
der Zähne, des- Kopfes. und: der - Kiefer durch‘ 'Bartholomä0 
Eustachii, während . ‘Ambroise Par é. ein. Zahniustrumen- 
In 


‘daß man auch die ‚Instrumentenkerintvis ‘des _ 


hält u. a. Anleitung über Füllen der Zähne, auch bei nicht ab- - 


getöteter Pulpa. 


‚- sich -anzüeignen:; 


In einem knappen: Schlußabschnitt gibt der Verfasser noch. 
| einen: : kurzen: Ueberhlick über. die Entwicklung des zahnärzt--- . 
‚lichen: Unterrichts, ‘besonders. ini- Amerika. 
= "sammengedrängte Referat: dürfte-immerhin zeigen, wie- wert- 
voll das Werk Sud'hoffs;für uns Zahnärzte ist, obwohl noch. ., 


manches..hätte erwähnt"werden"müssen, was neu und wissen$z- 
wert ist. Es muß der. deutschen. Zahnärzteschaft überlassen: 


- bleiben, dieses: Wissenswerte durch. Selbstlektüre, des Buches: 
Von den wissenschaftlichen Pachyertiatm;... l 


aber erhoffen wir bald die Fortsetzung des Werkes, die: die. 


` Geschichte- der. Zahnheilkunde; 


| fugieren 
Ä Stoffe bestimmt. 


met ‚soll. oR Hesse (Döbeln).z« 


| ; 
tn 
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"Dissertationen. Kern 


„Dr! Ra Meiß (Wald, ‚Rheinland): ` Einiges über. 


a die osmotische : Veränderung der. Blutkörperchen durch Ein: ° 
wirkung der 'Lokalanästhetika. 
Dissertation. | Er 
Zur‘ Feststellung,. oti die\ Lokalanästhetika wie Novokain: pN 
Kokain, Alypin, Stovain, Subkutin 
“chen einen osmotischen. Druck auszuüben imstande sind, wur” - `) 
-- “den die Volumina -von Rinderblutkörperchen durch Zent: . u 
Lösungen . dieser - 
-Da von vornherein zu erwarten war, dab. - 
A nach genügend langer: Zeit die Lokalanästhetika -als öllösliche, T 
‚Stoffe. in die Blutzellen eindringen,’ also nach längerer Zeit: 
: einen osmotischen. ‘Druck nicht mehr ‘ausüben würden, 
‚ich àlle Lösungen mit Ringerscher Flüssigkeit her; dann: 
müßte. beim Fehlen‘ jeder osmotischen und andersartigen Er:: . 


‚Marburg 1921. 


auf die roten Blutkörper-" 


in vèrschiedenen- konzentrierten 


scheinung ‘das Volumen. der Blutkörperchen im Dauerzustand 


| dem in Ringer- "Lösung gleichen. ` 


' Die: Proben _ wurden teils sofort, teils nach mehreren 


Stunden zentfifußlert‘ ‚und ‚die Ergebnisse 


‚glichen, m | 
Es ergab. sich nun, a geringe Konzentrationen der Ani ° 


ästhetika. in, Ringer- Lösung anfangs. eine mehr oder minder‘ 


- deutliche OQuellung der Blutkörperchen 


æ 


. mehr zu beobachten war, sondern die Blutkörperchen in allen ` 


veranlaßten. 


weiterer ‚Steigerung der Konzentrationen dagegen trat an 


Stelle der Quellüng eine Schrumpfung \ (Novokain und Kokain), u 


bei anderen (Alypin und Stovain) Hämolyse ein. p 
Diese anfänglichen Erscheinungen änderten sich nach 
längerem. Stehen in der. Weise, daß eine’ Schrumpfung niemals 


. Lösungen entweder gequollen oder aufgelöst waren. 


aus, d. h. solange: sie außen noch in höherer 


Es üben also die Lösungen der Lokalanästhetika einen. 
osmotischen ` Druck auf, die Blutkörperchen nur am Anfang 


_ vorhanden sind als. im Innern der Zelle, d: h. also nur während- 


des Eindringens. 

Außerdem . besitzen die neuster Stoffe 
quellende und hämolytische „Wirkung, Eigenschaften, die mit‘. 
zunehmender Konzentration der Lösungen stärker werden? 
dabei ist die Quellung aber nicht etwa ein Vorstadium der: 
Hämolyse, denn bei manchen Stoffen (Stovain) sehen wir nur 
eine geringe Quellung und bei etwas höherer Konzentration. g 
Hämolyse. Bei anderen Stoffen (Kokain und besonders Novo” 
kain) tritt eine 'starke, mit der . Konzentration zunehmende 
Quellung/auf, während die hämolytische Eigenschaft dieser 
Stoffe äußerst gering ist, was besonders für-das‘ Novokain . 
gilt. Da es sich hier, nicht: um, osmotische Differenzen kanda 


indem er sagt: & a 3 \ 
~ „Eine ausführliche. ‚Geschichte für Zahnheilkunde im neun- ` 
¿~ Zehnter Jahrhundert, : -überhaupt seit den Tagen Faucha ds; 
= Zu- ‚schreiben, . ist eine: chrenvolle Aufgabe für die lebend&h! . 

.Vertreter‘der' wissenschaftlichen Zahnheilkunde, die an Größe - 


Diese Geschichte zu schrei». > x 


Dieses -kurzi zů- : ' 


im neunzehnten Jahrhundert: _ 


Inaugura. on 


stellte - 


miteinander ver-.. : 


Bei’ = 


Konzentration’ .. 


alle eine 
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-| Jahrg. 1921. Nr. 33, 


a Novokainlösung ‚sofort. zentrifugiert: Quellung in. stehende Zusammenfassung der Beobachtungen. Das Lite- 
5 Lösung bis 3 Proz. (Maximum 113,7 Proz. Blutkörperchen- raturverzeichnis umfaßt 23 Nurnmtern. ' (Eigenberićht.) 
volumen des Normalen in 3 Proz. Lösung), Schrumpfung. in 14 ; 


` kann (Dauerzustand) der in Ringerscher Flüssigkeit ge- 


lösten Lokalanästhetika), so muß diese quellende und hämo- 


Iytische Wirkung eine spezifische Giftwirkung sein. Am - 


‚stärksten .hämolytisch wirkt Alypin, am 
Novokain 33 
In einer zweiten Versuchsreihe haben wir die hämolytische 
Wirkung dieser Stoffe ebenfalls in Ringer-Lösung bei 
ea beobachtet. Sie ist da stärker als in der 
Kälte. . | | | 
Das Ausmaß aller dieser Erscheinungen betrug: 


schwächsten 


den höheren Konzentrationen (beobachtetes Maximum in 


10 Proz. Lösung: 82,3 Proz.). Nach längerem Stehen Quellung 


in allen Konzentrationen (beobachtetes Maximum in 3 Proz. 


=. Lösung 116,6 Proz.), Hämolyse in der Kälte bei 10 Proz. Lösung 


1 


5 Alypinlösung sofort zentrifugiert: Ouellung im. 2. Nach Rücksendung akanan Rit wer 
T a we l 3: g der entliehenen Bücher erhalten die 
TS In. Proz. Losung (106,6 Proz.), Yoni TOZ Losung.: an lamg: - Entleitier ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial - 
= lyse. Bei 37 Grad ist bei 0,5 Proz. Lösung bereits geringe und Postgeld zuriick. | Ser 
# _ Hämolyse vorhanden. ws BIER. 3 Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z R 
it Stovainlösung sofort zentrifugiert:. Quellung bis- veröffentlicht werden 3 | | en 
t- © "zu 2 Proz. Lösung. nicht beobachtet: Nach längerem Stehen ae. | nn 
i von 1 Proz. Lösung an Hämolyse. Bei 37 Grad Hämolyse be- i BEN | Ye 
. reits bei 0,5 Proz. Lösung. -- | ~ Deutsches Reich E 
to- Subkutin bei 1 Proz. Lösung sofortige: Hämolyse mit Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1921, Heft 12. 
anschließender Braunfärbung. (Eigenbericht.) Prof. Lange (Göttingen): Ueber die Operation großer 
Di i TO Zahnzysten des, Oberkiefers.: í f le 
i = Dr. Friedrich Lahm (Obermosel): Ueber die Für kleine Zysten ist die Operation nach Partsch, für 
© Aetiologie des Zungenkarzinoms. Würzburg 1921. Inaugural- große die nach Luc-Caldwell indiziert, — > — 
| - - Dissertation. i SE Dr. W. E. Hilgers, Assistent am hyg. Instiut Königs- 
‚In der -Einleitung bringt der Verfasser nach kurzer Er- berg: Die Streptokokken der Zahnkaries. | 
klärung des Begriffes „Karzinom“ und Hinweis auf die Be- Bewertung früherer Resultate. Eigene. Untersuchungen | 
£ deutung speziell des Zungenkarzinoms gerade für'den Zahn- geben folgende Befunde: Die aus: einer Untersuchungsreihe 
5 ‚arzt, eine nach historischen Gesichtspunkten geordnete Ueber- (30 Zähne) isolierten Streptokokken stehen morphologisch und 
i sicht über die seit den ältesten Zeiten medizinischen Forschens kulturell dem Typus Streptococcus pyogenes nahe und sind 
aufgestellten Theorien der Aetiologie des Zungenkrebses. wahrscheinlich‘ mit ihm, identisch. Der Typus des Strepto- 
Ä á coccus lacticus scheint ebenfalls konstant vorzukommen. Auch 


| .koplakie, übermäßiger Tabakgenuß durch en Haan nn Leukoplakie und Karzinom Ä 

Ni Alkoholmißbrauch, Dekußitalgeschwüre, Lues, luberkulose un ‚Le F e | 
Aetzungen werden als Aetiologie angeführt. Ueberhaupt be- ‚„ Uebersicht über Actiologie, klinische, pathologisch-ana- 
N reitet jeder die Zunge treffende Reiz, der zu Entzündungszu- tomische Befunde. Mitteilung eines Falles, bei dem die Zeiten 
b- ständen führt, den Boden für das Karzinom vor. In strenger, von dem Entstehen der ‚Leukoplakie bis zum Uebergang in 


nicht beobachtet, in der Wärme bei 5 Proz. Lösung. EEE 
Kokainlösüung sofort zentrifugiert: Quellung in der 


Lösung bis 2 Proz. (Maximum der Quellung 119,1 Proz. Blut- 


körperchenvolumen des Normalen in 2 Proz. Lösung), Schrump- 


< fung. in den höheren Konzentrationen (beobachtetes Maximum 


in 4 Proz. Lösung 90,4 Proz.). Nach längerem Stehen Hämo- 


lyse in 3 Proz. Lösung, in der Wärme schon in 1 Proz. Lösung. 


Fingehender werden die "auf. der Humoralpathologie,. der - 
` Chemiatrie und der Bakteriologie' basierenden Aetiologien 


besprochen -und die noch jetzt von manchen Autoren aner- 


‘kannte Vererblichkeit des Karzinoms als nicht besonders be- _ 


deutungsvoll abgelehnt. a l 
© Besonderen Wert legt der Verfasser auf die Beachtung 


der Vorstadien des Zungenkrebses, und er ist der Ansicht, daß ` 


man erst seit Hutchinson, der den - Ausdruck „Praecan- 
cerous stage“ prägte, auf dem richtigen Wege war, die 


. Aetiologie des Zungenkarzinoms genauer zu studieren. Damit 
beginnt ‚der Hauptteil der Arbeit. s Auf 
- zählung und die Würdigung der einzelnen für die Aetiologie _ 


Es folgt dann die Auf- 


‘in Betracht kommenden Momente an Hand typisch ausge- 
wählter Beispiele aus der Literatur. Hauptsächlich die ‚Leu- 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU  — >: 


in Betracht kommen und aus zweierlei Gründen für den Zahn-. 
arzt von Bedeutung sind: einmal, weil sie durch unsachge- 
'mäße Mund- und Zahnbehandlung durch ihn hervorgerufen, 
zweitens weil sie, sobald sie als solche von ihm erkannt sind, 
entsprechend therapeutisch behandelt werden können und so 


dem Zungenkarzinom auf zweifache Weise vorgebeugt wird. 


l Zwei neue, in der: Universitäts-Zahnklinik Würzburg zur: Be- 
‘obachtung gelangte Fälle vervollständigen das Bild und ver- 
anschaulichen die Wichtigkeit dekubitaler- Insulte der Zunge. 

Den Schluß der Arbeit bildet eine aus 5 Purikten be- 


` Zeitschriften. ; 
Zur Beachtung! g p 
. Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich zu: folgenden Maßnahmen ge- 
zwungen: -> u | Be 


>]. Entleihungen von. Büchern und Zeitschriften finden nur 


nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band oder das Heit statt. Zu. 


ei Annalıme der Unmöglichkeit einer scharfen Trennung der 


Streptokokken ist festzustellen, daß bei der fortschreitenden 
Zahnkaries auch die eigentlich entzündungserregenden Strep- 


tokokken eine Rolle spielen. Die Säurebildung der gefundenen 


Streptokokken, welche aus Stärke Säure bilden können, 
| Trennung der zwei ge- 
nannten Streptokokkenarten ist möglich; frisch extrahierte ` 
- "Zähne zeigen bei sofortiger Untersuchung meist die Form des 
Streptococcus pyogenes; wenn die Zähne erst nach Wochen. 
untersucht werden, überwiegt der’ Streptococcus lacticus.' Eine , 


schwankt nur in geringen Grenzen. 


Unterscheidung der Streptokokken’ a und b nach Kanto- 
rowicz ist unnötig, da beide Typen sich ineinander über- 
führen lassen. | 


i Dr. med. Heinemann, Arzt- und Zahnarzt (Elberfeld): l 


Karzinom (6 Monate) und von da bis zum Exitus (2 Jahre) 


da Eau E E 
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' "Anlehnung an die Ribbert sche Geschwulsttheorie, welche 
- , Keimisolierung, Entspannung des Gewebes und Anpassung 
= des isolierten Geschwulstkeimes an die neuen Lebensbeding- | 
‘ungen . fordert, behandelt Verfasser die eben angeführten .  . 
ätiologischen Mömente. Nur hinsichtlich der ‚Leukoplakie 

` macht er eine Ausnahme und behauptet, daß hier das Wachs- 
‘tum des Tumors von den durch die rein mechanische Kom- 

. pression der aufgelagerten Schwartenmassen in die Tiefe ge- 

“ drängten Epithelzellen ausgeht und nicht von einem bereits 
im Gewebe vorhandenen, isolierten sund entspannten Epithel- 
keim. Aus dieser Erwägung heraus hält er auch die aus der 
Leukoplakie hervorgegangenen Zungenkarzinome für weniger 
bösartig. Sie rezidivieren und metastasieren nicht so gern 
wie andere Zungenkrebse. Ein interessanter von Borcha rd 

= mitgeteilter Fall bekräftigt diese Anschauung des Verfassers. 
- -Einen breiten Raum nimmt weiterhin die Schilderung der 
 Dekubitalgeschwüre der Zunge ein, die meist als Aetiologie 


feststehen. Jede infiltrierte Rhagade muß im Gesunden ex- 
zidiert werden. . a. eg, = Ä >; 

Paul Laband (Hamburg): Ueber die Speesche Kurve. 
Untersuchungen mit dem Brocaschen Kraniophor, dessen 
Resultate folgende sind: 1. Die Kauflächen der Zähne liegen 
jederseits‘ zusammen in einem am Oberkiefer abwärts køn- 
vexen, im Unterkiefer aufwärts konkaven Bogen. 2. Der 
Radius dieses Kreises ist — Abstand 3M bis M? sowie M bis 
Ms gemessen an der bukkalen Seite der Zähne am Zahnfleisch- 
rande, sowie dem Abstand des Foramen mentale- rechts vom 
Foramen mentale links gemessen im Bogen über das Kinn. 
3. Konstruktion des Mittelpunktes: mit dem gefundenen Radius 
schlage zwei Kreise um folgende Punkte: a) vorderster Teil 
der Gelenkpfanne des Unterkiefergelenkes; b) hinterer Höcker 
des 7.. Diese Kreise haben zwei Schnittpunkte; der in der 
Augenhöhle liegende ist der. gesuchte. 4. Nur bei normaler 
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> Artikulation sinnt der Kreisborcn angegebener Konstruktion 
‚mit. der. Zahnkürve überein.. Nur 876543 liegen auf der 


Kurve. ,6.- Anwendung. der. Kurve für. Technik - und en, 


:donlie m. 2 Tea AN A „Rohrer. 


. Deutsche Monatsschriit für. Zahnheilkunde 1921, Heft 13. 


Prof. Dr. Christian Bruhn (Düsseldorf): Ueber: 
chirurgische ‘und zahnärztlich-orthopädische Maßnahmen zum” 
Ausgleich der Makrognathle (Progenie) und Mikrognathie des’ 


‚ Unterkiefers. . | 

‚Verfasser beschäftigt sich in dieser Artbėit nur. mit a 
gisch-zahnärztlichen Verfahren, wobei ‚mit Recht hervorge- 
hoben wird, daß die chirurgischen Eingriffe nur durch unter- 
stützende orthopädisch-zahnärztliche Maßnahmen vollen Er- 
-folg haben können. An Hand von. zwei Fällen demonstriert B. 
die chirurgische Verkürzung des Unterkiefers, ‚wobei auch auf 
die chirurgisch wichtigen Verhältnisse eingegangen wird.- Die 
Verlängerung: des Unterkiefers erklärt Verfasser an Hand der 
Eiselsbergschen und Pelır Gadds Methode, . Weiter- 


hin bespricht Verfasser ‘die Nagelextension und dann das ver- 
besserte Bruhnsche Extensionsverfahren, welches unter 


Vermeidung der Nachtėile bei .der Nagelextension dazu dient, 
: (implantierte) zurückliegende . Mittelstücke zur Kinnbildung 
nach vorn zu ziehen. Für die letztere Behandlungsmethode 
führt B. zwei Krankengeschichten an; das letztgenannte Ver- 


= fahren eignet sich auch zur Nachbehandlung der- Kriersver.* 


letzungen. .38 gute Bilder: illustrieren die Arbeit aufs beste. 
Dr. Leix (München): Messung und Dosierung der 
Röntgenstrahlen. ns 

-Kurze Uebersicht über ze und Art von Messung und 


„Dosierung, wobei die verschiedenen Apparate und -Verfahren 


beschrieben und erklärt werden. Rohrer., 


Deutsche Zeitscheiit für. Chirurgie, 159.. Band, Heit 1. 

"Adolf. Ritter: . Zur‘ Wirkungsweise - ‚und Anwendung 
des: Trypailavins. Klinische und experimentell- histologische 
Befunde. 


Gegenstand der. Untersuchungen war das Trypaflavin. -Die 


„vorliegende Arbeit beschränkt sich in der Hauptsache auf die 


“ Mitteilung ‘der. makroskopischen und mikrosköpischen histo- 


-logischen Befunde, ‚wobei die eigentlichen klinischen. Beob- 
achtungen nur gestreift werden. : 
‚Weder diein- noch die ausländische Giteratur über Ta 


flavin -ist bis jetzt sehr umfangreich. ‚Bei. ihrer Durchsicht ` 
. ergibt sich sofort, daß der Farbstoff bis jetzt auf vier Arten 


. als: Desiniektionsmittel_ angewendet wurde: 
1. Lokal direkt auf äußere- Wunden gebracht, zür Des- 
-© infektion frischer und älterer infizierter Verletzungen, 


2. lokal indirekt durch Umspritzung von Wunden und Ent- - 
 zündungsherden: prophylaktisch oder tiefenantiseptisch, 


3. lokal, .zur Behandlung von Schleimhautaffektionen, 
4. als- Allgemeindesinfiziens intravenös. l 


È: Die histologische Untersuchung mit Trypaflavin behañdel- ` 


ter. Gewebe ergibt Bilder, die übereinstimmen mit den von 
den meisten Autoren erhobenen . klinischen und makroskopi- 
schen Befunden. Das Trypaflavin wirkt in 1 prom. Lösung 
vor allem anregend auf das Wundgewebe. Es werden in erster 


Linie die‘ Binde- und Muskelgewebselemente stimuliert, so 


‘daß rasche Reinigung der Wunde erfolgt und frisch rote`Gra- 
nulationen auftraten. - Außerdem werden. Hyperlymphie "und 
Hyperämie erzeugt und gegenüber der Norm beträchtlich ge- 
steigert.. 
auf die 'Rundzėllen. die kaum nennenswerte Vermehrung er- 
‚fahren, wenigstens im Vergleich mit der z. Be durch Dakin- 
‘Lösung hervorgerufenen Leukozytose. Ebenso ist die durch 


Trypaflavin verursachte Nekrose relativ gering. Das Trypa-- 


flavin regt also in hohem Grade. das Wundzelleben an und 
beschleunigt , den Wundheilungsprozeß. Charakteristisch : ist 


die stark positive Wirkung auf das Bindegewebe und. der eher 


negative Einfluß‘ auf die kleitien Rundzellen in: der offenen 
Wunde. Subkutan injiziert werden 1` prom. Lösungen gut 
vertragen ind erzeugen in ihrem Ausbreitungsrayon dem, 
bei offener, Wunde erhobenen: ‘Befund entsprechend, ge- 
- steigerte Reaktionen; 5 prom. dagegen verursachen subku- 


tane intramuskuläre starke Nekrosen und harte Infiltrate. ` 


Anwendungsgebiet somit: Frische äußere Verletzungen, lokal 
direkt und lokal umspritzt mit 1 prom. Trypaflavin. Leichte 
'bis mittelschwere Infektionen: Gleiche: Behandlung; eventuell 
schon mit intravenöser Injektion von 5 prom. Trypaflavin. 
-Schwere Infektionen: Dakin-Lösung lokal direkt,” Um- 


No. 


\ ZAHNAERZTLICHE, RUNDSCHAU): i 


ne wenn: möglich mit- P 1 “prom. - E 


©- Wirkung dér Metalle um rein-chemische Vorgänge und es liegt 


- die Ergebnisse Richters vollkommen. bestätigen, daß die - 


- wieder fallen gelassene .Ansicht, daß die- | 


Demgegenüber ‘besteht ein ganz geringer Einfluß . 


' Trypaflavin 5 prom.. Zur Anwendung auf. Blasen, . 
-Mund- und: Urethra- Schleimhaut sowie -auf die i 
:Conjunctiva 1—4 prom; Lösungen (Spülungen, Pinselungen, | 
Einträufeln). ie 

Für intravenöse Einverleibuäg kommen 5 prom. Lösungen‘ 
von, Trypaflavin in :Mengen von 40 bis zu 100 ccm in Be- ` 
tracht oder Argoilavin 0,2 bis 0,3 g. Nach neuesten Veröffent: * .. 
‚lichungen sogar bis zu 40 ccm 2-proz. Lösungen — 0,8 pro! oe 

Das Trypaflavin ist also, wie kaum ein zweites Präparat, 
zur. gegenwärtig sichersten und vollendetsten. Form "der. 
Wundbehandlung in Kombinationsbehandlung geeignet s: 

, SETLZ (MEN). : 


Zeitschrift für. Hygiene 1 1921, Band 92, Heit 1. 

Prof. Dr. K. Laubenheim (Hygien vers neh. 
Heidelberg): . Ueber die Einwirkung von Metallen und Metall: - 
-salzen auf. ‚Bakterien und: Bakteriengiite. Versuche zur präk- 
tischen Verwertung der, OBERSTE mischen Werkung von i 
Metallen. ` 3 

Zunächst. wird de ‘Nachweis erbracht daß die eigentüm« 
liche. Wirkung von Metallen ind Mectallsalzen auf Bakterien,- 
auf Lösung minimaler ‚Mengen dieser Metalle oder 'iherer ` 
Salze beruht. Es handelt: sich bei dieser oligodynamischen_ 


kein Grund vor, eigenartige: physikalische, bisher noch unbe- - 
- kannte. Energien anzunehmen, wie cs z. B. Saxl tut. PN 
Im zweiten Teil der Arbeit wird über Versuche berichtet, ` 
- die ‚oligodynamische Wirkung der Metalle praktisch zur Dess. _ 
-infektion und Imimunisierung, zu verwenden. Besonders Kup- 
-.fer und ‚Silber gaben recht bemerkenswerte ‚Erfolge. Es.ge-:- 
lang auf diesem Wege unter:anderem wenig giftige, gut-Ims: `- 
:munjsierende u ‚gegen Ruhr, Typhus und Paratyphus; 
zu: erhalten. 
Weitere Unterätchungen: sind noch-im Gange und sollen; - 
demnächst veröffentlicht werden. y 
| Michelsson (Berlin), 


“Archiv für - Laryngologie und Rhinologie 1921, Bd. he 
3 -H 1, S. 30. - 


E Privatdozent’ Dr. Otto, Fleischmann (Univ. Klinik 
und Poliklinik für Ohrenkranke in Frankfurt a. M.): Zur Frage . 
‚der physiologischen Bedeutung der Tonsillen. NEE: 

- Ausgehend von einer Arbeit Richters, der die Drüsen. 
mit innerer Sekretion biochemisch untersucht hat und dabel:: r 
auch kurz‘ darauf hinweist, daß dieselbe Reaktion auch. der- ` 
erste Saft exstirpierter Mandeln gibt, hat Verfasser sowohl * > < 
normale als auch pathologische Mandeln auf ihr Verhalten . '; 
‘gegenüber Goldnatriumchlorid untersucht. Er konnte dabei... 


. Tonsillen reich an reduzierenden Stoffen sind. Bezüglich der, 
Herkunft dieser Sübstanzen spricht sich. Fleischmann für die 
‚Waßirrscheinlichkeit aus, daß sie in den Tonsillen selbst gebildet 
"werden und nicht aus dem. Blut oder der .I.ymplie stammen.” 


. „Demnach hätten wir im Mandelgewcbe eine Fabrik spezifischer - en; 


Substanzen vor uns, die ihrem Charakter nach in eine Gruppe, E 
mit den Sekreten verschiedener. innersekrcetorischer Organe . 
‘ gehören.“ Daraus folgt also, daß die bereits früher mehrfach, 
. allerdings immer nur als Hypothese, ausgesprochene und .dann. 
tandeln Drüsen- mit--- 
‘innerer Sekretion seien, doch .zu recht besteht. Die in den: 
Tonsillen ‚gebildeten. reduzierenden Substanzen werden teils 
dem Blut mitgeteilt, teils gehen sie in den Speichel über, se 
daß sich ihre Wirkung auf die ganze Mund-Rachenhöhle er 
streckt. . Diese Stoffe spielen augenscheinlich eine wichtige 
‘Rolle bei der Vernichtung der in die Mundhöhle gelangenden 
bzw. sich dort bildenden pathogenen Stoife, welche durch die ` 
-Lymphdrüsenfunktion der Tonsillen, - die "bisher als einzige 
Schutzvorrichtung BUS TEL wurde, nur unterstützt wird. 

| Michelsson (Berlin). - 


—— ———— 


. Schweiz. 


Schweiz. med. Wochenschrift 1921, Nr. 1; 

W. Silberschmidt (Zürich): Ueber eine Masseil 
vergiftung nach Brotgenuß. i 
190 Personen erkrankten an Erbrechen, ein Teil auch: an | 

Leibschmerzen und Durchfall; bei eitzelnen trat am. nächsten: 

Tage: Rötung und Schwellung des Gesichtes auf: Nach, einem. ~~- 

bis vier Tagen Genesung. Die Erkrankung könnte. auch‘ experi- | 


> 


Jahrg. 1921. Nr. 33.. 


“mentell durch Verfütterung des Brotes bei Hunden urid Katzen, 
dagegen nicht bei Mäusen, Ratten und Meerschweinchen her- 
vorgerufen werden. Nach Ansicht des Verfassers : handelte 
es sich um toxische, bei der Brotgärung entstandene, hitze- 
beständige Substanzen, die sich nur ausnahmsweise bilden. 

- M. Schwab (Berlin- Willmersdonl) 


’ 


Dänemark 


Tandlaegebladet 1921, Nr. 5. 
Hedwig Lidforss. Strömgren: Die Zalınheil- 
- - kunde bei den :Arabern. (Fortsetzung “des in vorgehender 

Nummer begonnenen. Aufsatzes.) 


Als derjenige von den arabischen Aerzten, der in der 


Zahnheilkunde am meisten geleistet hat, wird Abdul-Casim 
' besonders erwähnt, wie auch eine Reihe von seinen Instru- 
menten wiedergegeben sind. Am Schluß befindet sich ein 
"Literaturverzeichnis. Milberg (Biel). 


| Frankreich. 


La Semaine Dentaire 1921, Heft 11. 


Dr. Mathieu: ‚Sinuisitis dentalis. 

Mit diesem. Namen schlägt der Verfasser vor, soll das 
Erhny em der Oberkieferhöhle auf dentaler Grundlage bezeich- 
-net werden, und nur von diesem Empyem handelt der Artikel. 

Die, Sinuisitis dentalis, oft unentdeckt bleibend, findet sich 
“gleichermaßen beim männlichen wie :weiblichen Geschlecht; 
Nach den: Erfahrungen des Aoutors nie beim Kinde oder im 
jugendlichen Alter, selten ausgehend von Molaren: (? d. Ref.) 
-und-den Inzisiven, meist von Caninus und Prämolaren. 

In der Beschreibung des Infektionsweges sagt Mathieu 
nichts Neues. 

‘ -Jn der Therapie geht M. allerdings: eigene Wege: Wenn 


_ er das Empyem als dentales festgestellt hat (durch Röntgenbild 


. -und Sondierung von einer etwa vorhandenen Zahnfistel aus), 
dann führt er durch das Fistelmaul einen feinen Silberdraht 


- Ins Autrum und läßt ihn etwa acht Tage liegen. Die dadurch. 


erreichte Drainage soll das Empyem zur Ausheilung bringen. 
.(Der Weg der Wurzelspitzenresektion und der üblichen Be- 
handlung‘ des Empyems von der Nase aus dürfte wohl sicherer 
zum Ziel führen. Der Ref.) 
-- Dr. E. Jean: Kieferverletzungen und der dafür zu 
leistende Schadenersatz gemäß dem Gesetz über Arbeitsunfälle 
“und dem über Militärpensionen. 
Der Artikel dürfte nur für die sozlalpolitisch tätigen Kol- 
legen. von Interesse sein. 
Dr. Hans Pichler: 
Schutz der Stümpie mit provisorischen Kronen. (Aus: Oester- 
 reichische Zeitschrift für Stomatologie. Sonderreferat.) 
J. B. Parfitt: Weberkreuzung eines 2. Molaren durch 


den Nervus alveolaris inferior. (Aus: British Dental Journal. . 


_ 


. Sonderreferat.) 
E. Liebault: Einseitige Laryngitis und Oberkieier- 


empyen. (Aus: Progrès Medical.) 


L. berichtet über zwei interessante Fälle: im ersten be- : 


“stand eine Entzündung eines Stimmbandes, an derselben Seite 
ein Antrumempyen, als dessen Ursache ein Zahn festgestellt 
wurde. Nach Behandlung des Zahnes schwanden sowohl das 
- Empycm als auch die Laryngitis. 

Im zweiten Falle bestand. Empyem der Oberkiefer- und 
.Siebbeinhöhle und Laryngitis, und auch hier verschwanden 
nach Behandlung des Siebbein-Empyems die anderen Er- 
- kranküungen. | 

Lichen planus im Munde bei einem Syphilitiker. (Aus: 
Presse Medicale.) 

Der Lichen planus tritt im Munde nur selten Su In die- 
sem Faile wurde die Affektion zunächst für Leukoplakie ge- 
halten, die histologische Untersuchung führte aber zur Diagnose 
auf Lichen planus. Max Meyer (Liegnitz). 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 


The journa! of the National Dental Association 1921, 
8. Band, Nr. 2 


Thomas P. Hinman, D.D. s. (Atlanta): Die Aus- 
legung von Röntgenbildern bei apikalen Granulationen in ihrer 
Bedeutung für die Dififerentialdiagnose über geeignete oder un- 
geeignete Fälle für eine Behandlung und Wurzelkanalfüllung. 


Zahnpräparation für Kronen. — 


- Studien verspricht sich Black {sehr -viel. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU oo 


- Wenn das Zement Resorption zeigt; so hilft keine Behand- 


"lung. Weit ausgedehnte Einschmelzungen an dem apikalen 


Gewebe machen die Behandlungsaussichten ungünstig. Sind 
die. Einschmelzungen von einer Zone knöcherner Verdichtun- 
gen umgeben, so bietet sich eine gewisse Gewähr für den 
Erfolg der Behandlung. Es ist nach H. sowohl unklug als auch 
unnötig, medikamentöse Stoffe als Wurzelkanalfüllung zu‘ ver- . 
wenden. Johnston wird über die Art berichten, wie H. 
und er die Wurzelbehandlung mit. dem elektrischen Strom 
durchgeführt sehen. wollen. Es bedarf etwa einer Zeit von - 


4—12 Monaten, um die an der Wurzelspitze. zerstörte Zone % 


wieder aufzubauen. So behandelte Zähne bieten keine Gefahr 
für das Allgemeinbefinden. Schon gegen die Auslegung der 
abgebildeten Röntgenaufnahmen läßt sich. viel einwenden. 

B. Johnston, D.D.S. (Atlanta): - Die Möglichkeiten | 
der Callahan-Methode. 2 


Mittels der von Callahan res Methode ist es 


- „nicht nur möglich, sondern auch leicht“, Kanäle zu füllen und: 


hermetisch abzuschließen. Johnston wiederflolt, daß die 
Angaben Callahans über die reinigende Wirkung von 
H»SO, und NaHCO; sich voll bestätigen. J. behauptet, daß 
nach Anwendung dieser Mittel der Kanal auf folgende Art 
exakt ausgefüllt sein kann: Chloröforfm und Kolophonium 
werden im Verhältnis von etwa 12:3 in Lösung gebracht und. 
der Kanal damit überschwemmt. Mit einer Guttaperchaspitze 
wird dann solange im Kanal -pumpende Bewegung ausgeführt, 
bis sie sich in der im Kanal befindlichen Lösung aufgelöst hat. | 
Auf solche’ Art soll eine einwandfreie Wurzelfüllung erhalten 
werden, was mit zahlreichen Röntgenbildern- belegt wird. 
Vom Standpunkt derjenigen, die den Wurzelkanal rein pysi- 
kalisch abgeschlössen sehen wollen, lassen sich’ schon erheb-- 


. liche Einwände machen, vom chirurgisch-bakteriologischen 


Standpünkt aus ist die Wurzelfüllung unzureichend. Es scheint 
mir auch nicht der Fall zu sein, daß Hinmans Forderung 


‘einer „nicht medikamentösen“ Füllung erfüllt sei. Im zweiten 


Teil seiner Arbeit berichtet Johnston dann über den Erfolg 
einer Behandlung von eitrigen apikalen Erscheinungen und. 
Zahnfisteln mittels des elektrischen Stromes, den J. benutzt, 
um eine Jonisation von Zinkchlorid zu erreichen, von deren 


Einfluß auf die genannten Erkrankungen er geradezu ADOST- 


bares zu berichten weiß. - 


Harry E. Holaday. D. D. S. (kansas City): 
gosscne Goldbasis. 


Eine Kombination von Guß- und Stanzarbeit wird emp- 
fohlen. 


C. Edmund Kells, 


' Die ge- 


D.D.S. (New Orleans): Die 


Mundrelnigung. 


Kells will die interdentalen Räume mit inter Druck 
stehenden Strahlen von antiseptischen Lösungen  ausgespült 
wissen. Fr gibt den dazu nötigen Apparat an und behauptet, 
daß die Zeit kommen werde, wo Badeanstalten ohne solchen 


Mundspülapparat ein Ding der Unmöglichkeit sein werden. 


Es folgt Beschreibung der Enthüllung des Denkmals und 
der Gedenktafel für Frederic Henry SO: M. D.;- 
D. D. S. (Chillicothe). 


Frederic A. Keyes, D. M. D. (Böston): Die Aus 


übung der Zahnheilkunde in Instituten. 


William H. G. Logan, M. D, D. D. S. (Chicago): 
Sollen alle pulpenlosen und retiniert stehenden Zähne entfernt 
werden? 


: Alle pulpenlosen Zähne sollen entfernt oder reseziert wer- 
dèn: Die retinierten Zähne sollen: nur dann bleiben, wenn ihre 
Röntgenbilder keine pathologischen Veränderungen im Knochen 
zeigen: und wenn keine Krankheit vorhanden ist, weil sonst 
möglicherweise. der Herd solcher Krankheit durch die reti- 
nierten Zähne erhalten bleibt. 


Arthur D. Black, A. M., M. D., D. D. S., F. A. C. S: 
(Chicago): Klinische Studien iiber Pulpenbehandlungen unter 
Einschluß eines Berichtes iiber 51 Fälle, in denen tote Pulpen 
entiernt worden sind. 


Black will-daß von tüchtigen, gewissenhaften Praktikern 
Sammlungen von Krankengeschichten angelegt werden. In 
diesen Krankengeschichten soll in kürzester Form ganz be- 
sonders über Pulpenerkrankungen und Wurzelbehandlungen 
mit ihren Folgen berichtet werden. Von solchen klinischen 
Er gibt Muster 
dafür an. 
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-o e Claude J.: Stansbery, D D. S. (Seattle): "Ganze \ 
or gegossene obere: Ersätzstücke, ‚mit besonderer : ‚Rücksicht | "auf > 
die anatomische Form und die ‚physlolögische. Funktion des `. 

. weichen Gewebes. 


a en St. spricht: dafür, daß die zahnärztltchen Prothesen. ch | 
= 2.2. die Form und’ Gestaltung der 


Gaumenschleimhaut möglichst- 2 
‚maturgetreu "wiedergibt. ` 
2. Dow R. Beebe, D. D. s (Bridgeport): 
= Wasser. gegen. ‚Alveölärpyorrhoe 
2,77 ,Bedebes Patienten hat. der ‚Gebrauch . ‚von destilliertem 
= Wasser ‘beim . Vorhandensein Von. Alveolarpyorrhoe- geholfen. -` 
s Waustrow ua. 
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Neun elt © o S: 


| in den dichteren Zahngeweben . im Munde. i a R T Das Deste M tter j 

| Der. Bericht befaßt sich mit der. Einwirkung der Wasser $ 2 - OO En. F- 

-r . stoffionenkonzenitration des Speichels auf die Zahnge ebe und — -A | a a 
ooo r n agf Mundbakterien., Die Arbeit zerfällt in drei Teile: - 0. A 2 Behandlung i V. abgeätz zten n Ds 
AF R Veränderungen in der hydrogenen: Tonenkonzentratiön ` ~ Li: 2 DERD 
1.7 us in künstlichen Medien durch die Gegenwart von K -E | L ù put trid zerfallenen Pulpen Fe 
ee ae rakteristischen Mundbakterien: bei Gegenwart und ee 4 rpi Bu 4 A 
on. wesenheit von. Zahnsübstanz. | ; were ge as 
" 2. Die Einwirkung der: angeführten Veränderungen auf die | "Berlin N 37 > 
© Zahnbestandteile. Se “Nur în Apotheken erbiiltlich< 2847 -f-- - 
der Mundbäkterien ünd die, | 


Berliner Tahnärztl. Poliklinik - 
„Berlin SW; Belle-Alliance-Straße 87-88, ‚Fernspr. Lützow 731: ee 
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in den’ Fäslern der. operativen), prothetischen 


Be und orthopädischen Zahnheilkunde. :-: a 
0.2, Für ‚Techniker Laboratorlumskurse. 2386 .; 
BR, Laboratorium. für 'Röntgenaufnahme. a 
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De bekannte. Zahnhaus Brüder Fuchs, Berlin W 50 hat vor: Ge : | 


überzeugt, daß die, rührige. Firma, die ‘sich unter der Leitung, `` 


- der: Inhaber aus. kleinen Anfängen- ständig weiter entwickelt‘. nn 


‚hat: und .die heute. bereits in. Charlottenburg, Wallstr. 13 und: ” 
‚ auch: in Hannover-Badenstedt ‘bedeutende Fabriken von zaln-:— $ 
"Arichen Einrichturigsgegenständen. besitzt, ‘auch in Königs-!.. - 
‚berg sich. in ‚Kürze. einen: treuen ‚Kundenkteis erwerben Ri ih 
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- Die Fiima Fischer & Rittner jene BE Liste von Ga 
‚vor, die ihr im Laufe der Zeit aus dem'In- und Auslande über.. 


die von ihr in’ den. Handel gebrachten 'Elektrodental- Präzisions-: ` | = 


: Bohrmaschinen, Präzisions-Poliermotoren, ` Anschlußapparate, . 
Glasbecherwärmer, Reflektoren, Flektrodental- Warmwasset-; - 


| apparate, zugegaugen' 'sind.; Diese: Gutachten erkennen überein- .. 


‚stimmend die gute Beschaffenheit und jahrelange Verwendungs; a 


‚möglichkeit der. dort: t- hergestellten. ‚Waren an: m | 
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ai der: heutigen ‚Ausgabe ` unseres Blattes finden unsere. 
die eine "Ankündigung -de$ Zahintechnischen Laboratoriums: 
des Wirtschaitlichen Verbandes Deutscher. ‚Zahnärzte, geleitet‘. 
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| Ein Beitrag zur Frage der latenten ‚Infektion. 
Von Dr. K. Sommer (Marburg). 


— 


“der amerikanische Professor der Physiologie Martin 


wid 


> ern Prem: 


~o and-Allgemeinerkrankungen“, jeder Zahn, dessen Pulpa 
=- nicht mehr zu erhalten oder abgestorben sei, müsse ex- 


: „steriler Sequester“, aber in den meisten Fällen das 
=< nicht einmal, sondern ein infizierter Sequester. 
~> > Die. Möglichkeit, daß Streptokokken und.. andere 


In andere Körperteile gelangen und dort ihre schädliche 

= Wirkung entfalten können, besteht, durchaus und ist uns 

‚nichts Neues. Nur waren wir bisher geneigt, diese Fälle 

_ zu den selteneren zu rechnen und vorwiegend schwerere 

Fälle von Zahn- und Mundinfektionen als gefahrdrohend 
für den übrigen Körper anzusehen. - 
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Fischer betrachtet aber als besonders gefahr- 

-- -bringend die „latente Infektion“, welche von toten 

Zähnen resp. deren Umgebung ausgeht. Bei etwa 80% 

. aller infektiösen Erkrankungen innerer Organe sei die 

von den Zähnen ausgehende latente Infektion als Quelle 
- anzusehen. | Ä 

Ob dieser. hohe Prozentsatz Fischers zutrifft, 

- resp. in welchem Ausmaße latente Infektion dentalen Ur- 


-` . 'sprungs bei der Erkrankung innerer Organe beteiligt 


sind, das sind Fragen, welche von der. inneren Medizin 


Pi ; ärztevereinigung. S. 541. 5 | 

© Gerichtliches: Zuchthausstrafe für Uebertragung von 
*. 1 Syphilis. S. 541. | | | 
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į -~ Bücher- und Zeitschriftenschau Disser- 
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| -Brennende Fragen in der Zahnheilkunde. 


Auf Grund wissenschaftlicher Erkenntnis verlangt | 


© Fischer in seinem Buch „Infektionen der Mundhöhle 


a trahiert werden. Ein toter Zahn sei günstigenfalls- ein ` 


< Keime aus dem Bereich der Zähne und der Mundhöhle 


-tationen: Zahnarzt Dr. Herbert Stein (Sulzbach, 
Oberpf.): Die Lingua geographica, ihre Forschung in 
Symptomatologie, Pathohistologie, Aetiologie und Dif- 
ferentialdiagnose. S. 543. | 
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zin 1921, Nr..3. S. 545, — Münchener. Medizinische 
Wochenschrift 1921, Nr. 12. — Münchener Medizinische 
Wochenschrift 1921, Nr. 13. — Zeitschrift für. Stomatologie 
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S. 546. — Wiener Archiv für innere Medizin 1921, Band Z. 


— ‚Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilunde 


1921, Nr. 2. S. 547. — Revue Trimestrielle Suisse d’Odon- 


tologie 1921, Nr. 1. — Revue Belge de Stomatologie 1920, 


Dezemberheit. S. 548. 
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in Zusammenarbeit mit der Zahnheilkunde geklärt wer- 


den müssen. Das Studium solcher Zusammenhänge ist 
natürlich sehr schwierig und erfordert eine sorgfältige 
und so feine Beobachtung; daß diese ‘Aufgabe.nicht von 
heute auf: morgen gelöst werden kahn. - I 
‚Aber die Möglichkeit ‘der latenten dentalen Infektion 


besteht und zwar wahrscheinlich viel häufiger als bisher 


. angenommen wurde. 1 


Jeder, der mit den Wurzelverhältnissen der Zähne 


vertraut ist, wird dies zugeben müssen. Diese Gefahren- 


möglichkeit muß uns Zahnärzte veranlassen, — und das 
betont auch Fischer — nöch viel mehr als bisher die 
Zähne und deren Erhaltungsmöglichkeit im Rahmen des 


Gesamtorganismus zu betrachten und unsere Maßnah- 


men danach einzurichten. 


Die Arbeiten Mayrhofers haben ergeben, daß 


es dauernd sterile Wurzelkanäle nicht gibt. Ich selbst 


habe diese Ergebnisse vor dem Kriege experimentell 
nachgeprüft und. eine teilweise Veröffentlichung darüber . 


gemacht. Durch den Ausbruch des Krieges. wurde ich 
an der Weiterarbeit verhindert, die- Richtigkeit der 
Mayrhoferschen Ergebnisse kann ich aber be- 
stätigen. _ E | 

- Die Verhältnisse am Foramen apicale sind häufig 
denkbar komplizierte infolge der .dort oft bestehenden 
Verästelungen und Kommunikationer des Wurzelkanals, 
die bald mehr apikalwärts, bald, besonders bei Molaren, 
kronenwärts zu liegen. Wie oft ist man bei Untersuchung 


cxtrahierter Zähne. überrascht, Kanalausgänge oder 
Granulationsherde an Stellen zu finden, wo/man solche 
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nicht vermutet- hätte, 


und quasi „auf gut Glück“ "Wurzelfüllungen zu machen, 
zumal bei der immer noch bestehenden Unvollkommen- 
‚heit unserer Wurzelfüllungsmaterialien. 
In vielen Fällen werden Kanalendigungen, Lakunen 
Sürlickbleiben‘ ‘wohin. wir mit’ der Wurzelfüllung nicht 
“gelangen können. Wir haben versucht, derartige uner- 


resp. ‚werde resorbiert.. Und wenn sie nicht ganz ver- 
schwinden, gewöhnen sich die Bakterien. ällmälılich ` aar- 

an und fangen trotzdem wieder an, festen Fuß: zu fassen. 
| Jeder Zahnarzt, welcher seit längerer. Zeit‘ mit 
Röntgentechnik zu arbeiten gewohnt. ist, wird mir. zu-“ 
‚geben, ‚daß mindestens 50% gefüllter, pulpatoter Zähne. 


nachweisbare oder verdächtige Veränderungen im Apex- _ 
gebiet aufweisen, und das sind nur die gröberen Ver-: 


änderungen. 

Nun wird man sagen, der Organismus besitze glück- 
licherweise Abwehr- und Schutzkräfte, um die von den 
mehr oder weniger latenten Bakterien drohende Gefahr 
zu bannen.. ~ 


Kein Arzt 
“wird im Vertrauen auf die‘ Abwehrkräfte des Orkganis- 


‚mus mögliche Infektionsherde' im. Körper längere Zeit ` 


, dulden, wenn er irgend die Möglichkeit hat, ‚denselben 
beizukommen und sie zu. entfernen. Für die Zahnheil- 
"kunde: gelten. dieselben: Maximën, wie für die Gesamt- 
‚medizin: Gerade. weil. die Wurzelhaut eines unserer 


blutreichsten Organe ist. und starke Hejlkräfte besitzt, 
~ ist sie eine um so größere Gefahr bei. einer Verringerung 


oder bein. Versagen dieser Heilkräfte. 

‚Welche: Stellungnahme ‚ergibt . sich nun ‚für uns? 
"ins - ist. klar, x 
“kunde kann und darf auf dem “Gebiete. der Wurzelbe- 


handlung: in einer derart ‚empirischen Weise und, wie: - 


ich oben sagte, „auf gut Glück“ nicht weiter arbeiten. 


Niemand’ kann leugtien, daß Starke Möglichkeiten, der 
Verschleppung‘ von "Bakterien aus dem infizierten Zahn- 


gebiet, in andere Körperteile bestehen. Schon das Be- 
.stelien dieser Möglichkeit‘ ‚genügt, in Zukunft pulpatote: 
“ Zähne‘ nur unter ganz bestimmten Bedingungen zu er- 


halten; wenn wir ei isc h ers äußerste. SON ee nicht 2 
: ziçhen wollen.” o0 ' \ 


Zunächst. ergibt- sich ` überhaupt die Forderung, die 
Pulpa eines Zahnes als besten Schütz gegen Bákterien- 
invasion möglichst zu erhalten. 


sunderhaltüng der Zähne aufmerksam gemacht: werden, 
gerade unter Betonung der ‚schweren Gefahren, welche. 
zwar oft schleichend, aber darum nicht -minder gefähr- 


lich von infektiösen, zu spät zur Behandlung kommenden S 


Zähnen ausgehen. 

Ferner muß die Geber kaspunesnielhode de jebe 
den Pulpa noch besser wissenschaftlich fundiert werden. 
In den Kliniken müssen Versuche, über Ausheilungs- und 


und Erhaltungsmöglichkeiten erkrankter Pulpen in 
großer Zahl angestellt werden. Ferner muß die Er- 
"haltungsmöglichkeit von Pulpenstümpfen in Wurzel- 


-kanälen förtlaufend versucht und im Auge behalten wer- 
den- GuidoFis cher hat in richtiger Erkenntnis der 
Wichtigkeit in, letzterer Richtung bereits vor demKriege, 


' leider allerdings wenig befriedigende Versuche mit dem 


hg . ‚ on 


Daher ‚auch: die rein E = 
Schwierigkeiten’ einer exakten Wurzelfüllfng. Verkrüm- 
 mungeit, Engheit der Wurzelkanäle, wer wüßte nicht, 
‚wie: schwierig uùter derartigen Verhältnissen eine Wur-' 
zelfüllung ist. Wie sind wir doch oft gezwungen, tastend 


= der 'bakteriellen Gefahrenzone.' Nur sind die anatomi- - 


` günstige. 


„ähnlich wie bei der Amputations- treten 
ınethode, unter den Einfluß von antiseptischen: Stoffen 
zu bringen, weiche der Wurzelfütlung . zugesetzt sind. 


Aber diese Antiseptika verschwinden im Laufe der Zeit 


Gewiß werden diese bis zu einem bestimm- ` 
. ten Grade- ihre Dienste tun, aber wer garantiert solche? 


‘Sie sind immer cin. unzuverlässiger Faktor. ‘ den. Im-allgemeinen bleiben Arseneinlagen viel zu lange | 


: -Zaum gehalten durch die. Abwehrkräfte des Organismus, 


‚eine verantwortungsbewußte Zahnheil- 


i Arseneinlagen müßten noch .gründlichere 


` zy entfernen. 


Es ist nötig, alle Zähne | 
© SO früh wie möglich zu füllen. Noch viel mehr müssen 
- Behörden und. Publikum auf die . Wichtigkeit ‘der Ge-- 


x se. 
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kai eek Ich "elaube äh ee: ai: "im E 
Laufe der: Zeit auch hier: Vollkommeneres er reicheil wird. X 
Mit der. Ueberkappung stehen wir jedoch schon- in 


“schen Verhenltnisse als auch :die Zugänglichkeit noch 
‚Ein etwaiger Mißerfolg macht sich meist 
schon durch: Schmerzen ` bemerkbar. Andernfalls ist- | 
auch eine latente Entzündung leicht zu diagnostizieren 
um entsprechende ‘Maßnahmen ergreifen zu können. ' | 
- Mit der- oft nicht zu umgehenden Kauterisation feh- .' 

men wir dem Zahn wichtige Selbstschutzkräfte und be- | 
schwankenden Boden. Zunächst die Frage; 
Machen wir den Zahn durch die Kauterisation der Pulpä - 
zu'einem.Sequester? Ich möchte die Frage entschieden | 
verneinen. Ohne auf die als. bekannt vorauszusetzend | 
| 


E 


Definition eines Sequesters einzugehen, bleiben bei sach: . = 
gemäßer Kauterisation noch zwei wichtige Organe des 


-= Zahnes lebend, die Wurzelhaut und die mit dieser-An ` 


lebensvoller Verbindung : stehenden Zement- oder - 
Knochenkörperchen der Zementsubstanz der Zahn- 
wurzel. l i RN 


| 

= 
Diese Tatsache ist für die torzanden Ausführungen 

W ichtig, und man wird in Zukunft überhaupt der Zemät-- _ | 
' substanz. eine höhere Beachtung zuteil werden lassen p 
müssen. | 
. Da die Gesund- ‚und Lebenderhaltung dieser beiden‘ ' 
Gewebsarten von höchster Wichtigkeit für die unten | 
zu behandelnde Reinfektionsfrage ist, müssen und dürfen z | 
Arseneinlagen nur mit größter Vorsicht angewandt wer 


ji 


liegen: und werden, wenn „der Nerv’ noch nicht tot: ist“, 


‚zu oft- erneuert. Hierdurch werden häufig die apikalen . En 


Gewebe geschädigt, ja mehr oder weniger zum Ab- 


. sterben ‚gebracht, insbesöndere die so wichtige Zement: 


substanz‘ des Zahnes. In ‘den abgestorbenen Gewebs- 
teilen“ werden sich‘ stets, sei es auf- koronalem, sei .e$.. 
auf hämatogenem- Wege, Bakterien ansiedeln und ein . 
nıchr oder. weniger: latentes Dasein fristen können, im‘: 


solange diese intakt- sind. Aber stets- bilden sie eine - 
lauernde Gefahr, die oft genug zum Ausbruch kommt. 
Ueber. Technik, Dosierung und. Wirkungsweise -der >. 
Forschungen. 
‚stattfinden. - Lieber -sollte man’ jedoch, wenn „der Nerv 
noch nicht tot ist“, zur. Fxstirpation der Pulpa andere” 
Mittel : verwenden, . als mehrfache Arseneinlagen, ich 


Es ist eine’ conditio-.sine qua non, die Pulpa restlos 


| 
i denke z. B: an Druckanästhesie oder Injektion. 7 E 
| 
1 


‚Unser ganzes :Bestreben muß sein, ale- = 
‚organischen Gewebsreste zu :entiernen, um den früher-- 
oder: später sich einfindenden, Bakterian keinen Nähr- 
boden. darzubieten. 3 
-` Um das erreichen zu können, ist vor anémie eine ganz : 
breite. Offenlegung der Kanaleingänge: unbedingt not, i 
wendig, selbst unter rücksichtsloser . Opferung größerer 
Partien gesunden Kronengewebes. Was nützt die 


| schönste Zahnkrone, wenn deren Basis“ unsicher ist" 


gehen in den: oder die Wurzelkanäle, alles kariöse Ge- `. 
webe entiernt sein muß und überhaupt strengste Aseptik 
nöfig ist. 

Unter den Gesichtspunkt der "Reinfektion und. der ` 
latenten Infektion ist deshalb die. Amputationsmethode 
zu verwerfen, mag der klinische ‚Erfolg noch so za 


Zu bemerken brauche ich wohl kaum, daß vor dem Ein x 
| 


' zend und bestechend sein. 


Nach jeder Exstirpation ‚der Wurzelkanalpulpa 
sollte hinterher. noch eine Säurebehandlung stattfinden. 
Nachprüfenswert: scheint mir die von Elander emp- 
fohlene 'Salzsäurebehandlüung zu sein. - Nach. Elander 
gibt -die Salzsäure Chlorwasserstofidämpfe.. ab, “welche 
cine stark bakterizide Kraft und Fernwirkung besitzen. 
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Die Salzsäure soll nicht neutralisiert, sondern nur mittels 


watteumwickelter Nadeln aus dem Kanal entfernt wer- 


den. Eine Gefahr periodontaler Reizung werde gerade 
hierdurch vermieden. Fine wiederholte Nachaus- 
waschung mit Alkohol pflege ich in jedem Falle vorzu- 
nehmen und halte diese infolge ihrer wasserausziehen- 
den, gewebsentwässernden Wirkung für äußerst wichtig. 

Das Kapitel der Wurzelfüllungsarten kann im Rah- 
men dieser Arbeit nicht näher behandelt werden. Mir 


scheint bisher immer noch Albrechts Wurzelfüllung, 


kombiniert mit hinterherzufüllender Wurzelpaste und 
FugenolkZinkoxyd, das seither Beste zu sein. 

Es muß in Zukunft als eine der Grundlagen und als 
unbedingtes Erfordernis bei jeder Wurzeibehandluig gel- 


ten, im Laufe der Behandlung, zum mindesten vor der . 
Ich. 


Wurzelfüllung eine Röntgenaufnahme: zu machen. 
weiß, daß diese. Forderung unter den heutigen Verhält- 


= nissen leider nicht von jedem Zahnarzt erfüllt werden 


‚oder. | 
besondere auch bei vorhandener Gangrän und deren \ 


kann. infolge der hohen Anschaffungskosten eines Rönt- 
genapparates. Selbst für die glücklichen Besitzer eines 
solchen ist obige Forderung nicht immer durchführbar, 


gehindert durch die geringe Zahlungskraft weiter Be- 


völkerungsschichten. Auch die Krankenkassen werden 


sich vorläufig nicht bereit finden, zu jeder Wurzelbe- 


` 


handlung eine UEeDENE NE zu genehmigen und zu 


bezahlen. 
Und doch gibt es hier eigentlich nur ein ai edcr- 
Ist es nicht möglich, eine Wurzelbehandlung, ins- 


Folgeerscheinungen, auf röntgenologischer Basis auszu- 


führen, dann muß eben der Zahn fallen, andernfalls wir 


eben „auf gut Glück“ arbeiten. Der Einzelne kann na- 


 türlich- gegen die Macht der Verhältnisse nur wenig 


machen. Die.Lösung dieser wichtigen Frage muß von 


unseren zahnärztlichen Organisationen in die Hand ge- 
Es müssen Mittel und Wege gefunden - 


nommen werden. 


‘ werden, jedem Zahnarzt, aber auch jedem Patienten, 


schen Gewebsresten 


Reinfektionsquellen. ` 


die Möglichkeit zu geben, die zur Erhaltung wichtiger 
- Zähne unbedingt notwenigen Röntgenaufnahmen machen 
zu lassen. 
liches Interesse‘; infolgedessen sind Behörden und Kom- 


Das ist, man kann es ruhig sagen, ein öffent- 


munen zur Lösung der Frage mit heranzuziehen. 

Die Ausräumung der. Wurzelkanäle von organi- 
wird nun bei den bekannten 
Schwierigkeiten nicht immer gelingen. Solche ‚Reste 


- unterliegen im Laufe der Zeit ganz sicher der Infektion 
- resp. der Reïnfektion: ‚von seiten- irgend einer der vielen: 
Gelingt‘ es also nicht, besonders. 


irfolge Verkrümmung und Engheit des Kanals, apikal- 


wärts gelegene Pulpastümpfe vollkommen zu entfernen, 


so muß nach möglichst weit hinaufgehender: Ausbohrung 


und kompakter Füllung die Wurzelspitzenresektion bis 


i x 


zu dem Punkt ausgeführt werden, an welchem die Wur-. 


zelfüllung apikalwärts ihre Ende erreicht. 
Ach empfehle in einem solchen Falle als ein absolut 
bakterienundurchlässiges und gleichzeitig antiseptisch 


© wirkendes Material das Kupferamalgam, welches gleich- 


. zeitig den Vorteil der Plastizität bei der Einführung hat. 


führen. 
handener Komplikation eine totale Entfernung nicht mög- 


Man braucht aber nur etwa ei. Drittel der apikalwärts 
zu gelegenen Kanallänge damit zu füllen, die restlichen 
krosenwärts zu gelegenen zwei Drittel können der Ver- 


färbüngsmöglichkeit wegen mit Guttapercha oder -Gold- 
amalgam nachgefüllt werden. Man kann aber auch den 


\ Kanaf in, toto mit Guttapercha fülien. | 
restlose Beseitigung organischer Reste 


stehen naturgemäß einwurzelige und einkanalige Zähne 


Für die 
am günstigsten da. Auch ist gegebenenfalls die Wurzel- 
spitzenresektion am leichtesten und sichersten auszu- 
Mehrwurzelige Zähne müssen, wenn bei vor- 


u eine Wurzelspitzenresektion aber nicht indiziert ist, 


— 
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‚Auch ist. nicht anzunehmen, daß, so 


/ 


extrahiert werden. Je mehr also die Zähne nach hinten 
liegen, um so unzünstiger wird ihre. Erhaltungsmöglich- 
keit. Weisheitszähne werden also bet Pulpitis und ihren 
Folgeerkrankungen selten ‚zu erhalten sein, äußerst un- 
günstig bei obigen Schwierigkeiten ist oft auch- die Pro- 


| 'gnose für den zweiten Molaren, besonders des a 


kiefers. 

Bei solchen Pulpitiden, selche mit einer ‘perizemen- 
titischen Reizung einhergeben, ist besondere Vorsicht 
geboten und die entsprechende antiseptische Behand- 
lung einzuleiten. Im ganzen aber dürfen wir annehmen, 
daß es zu einer Abszeßbildung im periapikalen Gebiet 


noch nicht gekommen ist und. es den Abwehrkräften ge- | 


lingt, der einigedrungenen Bakteri jien ie zu werden. 

ange die Pulpa 
noch lebte und die Wurzelhaut verhältnismäßig intakt 
war, Bakterien in dem Maße in die harten Zahngewebe 


. der Wurzel eingedrungen seien, daß sie nicht durch die 


- 


aus wird alle Bakterien niemals erreichen. 
meines Erachtens eine Hauptquelle der Reiniektion und 


einzugehen brauche, gibt es nur diesen einen Weg, deu 


eingeleitete Behandlung hätten beseitigt werden können. 
Vollkommen anders und weit ungünstiger liegen, die 


Verhältnisse bei eingetretener Gangrän der Pulpa. In- . 
folge der Nekrose der Pulpa sind die Zahnigewebe eine 


wehrlose Beute der Bakterien geworden. Die Dentin- 
kanälchen und die Verästelungen des Wurzelkanals sind 
stark infiziert. Die regelmäßig in Mitleidenschaft ge- 
zogene Wurzelhaut enthält schon nach ganz kurzer Zeit 
kleinere oder größere Abszesse, welche das bis dahin 


noch. lebende Zementgewebe ebenfalls mehr .oder weni- 
ger infiltriert und zum Absterben gebracht haben. Das 


Netzwerk der Zementkörperchen und ihrer Ausläufer 
steht durch die Interglobularräume: des. Dentins ‚mit den 
stark . verseuchten Dentinfasern in Verbindung. Alle 
Gewebe des Apexgebietes beherbergen eine große Zall 
von Bakterien, besonders natürlich Streptokokken. 

Eine Desinfektion dieser Gewebe vom Wurzelkanal 
Hier liegt 


der latenten Infektion, der nur durch die Wurzelspitzen- 
resektion beizukommen ist. 
und ihren Folgeerkrankungen, auf die ich nicht näher 


Zahn vor der Zange zu. retten. Die Wurzelspitzen- 
resektion wird also künftig einen breiten Raum in uñ- 


serer konservierenden Behandlung einzunehmen berufen ` 


sein. Jeder Versuch, auf rein medikamentösem Wege 


eine Erhaltung zu unternehmen, 'kann wohl äußerlich 


einen klinischen Erfolg haben, nicht aber vor einer la- 


r 


tenten Infektionsmöglichkeit schützen. 


Röntgenaufnahmen sind auch in diesen Fällen ı me 


erläßlich, da nur auf ‚dieser Basis- die. anatomische 


Situation und gröbere pathologische Veränderungen des 


Apexgebietes - zu erkennen sind. Klar muß man sich 


‚aber sein, dab die Leistungsfähigkeit der Röntgentech- 


nik hier begrenzt- ist, da feinere pathologische Verän- 


derungen in vielen Fällen nicht zur Darstellung kommen, 


| sei es, :daß ‘die Veränderungen noch. zu gering sind, sei 
ihrer Lage durch die 


cs, daß kleinere Herde infolge 
Wurzel selbst verdeckt werden. 


Die Indikation für die Erhaltung eines Zahnes ver- 


ringert sich auch hier ınit seiner Lage, in der Mund- 
höhle. 


Sehr schlecht ist überhaupt die Prognose für die Mo- 


laren, besonders des Oberkiefers. 


Zahnwurzeln, zumal solche, welche längere Zeit im- 


Munde offen gestanden haben, - sollte man ohne weiteres 
extrahieren, unter keinen Umständen jedoch für Kronen- 
oder Brückenarbeiten herrichten. Bei Kindern. sollte 
man alle toten oder zu tötenden Sechsiahrmolaren ohne 
weiteres extrahieren. Aehnliche Maximen, wie für 
pulpatote Zähne, gelten für Frkrankungen mit Alveolar- 
pyorrhoe. . Ist keine dauernde Heilung zu erzielen, sollte 


oe 
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Beï bestehender Gangrän i 


Weisheitszähne sind in: der Regel zu 'entfernen. 
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man die Dann unterlassen‘ und die. kranken ` 


tœ. i 
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` ‚Zähne entfernen, .da sie stets eine große Gefahr für den _ 


übrigen. ‚Organismus bilden.‘ Gerade in Verbindung mit 


| ‚Alveolarpyorrhoe. sind eine, Anzahl von bakteriellen 
 „Verschleppungen bekannt geworden. 
vor dem. Kriege Gejegenheit, in Verbindung mit dem’ 


Ich selbst ‚hatte 


E „Inneren Kliniker einen solchen Fall zu behandeln. Bei 
‚einer Dame bestand eine chronische Herzbeutelentzün- 


. dung, welche jeder Behandlung trotzte. Nach Entfernung 


sämtlicher noch vorhandener und schwer an: Alveolar- 
pyorrhoe erkrankter, vorwiegend unterer Vorderzähne, 
- die'teilweise starke Granulationsbildung aufwiesen, trat 


No ‚eine allmähliche, aber auffallende Besserung ein, die zur 


Heilung führte. 


FE 
während der. ‚täglich Sedative-Tamponierung und Pinse- 
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Sedative-Tampon.. Auch in der sigchden Zeit, 


lungen vorgenommen wurden, bleibt das gleiche- Bid 
wie `am 10. 6. Röntgenbild- ergibt zurückgebliebenes . 


‘Granulom, welches nun‘ beseitigt wurde (20. 6.). Seda- 


| tive-Behandlung. 


Zur Frage der durch Goldkronen und unter das 


Zahnfleisch gehenden -Ringe verursachten latenten In- 
fektion kann ich heute noch keine Stellung ‘nehmen. 


Ueberhaupt bin’ ich mir bewußt, das Thema nicht er- 


schöpfend. behandelt zu 'haben. Es kam mir zunächst 
darauf an, große Richtlinien -zu ziehen, die sich unter 
‚ dem Gesichtspunkt der latenten Infektion ‘ergeben. Der 


bislier åls suprema lex geltende Satz, jeden Zahn unter 


allen Umständen zu erhalten, kann nur im Rahmen der E 


latenten Infektion. bestehen bleiben. Nur der Zahnarzt, 
der den Zahn im Gesamtkomplex = Körpers sieht, ist 
wirklich. Arzt. 


\ 


TE EST 
über „Sedative Bombastus“, ein neues 
Sterilisation u. Anästhesie bewirkendes 
-X Mittel. in der Zahnheilkunde. 


i Von | Zahnarzt Dr. Seeger (Berlin-Steglitz). 
- (Schluß.) 


Auf Grund der ee Beobachtungen lag es für 


mich nahe, die Wirkung. des Präpatates zu‘ erproben, 


` hei seiner Verwendung bei EinlagenindenNerv- 


. kanal, ‚Versuche, die ich leider wegen Erkrankung 
E frülizeitig abbrechen ` mußte. 


| treten. kurze Beschwerden: auf, 


21. 6. Nach acht‘ Stunden völliger Schmeizfreiheif 
die früh verschwunden u 


sind; Nacht war gut. Schwellung fast verschwunden- 


: Sedative-Behandlung. 


22. 6. Ohne Beschwerden. Schwellung weg. les 


| lung erfolgt schnell und_gut!. | 


Die beiden anderen Fälle: verhielten sich ebenso: 


solange Granulome nicht. entfernt wurden, schwand aüch 


die Schwellung nicht ganz; -dann sofort. 
Es darf also bei Extraktionen usw. die Sorgfalt in 


der Ausführung derselben nicht im Vertrauen- auf die 


gitte Wirkung ‘des Mittels leiden. Sedative bewirkt - 
schnelle Heilung, die Eingriffe müssen aber ‚richtig er: | 
folgen. ` l 
Daß das.neue: Präparat Geschwülste und Neubildurt = 
gen nicht .beeinflußt, versteht sich danach von selbst. 
Verwendung von Sedative-Bombastus 
bei Entzündungen der Schleimhäute und 
einigen Mundkrankheiten. T, e 


= LELErscheinungenbeierschwertem Durch- 


In zwei Fällen, in welchen die verschiedensten. Me- | 


dikamente bei festem Verschluß sofort Schmerzen aus- 


. lösten, wurde: Ausspülung- des'Nervkanals mit Sedative 
: und Sedative-Wattefäden mit 'sofortigem festen Ver- ` 
schluß reaktionslos ertragen, so daß nach fünf Einlagen 


die Wurzelfüllung vorgenommen werden konnte, 


' Bei einigen Schneidezähnen mit- Fisteln wurde - 


„auch die erste Einlage, die ich mit Sedative-Watte nach 


| Reinigung des Kanals machte, bei sofortigem festen Ver- 
 schluß gut vertragen. 

‚spritzen von Sedative eine Verkleinerung des Fistel- 

maules ein, schließlich verschwand un Fistel voll- 

.. kommen. 

— Eine: zerstörende Wirkung auf die gegen. das Fo- 
ramen apicale epithelisierten Anhängsel der Wurzelspitze 
wird allerdings -Sedative wohl nicht ausüben. 

Die auf- der Tabelle angeführten Mißerfolge nach 
Fxtraktionen führe ich nämlich auf in, der Wunde zuriück- 
gebliebene Granulome zurück. 

- Am 8.6. mußte ich. bei einer- befreundeten Danıe — 
ich konnte daher die Behandlung ziemlich lange durch- 
führen — wegen Schmerzen und Schwellung: ?J mit In- 
jektion entfernen: Es zeigte sich ein kleines :Granulom. 
H: Oz, warmes Wasser, Sedative-Tampon. 

9,6. Nach 2—3 Stunden waren leichte Schmerzen 
aufgetreten. Schwellung besteht noch. 


Es trat nach einmaligem Durch- - 


- bedingungen vor —: 


‚seitigt werden, 
= Lymphdrüsen und die Muskulatur ausbreitet und Kiefer- 
'klemme hervorruft. 


bruch der Weisheitszähne (3. Molaren} 
- Beim Durchbruch des 3. Molaren, 


treten, welche jedem. Praktiker zur Genüge beķannt sind. 


Platzmangel — der Weisheitszahn ist zwischen dem: 
2. Molaren und dem Kieferast eingekeilt — und daraus’. 
| resultierende Verlagerung oder ungünstige Anlage des- 


betreffenden Zahnkeimes erschweren und verzögern den 


` vollständigen Durchbruch. Das Zahnfleisch wird an der 


betreffenden Stelle hochgehoben; es: entstehen Zahn- | 
fleischtaschen. Einerseits. setzen sich nun sehr leicht. 


. Speisereste in diesen Taschen fest, gehen in Fäulnis über 


und rufen so:eine Reizung: des Zahnfleisches hervor; es» 
kommt zu Entzündungen, andererseits wird der den halb . 


| durchgebrochenen Weisheitszahn bedeckende und ge. 


hobene ‚Zahnfleischlappen beim Kauen leicht verletzt. In- 
fektion dieser Verletzung tritt ein, — finden doch die : 
Bakterien auch in den Zahnfleischtaschen ideale Lebens- ` 
die Entzündung mit ihren Folgen 
zeigt sich. Auf jeden Fall ist es von wesentlicher Be: - 
deutung, wenn die Beschwerden im Anfangsstadium be- 
bevor die Entzündung sich 


Entzündungen in Verbindung mit 
eitrigem Sekret aus den Zahnfleischtaschen gilt es Zur. 


| nächst zu bekämpfen. Dabei hat Sedative nach meinen ` 
Beobachtungen eine ganz ausgezeichnete Wirkung. Nur = 
‘ einige Fälle aus einer größeren- Zahl seien ausgeführt. 


Vom 3. Molaren war nur der mesio-linguale Höcker 


"zu sehen; der Rest des Zahnes war von rotem, entzün- 


10. 6.. Ohne Schmerzen. Nur auf Druck in der Höhe 


der Wurzelspitze Beschwerden. Schwellung : unver- 


.ziehende Schleimhaut. 


zen strahlten bis B2 aus. 


deten Zahnfleisch bedeckt. Die gleiche entzündliche 
Rötung zeigte die den aufsteigenden Kieferast über- 
Mit der Sonde konnte man ohne : 
Mühe unter. dem Zahnfleisch .die noch bedeckte Krone 
in- ihrer ganzen Ausdehnung absondieren. Die Schmer- 
Ausspülung mit H: O:, warmes 


Wasser. Nach Trocknung Sedative-Pinselung. Außer- 


dem wurde ein mit Sedative getränkter Wattefaden, 


unter den Zalınfleischlappen eingeschoben. 

Am nächsten Tage: Entzündung und Schmerzen sind 
weg. Im Laufe von drei Wochen sind sie nicht mehr | 
aufgetreten. 

Sechs weitere Fälle verlaufen in der gleichen Weise. 
In einem Falle, in welchem bereits Schluckbeschwerden 
und leichte entzündliche. Kieferklemme bestand. und: Dein 


l vor allem im > - 
; Unterkiefer, sehen wir oft bedeutende Beschwerden auf- 


auf die 


1» A r 
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dem die Taschenbildung schon bis zum 1. Molaren vor- 
-geschritten war — es entleerte sich auch hier bereits ` 
Eiter auf Druck aus der Zahnfleischtasche — waren drei 


Behandlungen nötig, bis jede Entzündungserschehung 
verschwunden war. Eine bedeutende Besserung hatte 
sich schon nach einmaliger Behandlung eingestellt. 
Daß mit Sedative unter sonst gleichen Erscheinun- 
gen eine Beseitigung der Schmerzen nicht möglich ist, 
wenn der Weisheitszahn unter der Zahnfleischdecke be- 
reits stark kariös und. pulpitisch ist, ist wohl klar. ` Bei 


~ nicht genauer Untersuchung kann ..aber eine solche 


. kariöse- Stelle übersehen werden, die Schmerzen bleiben 
bestehen, obwohl die Entzündung abgeklungen ist. | 


II. Gingivitis, Stomatitis ulcerosa bzw. 
mercurialis bzw. epidemica, Alveolar- 
| = pyorrhoe., 


'1. Gingivitis läßt sich nicht schwer durch me- 
 dikamentöse Behandlung heilen: Ich habe früher Pinse- 


Jungen und Einträufelungen mit Acid. chromicum (10 pro- 
zentig) angewendet. Die Versuche mit Sedative haben 
rasch und schnell zur Heilung geführt. Vor Acid. chrom. 
hat Sedative .den Vorzug, daß man leicht damit getränkte 


-= Wattefäden an die stärker entzündeten Partien plazieren 
kann; bei Acid. chrom. eignet sich Watte nicht recht, da 


diese durch dic Säure unter Hitzeentwicklung zu ver- 


-© kohlen scheint, was zu Verätzungen am Zahnfleisch 


“führt. -Bei Sedative. tritt etwas ähnliches. nicht auf. 
Meist zweimalige, in einigen Fällen dreimalige Behand- 


lung mit Sedative genügten, um das Zahnfleisch auf den 


= normalen Zustand zu bringen. 


In einigen ziemlich gleichgearteten Fällen habe ich 
teils Acid. chrom., teils Sedative angewendet. 

. Oberkiefer: Sedative Pinselung: 2. Sitzungen. gut. 
Unterkiefer: Acid. chrom.: 5 Sitzungen gut: 
Oberkiefer: Acid. chrom.: 5 Sitzungen guf. 
Unterkiefer: Sedative: 3 Sitzungen gut. 


"2, Stomatitis ulcerosa habe ich in 11 Fällen mit 
- Sedative schnell und erfolgreich behandelt. Auch hier 


hatte ich früher Acid. chrom., bisweilen Providoform 


| verwendet. Gerade das Fehlen jeder entzündlichen Wir- 


kung bei Verwendung von Sedative haben besonders 
hier mir den Gebrauch der Wattefäden ermöglicht, wo- 


durch eine iängere Einwirkung des Medikamentes zu- 


stante kommt. pa i 
Interessant war für mich ein Fall. | 
Am 21. 6. klagt Patientin über heftige Schmerzen und 


leichtes Fieber; sie kann nicht essen. Befund: Patientin 


trägt im’ Oberkiefer ein Ersatzstück °! B ?'I B'?. Am 
1M und im Unterkiefer 21B oC21 Jı2 Co Ba: ist das 


Zahnfleisch mit schmierigem, bräunlichen Belag über- 


zogen, besonders an den Spitzen der Interdentalpapillen. 


Sehr leicht Blutung. Patientin raucht nicht. Sedative. 


22.6. Besserung. . = 
- Blutung hat aufgehört; Belag bis auf einige kleine 


Stellen +M Iız verschwunden. Keine Schmerzen mehr. 
24. 6. Verschlechterung. Belag hat sich vergrößert 


und auch o C o wieder ergriffen; leichte Schmerzen. (An- 
geblich hat Patientin am 23. und 24. 6. viel Marmelade 
und Margarine gegessen). | n 

25.6. Besserung. Seit 24. 6. Ausspülung mit Bom- 


- bastus-Mundwasser.__ ! 


- - Nachdem ‘bis zum 29. 6. zwar eine weitere Besse- 
rung, aber keine Heilung eingetreten war, versuchte ich 


eine Behandlung mit Acid. chrom. und Sedative. Zu- 


nächst betupfte ich die erkrankten Stellen und das Zahn- 
fleisch mit Acid. chrom., dann ließ ich mit sehr warmem 
Wasser ausspülen, legte das Zahnfleisch trocken und ver- 
wendete Sedative. | 

30. 6. Der ganze Belag ist geschwunden. Die,Zahn- 
fleischpapillen Baben sich unter Abstoßung des grauen, 
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' getreten. 


1 


schmierigen Spitzenbelags abgerundet und sind nıit nicht 


blutender Schleimhaut bekleidet. Schmerzen sind weg. 


Nach acht Tagen war ein Rezidiv nicht aufgetreten. 


Diese günstige Wirkung von Acid. chrom. und Se- 
dative fand ich noch bei einigen Patienten bestätigt. 


Während die Behandlung der Stomatitis ulcerosa durch- 


schnittlich mit Sedative 3—4 Sitzungen, mit Acid. chrom. 


 =— oft unter Mitbenutzung von Providoform und Anti- 


formin — 5—8 Sitzungen erforderte, waren 3 behan- 
delte Fälle (Acid. chrom. und Sedative) nach 2 Tagen 
gut. Ein Kontrollversuch bei einer und, derselben Pa- 
tientin,. die an sehr ausgedehnter Stomatitis ulcerosa litt, 


‘und bei der ich teils Acid. chrom, teils Sedative allein, 


teils beide Medikamente gebrauchte, zeigte das: gleiche 
Resultat. Am schnellsten erfolgte Heilung an den Par- 
tien, bei. denen beide Mittel gleichzeitig angewandt wur- 


x 


. den. Sedative allein förderte schneller als Acid. chrom. 


alleim % | 
Auch eine Patientin, welche, das bekannte Bild der 


-Stomätitis mercurialis bot, wurde in der glei- 


chen Weise behandelt: Auch hier. beobachtete ich nach 
Behandlung mit Sedative bedeutende Besserung, nach 
Acid. chrom. und Sedative ein überraschend schnelles 


 -Schwinden der schmierigen, grünlich-gelben Beleg- 


massen und Heilen ausgedehnter Ulzerationen. an der 
‚Wange. E Sa | | 
-+ Ebenso günstig war das Resultat in einem Falte von 
Stomatitis epidemica. 
Patientin wegen Maul- und Klauenseuche behandelt 
hatte, hatte gegen die Stomatitis die verschiedensten 
Mittel erfolglos in Anwendung gebracht. 
die erkrankten Stellen mit 10 prozentiger Chromsäure, 
ließ mit sehr warmem Wasser dreimal spülen, trocknete 
ınit Wattetupfen ab und wandte Sedative Bombastus an. 
Am hächsten Tage war nach telehponischer Mittei- 
lung des Arztes eine ganz überraschende Besserung ein- 
Die gleiche Behandlung noch zweimal vor- 
genommen, - beseitigte sämtliche Erscheinungen. 
3. Ueber die Wirkung bei Alveolar-Pyorrhoe möchte 
ich ein abschließendes Urteil nicht abgeben. Nach län- 
gerer Behandlung (14 Tage bis 3 Wochen) sah ich in 


einigen Fällen die Eiterung verschwinden, das Zahn- ` 
fleisch legte sich fester an den Zahnhals an, bestandene 


Zahnfleischtaschen hatten sich verkleinert. Nach einem 
Monat hatte ich Rezidive nicht beobachtet. RG: 

In zwei anderen Fällen, wo ich mit der Sonde sehr 
tief am Zahrihals entlang hatte eingehen können, ver- 
schwand der Eiter erst, nachdem ich einige Male Anti- 


formin angewandt hatte. | 


In all diesen Fällen hatte ich — nach gründlicher 


Zahnreinigung und Ausspülung, darnach Trocknung — 
außer Sedative — Pinselung der Schleimhaut noch mit 


Sedative getränkte Wattefäden in die Zahnfleischtaschen 
eingelegt. Ze "EE 


Der Arzt, welcher die . 


Ich betupfte 


Drei Fälle veralteter Erkrankungen — wurden trotz 


Antiformin und Sedative wiederholt nach anscheineuder 
Besserung — nicht zum Vorteil verändert. 

II. Dekubitalgschwäre und Aphthen. 

' Kurz erwähnen will ich noch, daß auch Dekubital- 


geschwüre und Aphtheri (Stomat. aphthosa) auf Behand- 


lung mit Sedative rasch schwanden. 1—2 malige Behand- 


lung hatteh stets Erfolg, auf jeden Fall waren nach 1—2 


Sitzungen jede Art von Schmerzen und Beschwerden 


weg. So behandelte ich ein Dekubitalgeschwür, welches 


durch die Reizung eines verlagerten oberen Weisheits- 
zahnes in der Nähe des Ausführurigsganges der Parotis 
entstanden war und nicht unbeträchtliche Beschwerden 
verursachte: Entzündung der Wangenschleimhaut, 
Schmerzen beim Kauen. Nach der ersten Behandlung 
bestand zwar das Dekubitalgeschwür noch, die Be- 


A 


Pog 
Lu 
i 


er: "schwerden. waren 
R ‚zweiten ; ‘Anwendung ` "von: Sedative ` fühlte sich die Pa- - 


© `o betäubt “gewesen, 
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tientin ` so. „wohl, - 


| daß. sie ‚Behandlung‘ des schuldigen 
Zahnes ablehnte: 


=- 


S mehr; die letzte-Sitzung war schon unnötig! 
-i ` Wenn ich nun den Versuch, machen will, eine kurze | 


Be ‚Erklärung für die. meist. guten Wirkungen des Präparates 
zu: geben, so muß: ich dazu. vorher mit wenigen Sätzen 

- auch auf. die, Ursachen von. Nach- und "Wundschmerzen | 

da hierbei ja Sedative eine ausgezeichröte 


„eingehen, 
| Wirkung gezeigt hat. 


o> Bei "Wundschmerzen < — seien es: Wunden durch Ex- o 

'- traktion oder größere Eingriffe im Munde. —,. seien es 

Verletzungen, welche sonstwie entstanden sind — han- 
delt es sich um Erscheinungen entzündlicher , Art. Mag 
‚der: Anstoß dazu, von einem Uebergreifen mit der Be 
= also Quetschung‘ des Zahnfleisches und Knochens -- 
ausgegangen sein; — mag Unvorsichtigkeit des Patienten | 


die Ursache sein — . mangelnde Mundpflege,, Abtasten der 
Wunde mit dem Finger, wodurch :eine Infektion einge- 


g -treten ist —-oder mag es in’der Beschaffenheit des Zah-" 


nes gelegen haben, stets werden durch eine ‚entstandene. 
Entzündung ‚Beschwerden und Schmerzen verursacht. 


Beim. periodontitischen Zahn zeigt sich der Schmerz 
-gleich nach der Extraktion, bzw. der Schmerz, welcher. 


den Patienten. die Extraktion des Zähnes verlangen.ließ, 


war nur auf kurze Zeit durch die Wirkung der Injektion J 
um 'sich ' bald, oft noch verstärkt, i 

"Die Erkrankung: des Zahnes hatte . 
nämlich schon zu einer Entzündung des ‚Knochenmärkes. = 
' und Periostes der Alveole ‚geführt; die Extraktion: hatte 
Nur das erkrankte Pe- : 
-riodontium wird durch den Eingriff mit entfernt, däs .ent- 


wieder einzustellen. 


SO. entzündetes Gewebe: verletzt: 


 zündete Periost usw. bleibt im krankhaft gereizten Zu- 
„stand. So haben wir meist bei periodontischen Zähnen 


-Ïm ersteù und zweiten "Stadium der. Periodontitis die ge- : 
u fürchteten Nachschmerzen. 
„Aber auch bei Zähnen mit ‚chronischer. Wurzelhaut- 


entzündurig; deren Extraktion nicht i in einer Schmerzens- 


. ‘periode vorgenommen wurde, zeigen. sich diese unan- 
Nach Sc, h maus besteht eine 


.genehmen Erscheinungen. 
. "besondere Prädisposition gewisser Gewebe für Entzün- 
a “dungen, sodaß der zunächst maßgebende. Faktor (für die 
: Entzündung) : in einer eigentümlichen, meist. krankhaften 
. Beschaffenheit des‘ Gewebes begründet ist, während die 


. meisten ‘Einflüsse mehr. oder ‚weniger .nur die Rolle von, 


'»Gelegenheitsursachen. spielen. 

Für unseren Fall kommen Ye denmen in der 
Reaktionsfähigkeit des Gewebes in Betracht, welche sich 
auf Grund sehr lange dauernder ‚oder oft wiederlolter 
Entzündungen. selbst ausbilden. "Erfahrungsgemäß ist 


bei chronischen Entzündungen eine stark erhöhte Reiz- 


.:barkeit des Gewebes’ vorhanden und” diese zeigt sich 
schon darin, daß bei Einwirkung selbst ganz leichter 
äußerer Reize ein heftiges Aufflackern florider Entzün- 
-dungserscheinungen: auftritt- und so immer wiederkeh- 
‚rende, akute Exazerbationen ‚des Prozesses zustande 
kommen. 

D Uns allen ist die dicke Backe“, der jäh aufflackernde 
Schmerz bekannt,. der sich so leicht nach „Erkältung“ 
an wurzelkranken Zähnen einstellt. Daß bei einem an 
chronischer ` Periodontitis erkrankten Zahn auch eine 
chronische Reizung des Periostes eintreten wird, ist ein- 
leuchtend., Die Praedisposition, die erhöhte Reizbarkeit 
“des Gewebes ist da. Ein’ kleiner Anstoß kann nur ge- 


nügen, um eine akute EntZündungserscheinurig ` an den 


"Tag zu rufen und damit auch den. zu den 4 bzw..5 Celsus- 
“Galenschen -Kardinalsymptomeri, der Entzündung gehö- 
renden „Schmerz“ zu. verursachen. Ga 

Wie wir früher gesehen- haben, mußte Sedative 


: Bombastus durch seinen .Gehalt an Phenolen, Propäsin. 


= 


Nach einer- | 


„Ich: habe- ja gar keine- Beschwerden . 


_ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU . 


Ber en d. wirken. 


N 


Schmerzen. muß’ die Folge sein. 
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` und. Orthoform. vor. ailem Such 1 o k a. i a; n na; 5 ine € $ i ei- ->- A 
-Nun schreibt Poulssen — einen a. | 


- tikel von G.. Spiess zitierend: „Sekundär, di h. nur in- 
a der: ‚Anästhesie und nur solange diese -vorhält,.. 


wirken die lokalanästlıesierenden Mittel ende. 


‚hemmend.- Dies tritt‘ sclbstverständlich am deutlichsten ~ E 


“hervor. bei Substanzen, die eine langanhaltendė NE 
haben, 2. B. Orthoform. . Entzündungen sind nicht die ~ 


Folge von direkten, von dem schädlichen Agens erzeug*: nn 


- ten Veränderungen. in den Gefäßwänden, 
stehen durch Reflexe, die zentripetal in den sensorischen: ` 
Fasern und: zentrifugal in den Vasomotoren verlaufen. 


sondern ent- ; 


"und die ausgeschaltet. werden, wenn jeder Schmerz aa 


A 


terdrückt wird., Eine Entzündung wird nicht zum Aus=. = 


-druck konmen, ` wenn es gelingt, durch Anästhesie die”: 
vom "Entzündungslierde ausgehenden, in die zentripetalen. ` 
sensiblen. ‚Nerven verlaufenden Reflexe auszuschalten. 


. Eine schon bestehende Entzündung wird durch Anästhe- - Ye 
‚sie des’ Entzündungsherdes rasch der Heilung entgegenz, N 


geführt.“ os 35 


— 


& ` 
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-Es würde also durch Sedative Bombastifs auf Wunė+ a 


e eine mehrfache Wirkung hervorgerufen, welche dèe- -~ 
Heilung günstig. beeinflussen und Schmerz verringern. `, 


müßte. Br 
Um eine entsprech ie Wirkung TA Präparates zu 
"ermöglichen, ist vor der Anwendung eine gründliche Aus- 


spülung der Wunde nötig (sie sollte eigentlich auch stets. . 
| vorgenommen werden), was: nur vorteilhaft sein kann; 


Die. bakterizide Eigenschaft des Präparates, die nach.. 


‚seiner Wirkung auf die hauptsächlichsten Eitererreger, ? 


. Streptokokken und Staphylokokken, wohl angenommen , 


i werden kann, (s. bakt. Ergebnis) steht einer Infektion ents ` 
gegen und wirkt. desinfizierend auf, die Wunde. 


Wird : 
so leicht .eine Infektion derselben verhindert, so wird: 
schon dadurch eine Ursache der Entzündung und ihrer : 
Folgen, des Nachschmerzes ausgeschaltet. Es muß ja die’ 
Entzündung, die ‚doch den Charakter einer gewissen 
‚Abwehr- und Heilungstendenz nach eingetretener Schä-:- 
-digung und gegen deren Verursacher (schädigendes 
Agens z.B. Bakterien) in sich 1 trägt, durch Mittel, welche - 
"dieses Agens, unschädlich. machen, günstig beeinflußt - 
werden, soweit diese Mittel nicht selbst-eine Schädigung 
z.B. durch Aetzung. hervorrufen. _ 
Gemeinsam mit den antiseptisch wirkenden Bestand- 


| T kommen noch lokalanästhesierende Mittel mit dem 


Präparat in Anwendung:. Eine Verringerung .der-' 
torisch: erfolgende Anstoß- zu einer Entzündung unter-_ 
bunden wird, müßte eine Entzündung unterbleiben, bzw- 
-eine bereits. vorhandene. rasch der HER entgenge- 
“führt ‚werden. 
Wir haben auch bei Anwendung von: Sedative meist 
‘die völlige Schmerzlosigkeit, ein gutes, nicht entzün-, 
‘detes Aussehen der Wunde und rasche Heilung. 

= Da außerdem das. Mittel in keiner Weise ätzend.. 
‚wirkt, fällt ein Nachteil weg, den die Anwendung von 
'Paramonochlorphenol oft. nach sich zieht. Durch dessen. 
Aetzungen wird zwar eine oberflächliche Verschorfung ` 
‘des ‚entzündeten, Gewebes herbeigeführt, aber es fehlt 
eine langdauernde antiseptische: Wirkung. Außerdem wird ` 
‚oft: ein. Ausfüllen der Wunde. mit Blutkuchen verhindert; 
"es setzen sich Speiseteile fest und Infektion und Entzün- 
dungen treten auf. ‚Bei der leichten Gazeeinlage bei Sè- 


. Da dadurch der reflek-" er 


` dative-Anwendüng. — es genügt übrigens auch ein Aus- . 


- waschen ‘bzw. Einträufeln des Medikamentes — habe ich, 


„dies nie bemerkt. 


"Die Wirkung des Mittels bei 
"Schmerzen dürfte wohl ziemlich verwickelt sein. Lokal 
“rufen einzelne Bestandteile, ol. caryoph. und Guajakol 


Hyperamie hervor, wie es auch bei Jod der Fall ist, - 
“ Däbei ist es bei Jod noch eine Frage, ob ` durch. diè Sa 


per iodontitischen | 
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:perämie an der Applikationsstelle eine stärkere Blutzir- 


kulation hier und dadurch -eine Verringerung der Hyper- 
ämie in den tieferen Schichten hervorgerufen wird — 
also am Periost und Periodontium — oder ob durch Wir- 


kung auf Endigungen der sensiblen Hautnerven reflek- ` 


torisch die Vasomotoren der tiefer liegenden Gefäße ge- 
reizt werden, wodurch infolge Gefäßkontraktion eine 
Verminderung des Blutgehaltes in.den tieferen Schichten 
erzielt würde. Eine große Tiefenwirkung “wohnt. auf 
jeden Fall dem Jod inne. es 

-~ Auch bei Sedative wird es sich ähnlich verhalten. 
Mit einer bedeutenden Tiefenwirkung ist wohl zu rech- 
nen, da die in dem Präparat enthaltenen ätherischen Oele 
leicht weit in die Tiefe diffundieren. Auf diese Weise 
würden nun einmal die antiseptisch, bakterizid wirkenden 
Bestandteile der ätherischen Oele auch in größerer Tiefe 


- auf die bis zur Wurzelspitze vorgedrungenen Bakterien 


einwirken, zum zweiten würden — wenn dieser Trans- 
port von Örthoform usw. durch die ätherischen Oele 


möglich ist —, die oben geschilderten Folgen von’ Ortho- 


- Hch sind, durch die Poren der Haut dringen. 
“giebige Behandlung der Haut mit warmem Wasser und 


form, Proepäsin usw. auch hier eintreten. Alle Medika- 
mente können nun, soweit sie in Oelen und Fetten lös- 
Die aus- 


die gründliche Trocknung vor Anwendung des Mittels 


müssen ja eine leichte Durchlässigkeit der Poren ver- 


- ursachen. Es dürften somit also wohl die lokalanästhe- 


- sierenden Bestandteile mit‘ den ätherischen Oelen direkt 
an den Ort der Entzündung gelangen und so hier ihre . 
Wirkung. ausüben können. 


Ueberdies hat ja Guajakol 


eine besonders tief reichende  lokalanästhesierende 


“Wirkung und auch Orthoform und Propäsin entfaltet auf 


men habe. | 
Wenn bei Zähnen mit Granulomen und Fisteln eine 


\ 


Schleimhäuten seine volle, die sensiblen Nerven beein- 
`. Jlussende Kraft. | 
schem Wege von der Applikationsstelle aus eine günstige ' 


Es kann also auch noch auf reflektori- 


"Wirkung erzielt werden. Die angeführte Aeußerung des 
Patienten M. läßt dies auch wahrscheinlich erscheinen, 


wenn ich auch von anderen Patienten nichts Aehnliches 


gehört und am Selbstversuch auch nichts wahrgenom- 


rasche Schmerzlosigkeit beobachtet wurde, wenn ein 


Verschließen des Fistelmaules eingetreten ist, wenn aber 
andererseits ein völliges Verschwinden von Granula- 


. tionsgewebe nicht festgestellt werden konnte, so schreibe 


ich die Besserung auch den bakteriziden und antiphlo- 


-= gistischen Eigenschaften des Präparates zu. Durch die 
 antiseptischen Wirkungen des Präparates werden die 


Eitererreger, welche die Vergrößerung der Granulome 


anregen, woraus dann bei neuer Infektion die Schmerzen. 


und der Eiterabfluß durch die Fistel resultieren, unschäd- 


- „lich gemacht. Durch die Gesamtwirkung des Präparates 


hört die Reizung auf; die Entzündung klingt ab. Daß 


‘dagegen die Granulationsgewebe nicht resorbiert wer- 


den, ist bei dem Fehlen einer ätzenden Wirkung natür- 


lich. Eine: Zerstörung der zum Teil epithelisierten Gra- 
nulome ohne scharfe Säuren dürfte eben nicht möglich 
sein! | | l | u | 

Nach den. obigen Bemerkungen dürfte sich eine Er- 


'klärung für die günstigen Erfolge bei Abszessen, Gingi- 


vitis, Stomatitis ulcerosa, evtl. Anfangsstadien von Al- 
veolarpyorrhoe erübrigen. Ebenso erklärlich ist ein Ver- 
sagen von Sedative bei vorgeschrittenen Fällen von Al- 
veolarpyorrhoe; Epithel, welches bei Bildung der Zahn- 
fleischtaschen eine große Rolle spielt, wird eben nicht 


angegriffen und beeinflußt. 


Die antiseptischen und lokalanästhesierenden Eigen- 


“schaften von Sedative erklären auch ohne weiteres seine 


günstige Wirkung auf Dekubitalgeschwüre und Stoma- 


-titis aphthosa, die ja — nach Beyer — auf Strepto- 
-kokken zurückzuführen ist. 


me 


:periodontitischen Zähnen. 


‘Medikament einwirken zu lassen. 
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Ein Ekzem, welches ich während meiner Versuche 


bekam, habe. ich zunächst wohl irrtümlich dem Mittel 
zugeschrieben. Obwohl ich lange Zeit Sedative ge- 


‚mieden habe, trat das Ekzem trotzdem. immer wieder 


auf. Auch von seiten verschiedener Kollegen habe ich 
in dieser Hinsicht nichts Nachteiliges über Sedative ge- 
hört. . | | | 


Meine Erfahrungen mit. Sedative möchte ich kurz | 


zusammenfassen in der Feststellung: ee 

Sedative Bombastus eignet sich zur Wundbehand- 
lung nach schwierigen Extraktionen und Entfernung von 
Die Heilung erfolgt schnell, 
gut und ohne unangenehme Nebenerscheinungen. Zu 
Einlagen bei Wurzelbehandlungen gangränöser Zähne 
lohnt sich ein Versuch. Für schmerzhafte periodontitische 
Zähne ist es ein ausgezeichnetes, rasch die Schmerzen 
beseitigendes Mittel — selbstverständlich ist korrekte 
Wurzelbehandlung nach wie vor die Grundbedingung für 
einen Dauererfolg! Sehr gut sind die Erfolge bei Gingi- 
vitis und Stomatitis ulcerosa mercurialis usw. — beson- 


‘ders in Verbindung mit Acid. chrom., — vielleicht auch 
Entzündungen der Mundschleimhäute 
werden günstig beeinflußt! Auch die Heilung von Abs- 
zessen — nach Eröffnung! — ist gut und schnell. Bei 


anderen Säuren. 


hartnäckigen Fällen von Alveolarpyorrhoe ist es kein 
Ersatz für die chirurgische Behandlungsweise. 

Ich möchte Sedative den Vorzug vor mehreren seit 
Jahren in der Zahnheilkunde gebrauchten und bekannten 
Mitteln geben und kann einen Versuch mit dem Präpa- 
rat nur empfehlen. _ = 


Tropfpipette nach Rohrer. 


- Von Privatdozent Dr. med. Rohrer (Hamburg), ` 
Abteilungsleiter der klinisch-konservierenden Abteilung 
i der Universitätszahnklinik. 


Zur Einführung von Medikamenten in einen Wurzelkanal 
zwecks. Wurzelbehandlung gibt es zwei Methoden. Die eine 


Methode verlangt das Aufsaugen des Medikamentes in die 


Watte, welche um eine Nervnadel gewickelt ist; diese Appli- 
kation .hat gewisse Schwierigkeiten, deren größte ich darin 
erblicke, daß die Watte bei der Armierung durch Schweiß, 
Fett und Bakterien der die Watte wickelnden Finger be- 
schmutzt wird; hierdurch leidet sowohl die Saugfähigkeit der 
gewickelten Watte, wie auch gleichzeitig eine neue Infektion 
des Wurzelkanales durch die manuell auf die Watte gebrach- 
ten Bakterien stattfinden kann; einzelne Medikamente wie 


z.B. das Natrium bicarbonicum sind selbst nicht steril und 


entfalten eine geringe bakterizide Kraft, so daß ohne weiteres 
eine neue Infektionsquelle für den Wurzelkanal bei genannter 
Wurzelbehandlung besteht. Außerdem ist es technisch bei 
weiten nicht immer möglich, mit der watteumwickelten Nadel 
an alle Stellen des Wurzelkanales hinzukommen, um so das 
Zugunsten der watteum- 
wickelten Nadel spricht wöhl der Umstand, daß es Wege 
gibt, um die Asepsis der einzuführenden, manuell mit Watte 


umwickelten Nervnadel zu wahren; zunächst dadurch, daß `. 


man die mit Watte ’armierte Nadel eine bestimmte Zeit lang 


in ein starkes Antiseptikum, z. B. Chlorphenol, Trikresol usw., 


taucht, welches dann auch im Wurzelkanal zur Wirkung 
kommen soll, denn dadurch werden auch die manuell auf die 
Watte applizierten Bakterien vernichtet; es wird also die 
Asepsis: durch die Antisepsis ersetzt. Hat das im Wurzel- 
kanal zu applizierende und durch die, mit Watte armierte 
Nervnadel zu übertragende Medikament keine so intensive 
bakterizide Kraft (z. B. Wasserstoffsuperoxyd), so kann die 
Nadel dadurch aseptisch gemacht werden, daß die mit Watte 
armierte Nadel in Alkohol getaucht, derselbe an der Spiritus- 
flamme angezündet und hernach mit steriler Luft ausgeblasen 


wird; hierauf kann die so vorbereitete Wattenadel mit der 


schwachen antiseptischen Lösung getränkt werden. Als letzte 


Methode für eine aseptische Wattenadel kommt die Hitze- 


sterilisation der armierten Wattenadein mit richtiger Aufbe- 
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wahrung: der aseptischen Nadeln. in Frage. 


' meiner. Pipette: demonstrieren. 
‚Verwendungsmöglichkeit der Pinzette’ und Pipette; in beiden 
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die letztgenannte Form die beste, 


jedoch 
„sehnittspraxis. nicht durchführbar. 


"Während. man bei der ‚ersten -Methode der- Medikament: 
- applikation in den. Wurzelkanal auf-die Sterilität der zu ver- 


wendenden Watte zù. achten hat, ist man bei der -zweiten 
‚ Methode ` von der Watte‘ unabhängig; dies. wird dadurch er- 


‘reicht, daß man das Antiseptikum mit einer "Pinzette oder | 


‚speziell ; Tropfpinzette, unter Ausnutzung der Tropfenadhäsion 
am Eingang des Wurzelkanales appliziert und dann den 
‘ ‚Tropfen Antiseptikum mi glatten Nervnadeln- in den Wurzel- 


> kanal hochpümpt; dabei kann dann der Wurzelkanal in allen 


-seinen’ Teilen von dem Antiseptikum erreicht werden, an den 


"Zweitelsohne” ist | 
in a Dürch- , 


a ‚ZAHNAERZTLICHE Bunbscha. N 
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` schwierigen Stellen jedenfalls sicherer als bei Applikation des: © 


 “‘Medikamentes mittels der mit Watte umwickelten Nadel. Diese 
` letztere Methode kommt für Säurebehandlung des Wurzel- 
kanales fast ausschließlich in Frage. 


Boden des. Cavums, .d. h. an die ‚„Wurzelkanäle, gelangen 


‘kann. Die- entsprechenden: Fälle werde a uniten a 


“ strieren. | r , 


Um dieser. Schwierigkeit abzühelien, habe ich eine Glas- 
-pipette konstruiert (s. Abb. 1), die etwas über 7 cm "lang ist; 
an dem Applikationsende ist die Pipette kapiilar 'ausgezogen 
‚und zu einem Winkel von etwa 120 Grad: abgebogen; diese 
. Abbiegung entspricht : der absolut günstigen Abbiegung der 
‚ Pinzette ‚nach Witzel; das abee Rogene Kapillarenende ist 
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a Abb. 1. 


"7 mm lang, so daß man damit auch sehr tiefe und. unzu- 


gängliche Wurzelkanäle finden kann. Die Weite der Pipette 
beträgt 3 mm, so daß die kapillare Attraktion ausreicht, ‚um 


Aber auch sie hat ihre & 
‚Schwierigkeiten, nämlich dann, wenn man ‘die Kavität nicht ` 
. so weit aufziehen kann, daß: man.. mit der Pinzette an den 


- 


zu verhindern, daß bei aufrecht gestellter Pipette (also Ar- 


beiten im Oberkiefer) die beschickte Lösung nach dem an- 
- deren Ende läuft, 
- kleine abnehmbare Gummikappe verschlossen; der Gebrauch 
'dièser Pipette ist. derselbe wie bei jeder andern. 


Das weite Ende der Pipette ist durch eine 


Mit folgenden vier Abbildungen möchte ich den Vorteil 
Abb. 2a und 2b zeigen die 


Fällen kommt man’ ungehindert zum. Ziel; ganz anders liegen 
die Verhältnisse bei weniger gut zugänglichen . Kavitäten, wo 
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‘wir Wie in Abb. 34. und 3b nicht in i der: ‚Läge sind, noch Dar 
< von der gesunden Zahnsubstanz zu opfern. 
u reicht man mit der Pinzette den Boden des Cavums nicht, 

“infolgedessen besteht l 


EL 


auch keine 


Medikamentes, denn selbst wenn die- = der Pinzette’ an. R 
den- Boden des .Cavunis kommt, 
und 


die Pinzette. u: „öffnen dadurch 


Abb. 2a und 2b. & 
springen lassen. Hat. man aber-eine. tief 
fleisch- reichende Kavität und kann obendrein den Zugang zum : 
Wurzelkanal nicht weiter gestalten, so liegt die Gefahr nake,- 


‘daß das Medikament auf die Interdentalpapille kommt, um 
‚daselbst z. B. bei Säureapplikation eine sehr unerwünschte . 


ah Pam 
or ae 


7 


hg ser 
u 
‘ 


g ni N 
z à 1 .. ss à 
TYI ` 
pe mty tiae ay 
Es Ar 
ne rn v 


| 00. „Abb. 3a und 3b. 
Nebenwirkung hervorzurufen. 


lich in jeder beliebigen Menge erfolgen. 


Ich halte es für einen großen ‘Vorzug, daß man mit ler 
Pipette das anzuwendende Medikament quantitativ dosieren 


"kann, denn .in jedem Augenblick kann man mit dem Druck - 
‚auf die Guümmikappe nachlassen -und so -die Entleerung der.. 
diesen Vorteil hat die Tropfpinzette 
‘Der Vorteil wird aber besonders dadurch erreicht, daß ` 
‘die: Pipette aus Glas ist, somit- einmal der Pipetteninhalt über- 
sehen werden kann und gleichzeitig ein’ gutes Uebersichtsbild. 


Pipette, 
nicht, 


unterbinden; 


an der Applikationsstelle besteht, zumal die dünne Kapillare. 
wenig Raum wegnimmt und einen guten Lichtreflex gestattet 


Die. Pipette, wurde längere Zeit in meiner Abteilung er- 
Den Vorschlag, die Pipette aus Metall zu konstruieren, 


probt. 
habe ich abgelehnt, aus Gründen der Uebersichtlichkeit; ge- 


wiß wäre ein Metallinstrument“ haltbarer; aber dann müßte 


es schon aus einem durch anorganische Säuren, unangreifbares 
` Metall bestehen; die Gefahr des Abbrechens besteht bei einer 
_ Glaskapillare wohl; 
 zerbrochen; im übrigen sind bei richtigem-Gebrauch Schleim» 
hautverletzungen ausgeschlossen. \ 


| Die Pipette zu graduieren, halte ich nicht für zweckmäßig; 
da der eventuelle Vorteil in keinem Verhältnis zu dem Mehr-. 
aufwand steht. Einstweilen habe ich die Abbiegungsiorm ent- 
sprechend der Witzelschen Pinzette gewählt, da ich bel 
einer stärkeren ‚DDIEBUNE keinen wesentlichen Vorteil er- 
kennen konnte. | 


Die Pipette läßt sich durch Kochen oder Aline steril 
sieren. Zwecks Unterscheidung bei Gebrauch von mehreren 


_ Pipetten bei verschiedenen Medikamenten habe ich n 'Pi- ve 


In -Abb. 3a er... 


so wird es unmöglich sein, , 
den Tropfen heraus-- 


unter das 


Ganz: anders liegen die Ver- 
© hältnisse bei Gebrauch der Pipette wie in Abb. 3b. Die aus-. 
- gezogene. Kapillare kann bis an den Wurzelkanal vorgeschoben ` 
werden und die Applikation des Medikamentes kann übersicht- _ 


mir selbst ist aber noch keine Kapillare - 


| 
4 
| 
| 


r 
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begrenzten Möglichkeiten‘. 
‘ folge deutschen ärztlichen Könnens und Wissens unbedingt 


..geeigneteres Mittel, 


pette außer in gewöhnlichem Glas noch in brauner, grüner 


= und blauer Farbe herstellen lassen. 


Die Pipette*) kann auch zur Appilkation flüssiger Wurzel- 


4 ki 
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füllungsmaterialien (Albrechtsche Wurzelfüllung, Gela- 


form) Verwendung finden. 


- Sozialisierung der Beilkunde? 
Von Prof. Dr; Reinmöller (Erlangen). 


-~ Aus der Veröffentlichung des Herrn-Kollegen Fechner 
In Nr. 30 der Zahnärztl. Rundschau ersehen wir, daß in man- 
chen Kreisen immer noch die „Sozialisierung“ des Heilbe- 
rufes spukt. 


herausgearbeitet hat, nur einige Worte seien mir dazu noch 


De gestattet. , 


Vielleichi hören. wir demnächst. von Sesialisiering® 


rung reifer Betrieb sei“. Wir leben ja im Zeitalter der „un- 
- Will man den Ruhm und die Er- 


der Vergessenheit überantworten, will man für die Zukunft 


_ die ärztliche Wissenschaft erdrosseln, will, man die leidende 
Menschheit einem elenden ärztlichen Stümperwesen ausliefern, 


will man Ödeste Krippenwirtschaft und politische Gesinnungs- 


schniffelei auch in den Heilberuf tragen, so gibt es dazu kein 
als die Sozialisierung. Deshalb: Hände 
“weg von Sozialisierungsversuchen in der Heilkunde. 


ie 


An unsere Bezieher! 


Hierdurch geben wir bekannt, daß die Bezugsge- 


bühren für die Zustellung "der Zahnärztlichen Rund- 
schau im 3. Vierteljahr 1921 fällig geworden sind. Die- 
 denigen Abonnenten, die den hierfür bestimmten Be- 
trag. von 6,— Mk. noch nicht entrichtet haben, bitten 


- wir hierdurch, die erforderlichen Gebühren unserem 


_ Postscheckkonto Berlin 1152 durch, Zahlkarte zu über- 


-tember 1921. den Abonnementsbetrag noch nicht zuge- 


stehenden Nachnahmegebühren vorlegen lassen. Um 
“eine weitere regelmäßige Zustellung unserer Zeitschrift 


gewährleisten zu können, bitten wir, im letzteren Falle, 
für Einlösung der Nachnahme Sorge tragen zu wollen. 


_ Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H, 
-= Berlin NW 23, Claudiusstr. 15. 


 Versand-Abteilung der Zahnärztlichen Rundschau. 


P | & So i | | e E / 
 Umiversitä ätsnachrichten. 
B Liverpool. ‚Lehrstuhl für zahnärztliche Chirurgie. An der 
Universität in Liverpool ist ein Lehrstuhl für zahnärztliche 
Chirurgie (der erste in England) errichtet und W. H. Gil- 


mour, dem Direktor des Dental-Hospital dieser Stadt, über- 
‚tragen worden. | 


Ir 


Ț Denn 


- 


°*) Fabrikant und Lieferant für Süddeutschland Carl 
PUB Glasbläserei, Freiburg i. B.; Lieferant für Nord- 
deutschland Dentaldepot Johannsen, Hamburg 33, Mirowstr. 2. 


ur 


ea 


ich will zu dem Gegenstand keine weitschwei- 
. figen Ausluhrungen machen, zumal Kollege Fechner das 
“Wesentliche gegen die Sozialisierung des Heilberufes treffend 


 theoretikern, daß auch die Heilkunde ein „für die Sozialisie- 


- weisen. Denjenigen Beziehern, die uns bis zum 1. Sep- 


stellt haben sollten, werden wir, wie, üblich, eine’ent- 
-© sprechende Nachnahme zuzüglich der hierdurch ent- 


` 


N 


haus Eröffnung der Ausstellung: 


a Vereinsanzeigen, 
Süddeutsch-Schweizerische Zahnärzteverelnigung. ` 


Programm der Tagung am 16.—18. September 11921, in 


an ‚ Alle Veranstaltungen finden im Kurhaus statt. 
| ‚Vorträ ge: 

1. Prof. Dr. Loos (Frankfurt a.M.): 
chirurgischen ‚Zahnerhaltung.“ . 


2. Prof. Dr. Euler‘ (Göttingen): „Ein neuer Beitrag zur 
Metaplasie der Pulpa und ihre praktische Bedeutung. D 


3. Prof. Dr. Rö ömer (Leipzig): „Die neuesten Forschungser- 


gebnisse über die erste Entstehung des Zystenhohlraumes 
der Zahnwurzelzyste.“ 


4. Prof. Dr. Hildebrandt (Freiburg): „Ueber Maul- und | 


Klauenseuche beim Menschen.“ 


5. Prof. Dr. Seidel (Marburg): Thema vorbehalten, wahr | 


scheinlich über Alveolarpyorrhoe. . 

Ä und Aetiologie). | | e 

6. Privatdozent Dr. med. Kranz (Frankfurt a.M.): „Wie 

weit ist die Zusammensetzung des Speichels jeweils für 

‚die Entstehung der Karies sowohl wie des Zahnsteins ver- 
'antwortlich zu machen.“ 


7. Prof. Dr. Herrenknecht (Freiburg): „Ueber Alveolar- 


pyorrhoe.“ 

8. Dr. med. dent. Tryfus (Heidelberg): 

sachen der Stellungsanomalien.‘ 

9. Dr. med. dent. Mann (Freiburg): 
gold und seine Verwendung.“ 


„Ueber die Ur- 


„Ueber das neue Stahl- 


- 10. Dr. med. dent. Mandel (Speyer): „a) „Die Verwendung 


der Goldwurzel nach radikalem Verlust der Fröntzähne.“ 

(Vortrag mit Lichtbildern). b) „Ein großes Adamantinom 

des Unterkiefers.“ 
11. Dr. med. Erich Schottlaender (Barmen): 

bedrohliche Zufälle in der zahnärztlichen Praxis.“ 
12. Dr. Kaldewey (Berlin)! Thema vorbehalten. 
13. Dr. Adrion (Freiburg): „Röntgenologisches Thema.“ 

Prof. Dr. Michel (Würzburg): Zahnentwicklung und 
Kieferwachstum.“ 


‚Die Anzeige weiterer Vorträge folgt. 
Tagesordaung: 


Freitag, den 16. September 1921, 8 Uhr abends im Krokodil 
(Lange Straße), Begrüßungsabend. Gute Gelezenhe 


NL 


=- zum Nachtessen 'nach der Karte. 


Sonnabend den 17. September 1921, 8 Uhr morgens im Kur- 
8% Uhr Beginn: 
der wissenschaftlichen Sitzung; 12%. Uhr Gemeinsames Mittag- 


‚essen; hierauf Fortsetzung der Vorträge. 3% Uhr Auto-Rund- 


fahrt durch die schönsten Teile der Umgebung Baden-Badens. 
Baden-Baden Plettig  Hundseck —  Rauhmünzacher 
Wasserfälle — Gerusbach — Baden-Baden. 
fahrt 60 Mark. (Anmeldungen dazu am Begrüßungsabend oder 
bei Beginn der wissenschaftlichen Sitzung); oder Teilnahme am 


Nachmittagskonzert im Kurgarten, oder Fahrt mit der Draht- - 


seilbahn auf den Merkur, wo Gelegenheit zum Kaffeetrinken. 
Abends 8 Uhr Festessen 


Sonntag, den 18. September . 1921, 8. Uhr morgens Fort- 


setzung der Vorträge; 1 Uhr mittags gemeinsames Mittagessen. 


Nachmittags nach Bedarf Wiederholung der Autorundfahrt. 


Für die an der Tagung teilnehmenden. Damen ist ein beson- 
deres Programm nicht festgesetzt. Es wird jedoch für Unter- 
der Damen während der Vorträge in- jeder Wete Sorge ge- 


| tragen werden. 


Für die Tagung ind. eine Teilnehmerkarte E ER 


. (Preis 90 Mark, einschließlich der 3 Essen).. Bestellungen und. 


Vormerkungen für Zimmer nimmt Kollege Dr. Günt h ert, 
Baden-Baden, Sofienstraße entgegen. ` 
| | | LV. Dr. de Beauclair. 


Gerichtliches. 


Zuchthausstrafe für Uebertragung von Syphilis. Wir ent- 


nehmen der „Ortskrankenkasse”. einen Bericht,: der. auch für 


die Leser unserer Zeitschrift von einigem Belang sein dürfte, 
Zu einer außerordentlich hohen Strafe wurde am 21. Mai 


t ' 


:ds. Js. ein 25 Jahre alter, verheirateter Mechaniker verurteilt, 


„Die Heilanzeige zur 


(Patholog. Anatomie” 


„Akut 


Preis der Auto- 
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z weil -derselbe ein achtjähriges- Kind. infiziert hatte.. Die ee 
kamrer des Landgerichts Frankfurt a. M. stellte- folgendes fest: a 
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“Die: Eltern des ` Angeklagten ' hatten : : einen “ achtjährigen . 


SIUNE vom Jugendamt seit dem Jahre .1915 in Pflege. Seit 
` Frühjahr. 1920 wohnte der damals noch ledige Angeklagte nicht 


= mehr. bei seinen Eltern, kam’ aber noch häufig zu ihnen, um 


‘dort zu übernachten. Bei dieser Gelegenheit schlief auch das 
- Pflögekind öfter bei dem Angeklagten. -Dieser hatte sich wäh- 


rend der Kriegszeit im Jahre 1915 als Soldat mit Syphilis in- 
fiziert und mußte eine achtwöchentliche Kur. durchmachen. ` 


Im Jahre 1917 und 1918 wurde er wiederum wochenlang vom 
Spezialarzt behandelt. Im August 1920 mußte der Angeklagte 


eine Salvarsankur im Krankenhaus durchmachen, um: dieselbe | 


Zeit wurde auch das Pflegekind mit einer Syphilisinfektion in 


das Krankenhaus aufgenommen, wo es ebenfalls eine Salvar-. | 


 sankur durchmachen mußte. Obwohl der- Angeklagte bestritt, 


‘mit. dem Jungen unsittliche Handlungen vorgenommen zu haben, 
konnte er 'nicht leugnen, trotz seinem Leiden. mit dem Kinde | 


in einem- Bett zusammen ‘geschlafen zy haben. 


Das Gericht hielt ihn 
88 223, 224 des Strafgesetzbuüches für schuldig, da feststeht, 
‚daß das sonst gesunde Kind von dem Angeklagten mit Syphilis 
infiziert worden sei. Der Angeklagte gab dies selbst zu, be- 
streitet aber, gewußt zu:haben, daß seine Krankheit ansteckend 
gewesen sei. Das Urteil hält aber dem Angeklagten vor, daß 
er sehr wohl die Ansteckungsfähigkeit seiner Krankheit ge- 


wußt habe,, da er sich diese während seiner Militärzeit geholt‘ 
Bekanntermaßen wurde beim Militär die Mannschaft, 


habe. 
vor allem die geschlechtskranke, wiederholt über die Gefahr 


der Ansteckungsmöglichkeit der Geschlechtskrankheiten be- k 


lehrt. Auch kannte. er'die Krankheit von den verschiedenen 


‚ ärztlichen Behandlungen und Kuren; die er in den letzten Jahren 
Er mußte also wissen, daß er an der an- 


durchgemacht hatte. 
steckenden Krankheit leide und die, ‚Ansteckung auch durch. 
durch: Eindringen des ‚Giftes in eine -Körperschrunde erfolgt. 


‘Der. Grund des Zusammenschlafens sei’ auch nicht Wohnungs- | 
“mangel oder das Fehlen einer. sonstigen ‚Lagerstätie, sondern 
< sicher nur geschlechtlicher Art gewesen, zumal das Zusammen- 
Er mußte `. 


sein sich auch. nur auf einige Stunden beschränkte. 
deshalb mit der. Ansteckung rechnen., Er wollte auch den Er- 
folg der Ansteckung für den Fall, -daß er eintrete. Er habe als 


= vorsätzlich gehandelt, da er das Bewußtsein hatte, daß das 


Zusammenschlafen. den Erfolg -einer ‚Gesündheitsschädigung 
habe. 
verfallen, nach ärztlicher Aussage in seiner Leistungsfähigkeit 
schwer .beeinträchtigt, wobei dabei hingestellt. bleiben: könne, 
ob die Krankheit heilbar sei. Sonach sei tatsächlich festgestellt, 
daß der Angeklagte im Mei 1920 das Kind B. vorsätzlich an 
‚der Gesundheit . beschädigte, daß es in Siechtum verfallen sei. 


Der Angeklagte sei noch "unbestrait, ‘seine Handlungsweise, 


durch die er ein ahnungsloses. achtjähriges Kind in solcher 


| Weise für sein ganzes Leben unglücklich gemacht hat, zeuge | 
< aber. von einer derartigen Roheit, daB- eine .exemplarische 
Strafe angezeigt erscheine. Daß er sich trotz des Bewußtseins, 


- daß er an einer so schweren Krankheit litt, nicht davon ab- 
halten ließ, mit’ dem Kinde zusammenzuschlafen, sei. auch ehr- 
Jos.. Deshalb wurde auch eine Zuchthausstrafe von 
einem Jahr sechs Monaten als angemessen erachtet, 
‘auch auf Verlust ‘der bürgerlichen Ehrenrechte würde gemäß 


‘8 32 des Strafgesetzbuches mit 3 Jahren erkannt. Der Schwer- 


Kranke hat- ‚aber trotz ‚seines Leidens eine Ehe einge- 
gangen 


- 


Vermischtes. 


eins: Die‘ wissenschaftliche Abtellung der Leipziger 
Hygienemesse. Während die am 28. August beginnende Leip- 
` ziger Herbstmesse am 3. September ihr Ende findet, wird die 
in der Kuppelhalle auf dem Städtischen Ausstellungsgelände am 
Völkerschlachtdenkmal untergebrachte Hygienemesse mit 
Rücksicht auf die.mit ihr verbundene Hygiene-Ausstellung, die 
wissenschaftliche Zwecke verfolgt, bis zum 7. September dau- 
ern, um allen interessierten Kreisen, 
‚Aerzten,: Vertretern von-Krankenkassen, Wohlfahrts- und Für- 
 sorgeämtern usw. und in erster Linie auch den Kriegsbeschä- 
‚digten den Besuch zu erleichtern. Die wissenschaftliche Ab- 


\ 


deshalb des Verirschene gegen 


‚Das Kind selbst. sei durch Syphilisinfektion in Siechtum. 


insbesondere also den. 


‚stelle für Ersatzglieder gestellt. 


SQ 


teilung der Hyaena de von dèr- Kaiser: Wiiheltis-Akas Es 


demie für ärztliches Versorgungswesen in Berlin, vom: Deut- : 
` sċhėn Hygienemuseum in Dresden und von der Landesprüf« , 
Während der verlängerten 
Ausstellungsdauer, also vom 3.—7. September, finden allstünd« 


-© lich durch Aerzte geleitete Führungen durch sie. statt, während . 
Vorträge, die durch namhafte Fachärzte im Phy sikalischen Ins“. . 
‚stitut der Universität Leipzig gehalten werden, das Verständ« < 


nis. für die Ausstellung erleichtern. Es sprechen am 3. Septem« ` 


‚ber Geh. Medizinalrat Dr. Kölliker, ord. Professor an der’ Uni. 


. versität. Leipzig, über „Die Neuerungen im Prothesen- und’Ap- 


paratebau“, am 4.. September Privatdozent Dr. med. Rosen- 


thal, Leipzig über „Was muß der Kriegs- und Unfallbeschädigte: _ | 


von der chirurgischen Besserungsmöglichkeit seiner Verlet- 


„ zungsfolgen wissen?“, am 5. September Dr. med. Dumas, ‚beip: 
-zig über „Die Lungenkrankheiten, 
und Behandlung“, am 6. September Ministerialrat im: Säch ' . 


ihr Wesen, ihre Verhütung 
sischen Arbeitsministerium Prof. Dr.Thiele, Dresden übe 0% 

‚sundheitspflege im Beruf" (Arbeits- und Gew reibehygiene), Die Ä 
Vorträge werden durch Lichtbilder und Films näher erläutert, a 


_ Die Veranstaltung erfreut sich der Förderung der Behörden, a 


4 


sellschaiten. 


. beim Oberversicherungsamt Beschwerde eingelegt. 


zu setzen. 


insbesondere au des’ Reichsarbeitsministeriums. 


- k i s > RA yare 


England. - Englische Universitätslehrer für Erleichterung X | 


der Einiuhr wissenschaftlicher Bücher und Zeitschriften aug- . 


Deutschland: -Die Rektoren und Dekane der Universitäten: 
Liverpool, Sheffield, Manchester, Newcastle und Birmingham’ Mm j 
Großbritannien erheben gemeinsam Einspruch gegen die Er. : 
schwerung der Einfuhr. von Waren, 
bezogen werden können;- dazu gehörten -in erster "Reihe 
wissenschaftliche und künstlerische Zeit. 
schriften in ‘deutscher Sprache, wofür es bei.den 
englischen Universitäten und gelehrten.Ge- 
eine starke Nachfrage gäbe, 
Die Abtrennung Englands von den 


nicht als eine patriotische -Tat bezeichnet werden. 
j x t 


o= ou,  Fragekasten. 
. -— Aniragen. _ 
88. Ich wäre Kollegen, die mit Hülsen und Schieber an. 


Stelle von Klammern bei Zahnersatz Erfahrungen gemacht- -: 
. haben, oder:mit diesem Thema sich schon beschäftigt habem, 1 
dankbar, wenn. sie mir näheres mitteilen wollten an den Verlag _ - 
-der Z.R. Auslagen werden gerne zurückerstattet. 


O. C. wE 


Antworten. ooa 


Zu 79. . Dieselben ‚mißlichen Verhältnisse herrschen. in 
Insterburg bei der Land- Krankenkasse.. Auch hier hat sich die, 
Kasse geweigert mit einem Zahnärzt — trotzdem 5 vorhanden 
sind — einen Vertrag zu schließen. 
Kassenpatient, und äußert‘ausdrücklich den Wunsch, vom ` Zahn: 
arzt behandelt zu werden, so übernehmen wir die Behandling 
und liquidieren' Mindestsätze der Gebühren-Ordnung. In letzter. 
Zeit hat die Kasse die Zahlungen verweigert. Ich habe mirni- 
von den Patienten: Prozeßvollmacht erteilen lassen und für de 
Das Urteil 
werde ich, sobald es gefällt ist, an dieser Stelle veröffentlichen 

Zahnarzt Rautenberg, (Insterburg). ` 

Zu 84. Wir sind in der Lage, einen Gasgenerator für Kar- 
bid oder Benzin zum Löten,- Gießen und Vulkanisieren als Er 
satz für Gas zu liefern und bitten Sie, sich mit uns in Verbindung 
Curt Gude, Dental-Abt. C. (Berlin- Charlottbe, . 

Suarezstraße 21). 


Zu 85. Literatur über die Moesersche Porzeitan Emaille 


will ich Ihnen gern, falls Sie mir das Porto einsenden, zukom- ` 


men lassen. Die Masse selbst ist zu beziehen von meinem 
Bruder Carl. Moeser, Auerbach-Hessen, aber auch von jedem 
Dental-Depot. Uebrigens bin ich eben-an einer neuen "Arbeit 
über den Gegenstand, welche ich nach Fertigstellung in ~ der- 
Zahnärztlichen Rundschau erscheinen: lassen will. Auch werden 
in den nächsten Nummern wieder. die regelmäßigen ‚Anzeigen 
erscheinen. Zahnarzt Ernst Moeser, re a.M. 
huy Taubenstraße a). -o5 
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* Hedknanration. der Pap. filiformes. 


monnier, 
a der: Oberfläche. 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Dissertationen. 


r Zahnarzt Dr. Herbert Stein (Sulzbach, Oberpf.): 
Die Lingua geographica,, ihre Forschung in Symptomatologie, 


- Pathohistologie, Aetiologie und Ditierentialdiagnose. Aus dem 


-Zahnärztlichen Institut der Universität Würzburg (Vorstand: 
Würzburg 1921. ‚Jnaugural-Dissertation. 

Aufstellung der verschiedenen Bezeichnungen in chrono- 
logischer Reihenfolge bis zur endgültigen Benennung Lingua 


=. Ben a. Vergleichende Symptomatologie nach Mölle t; 
- Detz, 


Santlus, Bergeron, Goubler, Vanlair, 

. Unna. Goutier, Lemonnier, Spehlmann. 

.. Czerny, Klausner, Husler, Moro, Jellinek, 

Groß, Kümmel. Heute maßgebende Ansicht die von 

= Husler, Moro, Klausner, ähnlich der Einteilung 

boras Forme Découpures nettes sans épaissement des 
: ‘bords 


-Forme Découpures à bords épais Festonnés. 
1. Lingua geographica, annules migrans mit weißem erha- 

benem Randsaum. 

2. Lingua maculata. 
3. Ineinandergehen beider Formen. 
Flüchtigkeit der Erscheinung. 


y 


Schmerzlosigkeit. Nur 
Dorsum linguae an den- Rändern behaftet, Pap. fungiformes 
überall geschwellt. 
SIT. Histologie: j u 
Bridou, Vanlair, Caspary, Backer, Goub- 


2 ler nur Abschabsel untersucht. Kein besonderer Befund. 


Parrot, Martin erstes Mal senkrecht zur Ober- 


- Hläche- liegende Schnitte. Ergebnis: Submucosa Ursprung der 


Entzündung im Gegensatz zu diesem Ergebnis Hak, Le- 
Spehl mann: Hauptherd der Entzündung in 


Klausner als erster Schnitte. am Lebenden: Sitz der 


i Entzündung. im obersten Teil der Submucosa, Epitheldes- 


“quamation erst Folge des Prozesses. Die Ergebnisse der mi- 
kroskopischen Untersuchung gehen konform mit den klinischen 
rscheinungen: Rotes tiefes Zentrum — Submucosa stärker 


- "affiziert, weißer erhabener Rand — weniger starke Entzündung 


in der Tiefe. Husler erklärt die weiße Farbe der Ringe 


als Transparenzänderung des Epithels durch Luft. 


HI. Aetiologie: 

a) Parasitär: 

1. Pilze lokal negatives Ergebnis. 
2. Pilze Bakterien allgemein. 

Kokken negativ (Glossitis. Perlöche Weill). 

Luesätiologie Kaposi: 
schen -Begriffes der Lingua geographica daher mit Plaques 
‘mouqueuses verwechselt. Parrot;sieht Lingua geographica 
bei Rachitis, die er fälschlicherweise als Lues auffaßt. 

Nach Spehlmann Lues nur prädisponierend wirkend. 
Böhm hält an der Tuberkuloseätiologie fest, von: Carow 
‚widerlegt, der. Lingua geographica mit Pirquet eines 
findet.. Frankl- Influenza unheilbar. 
= b) Konstitution: 
geographica ein wichtiger Bestandteil des Krankheitsbildes, 
frühes: Einsetzen als Prodiagnostikum verwendbar, kein Zu- 
Sammenhang: mit Tuberkulose. Husler, Moro: Fest- 
Raltend an exsudativer Diathese. Häufiges. Vorkommen bei 
Skrofulose. Klärung des Begriffes, Ergebnis: Skrofulose ist 

überkulose der exsudativen Diathese. Letztere Aetiologie- 
‚lehre als richtig angenommen. 


c) Hereditätsstandpunkt: Klau sner vertritt denselben, 


‚mit ihm auch Unna, Caspary, Hak, Böhm, Garow, 
Czerny. 
Lingua geographica. 


.d) Neuropathische Erklärung: . Einordnung dieser von 


Unna vertretenen Ansicht in. die Lehre‘ der exsudativen | 


 Diath ese. 


-INe ET enltaldiagnose: l 
Lues I, Lues H = Plaques - mougueuses, 


DENT ‚Leukopjakie, 


rstselledepe Stomatitiden, A 


sn: 


Rotes Zentrum, , Epithel- 


ungenügende Klärung des klini- 


Czerny exsudative Diathese: Lingua 
sich schließen. 


Häufiges ‚Verbundensein. von . Lingua. plicata mit 


Glossitis - -superficialis M öl N er. 

V. Therapie: 

Fast unnötig, aber auch sehr siden 
nügender Behandlung, aus dem Patienten einen schweren 
Neuropathen zu machen. Kausale Behandlung der exsudativen 


Diathese: Nahrungsänderung und Schaffung hygienischer .Le- 
bensverhältnisse. . g 
1. klinischer Fall: Lingua plicata und Lingua geographica, 
23 Jahre. E ` p SE 
2. klinischer Fall: Lingua plicata und Lingua. maculata, 
22% Jahre. i | us 
3. klinischer Fall: Lingua maculata ohne Lingua plicata, 
10-jährig. ni : | - 
4. klinischer Fall: Lues II auf Zungenrand zur Differen- _ 
tialdiagnose. | 


Literaturverzeichnis. (Eigenbericht.) 


Zeitschriften. 
7 Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z, R. sich zu folgenden Maßnahmen gè- 
zwungen: | 

1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band oder das Heft statt. 

2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterlal 
und Postgeld zuriick. 


| 3. Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z. R. ` 
averontenllicht werden. a 


í 


Deutsches Reich. 


Deutsche Zahnärztliche Zeitung 1921, Nr. 9 9, 


- Dr. Emil Herbst (Bremen): Das Gesetz der dentalen 
Beziehungen und - ‚Beitrag zur Diagnostik der anomalen Zahn- 
stellungen. 


In einem zu weitläufigen und deshalb nicht recht klaren 


Artikel kommt Herbst zu ne Ergebnissen, die er in . 
'Erblichkeit bezieht sich‘ 


„Lehrsätzen“ zusammenfaßt: 
lediglich auf die Begriffe a Rasse, Familie. Alles, was 
sich nach der Begattung ereignet, geschieht schon im Kampf 


ums Dasein. 2. Eine partielle Erblichkeit bezüglich der Zähne _ 


einerseits und der Kiefer andererseits oder bezüglich des Ober- 
kiefers einerseits und des Unterkiefers andererseits gibt es 
nicht. 3. Die : Ausdrücke Makrognathie, Mikrogenie usw. 
dürfen sich nur auf den Alveolarfortsatz beziehen, für die 
krankhaften” Vergrößerungen muß _es. Akromegalie, Hyper- 


trophie oder Leontiasis ossea heißen, für - die_ ‚Verkleinerung. 


Opistognathie, dies letztere ist iți der, Arbeit nicht begrüiidet; 


‚der Ref.). 4. Die Extraktion von Zälinen bei. anomaler. Zahn- 


stellung muß die ‚Beseitigung Eines, Krankheitssymptoms . in 
| C. Selka ‚Darmstadt, 


— 
~ 


Deutsche Zahnärztliche Zeitung 1921, Ni. ir 
Dr. Hermann (Frankfurt. a. M): Eine neue ‚Theorie 


der Wurzelbehandlung. | 


Hermann meint, daß wir zwar. "unsere “yorgeschritterien 
Kenntnisse der anatomischen, ‚histologischen. und bakterio- 
logischen Verhältnisse der.harten Zahngewebe bei der. Wur- 


zelbehandlung benutzen, nicht.aber einen ‚wesentlichen Faktor, 
‘den der physiologischen ‚Vorgänge. 


Er bespricht . kurz ‚die 
diesbezüglichen Arbeiten. und kommt. auf Grund der ‚anerkärin- 


„ten Tatsache,, daß es im. Zahn kein homogenes. Gewebe gibt, 
‚also auch nicht in der Wurzelkanalwand, zu. ‚seiner Diffusions- 
theorie... 


‚An. eingehenden vielen. Untersuchungen‘ Hat H. "nächke- 


Ä wiesen, daß 1.. durch die ‚Zahnwurzelkanalwände hindurch. eine 
ständige‘ Diffusion. ‚stattfindet, . daß 2. die ‚Kanalwand' dabei‘ eine 


Gefahr bei unge- | 
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a `n .H: betont, daß er keineswegs seine Methode die allein: 
- seligmachende nennt, wie das sonst irgendwo üblich sein soll. 
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_ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU: „ie: T 


saipemeable Wand darstellt, and 3: daB der Säfteaustausch- 


auf- osmotischem und nicht auf kapillarem Wege statthat. 


Er‘ verwirft deshalb die Anwendung 'stark. ätzender Mittel 
und empfiehlt. Kalziumhýdroxyd, was er 'in. einer .weiteren 


die einen Abschluß des Foramen ‘apicale will, was et nur' für 


 Exstirpations- 


A - "Arbeit besprechen will“. Er verwirft auch die Wurzelfüllung, = 


' 


~ "bestimmte. Fälle, wo ‘der Kanal gereizt- wird (für Stiftzähne = 
usw.). gutheißt, und schlägt vor, den festen. Abschluß insKro- 
:nenpulpenkavüm zu verlegen. 

‚tationsmetliode sind. gleichwertig. . 


‘oder Ampu- a 
‚Die. Füllung’ kann ‚dann . 


nach -der Theorie der- Hohlraumbeseitigung (bei Stiftzáhnen, 


Mittel), der. der Diffusion (Pasten, Perubalsam, - Kalzium- 


. Man kann: auf: die. ‘weiteren Arbejten des, Verfassers sehr 
gespannt Sein, denn sie bewegen sich auf dem richtigen Ge- 


-blete unserer Disziplin, das gerade jetzt, wo.,wir uns so weit 


fortgeschritten dachten, wieder “arg angegriffen. wird. à 
B e | Selka Damsaah) 


“oo 


——— 


Frankfurter Zeitung für Pathologie 1920, 23. Ba: Heit 2. 
Zur Kenntnis ° 
der Bacilius - fusiformis - Pyämien, zugleich ein Beitrag zur. 
' „Pseudoaktinomykose‘. 
| und DRIN Institut des Jubiläums- Spitals der. Sradt 
pi Wien. 
"Aus den. in‘ den letzten zwanzig Jahren ne l 
-Arbeiten über fusiforme Bazillen geht, worauf jüngst auch. 
-Ghon und ‚Roman neuerdings verwiesen haben, hervor, 
daß’ es verschiedene Varietäten des Bacillus fusiformis gibt, 


Dr. J. Coronini und.: Dr. A. Priesel: 


Aus i dem: pathologisch-anatomischen 


die sowhol morphologisch wie "auch kulturell mehr. weniger 
tief, greifende Unterschiede erkennen lassen, 


..Zementfüllungen  usw.), der des Apikalabschlusses (Albrechts . 


Während die ` 
Päthogenitäf gewisser Arten, wie. z.”B. der bei der Angina - 


Vincenti, bei Noma, Enteritiden, Balanitiden . vorkommenden / 


Spindelbazillen/von‘ manchen Autoren in Zweifel gezogen wird, 


Ghon und Mucha zuerst beschriebene Varietät, ausge- 
Sprochen menschenpathogen sind. Es handelt sich hierbei 


s durchweg um Fälle chronischer Pyämien, die sich auf einen 


putriden primären Entzündungsherd, der neben. anderen Bäk- 


= terien auch. fusiforme Bazillen enthielt,. zurückführen lassen. 
: Und entscheidend für die Pathogenitätsfrage sind gerade solche 


‚Fälle, in denen vom primären. Herd aus — meist auf dem 


‚Wege der: venösen Blutbahn — metastatische Eiterherde zu- 
3 Stande kommen, die nur Spindelbazillen in Reinkultur enthal- 


ten. Solche Beobachtungen sind außer von Ghon und 
Mucha auch ‚noch von Kaspar und Kern, von Ma- 


“resch und von Ghon und von Roman beschrieben 
Sie sind nicht allzu häufig, ihre Kenntnis jedoch. auch 


‚worden. 


prakistch wichtig. Häufiger kann man feststellen, daß vom 


1- 


ist es sichergestellt, daß andere Arten, wie namentlich die von . 


primären Herd neben. den Spindelzellen auch andere Bakterien 


‚eine Propagation erfahren haben und der Eiter der metasta- 


tischen Herde dann ein Bakteriengemisch mit mehr: oder 


weniger reichlicher  Beimengung fusiformer Stäbchen bzw. 


Fäden aufweist. Drei derartige typische Fälle hat vor kurzem 
Horowitz aus Ghons Institut mitgeteilt. Sie `sind 
typische Beispiele für Mischinfektiönen, in denen man den 
{usiformen Fäden, sofern sie die Merkmale des Ghon- 
Muchaschen Bakteriums an sich tragen, nicht in die Rolle 
belangloser saprophytischer. Begleitbakterien zuerkennen kann, 
da diese, wie eben betont, ganz wohl: im- 
stande sind, auch für sich allein Eiterungen 
zu erzeugen. Horowitz spricht daher im Gegensatz 
zu Dieck, der die Pathogenität des- Bacillus fusiformis 
überhaupt in Zweifel zog, mit Recht von einer „Mitbeteiligung“ 
derselben an der pyämischen ..Infektion. 

: Was die Patbogenität: der gewöhnlichen Formen des Ba- 
Sun: a ‚betrifft, wie er sich bei Angina Vincenti, Noma, 

veo 


da sich hierbei die fusiformen Bazillen regelmäßig mit‘ Spi- 
rillen und anderen Bakterien vergesellschaften. Immerhin ist 
es aber auffallend, daß sie sich in manchen Fällen so überaus 
reichlich das mikroskopische Bild beherrschend, nachweisen 


| ar-Periostiden usw. findet, braucht wohl nicht 
besonders erörtert zu werden, daß sie nicht sichergestellt ist, 


lassen. Bei dem Uebergreifen der entzündlichen Prozesse auf : 


‘die Nachbarschaft findet sich zumeist auch wieder ein Bak- 


nz» 
A 


auch ' vorkommen, 
‚sich 


‘ Ghon und 


‘ dem Gesagten bigkbt es aber unzweifelhaft, 


43 nu: we 2 


er 


erlenremilsch, doch ‘kann es -iath neueren pesiin 
.. „die, an der Breslauer chirurgischen Klinik angestellt wurden, 
fusiforme Bazillen ' 
Mundhöhle ausgehen. 
-den Elterungsprogesaen in REDEN LEN Yor. 
En den. >. N 
F daß zumindest u 
gewisse ` ‘Formen, ‘des Bacillus hastilis zweifellos menschen 
% pathogen sind, und-man wird im allgemeinen dazu gedrängt, - 
-auch andere, Spielarten fusiformer Bazillen nicht ohne weiteres 
"als. belanglose ` saprophytische Bakterien anzusprechen. : Von. 


daß 
in den von. der 


nur 


Zusammenfassend wäre also zu betonen, 


der Beantwortung der auch von Gins aufgew orfenen: Frage, 


warum. der’ Bacillus fusiformis gelegentlich eine ätiglogische ' 
. Bedeutung erlangt, während er sonst scheinbar. als harmloser ` 
Saprophyt vorhanden, — eine Frage, die auch bei manchen 
‚ anderer Bakterien noch der Erledigung harrt —, sind wir der 
zeit noch weit entfernt. 


Gegenwärtig gilt es, sowohl zur 
Klärung der Frage- der verschiedenen Erscheinungsformen. als 


letzten Jahren, an diesem Institut beobachteten einschlägigen 
Fälle einer. kurzen Besprechung unterziehen, Einer dieser 


-auch der Pathogenität möglichst reichlich einwandfreies’ Tat - 
- sachenmaterial beizutragen, weshalb die Autoren die-in den- 


besprochenen Fälle nimmt hinsichtlich der Art des Auftretens | 


der fusiformen Bazillen ‘eine: Sonderstellung ein; die Bazillen 
lagen nicht: in kleinen Gruppen oder Häufichen in dem. Eiter 
der Abszesse, sondern bildeten. Körner, die morphologisch eine 


‚ große. Aelinlichkeit mit - denen der Aktinonıykose aufwiesen. 
‚Wie in den‘ meisten” bisher ‘beobachteten Fällen zeichneten 
“sich auch 


EEE durch 
S 


hier die geschilderten 
ihren schleichenden Verlauf und ihre lange Dauer aus. 


- Sowohl: “morpholögisch wie.auch kulturell zeigten ie fusis 
Vonden . 
bekannten Atten spindeliger Bazillen der Mundhöhle und de ` 


formen’ Bazillen nicht immer das gleiche Verhalten: 


Darmtraktus, die auch schon-namentlich durch ihre verschie« E 


denen Größen allein sich unterscheiden, scheint es verschiedene 
Uebergänge zu geben zu. jenen: eigenartigen Formen, .die 


gezeichnet‘ sind. Auch: im histologischen Bild -ist die: Anord- 
nung der : fusiformen Bazillen eine verschiedene, 


Kultur und im 


freiem Auge sichtbare Aktinomyzes- ähnliche Körner in Er 


' scheinung treten und Verwechslung mit Strahlenpilzdrüsen 
Anlaß geben können, wenn auch ihre. richtige Deutung bei 


einiger Aufmerksämkeit keinen weiteren Schwierigkeiten 
unterliegt. Auf dieses. „pseudoaktinomykrtische“ 
hat vor kurzem auch Melchior hingewiesen. Er beschrieb 
aus der‘ -Küttnerscheh Klinik einen Fall von „Fusospfril 
lose des Halses unter dem Bilde der Aktinomykose“: 

Berestuew hat unter dem Namen „Pseudoaktinomy« 
kose“ Beobachtungen zusammengefaßt, in denen sich im Eiter 
Körner finden, die nicht vom Strahlenpilz, sondern von ander- 
weitigen . Mikroorganismen aufgebaut. sind. 

Berestnew weist selbst auf die Aeclhnlichkeit E "Bl. 
des mit dem einer Lungenaktinomykose und metastatischef 
Fiterung im Gehirn hin und bezeichnet -den kultivierten Er 
reger als „Bac. pseudoaktinomykosis Krassnobajewi“. ' Nach 
daß es sich in. 
diesem Falle um Körnerbildung durch fusiforme Bazillen ge- 
handelt hat. l 

Weiterhin führt Illich im Anhang einer größeren Mo- 
nographie über Aktinomykose auch Fälle von „Pseudoakt!- 
nomykose" an, unter denen er eines solchen Erwähnung tth, 
wo der entzündliche Prozeß vom gangränösen Coecum bzw. 
Wurmfortsatz seinen Ausgang genommen hatte und die im 


Eiter reichlich vorhandenen Körner größtenteils aus komma“ - 


förmigen gramnegativen Stäbchen ‘bestanden, bei denen es 
sich, allem Anscheine nach, um fusiforme Bazillen gehande 
haben dürfte, denn auch in den von. den Autoren beschrie- 
benen Fällen ließen die Bazillen in den ‚Quetschpräparaten der 
Körner vielfach; Kommäformen erkennen. Auch: . Vesz“ 


premi sah Körnerhiläumg im stinkenden : Eiter eines. -phleg- 


Diese 'in der . 


Verhalten 


Mucha beschrieben haben und die durch die 
‚Neigung, außerordentlich dünne, .‚biegsame Fäden bilden;:aus- 


indem bel 
manchen phlegmonösen Prozessen die Spindelform beibehal 4 
-ten wird und die einzemen Stäbchen isoliert in diffuser Welse: - 
das Gewebe durchsetzen (Noma), während in anderen Fällen ' 
sie zu Fäden auswachsen, die ‘dann zumeist die Neigung be 
sitzen, mehr weniger isolierte Knäuel zu bilden. 
‚Gewebe feststellbare Neigung der fusiformen 
Bazillen, sich. zu mehr ;oder weniger kompakten Konvöluten . 
zu vereinigen, kann in manchen Fällen soweit gehen, daß mit 


—— 


= Jahrg. 1921. Nr. 34. 


monösen Prozesses an der Schädelbasis, der sich im An- 
schluß an’ eine Alveolarperiostitis entwickelt hatte. Manche 
"Körner enthielten nur fusiforme Fäden. Eine Reinkultur war 


= nicht. möglich. i 
Aus diesen, Viteräirängaben geht gleichfalls hervor, daß 


tatsächlich fusiforme Bazillen, besonders, wenn es sich um 
. Mischinfektionen handelt, zu makroskopisch sichtbaren Pilz- 
drüsen heranwachsen können, die mit Strahlenpilzdrüsen eine 
große Aehnlichkeit haben. Die Möglichkeit, derartige Fälle 
mit der Aktinomykose zu verwechseln, wird noch dadurch 


erhöht, daß der klinische Verlauf und das anatomische Ver- |. 


- halten oft in recht weitgehendem Maße an Aktinomykose er- 
innert. Klinisch kann der langwierige Verlauf, können ferner 
.Fistelbildungen und derbe brettharte Infiltrate, sowie auch 
gelegentliche lokale Rückbildungen den Gedanken an letztere 


 . nahelegen,_und pathologisch-anatomisch haben diese Prozesse . 
- selbst, von den Körnern abgesehen, dadurch eine große Aehn- 


lichkeit mit den Veränderungen bei der Strahlenpilzkrankheit, 


= daß sich auch’ bei ihnen schwefelgelbe, an Lipoiden reiche, 


j pseudoxanthomzellenhaltige Granulationen vorfinden. 
Zilz (Wien). 


Zeitschrift für Kinderheilkunde 1920, Dand 26, Heft 6. 

- Harriette Chik. (London) und Elsie J. Dalyell 
(Sydney). Eine Skorbutepidemie unter Kindern im Alter von 
6—14 Jahren. (Aus der Universitäts - Kinderklinik in Wien. 
Vorstand: Prof. Dr. C. Pirquet). Bericht an das Lister In- 
stitut und den Medical Research Council, London. 

.. Im April 1919 wurden unter 64 Patienten der Tuberkulose- 
‚abteilung der Universitätskinderklinik in Wien 40 Fälle von 


Skorbut beobachtet. Um die Ursache des damaigen plötzlichen 


Auftretens dieser Krankheit zu erforschen, ist eine gründliche 
Untersuchung der Vorgeschichte der einzelnen Fälle sowie der 
Menge und Art der Ernährung in den der Erkrankung vorher- 
gehenden Monaten mit Hilfe von Tabellen und statistischen 
- Material vorgenommen worden. Der erste Fall wurde am 12. 


.  4..1919 beobachtelt; der Patient hatte Schmerzen im Ober- und 


Unterkiefer, das Zahnfleisch war dunkel gefärbt, geschwollen 
und empfindlich, und weiterhin zeigten sich auch die Knie ge- 


- schwollen und schmerzhaft. Am 14. 4. kamen zwei neue Fälle 


zur Anzeige und zeigten Symptome von gleicher Schwere. Im 
weiteren Verlauf traten noch 37 Fälle auf, ‘der letzte am 28. 4.; 

bei diesen allen waren die Symptome milder und beschränkten 
- sich auf Kiefer und Zahnfleisch. Vom 18. 4. fand eine allgemeine 
antiskorbutische Behandlung für die ganze Abteilung statt, wo- 
raus sich die durchgehend milderen Formen der weiteren Er- 


-` krankung, erklären lassen. . Behandlung. Vom 18. 4. bis zum 28. 


4. wurden täglich 45 Zitronen für die 64 Kinder in der Tuber- 
kulosabteilung gebraucht und Extraportionen von Spinat, Kraut 
und rohen Zwiebeln in die Kost aufgenommen. Die an Skorbut 
erkrankten Kinder bekamen außerdem einen Aufguß von Tan- 


uennadeln. Nach dem 28. 4. konnten noch größere Mengen- 


frischer Gemüse beschafft und: in die Kost noch reichlicher aut- 
genommen werden. In allen Fällen schwanden die Skorbut- 
symptome sehr rasch; die am schwersten Erkrankten zeigten 
schon nach 10 Tagen keine Anzeichen mehr, und in der Mehr- 


zahl der Fälle waren die Symptome nur 4—5 Tage erkennbar. 


Die Schnelligkeit, mit der ausgesprochene Skorbutsymptome ' sich 
‚zeigten, nachdem die Verbrauchsmenge an frischem Gemüse ein- 


= geschränkt worden war, deutet darauf hin: 


1. Daß eine durchschnittliche Tagesmenge von :70g Rüben 

-.zur. Verhütung von Skorbut nicht ausreicht; 

‚2. daß noch ein anderer, skorbutfördernder Faktor am Werke 
sein mußte. 

Die Erklärung für die zweite Tatsache liegt anscheinend dar- 


in, daß die Gemüse nicht roh verzehrt wurden, und sehr viel . 


antiskorbutisch wirksame Substanzen während des Kochens ver- 
-loren gingen. Der antiskonbutische Beistoff ist für hohe Tem- 
perafuren empfindlich, und zwar so, daß der Grad der Zerstö- 
rung abhängig ist erstens von der Dauer, zweitens vom Grad 
der "Erhitzung derselben. 
i Die‘ Autoren fassen ihre. Beobachtungen fogendermaßen zu- 
sammen: Im April 1919 erkrankten von 64 in der „Sonnenstation“ 
der Universitätskinderklinik wegen Tuberkulose in Behandlung 
stehenden Kindern im Alter. von 6—14 Jahren 40 an explosiv 
auftretendem Skorbut. Vom September 1918 bis Februar 1919 
konnte eine reichliche Menge frischer Nahrungsmittel (über 200 g 
- frischen Gemüses pro Kopf im Tag, abgesehen von frischer 
“ Milch) beschafft werden. Von Mitte Februar bis Mitte April 
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wurde das Quantum an frischem Gemüse auf 70 g im Tag hér- 


"abgesetzt; völliger. Mangel trat nie ein. Die achtwöchige Zéit- 


dauer. der Einschränkung, die dem Krankheitsausbruch voraus- 
ging, ist eine viel kürzere-als die von anderen Beobachtern zur 
Entwicklung von Skorbut als notwendig erkannte, nämlich 4—6 | 
Monate. Die Entwicklung der Krankheit wurde dadurch be- 
schleunigt, daß der erhöhte Bedarf an antiskorbutischem Vita- 
min während einer Periode besonders schnellen Wachstums 
nicht entsprechend befriedigt wurde. Eine Erklärung dafür 
findet sich in der Art Speisenbereitung in der Kinderklinik. 


' Diese hatte eine weitgehende Zerstörung antiskorbutischen 


Stoffes während des Kochprozesses im Gefolge. Zur Ver- 
hütung dieser Tatsache werden einige Vorschläge gemacht. 


Unter anderem wird dringend empfohlen, die verwendeten Hül- 


senfrüchte vor dem Kochen zur Keimung zu bringen, als ein 

Mittel, zu Zeiten, wo frisches Gemüse und Obst selten ist oder 

ganz fehlt, die Kost an antiskorbutisch wertvollen Stoffen zu 

bereichern. - | Zilz (Wien). 
Medizinische Řiinik 1921, Nr. 3 


W. Lahm (Vorstand des Laboratoriums der Staatlichen 
Frauenklinik Dresden): Dentitio difilcilis.- | 

Die Hauptursache „schweren Zahnens“ ist die Verzö- 
gerung des Zahnwachstums und diese wieder der Rachitis. Die 
Wachstumsbeschleunigung sei die Folge besserer Blutversorgung 
oder mit anderen Worten kongestiver Zustände in der. Zahn- 
pulpa. Diese einer irritativen ‚Pulpitis gleichzustellende Ano- 
malie ist mit Schmerzen verbunden, die allerdings in ihrer 
Schwere weit hinter denen des Erwachsenen oder auch des 
größeren Kindes zurückbleiben müssen, weil die Pulpakammer 
noch nicht völlig abgeschlossen ist und infolgedessen nicht im 
entferntesten eine derartige Drucksteigerung in ihr hervorge- 
rufen werden kann. Der Schmerz genüge aber bei gesteigerter 
Reflexerregbarkeit, wie bei Rachitis oder Tetanie oder teta- 
noiden Zuständen, allein, Krämpfe allgemeiner Art auszulösen, 
die schwinden, sobald man die Hyperaemie in der Zahnpulpa 
beseitigt. Habe sich nut gar die Atrophie der Weichteile über 
dem Zahn oder der Apertur der knöchernen Alveole, vielleicht 
wiederum unter dem Einfluß von Kongestionen, verzögert und ist 
infolgedessen, weil doch auch das appositionelle Wachstum des 
Zahnes von seiten des Zahnsäckchens weitergeht, der Ver- 
schluß der Pulpäkammer fortgeschritten, so 
müsse es dementsprechend zu stärkeren Be- 
schwerden kommen, welche unter Umständen den Ver- 
gleich mit einer abakteriellen Entzündung des Erwachsenen aus- 
halten. Hierin liege der Schlüsel sowohl für das Symptomen- 
bild des „schweren Zahnens“ als auch für den Einfluß einer . 
ganzen Reihe von Mitteln bei der Dentitio difficilis. 

In letzterer Hinsicht wird „Dentinox“ (ein Präparat, das aus . 


“  Pflanzenextrakten unter besonderer Vergärung und Zusatz von 


Zuckerarten hergestellt und so angewendet wird, daß die Zahn- _ 
leiste mit zwei bis drei Tropfen leicht eingerieben wird), 


empfohlen. „Der Erfolg muß fast momentan eintreten, jeden- 


falls in einigen Stunden absolut einwandfrei nachweisbar sein, 
bleibt er aus und tritt auch nach der zweiten: und dritten An- 
wendung während der nächsten vier bis sechs Stunden keine 
entschiedene Besserung ein, so ist der Ausfall negativ und kann... 
geradezu differentialdiagnostisch verwendet werden.“ 

M. S chwab (A EEEO 


| Medizinische Klinik 1921, Nr. 8. 

W. Lahm (Dresden): Dentitio diificilis. 

Erklärung, daß die Arbeit in Nr. 3 der „M. Kl.“ nicht auf 
Grund des Materials der Staatlichen Frauenklinik Dresden ge- 
schrieben wurde. Auch sei es dem Verfasser nicht bekannt ge- 
wesen, daß es sich bei Dentinox um ein „Geheimmittel“ handelt. 
Er wünsche nicht, daß sein Name, so lange dieser Zustand be- 
steht, mit diesem Mittel verquickt werde, zumal er persönlich 
keine Praxis treibe und nur auf Grund einer wissenschaftlichen 
These und nach Rücksprache mit Kollegen zur Nachprüfung 
des Mittels anregen wollte. 

= M. Schwab Bee. 


Fortschritte der Medizin 1921, Nr. 3. 

v. Witzleben (Bonn): Prophylaxe der Grippe. 
Während einer Grippeepidemie blieb Verfasser trotz beob- 
achteter Anfälligkeit und trotz oft Tag. und Nacht dauerndem Zu- 
sammensein mit Schwerkranken, wobei’ sich\Anhusten, Berüh- 
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ren. von Ausseheldiingen: usw. ‚nicht Vermeiden ließen, vollstän- N 


dig von der Krankheit verschont, was er folgenden. Schutzmaß- 
regeln zuschreibt: Peinlichste Mundpflege (mehrmäls tägliches 
Putzen. der Zähne,‘ Ausspülen des Mundes,. Gurgeln mit Hə O2), 
. Händewaschungen mit Sublimat oder Oxyzyanat, oftmaliges 


Baden, Vermeidung der Berührung der im Lazarett getragenen ` 
Kleidung mit der anderen Garderobe, kräftige Ernährung, täg- 


_ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


‚liches ‚Trinken von 1—2. Glas Rotwein, abends im Bett, be- 


sonders in Form von : ‚Glühwein. | 
2 M. S c hwa b j (Berlin-Wilmerdorf). 


Münchener Medizinische: Wochenschrift 1921, Nr. 12. 


‚Prof. A. Se: itz (Leipzig): Beitrag zur Aetiologie der: Zahn- l 


karies. - 

Gute Byzieniäche und He Verhältnisse‘ verringern . die 
Frequenz der Karies. Die ungeheure Zunahme der Zahnkaries 
in Deutschland beweist die Verelendung' des deutschen Volkes. 


a w stattgehabten. Bilanzstörungen im 


Grob ausgemahlenes Mehl bildet in ‘Verbindung mit Speichel g 


mehr Säure und Karies, als die feinen Mehlsorten. Der Beweis 
= Man .. 
-~  überzieht Zähne mit einer. Wachsschicht, an der man an gewissen 
Stellen Lücken ausspart und. bringt die" so ‚vorbereiteten Zähne - 


wurde erbracht durch Hervorrufen künstlicher Karies. 


in eine Mischung von Brot und Speichel, worin man sie bei 370 


‘N 


gesparten Stellen Erweichungen und Verfärbungen und..zwar -zu- | 


erst Zähne mit Schmelzhypoplasien, nach 56, Tagen zeigten auch 


ganz’ schmelzgesunde Zähne Beginn von ‘Karies und nach 124 
Tagen hatten alle Zähne wohlausgebildete Karies. _ | 

~ Die Annahme, daß ‚reich! icher Genuß von ‘Marmeladen und 
Könfitüren die Karies. begünstige, wird durch. die Versuche . er- 
| staunlicherweise nicht bestätigt. — 
Ausschlaggebend : muß: neben. dem vergärensfähigen. Kohle- 


hydrat die Bakterienflora des Mundes. sein, die in toto’ durch. 


Einspeichelung diesem beig gemengt- ‘wird. ` Fast alle Keime be - 


` sitzen die Fähigkeit, 'Milchsäure zú bilden.. Der erreichte Säure- 
grad beruht weniger auf der. Wachstumskraft. der Bakterien und 


ihrer Widerstandskraft gegen ihre“ game ae Säure, als auf 


ihrer Lebensenergie: der Laktolase.. 


‚. Aus :kariösen Zähnen 'entnahm man Stämme’ von Strepto- S 


.coccus lacticùs, Bac. aerogen. und andere Arten und brachte in 


deren Traubenzuckerbouillonkultur ebenso, wie oben beschrie- . 
‚Hier braucht die Entstehung der Zahn- 
käries nuy die Hälfte der Zeit, ne nach: 62 Tagen ist sie voll- 


En ben, präpänierte Zähne.. 


kommen entwickelt. 


.. ‘ Die Beweirskette, daß dé Zahrikeries chemisch bakteriellen A 
Ursprung. hat, dürfte nach (diesen Versuchen wohl geschlossen 


sein. C urt S uttm ann tens), 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, 
‚Dr. E. Huber‘ (München): Die. Zunahme der Stomatitis 


Ze mercarialis nach dem Kriege. 


Nr. 13.. S 


“Die ` dermatologischen | und zahnärztlichen Zeitschriften der: 


. ‚letzten beiden Jahre weisen eine umfangreiche Literatur auf über 
die ‚außergewöhnlich _ häufig auftretende Stomatitis ulcerosa, so- 


wie der Stomatitis mercurialis. i / 
In der Münchener Haufklinik stieg die Prozentzahl der: Pa- 


nich, die “mit Quecksilber behandelt, -an Stomatitis mercurialis 


Ä erkrankten, von 2,7 ‚Prozent im jahre 1914, au 17 Prozent im 
Jahre 1920. s3 \ 

: Der Grund ist in dér Unterörnährung dE Déutschen zu 

suchen. Die Schleimhaut eines Kör pers, der durch den Mangel 


. an der nötigen Kalorienmenge, sowie durch den Mangel an. o 


Vitaminen ohnehin geschwächt ist, wird naturgemäß eine. toxi- 
sche Einwirkung, wie siè die Quecksilberkur darstellt, schlechter 
vertragen als die eines gutgenährten Körpers. Es muß noch- 
mals betont' werden, daß sich die Hungerschädigungen des Kör- 
pers erst dann besonders bemerkbar machen, wenn der Körper 
besonderer Widerstandsfähigkeit un wie es bei einer anti- 
Iuetischen Kur der Fall ist -> 

Ci urt G uttmann (Charlottenburg). 


. Deutsch-Oesterreich. | 


z Zeitschriit für Stomatologie 1921, Heft 4. 
© Dozent Dr. Viktor.Frey (Wien): Eine interessante 
Stellungsanomalie' der Zähne des intakten Oberkiefers nach 
schwerer Zeririmmerung des Unterkieiers. 
Kasuistische Schilderung, 


= stitut der. Berliner - Universität: 


CS y E d ıZinnk Is Schutzhül tür. b 
liegen läßt. Schon nach: 33 Tagen zeigten die Zähne‘an den aus- . laren und Molaren und :Zinnkappen als Schutzhülsen für. be- 


‘Asymmetrien 
können. 


‚Schädelmaterials noch aufgeklärt werden kann. 


- behandlung ein. 


ie 
x 


"Zahnarzt Dr. K a Bi Mi ünster: "Beiträge zur 2 Klage 
des offenen Bisses.  - N 
. -Das Fazit. der Untersuchungen Münsters 


— ..demgemäß auch des offenen Bisses — die :Kalkstoff- 
wechselstörungen änzusprechen sind. Der gestörte Kalkstofi- 


‘_ wechsel selbst ist in-innersekretorischen Störungen bedingt. 
i festgestellte 
Fälle beschriebenen te- 


Die in. 69 Prozent. der Fälle einwandfrei 
Rachitis.und' die in 20 Prozent der: 
tanischen Krämpfe sind ein beredtes äußeres Zeichen für’ die 
inneren Kalkstofiwechsel, 
Die in 67 Prozent der Fälle mit dem offenen BiB gepaart ge- 
fundenen isochronen Hypoplasien, die in gleichem Verhältnis 


zu größerer Sperrweite des offenen Bisses an einer -größeren 
. Zahngruppe und’ am einzelnen Zahn jeweils in größerer. Aus- 


dehnung angetroffen werden, beheben darüber jeden Zweilel 
für den objektiven Beobachter. 

Dr. med. dent.. Max: Wehlau 
spitzenresektion an den Molaren. 


(Berlin): Die Wurzel- 


ist, daß als 
primäres, ursächliches Moment aller Zahn-. und Kieferanomalien 


Hauptsächlich Besprechung so` ziemlich der ganzen ein- | 


schlägigen Literatur. 


Dr. Alfred Rank, Assistent am Zahnärztlichdn h- 


schliffiene Zähne . 
. Ausbau der von: Prof. Dr. H an s;Pichler (Wien) geist- 


telclı ıpropagierten. Ideen über das Herrichten von. Zahn- 


stümpfen für Kronenringe und den antiseptischen Verband- der 
Zahnstümpfe durch. provisorische Kronen. Angabe «eigener, 
recht zweckmäßiger . Instrumente und Schilderung des an der. 
technischen Abteilung. des Berliner” Instituts üblichen‘ Vor- 


gehens bei der für ‚Kronenarbeiten nötigen ‚Präparation. der. 


an | Alfred Kneucker in. 
\ 
Zeitschrift für Stomatologie 1921, Heit 5 
Prof. Dr. Hans Pichler (Wien): Trigeminusnenralgie 


Autor hielt die Neuralgie für eine krankhafte Veränderung 


des. Nervenstammes, die in der Regel langsam von der‘ Pe 


ripherie gegen’ das Zentrum fortschreitet. 
Man soll. in jedem Falle nach Anomalien an Zähnen, Nase, 


Augen usw. forschen und diese zu beheben suchen, selbst wen 


man an ihre ätiologische Bedeutung nicht glaubt und soll, ‚wenn 


irgend möglich, vor der chirurgischen Therapie Behandlung A 


durch einen Neurologen mit konservativen Mitteln einlei 
‚  Die”beste chirurgische Behandlung ist die Alkoholinjeldion 


. an-jener Stelle des Nerven, die wir aus der subjektiven Loki: 
`“ sation der Schmerzen für den Sitz der Erkrankung halten müssen 


oder zentralwärts davon. Die Alkoholeinspritzung ins Ganglide 


... Gasseri ist ein schwerer Eingriff, der auch Gefahren bietet und 
` ‚daher nur im } Nọtfalle Unternommen werden soll. 
"soll dabei, wenn er. nicht selbst ; ergriffen ist, 
 "sohont : werden: ‘ 


womögl ich ` ge | 


Zalinarzt Dr. Falck (Stettin): -Ein Versuch, 


Falcks Bestreben geht dahin, auf eine Möglichkeit hin- 


zuweisen, wie auf Grund der- von ihm, erdachten “Methode das 


Kiefergerüst zeichnerisch -dargestellt werden kann und wie 
des Schädels ‘ zahlenmäßig festgestellt werdes - 
Auf diese Weise dürfte es möglich sein, daß mande 


-Das Beschleifen von Präme- ° 
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das Kieler: 
gerüst und die Zähne im Verhältnis: ihrer Lage zur Frankfürler 
` Horizontalebene zeichnerisch\, ‚darzustellen. 
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heute noch" ungelöste Frage bei Verarbeitung eines größe 


Dr. Josef Lartschneider (Linz): Wurzelbehandlung 


nacli Mundoperationen. . 


Verfasser tritt mit scharfen Worten für die ofiene Wand- 
‚„Fort mit, der Wundspritze und dem Verweil 
tampon. . $ 

Wir müssen uns endlich abgewöhnen, bei unseren Wund- 
heilbestrebungen im blinden und gedankenlosen Vertrauen auf 
unsere Desinfektionsmittel den Organismus mit seiner seit- vielen 


Tausenden: von Jahren bewährten Wehrkrait gegen Krankheits- . 


keime so oft durch ebenso sinnlose als rohe Gewaltakte ausm 


schalten! ‚Nicht durch Vielgeschäftigkeit und Wichtigtuerei ‚zeig! 


eich der Meister, er offenbart sich durch. Maßhalten und. weise 
Zurückhaltung!“ 

Der Kritiker kann es sich nicht versagen, den Ansichten 
Lartschneiders voll und ganz’ beizupflichten. Gerade 


der zum Konzilium oft. beigezogene Spezialarzt_für- -Zahuchirur- - 


gie sieht häufig die traurigen Folgen (der Freno i drees 
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Jahre. 1921. Nr. 34. 


\ 


~ 


r führten Jodoforıngazelamponade, durch die der normale Wund- 


_ sich in 92. Prozent der Fälle die Zahnwurzeln erkrankt. 


A 


 verlauf im Munde gestört wird. Lartschneider hat nur zu 


. sehr recht, wenn er behauptet: s 


„Wenn die Befürchtung gerechtfertigt erscheint 'daß die 


| Wundränder vorzeitig- verkleben, eine 'Sekretstauung eintreten 


könnte, darf nicht die Wunde austamponieren. Dadurch wird 
gerade das Gegenteil erreicht. ; Totsicher ist die Extraktions- 
wunde in kürzester Zeit übelri diend, verjaucht, ihre Umgebung 
Phlegmonös ver schwollen, der ‘Patient fiebernd, sobald- durch 
einen, wenn auch in bester Absicht eingeführten Tampon der 
freie Abfluß der Wundabsonderungen behindert ist... Durch vor- 


u sichtige Abtragung angeschwollener, überhängender Wundränder ; 
kann eine Verklebung derselben auf einfachste Weise erzielt 


werden, ohne den Patienten den Gefahren einer Gesundheits- 
in AUGEN "Alfred Kneucker (Wien). 


~ 


“Wiener Archiv für. innere Medizin 1921, Bd. 2. 

Dr. E. Antonius 'und Dr. A. Czepa (HI. Med. Klinik 
des. Kaiserin-Elisabeth-Hospitals in Wien): 
tung iffektiöser Prozesse an den Zahnwurzeln ue die Entstehung 


innerer Krankheiten. 


Durch systematische Rönsenunleräichungen an einem größe- 
ren Krankenmaterial konnten Verfasser nachweisen, daß außer- 
“ordentlich häufig meist vollkommen latente iniektiöse Prozesse 
an den Wurzeln vorkommen. 


Daß auch sehr kleine, im Organismus befindliche Infektions- 


herde- die Ursache einer Reihe von Erkrankungen werden kann, 
dadurch, daß entweder von ihnen aus Infektionsenreger dauernd 


oder in Schüben in den Organismus gelangen, oder die von ihnen 
-an Ort und Stelle produzierten Toxine resorbiert werden umd 


entierntere Organvergiftungen hervorruferii können, ist schon 
längst erkannt. Bisher hat man aber sein Augenmerk in dieser 


ans; nur auf die Tonsillen gerichtet und die Möglichkeit - 


-der Entstehung solcher Erkrankungen ‚infolge chronische 
- kaler Eiterungen ganz außer Acht gelassen. 


api- 


Die Ergebnisse der klinischen Untersuchungen der Ver- 


fasser. geben aber doch zu denken. In 25 Fällen von Nephritis, 
_ bei denen sich kein ätiologisches Moment feststellen ließ, fanden 
14 mal 
wurde der erkrankte Zahn extrahiert, wobei 3 mal gleichzeitig 
auch die.-Tosillen entiernt wurden. 
Besserung‘ der Nierenerkrankung war vielfach auffallend. 


Bei; 40 Fällen von Rheumatismus bzw. Endocarditis fanden‘ 
sich 29 mal ‚wurzelkranke Zähne und 14 mal auch erkrankte Ton- 


sillen. Bei den 11 Patienten, die eine radikale Zahnbehandlung 
' gestatteten, hatte man bei 7 den Eindruck, als ob die rheuma- 
tische Erkrankung in direktem Zusammenhang .mit der Zahn- 


erkrankung gestanden hätte. Bei 9 Neunalgien fanden sich die . 


Zähne 6 mal erkrankt, dabei 2 mal. auch die Tonsillen, in einem 
Fall waren die Zähne gesund und es bestand nur eine chronische 
Tonsillitis. Bei 3 Patienten wurden die Zähne extrahiert, in 
allen Fällen tmt daraufhin eine deutliche Besserung der Be- 
“ schwerden ein. - In 2 Fällen von septischem Fieber, das in einem 
Fall zu längerer Behandlung geführt hatte, trat nach der Zahn- 
, extraktion Heilung des Fiebers ein. Bei ‚den übrigen Erkran- 
” kungen sind die Zahlen der Zahnbehandelten zu gering, um 


Schlüsse zuzulassen. Von insgesamt 225 Fälen wurde nur 39 mal 


„An. eine radikale Zahnbehandlung gewilligt. 


Diese Fälle zeigten in der Mehrzahl, daß die chronischen | 
a ee ‚keineswegs für den Trä ger gleichgültig 
‚sind, da nicht selten nach ihrer, Behandlung auch Heilung der 


Onganerkrankung eintrat! g 
Ein strikter Beweis für den Zusammenhang der‘ Periodon- 


titis mit den einzelnen Krankheiten läßt sich nach Ansicht der 


Verfasser natürlich kaum erbringen, doch glauben sie, daß ihre 
Untersuchungen wenigstens das Ergebnis gezeitigt häben, daß 
sie den- jetzt "allgemein vertretenen konservativen Standpunkt der 
Zahnärzte als nicht stets berechtigt erscheinen lassen. Eine 
Revision dieses Standpunktes scheint ihnen von seiten der Zahn- 
ärzte unumgänglich. Ubi pus ibi evacua! 

| Nach Ansicht des Referenten bedarf dieser Standpunkt, der 
ja in Amerika zu einem wahren Zahnmassakre geführt zu haben 
scheint, doch noch eingehender Nachprüfung, denn a priori wird 
man einem Zahngranulom und einem chronischen Mandelabszeß 


‚nicht.dieselbe Bedeutung für den Orgänismus zuschreiben können. 


Die Resorptionsverhältnisse sind doch in den aus Iymphoidem 
. Gewebe bestehenden Tonsillen ungleich günstigere und die 


Mandeln sind „wichtige Schutzorgane für den ganzen Meantns, | 


r 


Ueber die Bedeu- 


Die darauf einsetzende 
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welche ‚durch eine _ chronische Entzündung diese Wirkung ver- 


lieren. .Michelsson (Serim). 


F 


_ Schweiz. 


£ Schweizerische Vierteljahrsschrift für ‚ Zahnheilkunde 


` führt 40 wissenschaftliche Arbeiten an, mit welchenGysidie 


Tabelle über Kautschukvulkanisation veröffentlicht. 


` lung ist die Außenseite des Wachses mit Stänniol ‘(Zimnfolie 
Nr. 60 S. S. W.) zu überziehen. 


r 


‘1921, Nr. 2 
Prof. Alfred Gysi, D. D. S., Dr. md! honoris causa. 


' Prof: Stoppany teilt mit, daß Prof. Alfred Gysi, Leiter 


der ‚technischen Abteilung des Zahnärztlichen Umiversitäts-Insti- 
tuts Zürich, in Würdigung‘ seiner Verdienste um die Hebung 
des Unterrichts an dem genannten Institut und in Anerkennung 
seiner epochemachenden Untersuchung über das Artikulations- 


problem und seiner sonstigen wissenschaftlichen Leistungen zum - 


Doktor der Medizin ehrenhalber ernannt ist. Der Verfasser 
zahnärztliche Wissenschaft bereichert hat. 

Prof. Dr. Alfred Gysi: 'Kautschukvulkanisation. 

- Die Arbeit bildet, wie der Verfasser. ‚sagt, eine Fortsetzung 
früherer Abhandlungen, nämlich „Zusammenfassung der Fehler- 
quellen bei Anfertigung einer. Kautschukplatte“‘, (Schweiz. Vier- 
teljahrsschrift 1918, Nr. 1), sowie „Ueber einige ältere und 
neuere :Methoden, eine ausgezeichnete Saugeplatte aus Raus 
zu erhalten“ (Schweiz. Vierteljahrsschrift 1893, Nr. 1). . 


Im Dental Cosmos, Sept. 1914, hat Siow (Buffalo) eine 


belle berichtigt Gysi durch eigene Usitersuchungen. Snow 
hat nämlich die Muffel in siedendem Wasser mit Kautschuk ge- 


‚füllt, was nach dem Verfasser falsch ist, "weil ja hierbei schon 


eine Wärmedehnung des Kautschuks von Zimmertemperatur bis 
100 Grad C. stattfindet, wogegen er (der Verfasser) die Kaut- 
schukarbeiten und Messungen bei Zimmertemperatur angefangen 
habe. Abgesehen von dem Snow schen Fehler in der Anord- 


nung ‚der ‚Versuche, gelangen beide bis auf kleine; auf andere 


Ursachen zurückzuführende Differenzen. zu ' denselben Resultaten. 
Nach Gysi erleidet schwarzer Kautschuk 13,7, roter 12,4, rosa 
85 Prozent Vulkanisations-Volumenverlust. Die von Snow 


angegebenen Ratschläge zur Vermeidung der Fehlerquellen hat 
Verfasser anzuwenden versucht; sie haben ihn aber nicht befrie- 
digt, weshalb er andere Wege gesucht hat. | 


Durch mühsame Versuche (7 Experimente) gelangt der Ver- 
fasser zu einer. Arbeitsmethode, durch welche er die Fehler- 
quellen zu beseitigen glaubt. . Nach ihm. muß der. Abdruck — 
empfohlen. wird dringend ein Kerr-Abdruck nach Green- 
Supplee — mit Spence-Zement-Gips ausgegossen werden, 
und nach dem Aufstellen der Zähne und der üblichen Behand- 


Als weitere Vorschriften’ seien kurz angedeutet: 


Vulkanisation „in starr verschraubter Muffel, 
temperatur 150 Grad C., höchstens 160 Grad C., langsame, Ab- 
kühlung nach der Vulkanisation, Polieren! niemals mit trocken 
gelaufenen Bürsten! 


- Arbeit soll eine wirklich festsitzende ‚Adhäsionsplatte sein. 


Prof. A. Stoppany: Zahnärztlickes Institut der : -Uni- 
versität Zürich. ‚Geschichtliche Entwicklung des Instituts zur 
Feier des 25-jährigen Besteliens. Rede, gehalten am 14. Januar 
1921, in der Aula der Universität. 


\ Der Redner Jegi in längerer Ausführung ‚dar, wie sich das 


genannte Institut aus kleinen Anfängen zu der jetzigen Blüte 
emporgerungen hat. 


Jahre 1896 auf 16 963 im Jahre 1919 gestiegen. Das Institut mit 


r . 22 Räumen, 70 Operationsstühlen und über 100 Arbeitsplätzen, 


hat sich als viel zu. klein erwiesen, so daß zwar. jetzt der 
numerus clausus eingeführt werden mußte, aber eine Ver- 
größerung der Einrichtung angestrebt wird.. Das Züricher In- 
stitut ist nach dem Redner nicht nur eine Bildungsstätte für 


- Zahnärzte’ und eine große Volkszahnklinik, sondern. auch eine 


Stätte der Wissenschaft, wie das die zahlreichen Arbeiten und - 


Forschungen seitens der Dozenten beweisen. (Ich glaube im 
Namen der gesamten deutschen- Zahnärzteschait zu sprechen, 
wenn ich dem Züricher Institut ferneres Blühen und Gedeihen 
wünsche. Der Ref). _ 

Privatdozent Dr. Müller (Bourgdorf): kleiner auf 


den Artikel von Dr. Turian (Bern): „Amputation ou Traitement 
radical“. 


OBAT 


-Diese Ta- - 


Anlegung 
eines Ringkanals mit Radialkanülen, -Pressung des gestopften 
Kautschuks unter Zuhilfenahme "einer 150, kg starken Feder, 
Vulkanisations- 


Das Resultat der etwas -umständlichen. 


So ist die Zahl der Patienten von 1278 im 
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. nannt ‘hat. 


‚Sielen positiv aus, 
“bei der rosa Farbe um eine Koagulation von Blutplasına handelt, 
das durch osmotische Strömung durch die Dentinkanälchen ge- 
C třieben wird. Die künstlich hervorgerufene Karies ist mit der 
` echten nicht. identisch. Betreffs der Beziehungen zwischen dent 
`. Gefäßsystem' und der.in den Dentinkanälchen befindlichen - 

Flüssigkeit kommt Eckermann zu folgenden Ergebnissen: 


` seiner Theorie gestellt. 
zum Blut, dessen Gefrienpunkt 0,56 Grad C. beträgt, die Gefrier- 


in zwei Formen ein: eine primäre und eine sekundäre. 


T urian Jeni die Rupudollonsmetionet der Pulpa. 


- "Die von. ihm angeführten Gründe werden von dem Verfasser 
ER Punkt für Punkt: a 


Gro B kop f (Bad Oeyrihausen). 


> 


_ ‚Revue Trimestrielle Suisse d’Odontologie 1921, Nr. 1. 
Amputation oder Radikalbe- 


Dr. “A. Turian’ (Bern): 


Banane 


Nachdem Prof. Reda rd (Genf) vor einer Reihe von 


Ea Jahren auf einer Versammlung der Société d’Odontologie in- 


Neuchatel, der ` koùservierenden Behandlung der exponierten 


Pulpa, entsprechend der allgemeinen Wundbehandlung, das. Wort 


gesprochen hatte, beschäftigt man sich oft mit dieser Frage.. 


Hao d Im Anschluß- an eine Beschreibung der Witzel’schen 
~ : Amputationsmethode (Zinkoxyd, Tannin, Formol oder Thymol) 
| zählt Verfasser: 3 Punkte auf, in’ denen nach seiner Meinung die 


Amputation zu Recht besteht, während er sie sonst im allge- 


` meinen verwirft: 
i 1. Bei Wurzelkanälen, die "von den dünnsten Donaldson» : 
= nadeln ‘nicht passierbar sind. ‘Bukkale Würzeln, ebenso Mo- 


laren; - vorgeschrittene Verkalkung.) - 


2. Bei Milchzähnen. 
'3, Bei Weisheitszähnen mit seitlicher Karies. 


Die Statistik der :Mißerfolge zeigt nach den Angaben des . 
_ Verfassers bei Amputation der Pulpa einen höheren Prozentsatz 
als bei Exstirpation - 


. Gutbier (Langensalza). 


Belgien. 


Revue Balg: de Stomatologie 1920; Dezemberhett: 
- Eine. Bittschrift. 


D Abdruck einer Bittschrift, in der anläßlich des "Freiwerdens 
~ der- Zahnarztstelle an-den-,‚Hospices Civiles“ in Antwerpen die 
| _ Neubesetzung mit. einem „stomatologiste““- und die. Ausgestaltung - 
. des stomatologischen . Diensfes an den ‚Krankenhäusern. gelor-. 
‚dert wird. > > 

| Dr. H: Allae ys (Antwerpen): Die “Aetiologie. ia Zahn- | 
karies und ‚die‘ osmotische. Theorie. 


(Fortsetzung und: Schluß. yo 
‘Der „Kanal der Karies“ (Eckermann) zieht immer 


.. iächerförmig von der Pulpa. nach der, Schmelzgrenze und ent- 
= spricht dem, was man bisher die „Zone der Transparenz“ ge- 
| ‚Dadurch: kam Ecker-s | 
-mann’auf die Vermutung, daß der „Kanal der Karies“ Blut- 


Seine Farbe ist leicht rosa. 


plasma enthalten müsse. -Um dies zu beweisen, stellte er an 
Schnitten verschiedene. Reaktionen an (mit dem Rossel'schen 


3 Reagens, mit der Ferroxyamidprobe, mit dem” Verfahren nach 


Teichmann und Teichmann-Kobert). Die Versuche 
Eckermann glaubt demnach, daß es sich 


1. Es. besteht eine Strömung. von der Pulpakammer ~ nach 


2. Diese. Strömung ist in jüngeren Zähnen 1ebhafter. 
3. Die Flüssigkeit geht weder. durch . sekundäres Dentin, 
noch. durch kariöse Gewebe hindurch. 

4. Die Interglobularräume müssen noch eine andere Fünktion 


besitzen und nicht nur mit unverkalktem Dentin erfüllt sein. 


iterhin hat. Eckermann die Kryoskopie: in den Dienst 
Dabei zeigte sich, daß, im’ Gegensatz 


punkte für den Speichel zwischen 0,11 und 0,27 Grad C. schwan-. 


ken: entsprechend dem wechselnden Gehalt an Salzen usw. Dies ` 


hängt wesentlich von der Nahrung ab. ‘Bei den zivilisierten 


f Völkern sind es vor allem der Zucker, das Kochsalz und die 


verschiedener 'Mineralsalze einschließlich der Medikamente, die 
den osmotischen Druck .des Speichels erhöhen. Hat der Speichel 
aber einen höheren osmotischen Druck als die Pulpa, dann sucht 
er, nach Eckermann, das Blut Cun die Membranen (d. h. 
den Schmelz) zu treiben. 

Eckermann teilt nun die Karies nach ihrem Ursprunge 
Die 
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der Schmelzgrenze — der Interglobularschicht — und bisweilen. 
bis in den Schmelz hinein. ' g 


` variiert die Farbe von gelb-gräulich bis dunkel lachsrot. ‚Stets Ä 
~ _ eine künstliche Beeinflussung (Füllungen, prothetische Appafate, 


digung der. Sohmelzoberfläche notwendig. i 


. nung des Speichels), Reduktion des Genusses an Salz, Zucker, 
chemischen Präparaten und Mineralwässern und Me 


 hälter, einem Kork und zwei Glasröhren hergestellt wird, ist für ` 


Heinrich Noffke & Co., Berlin SW 47, Yorkstraße. 19. 
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‘primäre Krianta a l Droni. der: 
‘von der Pulpa nach"der Peripherie fortschreitet. Die Färbung 
verläuft vom Zentrum nach der Peripherie. von -gelbrofbis ` 
dunkelbraun. .Diese .Form ist nicht notwendig mit Substanz- E 
verlust verbunden. | 
Die sekundäre Karies ist ein „chemisch- bakteriofögischer* | 
Prozeß, der konzentrisch nach der Pulpa zu fortschreitet. Hier 
‚ist Substanzverlust vorhanden. Abgesehen von den Fällen, wo.. 
Schienen) vorliegt, dürfte die sekundäre Karies immer die Folge 
einer primären Karies: sein. Damit freilich die osmotische ‘Strö: - 
mùng in Gang kommt, ist-auch nach Ecker mann eine Schit- E 


Als Kariesprophylaxe empfiehlt sich ‘hiernach i sije g 
Kauen, reichlicher Genuß gewöhnlichen Wassers (zur Verdün- = 


von zu heißen Getränken und Speisen. 


Dr. Ri chard Poulet (Menton): Wie man sich selbst, 
und ohne Kosten, ‘einen Apparat zum Schmelzen und Löten: mit. i 
Gasolin herstellen kann. er 

Die Beschreibung des Apparates, der aus einem Glasbe- 


ein Referat nicht geeignet, zumal auf französische ‚Lieferanten X 
ug genommen wird. _ 
Majut (Berlin-Lichterfelde). 
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EN 
. Notike’s Trikresol-Formalin-Thymol-Pasle - 


- genannt „Trifortyl-Paste“ nach LießB W. Z. (hergestellt mit, '. 


. Trikresol-Formalin Schering) Preis die Tube oder Standglas, 
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Der Inhaber und Leiter ist, da er keine Praxis 
ausübt und nur wirklich erprobte Kräfte be- ` 
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ansehen der Herren Kollegen gerecht zu : 
werden. 361 E 
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Der Pemphigus in der Mundhöhle. 
Von Dr. Adolf Gutmann (Berlin). 


Einleitung. 


Die gebräuchlichen Bücher der Zahnheilkunde er- 
wähnen nur kurz und oberflächlich den Pemphigus in 
der Mundhöhle. 


(6) u. a.- bringen gar nichts vom Pemphigus. 
Mikulicz-Kümmel (6) und Williger (7) 
bringen, ist für die praktischen Bedürfnisse, ausreichend. 
‘ Konrad, Cohn (8) verweist nur kurz auf einen selbst 
‚behandelten Fall. Auch Ritter (9) streift den Pem- 
‚phigus nur kurz unter Hinweis auf einen in der Oestcrr.- 
ungar. Vierteljahrsschrift 1890 und auf den vom Ver- 
fasser (10) veröffentlichten Fal. Mischs „Grenzge- 


=. biete der Zahnheilkunde“ ist wohl das einzige bisher 


erschienene zahnärztliche Buch, das sich in einer aus- 
führlicheren Arbeit von Ledermann eingehender 
mit dieser Krankheit beschäftigt. 
an und für.sich selten den Zahnärzten zu Gesicht kommt, 


so ist sie doch- für die Zahnheilkunde nicht ohne Bedeu- - 


tung. Die richtige Diagnose ‘oder ein Hinweis auf die- 
selbe ist von größteın Wert. Es dürfte wohl in Zukunft 
kein modernes Lehrbuch der Zahnheilkunde geben, das 
über diese Krankheit wortlos hinwegginge. Da also die 
Zahnheilkunde nur eine ganz geringe Literatur über den 


Pemphigus besitzt, möchte ich hieraus die Begründung: , 


für meine Arbeit herleiten. 


E Viele Autoren, z. B. Baume (Il), 
-Brandt (2), Miller (3), Scheff (4), Parreidt 
Was“ 


. bald das Pestfieber. 
. véu% in etymologischer Bedeutung an und bezeichnet 


Wenn dieselbe auch ( 


Geschichte. | 
Schon: im - Altertum war der Pemphigus bekannt. 


Welchen Namen unsere Vorfahren für ihn hatten, läßt 
sich nach Hebra nicht mit Bestimmtheit feststellen. 


Gewiß ist nur, daß das im Altertum bekannte Wort 
Pemphigus” (von. Y; nép% die Blase), sowie das Wort 
ó ronoöAuE in einem anderen Sinne als heute gebraucht 

worden sind. Galen gebraucht das Wort zinpt& in 
verschiedener Bedeutung. Unter febris pemphigodes 


versteht er bald die Ausdünstung der Haut eines Kran- . ` 


ken, bald eine: von Pusteln begleitete Hautkrankheit, 
An einem anderen Orte wendet er 


damit „Seele“ (Hauch), „Gemüt“. NachHippokrates 
und Galen dürfte mit febris pemphigodes ein fieber- 
hafter Zustand bezeichnet sein, bei dem Pusteln im 


: Minde vorkamen, die von anderen griechischen Au- 
toren pAoxtlöes oder pAuxtalvar benannt wurden, und viel- 


leicht mit dem so häufig vorkommenden Herpes labialis 
identisch sind. Möglicherweise hat auch eine Ver- 
Neun mit der Stomatitis. aphthosa stattgefunden. 


Einteilung. 


= - Die große Verschiedenheit der Symptome des Pem- 
phigus hatte zur Aufstellung von zahlreichen Arten ge- 


_ führt. Einige Autoren sprechen. vom Pemphigus apy- 


reticus, Pemphigus diutinus, Pemphigus solitarius, Pem- 
phigus localis, Pemphigus framboesioides vigilaris, Pem- 


-= phigus hystericus, Pemphigus leprosus, Pemphigus dis- 


s 


ee S E _ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU ER Tare DIE NE 5: 
sominatus, Pemphigus coites Pemphigus circinatus, 2 zähne zahnlogen Munde die Schleiiahäut der i 
Pemphigus 'serpiginosus, Pemphigus pruriginosus u. a. - "des weichen Gaumens, der Zunge und teilweise: des. 

Martius (11) zählt nicht weniger als 97 Arten _Raächeus mit gequollenem Epithel, das Exkoriationen 
von Pemphigus auf. Nach Lesser (12) teilt man den aufsaß; bedeckt. Der Naseneingang war beiderseits mit 

Pemphigus ein in: Ji Borken besetzt. Am Nabel, Bauch, an den Genitalien 


1. Pemphigus vulgaris chronicus. bestanden die gleichen Erscheinungen, am rechten: La- 


TEE Den tn i, i emy 
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2. Pemphigus foliaceus chronicus. 
Beide -sind - zusammengehörig. 
‚3. Pemphigus neonatorum. ` l 
4. Pemphigus acutus. 


Beide sind ätiologisch völlig. von 1. und 2: zu 


tr eunen. 


.“ Der Pemphigus. ` Aeon gehört zur impeto pi 
contagiosa nach ` Lesser. Den Pemphigus vegetans . 


trennt Unna (13) von dem Pemphigus ab als eine 
Ickalinfektiöse, autoinokulable Dermatose und bezeichnet 


ihn als ‚Erythema bullosum vegetans“. Der Pemphigus -. 


heonatorum ist in der Zahnheilkunde‘ ‚ohne Bedeutung. 


Aeticlhorie 


. Die Astiologie des Pemphigus ist völlig ungeklärt. 
Es darf wohl noch heute gelten, was Kaposi (14) 1895 
| ausgesprochen hat: 


„Man muß gerade zur ‘Charakterisierung unserer: Un- 


“kenntnis der Ursache des Pemphigus und zur Steuer der 
Wahrheit hervorheben, daß” fast regelmäßig die Krankheit 
über die armen Opfer hereinbricht wie der Blitz aus heiterem 
Himmel. "Jugendliche, im besten Lebensalter steliende, im 
= vollsten physischen und moralischen Gleichgewicht lebende 
"Personen erwachen eines Morgens mit den ersten’ Symptomen. 
des Pemphigus, 'und damit beginnt ihre. unabsehbare Passions- 
geschichte. “Also, dies: ist die Wahrheit, so und.nicht anders 
© verhält es sich. mit dem Beginn des Pemphigus and unserer 
ö sogenannten Kenntnis, d.h Unkenntnis seiner Ursachen.“ 
Nach Lesser stellen’ die mittleren. Lebensjahre 
' ein größeres’ Kontingent als die jugendlichen und Greisen- 
“jahre, und es scheint eine gewisse Prävalenz des männ- 
lichen Geschlechts zu bestehen. Spiegler (15) führt 


als: ätiplogisches Moment "mechanische Reizungen an. 


| 'Nach einigen anderen Autoren handelt es sich um' eine ` | 


Infektionskrankheit — was Lesser besonders für den 


Pemphigus acutus betont —, nach anderen um eme 


trophoneurotische oder 'Intoxikationserkrankunzg. Be- 
deutungsvoll ist vielleicht für die Aetiologie der Nach- 


"weis von Parasiten in den Hautblasen und: in der Milz, 
der Lipschitz- (16) gelungen: ist, und. Longos 
‚ und Speciales. (17), Nachweis von.- Diplokokken. 
“Zwei andere Autoren, Köbner (18) und Priss- 
. mann (19) beobachteten Pemphigus nach Zahnextrak- 
tionen und sehen darin ein ätiologisches Moment.. Der ` 
| Köbnersche Fall betraf eine 45-jährige Frau, die im 


Januar an „Halsentzündung“ erkrankt war.‘ Seit März 


` zeigten sich hier und da Erosionen der linken. Wangen- . 
schleimhaut, die der Hausarzt auf kariöse Zahnwurzeln 


bezog. Im Juli erschienen die ersten kleinen ` flachen, 
ungefähr halbfünfpfennigstückgroßen Erhebungen in der 


"linken Inguinalfalte, im August ebensolche in der rechten 
und etwa gleichzeitig Wundsein am harten Gaumen, 


dessen Epithel sich abstieß. Im Eingang der Nase zeigte 
sich einc „eingetrocknete Absonderung‘. Im September 


wurde wegen erheblicher Schmerzen die Extraktion von 


1U Zahnwurzeln vorgenommen. ‘„Vier Tage nach der 


letzteren verbreiteten. sich die ‚Blasen‘ und wunden. 
Flecken auch auf und unter der Zunge und über die 


ganze Mundhöhle und Rachen.“ Sechs Tage nach -der 
letzten Zahnextraktion trat am Nabel eine Elevation auf. 


‚ Ende September erfolgte eine Mundaffektion, die von 
“einem Arzte als Soor, nach dem Auftreten von kondy- 
lomähnlichen Wucherungen in der Inguinalgegend und 
 „wunden Stellen an den Schamlefzen und am ‚Kopfe -als 


Lues behandelt wurde. Köbner fand nun bei seiner 
lersuchuie in dem bis auf die vier overen Schneide- 


-r 


erbsengroßes, oberflächliches Geschwür, 


bium majus Zwei Ulcera, am Labium minus ein 'etwa 


am rechten. 


Oberschenkel kondylomähnliche Wucherungen. Nach 
= verschiedener Lokalisation des Pemphigus in der Folge- 
Zeit füllten im Dezember- viele kleine Blasen beide 
Nasengänge aus. Nach zunehmenden Schlingbescli wer: 
den erfolgte unter. völliger Bewußtlosigkeit im März, .. 


also zirka. ein Jahr nach Beginn der Erkrankungz,: der 
Tod. Also, im 'März waren, bereits auf der Wangen- 


schleimhaut Erosionen erschienen, im Juli waren dann 
. die ersten Frliebungen inder linken Inguinalfalte: und 


im August in der rechten erschienen. Im September. 


‚folgte die Blasenbildung in der Mundhöhle: 
ächtens ist das Auftreten der Blasen so bald nach-der ` 


fanden die Extraktionen statt und vier Tage später"er- ` 


Meines‘ Er- 


Extraktion mehr als Zufall zu betrachten als eine Folge 


der . Extraktion und Köbner bleibt einen logischen, | 


Beweis für das Auftreten der Blasen als Folge der Ex- 
traktion auch schuldig und vermutet nur einen Zusam- 
menhang. Etwas anders liegt der von Prissm ann 
1903 veröffentlichte Fall: „Ein 17-jähriges Mädchen"er- 


‚krankte‘14 Tage nach der Extraktion eines Zahnes: mit 


Erscheinungen im Munde! Es stellte sich ein unbehag- 


‚ .. Jiches Gefühl, bald darauf leichte Empfindlichkeit und 
Zahnfleischblutung ein. Die erst konsultierten Aerzte 


nahmen Skorbut an. In’ den nächsten Tagen schossen 


über die ganze äußere Haut zerstreut Blasen auf, die’ 
. nach kurzem Bestande platzten. Es trat keine Ueber: 


häutung ein. Der ganze Körper war fast eine einzige 


Wundfläche. Wegen der leicht blutenden, 


Tod. t '’ 


schmerzen- _ 
den, eitrig belegten Erosionen und Rhagaden konnte der 
Nund nur minimal- geöffnet werden. Die Mundschleim-. 
haut dürfte wohl viele Blasen und Erosionen aufge- 
wiesen haben, sicher ließ es sich -nicht konstatieren, 
Aus der Nase und dem Konjunktivalsack der nurme- 
 chanisch zu öffnenden -Augen quoll reichlich Eiter. In 
der sechsten Krankheitswoche erlöste die Patientin der. 


| In diesen Falle waren vor. der Extraktion. kei 
nerlei Erscheinungen von Pemphigus aufgetreten, aber 
14 Tage nachdem stellten sich die Symptome des Pem- ` | 
 phigus am Körper ein. Leider konnten in diesem Falle  _ 
~ keine Erscheinungen auf der Mundschleimhaut festge-. . 


stellt werden und Priss mann vermutete nur-ihr Vor- 


kommen. Auf jeden Fall liegt hier der Zusammenhang ` e 
zwischen der Extraktion und dem Auftreten des Pem. -i 
phigus etwas. näher als im Köbnerschen Falle 


Gibier (20), Demme (21), Strelitz (22), Daehr - E 
hardt (23) und Almquist (24) fanden Bakterien bi. . 


den verschiedenen Arten des Pemphigus im Blute, Harn 


und Blaseninhalt als wahrscheinliche Ursachen, aller- 


dings waren ihre Tierimpfungen ein Mißerfolg. Der. 
durch die‘ 
Annahme einer chronischen Intoxikation des Organismus 
ınit einem abnormen Stoffwechselprodukte oder einem. 
- anderen Gifte erklären.. Das isolierte Ergriffensein der 
Schleimhaut spräche nicht gegen die Annahme einer 
allgemeinen Ursache. Eppinger (25) fand die’ am 
Boden der Blasen gelegenen Endausbreitungen def 
peripheren Hautnerven degeneriert, ferner Entzündun-. 
gen bzw. Blutungen um und in den Nerven. Auch 
Petrini (26) konnte Degeneration an mehreren per". 
pheren Nerven, in deren Gebiet es zur Blasenbildung. - 
gekommen war, nachweisen, "Andere Autoren‘. wieder - 
konstatierten Veränderungen am pireenmik u E 


chronische Pemphigus ließe sich vielleicht 


m 


.. 
`~ “~ 
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“ in. Form von Sklerosierung der Gollschen Stränge und 


\ berichtet einen Fall 


Degeneration der Ganglienzellen in den Hinterhörnern 
als in Form von chronischen Myelitiden. Alle diese 


Veränderungen der peripheren und zentralen Nerven- 
apparate sprechen für die Annahme einer Intoxikation 


des Organismus. Beyerlein und Steiner ver- 
öffentlichten Fälle, in denen Pemphigus nach Ablauf von 


Scarlatina, nach überstandener Variola und ein drittes 


Mal im Verlauf von Pyämie sich einstellte. Hier han- 


‚delt es sich offenbar um giftige Körper, die im Blute 
- . kreisen und die für das Auftreten des Pemphigus ver- 


antwortlich gemacht werden können.. Kaposi (14) 
von unzweifelhafter Heredität 
(Mutter, Schwester, Onkel mütterlicherseits, Kinder). 
Mit großer Vorsicht kann evtl. auch für eine Allgemein- 
toxisch wirkende Ursache, die von Lukasieviecz 


nachgewiesene Leukozytose und Vermehrung der eosi- 


> nophilen Zellen im Blute verwertet werden. 


- basalen Zellenschicht des Epithels. 


- viele neutrophile, polynukleäre Leukozyten. 
finden sich in frischen Blasen rote Blutkörperchen. 
Neben Exsudatzellen finden sich dann noch gequoilene 


- subpapillären Gefäßnetzes. 


Wieder 
andere Autoren sprechen von einer primären trophischeni 
Störung der Schleimhaut. Moßler (27) hält den Pem- 
phigus für ein Symptom einer vasomotorischen Neurose 
und nicht für cine selbständige Erkrankung. Auch 
Schwimmer (28) hält den Pemphigus für keine Haut- 
krankheit, sondern faßt ihn als Symptom eines nervösen 
allgemeinen Leidens auf. Schwimmer hält den Pem- 


ae - phigus für eine Trophoneurose im Gegensatz zu Moß- 


ler, der ihn für eine Angioneurose hält, und hält: die 


= Blasenbildung nur für eine Teilerscheinung der Gesamt- 


erkrankung. Den Ausgangspunkt derselben vermutet 
Schwimmer in der Medulla. oblongata und die Ver- 


änderungen der peripheren Nerven hält er für sekun- 
-därer Natur. Ehrmann (29) erwähnt einen Fall von. 
: Pemphigus, ‚wo längs des Nervus ischiadicus Blasen 
‚entstanden, was seiner Meinung nach zur Genüge den 
Letzten Endes gilt für 


neurotischen Ursprung beweise. | 
die Aetiologie bis auf den heutigen Tag Kapos is Wort. 


Pathologische Anatomie. 


Der Verlauf des Pemphigus ist verschieden seinen 
Formen nach. Durch Trennung der Epidermis in den 


oberen Schichten des Rete mucosum kommt die Blasen- 


bildung zustande. Sie sind stets einkammerig und 
sitzen teils subcorneal, teils intraepithelial, 
tells subepithelial zwischen der Cutis und der 
Der Blaseninhalt 
enthält eine eiweißhaltige, neutral oder alkalisch rea- 
gierende Flüssigkeit und zellige Elemente. Bei frischen 
Blasen wenige, meist eosinophile Zellen, bei älteren‘ 
Mitunter 


Epithelzellen und pigmentierte Basalzellen. Es sind auch 


im Blasenraum Follikelanteile mit kleineren Haaren und 


Teile von Ausführungsgängen der Schweißdrüsen gefun- 
den worden. Charakteristisch ist die Prävalenz von 
eosinophilen Zellen. Die Cutis zeigt starkes Jedem und 
starke Dilatation und perivaskuläre Infiltrationen des 
Kreibisch (30) fand bei 
der Untersuchung des Pemphigus der Schleimhaut voli- 
ständige Abhebung .des Epithels an der Zunge. Entweder 
ist die ganze Epitheldecke abgehoben oder es sind nur 
die basalen Zylinderzellen erhalten.. Die Mucosa zeigt 
deutliches Oedem, mäßiges Rundzelleninfiltrat, reich- 
liche Blutungsherde, strotzend gefüllte Blutgefäße. Beim 
Pemphigus foliaceus sind die Oedemerscheinungen stärker 
als beim Pemphigus vulgaris. Der Pemphigus vegetans 


geht einher mit einer mächtigen Hypertrophie des Leisten- 


netzes. Für den Pemphigus gilt als pathognomonisch das 


sogenannte „Nikolskysche Symptom“, das in einer 


Erschlaffung des Zusammenhanges zwischen Stratum 


. corneum und lucidum besteht. 


- 
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Symptomatologie. 
_ Der Pemphigus breitet sich in seinen verschiedenen 
Erscheinungsformen 1. auf der Haut, 2. auf der Schleim- 
haut in den oberen Luftwegen von der Nasenschl>im- 


‚haut an bis in die Bronchien aus. 


u 1. Nase. K E 
Neumaun (31), Borysikiewicz (32), Cro 


(3), Kaposi (14), Uhthoff (89), Killian (35) u. 


a. berichten von Fällen, in denen die Nasenschleimhaut 
befallen war. Rollet (36) beschreibt 1862 einen Fali, 
in dem das Septum vom Pemphigus ergriffen war, aller- 
dings macht Rollet keine Angaben über das klinische 
Bild auf der Schleimhaut. In diesem Falle war die 
Haut primär befallen. Prissmann (19) berichtet einen 


Fall von Pemphigus, in dem Ausfluß aus der Nase be- 
stand. Hier war die Schleimhaut primär befallen. Bei 


Purjeszs Fall (37) fanden sich Blasen auf der 


Schleimhaut, desgleichen bei den von Alibert (38), 
Mader (39). und Gunn (40) veröffentlichten Fällen. 
‚Auch Meyer (41) berichtet von Blasen auf der Nasen- 


schleimhaut bei einem Falle von Pemphigus, in dem die 
Schleimhaut solitär ergriffen war. 
richtet von Epidermisabhebungen im Nasenrachenraum, 
Killian (35) von membranösen Auflagerungen in der 
Nase, Menzel (43) von membranösen Auflagerungen 


‚am Septum, desgleichen in Onodis (44) Fall, in dem 
Weidenield 
(45) fand Borken im linken Nasengang bis an die hintere _ 
Apertur, die Schleimhaut war primär befallen. Drem- E 


die Schleimhaut solitär befallen war. 


men (46) und Michel (47) fanden Borken an der un- 
teren und mittleren Muschel. Kaposi (14) erwähnt 
einen Fall, in dem die Haut primär befallen war und 


wo sich Substanzverluste in den Nasenöffnungen fan- - 


den. Ferner kommen noch vor Perforationen des Nasen- 
septums, Nekrosen im Naseninneren, 
nosierungen und Ulzerationen im Naseninnern. 


| 2. Kehlkopf. | 
Chiari (48) berichtet von einem Fall von solitärem 


Schleimhautpemphigus, in dem sich Rötung auf der Epi- . 


glottis fand. Köbner (18) fand Rötung auf den Ary- 
knorpeln, die Schleimhaut war primär befallen. Schr öt- 
ter (49) fand die Stimmbänder gerötet und Schwellung 


im Bereich der Epiglottis, es koexistierten Haut- und 
‚ Schleimhautpemphigus., Auch Hirschler (60) und 


Irsay (51) berichten von Schwellung im Bereich der 
Epiglottis bei Pemphigus, wo. Haut- und Schleimhaut- 
pemphigus koexistierten. Chiari (48) fand Schwellung 


der Epiglottis bei einem Pemphigus, in dem die Schleim- 


haut solitär befallen war. In diesem Falle waren auch 
die Aryknorpel geschwollen. Schrötter (49) be- 
richtet von Blasen in der hinteren Larynxwand, Wer- 
ther (52) von Blasen am Introitus. Löri (53) fand 
Blasen auf der Epiglottis, die Schleimhaut war primär 
befallen, desgleichen Irsay (51), Haut- und Schleim- 
hautpemphigus koexistierten, ferner Finder (54), die 
Schleimhaut war solitär erkrankt. Tamerl (55) fand 
Blasen auf den Aryknorpeln, die Haut war primär be- 
fallen, desgleichen Bandler (56), die Schleimhaut war 
primär erkrankt, ferner Wagnier (57), die Schleim- 
haut war solitär ergriffen. Fibrinöse Beläge, kruppöse 
Membranen oder Schleimhautfetzen fanden sich in, den 
Fällen von Nielsen (58) auf der Larynxschleimhaut, 
die Haut war primär ergriffen, und Baber (59), die 
Schleimhaut war primär erkrankt, bei Menzels Fall 
(43) auf der vorderen und hinteren Wand unterhalb der 
Stimmbänder, bei Haieks (60) auf der vorderen Epi- 
glottis, die Haut war primär ergriffen, auf den Arny- 


` knorpeln bei Mader (39), die Schleimhaut war pri- 


Thost (42) be- 


 Verdickungen, 
Schrumpfungen, Narbenbildungen, Verwachsungen, Ste- 
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© fest. Hollstein (68). konstatierte Gewebsverdickun- 
io. _ gen an der. Epiglottis, desgleichen K rieg (69) u und. Sy- 
won monds (70. > | | 
a a u Trachea u 
a An der Trachea fanden sich in mehreren Fällen 
Pe  membranöse Auflagerungen. :Die Obduktion von Ma- 
“i Ga o © ders Fall (39) — die Schleimhaut war primär erkrankt 
#. A ! — ergab, daß die Trachealschleimhaut verdickt und mit 
Re E einer weißlichen Auflagerung versehen war. Im Falle. 
ne Landgraf (71) — die Schleimhaut war solitär er- 
se ah krankt — fanden sich in | der Luftröhte weiß-graue Auf | 
Sur  lagerungen.. | 
5 4; Brenchien.. | 2 
n | Berdits 1813 will Gilibert (72) in den Bronchien 
Koig ı Pemphigusbläschen gefunden haben. Mader (39) hat 
i einen Fall. von Schleimhautpemphigus beschrieben — 
DR Ä . die Schleimhaut war primär erkrankt, — der unter dem 
3 za e = Bilde ‘eines Bronchialkrupp verlaufen war. p 
3 Eo aA ' Blumeėnth al (73)-beschřeibt einen Fall, bei dem 
mE a Mund ‚und Zunge erkrankt waren: ` Ä M 
Co „An der Schleimhaut der rechten Wange bildeten sich 
| De kleine und größere, schmerzhafte Bläschen, aus denen mit? 
” “ . “unter Blut floß. Von da erstreckten sie sich auf. das\ Zahn- 
3 fleisch, linke Wangenschleimhaut ‘und Zunge Später traten . 
7. Blasen auf der. Haut auf. Auch der harte Gaumen wurde er- 


"pe “ | schleimhaut linsen- bis erbsengroße „Blattern“. 
E 


tooo . Bei 


-Am Ligamentun . glosso-epiglotticum 


22°. pemphigus koexistierten, und. Menzel.(43),.‘wo die 
Schleimhaut solitär erkrankt war. 


ee . :phigus, in dem die Kehlkopfschleimhaut erodiert war: 
` > Richt (65) berichtet von einem primären .Schleimhaut- 
a : ` pemphigus, bei dem sich am:.linken "Aryknorpel: eine 
: ~ ` kleine, exkoriierte, rote Stelle fand. Morton. (66) und 


‚griffen. Nach einigen Monaten. exitus. p g 


` Wangenschleimhaut und des weichen. Gaumens auf Zunge und 
. Lippen über. - Erst nach mehreren Monaten erkrankten Brust; 
N RE Pas “ Rücken und Nabelgegend. 

2 = Emen Fall,” in dem ebenfalls Zunge, 


.ler (75): . 

Vor 4 Jahren hatte die 30-jährige Patientin an der Mund- 
Zahnfleisch, 
Zunge und Gaumen waren ergriffen. _ Jetzt. erst erschienen 
“ Blasen auf Stirn, Nacken und Baich. Es besteht Heiserkeit. 


"3.0.7... Nach 17 Jahren exitus. 


el 3 Zunge, Rachen und Kehlkopf erkrankten bei B an d- 


lers.Fall (76): 


er ni a Bei dem. 68-jährigen Patenten: Sbeobächisfe Bandist 


I, Pemphiguseruptionen am Kehldeckel, später erst an Rachen, 
Dr Zunge, Nabel. und Anus. Jede Eruption dauerte einige Tage, 
: “o war von Frostschauer, aber nie 'von Fieber begleitet. An 


- | = ` -den Schleimhäuten hatten sich an Stelle der Blasen: kruppöse 


Beläge gebildet. 

Rosenthal (77) schildert einen Fall, wo Zunge; 
| Mund und "Augen erkrankt waren: 
2 Als Rosenthal den Patienten zuerst sah, war cine 
= .. Eruption auf der Schleimhaut des Mundes, ‘Zunge und Con- 
; ‚Junctiva vorhanden. Später: breitete sich die Krankheit über 


x = die Lenden ‘und unteren Extremitäten: aus. 


ee © ` Zunge, Mund, Rachen, und Kehlkopf waren bei Kil- 
lians Fall (35) ergriffen: 

, Bei der 33-jährigen Patientin. war auf der unteren Fläche 

der Zungenspitze bohnengroße, . schneeweiße Auflagerung, die 

/ sich auf den Mundboden fortsetzte. Eine zweite, auf der 

; Schleimhautfläche der Unterlippe. und’ des Zahnfleisches, von 

gesunder Schleimhaut umgeben. : An der: vorderen Fläche des 

Gaumenbogens und am freien Rand des Kehldeckels fand sich 


a ı - mär ergriffen, ee bei ea a (61) a 
ln, = Charles (62). 
“io o beiSteffen-Schmidt (63), Haut- und Schleimhaut- _ 


"Ustinow (64) be-- 


‚ Pristley (67) stellten. Ulzerationen an:der. Epiglottis 


"Zeit. Blasen befunden. 
chiea, Nase und Auge waren bei Landgrafs Fall: (1) 


kopf. in Irsays (80), Mund, Rachen, | 
Augen in Corletts 81). Heind! (82) stellte .einen. ` 
Fall von Pemphigus der Mundschleimhaut des Rachens > 


und Kehlkopfes ` vor: 
In -der ersten Zeit waren nur zwei Eruptionen an den 
rechten vorderen Gaumenbogen und an der Epiglottis zu sehen, 


später wurden sie atch 
- weichem- Gaumen, Pharynxbinterwand und Larynx sichtbar. 


ee -Epstein (74) beschreibt einen Fall, in dem Zunge, | 
3° ° Mund und Rachen erkrankt waren: > | 
der 43-jährigen. - Patientin griff. die ' Atfektion. der 


Mund und. 
= Rachen von Pemphigus befallen war, schildert Mos- 


. zu 30,18%, das Zahnileisch zu 10,36% 
zu 9,9%, die Tonsillen zu 4,05%, der Magen zu 1,35%, 
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A = Epithels . beranbie. Stelle. 


Ausbruch. | 
Auch. Mandeistamms (78) Patient wies at yet- 


. schiedenen Stellen der Zungen-, Rachen-, Wangen- und 


| a richtet von einern: Fall von primärem Schleimhautpem- ` o Lippenschleimhaut linsengröße, grau-weiße Auflagerun- 


gen ‚auf. . Vier Monate nach. Beginn stellten sich Haut- 
etuptionen` ein. 


Symond (70): berichtet von einem Fall, wo Zunge, 


Rachen, Kehlkopf, Augen und Mund erkrankt waren; In 


‘Symonds Falle hatte niemals eine Hautaffektión be- 


An der Conjunctiva hatten sich von Zeit zu 
Zunge, Rachen, Kehlkopf, -Tra- 


standen. 


ergriffen. Hier fanden sich Atrophie der Nasenschleim- 


haut, die bedeckt war mit anhaftenden Borken. 


"Die Haut” War "gend, 
"Ein ‚halbes Jahr später ‚kam. -der Pemphigus der: Hait: “zum: 


Im:Sep- 
. tum erbsengroße Perforation mit geschwürigen ‚Rändern. 


Im Rachen stangenförmige Verwachsungen auf Zungen- ... 


rand und Rachenwand, Taschenbändern und Aryknor- 
peln. In der Trachea weiße Auflagerungen. 


Fa sa nos Fall (79) erkrankt. Mund, Rachen und Kehl- 


auf Lippen-, 


Es- waren. linsen- bis hellerstückgroße Blasen zu schen, aber 


meist nur: solche- in geplatztem Zustande als weißliche, ne- 


krotische Epithelfetzen, unter denen die Submocosa biutend 


bloßlag. ‚Später zeigten. sich auch große Blasen am ganzen _ 


Körper... / 
Einen Fall von primärem Schleimhautpemphigus — 


. ohne Hauteffloreszenzen — demonstrierte Emil Glas. a 


Bei dem 63-jährigen Pätienten fanden sich an der lingu- 
alen und \Jaryngealen ‘Fläche der. Epiglottis, 
Gebiet, an den aryepiglottischen Falten und auch unterhalb 
der Zunge nahe dem Frenulum ‘große, mit.trübem Inhalt gé- 
füllte, schlappe Blasen. Eine größere Zahl von ihnen war- ge- 
platzt, und es hingen ‚Epithelfetzen herab. Arsentherapie war 
erfolglos. 


=. Das Auftreten des Pemphigus im Mund- und Darm- 
traktus, von der Lippenschleimhaut bis zum Anus, hat 


Trautmann (84) Veranlassung gegeben, statistisch 
es festzulegen. Danach ist .die Wangenschleimhaut be- 
troffen zu 59,9%, der Gaumen zu 41,44%, der Pharynx 


zu 35,58%, die Zunge zu 31,18%, die Lippenschleimhaut 
‚ der Darmtraktus 


‘der Oesophagus zu 0,9%. 


| - Beim Pemphigus auf der Schleimhaut des Mind- 
Darmtraktus prävaliert die Blasenform. 


noch Membranen und Auflagerungen (64,7172), Substanz- 


verluste 54,5%, Rötungen, Schwellungen, Hämorrhagien 
19,8%, Ulzerationsprozesse 18,47%. 
wachsungen; Narben und Wucherungen (3,6%), Borken u 


Seltener sind Ver- 


2,26%, Schrumpfungen 0,9%. und Atrophie der Schleim- 
haut 0,45%. 

Auf der Schleimhaut erscheinen als Vorläufer der 
eigentlichen Blaseneruption rote Flecke. und Schwellun- 
gen. Hieraus entwickeln sich die Blasen, und sie nehmen 


als Ausdruck der Pemplhiguskrankheit die erste Stelle ` 
‚Ihr Inhalt ist meist mit hellem Serum 
gefüllt, mitunter auch blutig. Beim Pemphigus vulgatis ; 


cin (88,74%). 


sind im allgemeinen die Blasen prall gespannt, beim 


Pemphigus foliaceus und vegetans schlapp, aber es kann. 


sich aus der vulgären Form -die .des foliaceus entwickeln, 


und durch. Steigerung der‘ lokalen, entzündlichen Vor- 


Die médi- 
kamentöse Behandlung, die leider nicht zu Ende durch- 
geführt wurde, war ohne Erfolg. | 
Mund, Rachen, Kehlkopf und Trachea waren in © 


Bronchien und 


Wangenschleimhaut, - 


vallekularen- 


Häufig. sind. 


ea 
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_ gänge e kann es zum Peniphigus vegetans: kommen: Beim es en Be Literatan.- De 2 a g d 
. Pemphigus foliaceus erfolgt an der Basis der Blasen keine ~ 1. Baume:. "Zahnheilkunde. K E a 
 Veberbäutung, ‚weil von der: ‘ursprünglichen Blasen- 2. Brandt: Zahnheilkunde... a 
. grenze aus die Loswühlung der Epidermisdecke peri- 3. Miller: Mikroorganismen der Mundhöhle. 
pher forischreitet, die sich in Falten ähnlich den Blättern . . an 4 ee FE ES | N 
. eines „Butterteiges“. zusammenschiebt.  („Patisserie : Mikult und K nn sl: WEINEN de indes. a. 
x -feuilletee“, daher die Bezeichnung „foliaceus” von Ca- .-7,.Williger: “Zahnärztliche Chirurgie. : ee 
% zena ve (122)).. Das Vorkommen von Blasen auf der 8. Konrad Cohn: Repetitorium. der Zahnheilkunde, 
Schleimhaut der. Mundhöhle scheint schon Hippo- 9, Ritter: Zahn- und Mundleiden. © ` ` Ä 
krates beobachtet zu.. haben, desgleichen Galen. . 10. Adolf Gutmahn: Ueber die Bedeutung des Pom: pa 
Intakte Blasen auf den Schleimhäuten beobachtet man © © 'phigus für die‘ ‚Zahnheilkunde. ‚Deutsche Mönatsschrift | 
überaus selten, da sie zu leicht platzen. Es’ist dieses `` itir Zahnheilkunde 96. : ; er 
Plaizen nicht wunderbar; da die Schleimhaut des Mun- 11. Martius: Ueber Blisehässchlag. oder Pemphigus. ` l 


‘ Berlin 1829, c. `v. Hebra.-1860 und Kapösi 1395. ` 


4 | 
es Irritamenten ausgesetzt ist und mit ihrer Unterlage ‚12. Lesser: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank- 


ganz verschieden locker oder straff ‚verbunden ist, so 


heiten. 

daß schon durch den Druck der Exsudation die Blasen- . °,- | 
decke einreißen kann. Nach dem Platzen der Blasen  !* a ; ‚Lehrbuch der spez. . pathol. Anatomio Abschnitt 

ee nn DEE als faltige ange ee Bi 14. Kaposi: Ueber: den- gegenwärtigen Stand der Lehre 
‚oder iesthaitende, grau-weibe Beläge der Schleimhaut - vom Pemphigus.. -V. Kongreß der Deutschen Dermat. - 
'auf. Chiari (48) beschrieb 1893 ausführlich einen Gesellschäft 95. | 
‚Pemphigusfall, bei dem er sich in Form von membra-  - 15. Spiegler: Pemphigus chron. (Mraceks Handbuch dr ` 
‘nösen Auflagerungen auf den Aryknorpeln zeigte: - Hautkrankheiten, Band 2.) 

-Es handelte sich um einen isolierten Schleimhaut- ' 16. Lipschitz: Mikrosk. Untersuchungen bullöser Der- 

pemphigus. Ein gut genährter, fettleibiger, 63-jähriger i a ie a een a den Hauütblasen und 
- Patient kam im März wegen Angina simplex zur Be- _ In der Milz beim Pemphigus vulgar. 
‚handlung. Erst. im Januar des nächsten Jahres erschien ' 17.Longo und-Special: Ueber die. Aetiologle und 
der Patient wieder. Bis dahin hatte er öfter an Husten ' Pathogenese des Pemphigus veget. 


18. Köbner: Deutsches Archiv f. klin. Medizin: 94. - 
19. Prissmann: Beitrag“ zur Kasuistik ` des: Pemphigus. 
- Dermatol. Zentralblatt 03. 


2% ` mit Erstickungsanfällen gelitten. Die beiden verdickten 
'Aryknorpel zeigten. zapfenförmige Vorsprünge‘ und 


` -< seichte, weißlich belegte Geschwüre. Stimmbänder und . ne 

Lunge waren intakt. Trotzdem glaubte Chiari, die — ?® nn Me Me a des acut. Pemphigus’ An- | 
Erkrankung für eine tuberkulöse halten zu müssen. Iın 2i. Demme: Beiträge zur Kenntnis des akut. Pemphigus. . 
- April bestand am harten Gaumen eine geplatzte Blase 22. Strelitz: Bakteriol. Mitteilungen über den Pemphi- 
von der Größe einer Kleinfingerbeere. Nunmehr gab’. gus neonatorum. Archiv f. Kinderheilkunde, Band 11. 
der Patient an, solche Blasen- im Munde: und Halse seit 23. Daehnhardt: Beitrăge zur Kenntnis des Pemphigus 
zirka einem Jahre schon öfter gehabt zu haben. Am . : chron Deutsche. Med. Wochenschrift 87. na 
linken Aryknorpel zeigte sich jetzt eine teilweise los- 24. Almkvist: Pemphigus neonatorum, . bakteriof, . und 
gelöste, dicke weiße bohnengroße Membran, am rechten - epidemiol.: betrachtet. Zeitschrift f: Hygiene, Band 10. 
- Aryknorpel eine ähnliche ‘noch festhaftende. Die ver- 25. Eppinger: Zur pathol. Anatomie . des Pemphigus. 
dickte und gerötete Epiglottis- trug auf der laryngealen ___ V. Kongreß der ‚Deutschen Dermatol- Gesellschaft. 
Fläche nahe dem freien Rande eine längliche, exkoriierte, 26. Petrini: du Pemphigus foliacee 92. E: 

teilweise auch dünn — weißlich belegte Stelle, an 27. Mossler: IX. ‚Kongreß i. imere Medizin in’ Wien 90. 
deren Rändern noch Restchen eines dünnen Häutchense ` 28. Schwimmer: IX. Kongreß f. innere : Medfzin in 

.saßen. Die Diagnose wurde nun auf Schleimhautpem- Wien 0. 5 Ze BE Ä 
phigus gestellt. Im Mai fanden sich am harten- Gaumen 29. Ehrmann: IX. Kongreß f. innere Medizin in Wien 90. 

_ mehrere teils dick-weißlich belegte, teils granulierende - 3. Kreibich: Histologie des Pemphigus der Haut und 


Derarti Frschei- Schleimhaut. Archiv- f; Dermatol. 99. 
mee e 31. Neumann, Jos.: Beitrag zur Kenntnis des ae, 
gus. Medizin. Jahrbücher, herausgegeben v. d. K. K. ` 


Exkoriationen von Haselnußgröße. 
nungen kamen und gingen. Im April ergab die -Inspek- 


tion des Mundes am harten und weichen Gaumen, an > Ges. der Aerzte, Tahrrang 76. Heft 4 und Ueber Pemphi-‘ 
‚den Wangen und am Zahnfleische zahlreiche. exkor- gus vegetans. Wiener med. Blätter 86, Nr. 9, 10 und 11. 
ierte rote, dann mit dicken kruppartigen Membranen, 32. Borysikiewicz: Pemphigus conjunctivae. = Klin. 
oder mit dünnerem Belage bedeckte oberflächliche Sub- . — ` Monatsblatt f. Augenheilkımde 79. 
'-stanzverluste und einzelne wenige, dünne, mit heller 33. Cross: Pemphigus -of the conjunet. Transact of: the 
` Flüssigkeit gefüllte Blasen. Speziell das Zahnfleisch war `- `` phth. soc. 92, Vol. XII c. v. Franke. 
an vielen Stellen exkoriiert, im ganzen aber verdickt 34. Uhthoff: Ueber einige bemerkenswerte Fälle von 
und stark gerötet. Der Kehldeckel zeigte sich plump- Augenerkrankung. Berliner klinische Wochenschrift 93, 
randig, im ganzen verdeckt, stark gerötet, an einzelnen - Heft 11 und 16. | | B 
Stellen blutig unterlaufen, an anderen noch mit dicken 35. Killian, J. (Worms): Zur Diagnose gewisser Früh- 
Membranen belegt. Die Aryknorpel waren nur ge... formen von Pemphigus mucosae. Monatsschrit f. Ohren- 
‘schwollen und gerötet, die Stimmbänder frei. In der heilkunde 92, XXVI, Nr. 6. p wi x 
` linken Nasenhöhle hafteten an der unteren und. mittleren 96 a a ne ee emphigis lener me 

Muschel auf leicht blutenden Stellen membranartige Be- o SOSE ENT : l 
läge. Herausgenommen erwiesen sie sich als schleimig- . 3. a r n A aaen En | JR Pemphigus. u 

‚ “ eitrige, teilweise kruppartige, dicke Krusten. Die rechte "38. Alib a Monographie des Dermatoses Paris 32. i 
 Nasenseite zeigte -keine Erscheinungen. Die äußere Tome Í. p. 83 c. v. Rollot 62. | 
Haut'war immer frei! Der Patient entzog sich 39. Mader: Zur Lehre und Kasuistik des Bronchialkrupps 
. dann weiterer Beobachtung. Im Oktober, also zirka und über seine Beziehung zum Schleimhautpemphigus. 
3% Jahre nach der ersten Untersuchung starb der Pa- Wiener med. Wochenschrift 82, Nr. 11, 12, 13, 14. 
‚tient — eingezogenen Informationen zufolge — angeb- ` 40: Gunn: Case of Pemphigus in early stage. Transact. > 
.lich an einem Nierenleiden. | ce ~.. of the ophth. soc. 93. Acute bullous eruption etc. 


(Schluß folgt: DERE = Transact. of the ophth,'soc.\96. 
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43. Menzel: 
“  _natsschrift f, Ohrenheilkunde 99. 


Luftwege: Gesellschäft:ungarischer Kehlkopf- 'und:Ohren- 


ärzte, Sitzung 29. :10. 03. Internat, Zentralblatt f. Earyng. 


04, XX. Nr. 7.. 


des -Peinphigus. Leipzig uhd Wien.. Franz Deiticke 04. 
‚haug. -Dissert.- Würzburg: 97. . 
Ueber -Pemphigus: der Bindehaut. 


f. Augenheilkunde 00. .\ 


'häute. 


phigus, der Schleimhaut der oberen Luftwege, 
A 3 

| .Laryngol. Mitteilungen, . Vortrag. ‚am 

.. ,24. 12: „Monatsschrift T. „Ohrenheilkunde 9%, XXXII, 

Nr... 10: 


Ein Fall von. Pemhigus vulg. 


Pester med. -chir.. ‚Presse 89, Nr. 20. 

Pemphigus . der ‚oberen Luftwegd,; Internat, 
klin. Rundschau: 91,-Nr.:29. — Fall von Pemphizus laryngis. 
Demonstr. 

Nr. 1. — Ueber die zwei Arten.von Laryngitis exsudativa, 


Fall von  Schleimhanteripklzus $ 


Zur Kenntnis A Sehleimhutperhphizus, ` Mo- 


^ Beiträge zur ` "Klinik: imd Pathógetiese i 


, Monatsschrift- f. Ohrenheilkunde‘ 98, XXXII, 


"Demonstration: ` Chron. Penoz der: ‚oberen =i 


Ueber prim. Pemphigus: der 'Schleim- | 
Zeitschrift: 


‚Beitrag zur Diagnose des. isolierten: Per- Se 
‘Wiener | 


Gesell- : 


, Herpes und Pemphigus - Orvosi Hetilap. 04, Nr. 4. Monats- ` 


"schrift f "Ohrenheilkunde 05, XXXIX, Sept.. 


‚Dermät. ‚Zeitschrift 07,: Bd. "XIV, "Heft 6. 
Beiträge zu ‘den pat thol. ‘Veränderúrigėn der 
„Rächen- und Kehlkopfschleimhait. 


laryngis. , 


Demonstration. Berl, 

o: . Sitzung ‘vom 14. 6. 07. Internat. Zentralblatt í. Laryng, 

< 07, XXI. | 

Penıphigus des Oesophagils. Wiener klin. 

paii Wochenschrift: 04; Nr. 29>und 32. 

56. Bandler: : Ein Fall von: Pemphigüis ‚der. "Schleimhaut. 

| Prager med. ` Wochenschrift 90, Nr. 42. 

"Bericht. 
Laryngol. u. ‘Otologen. "Lüttich: 92. 

+, blatt f; Laryng. 93,-IX, Nr. 10. 

58.. Niels en: 
häute. ` Dänische Derm. 
Dermat. Zeitschrift 09, Bd. XVI, Nr. 4 
“Fall. zur, Diagnose. 

©- Laryng. Gesellschaft, Sitzung 4. -12. “03. 
blatt f; 'Läryng. 04, XX, Nr, 10. > 


Internat. . Zentral- 


-Demonstr. Schleimhautpemphigus. 
* Jaryng. ` Gesellschaft, Sitzung 4. 11 c97. 


: Wochenschrift 97, Nr.: 47. 


oberen Luftwege. ‘Münch. ‚med. "Wochenschrift 01, Nr. 51. 
: Pemphigus. des’ muqueuses, forme aigue 'et 
forme, “chronique, 'recidivanté.. 
Laryng: 02, Nr.`38, XXIII. 


schaft, Sitzung 9.—22. Nov. 07. 


XI, Nr. 5.. 

Zur Kenntnis des Polias “Med. Jahr- 
. bücher, herausgegeben von der K. K. Gesellschaft der 
Aerzte, Jahígáng $5, Heft 4. Wien: 85. ` 

606. Morton, Stanford: "Pemphigüs of ‘thie conjunct, 
Transact. of ‘the óphth. soc. 93. 

Brit. med. "Journ. Dec. 92. 1894. 
’Mönatsheft f. prakt. Dermat. 95, Bd. XXI, Nr. 7. 
D8. Hollstein: Demonstr. Peniphigus “der oberen Luft- 
"wege ‘und ‘der Conjünctiven. ‚Berl. Derniat. ‘Gesellschaft, 

"Sitzung 12:12. 05.. Archiv. f. Dermat. ‘06, LXXIX; 'Heft 1. 

‚Atlas der 'Kehlkopfkrankheiten. Stüttgärt 92.. 

Ferd. Enke. 


emphigus “chron. . mucosae, pharyngis et 


laryng. Gesellschäft, 


Londoner Ä 
‚Internat. Zentral- 


Wiener É 
Wiener Klin. 


Ueber. chron. Schleimhautpemphizus- der 


‘Revue hebdomadaire ‘de. 


Die Krankheiten” der oberen 


Monatsschrift f. prakt. . 
Dermat. 07, XLV, Nr. 12 und. ‘Dermat. Zentralblatt 08, 


Rei. 


"Wiener, 'niedizinische | 


‚Jahresversammlung !belkischer 2 


Pemphigus chron. «hauptsächlich. der Schleim- `. 
Gesellschaft, ‘Sitzung. 5.:12. 06. 


. Steffan- Schmidt: 
©- Luftwege. | 
04, Ustinow: Demonstr. Moskauer ‚ven. BER Gesell- u 


; niende Zysten. 


m 


“nicht 'Auktuierende : Geschwuülst. 


| gut abgegrenzt. 
.. Mitleidenschaft- gezogen. 


- Kirsche erreichen.. 
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-70 Sonona Charter: 
`- der Gonjunctiva’ etc. Transact. of the Clinical: Society 90 
2% V Chiari 9, u Farlow 04. 
| 71. Landgraf: “Laryng. Mitteilungen. Fall von chron, 
o diffuser "Erkrankung der Augenbindehäute, der Schleim- 
"haut der: Nase, ‘des Rachens, Kehlkopfes, der Trachea ‘ú. 
N ‘Mundhöhle, ‘Pemphigus. 
Eon 


"eng. des‘ Literaturverzeichnisses folgt.) 


Beitrag z zur Fae ielik der 
| “Muridbodendermoidzysten. < 


Erer Dr.’Adöli Schwab (Bad Nauheim). 


"Die Deimöldzysten sind verhältnismäßig selten vorkom- 
‘Sie, verdanken ihre Entstehung 'versprengten 


Berl. klin. Wochenschrift 91, - 


o dag, 182 A go S 


Pin Paji ~ tön sui UET ze 


Epitlielkeimen, die“än "Stellen eingeschlossen sind, an "denen - 


‘sich: fötale Spalten‘ geschlossen haben. 
v limguale und 'submentäle Dermóide. 


- -Die sublingualen Dermoide -liegen zwischen den Genio- .- 
‚Iıyoidei ‘und Genioglossi und. gehören ausschließlich der Mund- ` 
. höhle an. Die submentalen. Dermoide, die unter dem M; my:: ` 
lohyoideus. liegen, gehören mehr der oberen Halsregion an, . 


"und erst bei‘ weiterem Wachstum wölben sie den Mundboden 
vor 'tind "gleichen. von jetzt‘ ab ‘den sublingualen Zysten. 


Man unterscheidet sub-. a 


„Da dièse“`Zysten: beim ‘Schlüsse fötaler Spalten, in denen ` 


" Hautkeime eingeschlösten sind, zustande kommen, so kommen 
“die :Dermoide: zur Entwicklung beim: Zusammentreffen. 

'1.beider. Unferkieferhälften; es entstehen dabei die sub- 
lingualen : :Dermoide,- ‚sie: liegen ‘direkt vor, in und hinter ‚dem 
„mittleren: Teile des Unterkieferkörpers. 


be ‚beider Hälften ‘des zweiten: und dritten Kiemeniorsis, 
‚subitientale. 'Dermioide ` am mittleren Teile des Zungenbeins; - 
'3."des'ersten und zweiten Kiemenbogens, submentale oder 


"sibliigüale ‘Dermoide ‘zwischen Unterkiefer und Zungenbein u 


. gelegen, ! 'miedial”oder "lateral. 


Der 'von: "mir "beobachtete Fall: eier sublingüualen Der- 


| ‚mbidzyste' sei hier: angeführt. 

‚Patient: A., 28 ‘Jalire, bemerkte zum‘ ersten Male vor vier 
Jahren-eine' "mäßige: Schwellung unter ‘der Zunge am Mund- | 
boden. A.: will nie krank: gewesen sein. 


Ein jüngerer Bruder 
‘des "Patienten, der ‘vor zwei Jahren gestorben ist, soll an 
‘der’ ‘recliten ‘oberen Halsseite eine etwa 
"Schwellung gehabt haben. 

"Die: Untersuchung ergibt direkt 
"Mundbodehs -’&ine ’ klein-apfelgroße,. -sich teigig 'anfühlende, 
Ein Fingerdruck bleibt im 


"Tumor bestehen. - Die Schwellung ist gegen die Umgebung 


normal. ‚gerötet und in -keiner Weise verändert. Druckemp-. 
{i ndlich ist die Geschwulst nicht. Die Lymphdrüsen sind in- 
takt. Die "Zunge "wird nach oben gedrängt. 
“Auf ' Grund ‘der Anamnese 'únd ‘der. Untersuchung wiřd 
'die Diagnose ‘subliiguales “Dérimoid ‘gestellt. 
! Diíférentlaldiagnostisch ‘'kätie die Ränula in 
Diese 4 Zyste'lřegt "aber ‘meistens `einšeitig, 
tuation, und »die- Schleimhaut erscheint bläulich verfärbt. 
‚Es -st < :anzänehmen, daß die- Schwellung am Halse des 


verstorbenen Bruders ebenfalls eine Dermoidzyste war, die E 


sich - -im -Bereiche des Kiemenapparates entwickelte. 


' Das Wachstum der Dermoide erfolgt langsam. Es kommt 


‚vor, daß sie Jahre getragen werden bis’ sie die Größe einer : 
Die Beschwerden, die die Geschwülste .. 
:verursachen, sind im’ allgemeinen gering, solange sie durch 


‘in ‘der Mittellinie des. 


‘Die ‚umliegenden Weichteile sind nicht‘ in’ 
. Die .bedeckende Schleimhaut ist. - 


Betracht. 
sie zeigt Fluk- 


kirschkerrnigroße | 


- 


ire »Uröße 'Keine ‘Störungen beim' Sprechen; beim Atmen und. 


‘bein: ` ‘Kanen ‘hervorrufen. 


| Mitunter ‘findet man Verwachsung ‘der Geschwulst mit. 
-dem ‘Zungenbein. 


-Bei Eutfernung solcher -Dermoide kann es 
zu 'Asphyxien kommen. | 
Anheftungen am inneren Kieferrande sind selten. 


Die angeborenen Zysten sind. gutartige ‚Geschwülste und 
‚die: Prognose ist als ’gut zu bezeichnen. 


‚vor, daB das: Dermoid krebsig entartet; 


Bösartigkeit manchmal nicht ‘gleich erkannt. 


Jedoch kommt es: . 
' Tritt die krebsige |, 
Entartung bei geschlossenem - 'Zystenbalg’ "ein, - so: wird: de = 


-a Anet, Ya 
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Die Therapie besteht in der Ausschälung des Zystenbalges 
Die Behandlung mit Jodtinktur und die Haarseilmethode 


nur noch wenig. im Gebrauch. - Besonders bei der Entfer- 
nung der Geschwulst mittels des Haarseiles haben sich Ent- 
zündungen der Umgebung eingestellt, die. unangenehme Folgen. 


zeigten. 
Jın allgemeinen ist die Operation nicht. saliwer auszu- 


~ führen, nur die Verwachsung mit dem Zungenbein kann die 


Loslöstug des ‚Zystenbalges mühselig gestalten, 


Die Erkrankungen, die gegenüber 
sekundären Syphilisschleimhaut- 
effloreszenzen bei der Diagnose 
in der Mundhöhle in- Betracht 


kommen. 


-= Von Zahnarzt Dr. Reinhardt (Merseburg). 
Die Diagnose spezifischer und nicht, spezifischer Efflores- 
zeirzeii bietet fast stets größere Schwierigkeiten beim Sitz 
auf der Schleimhaut als auf der Haut, weil bei ersterer Lo- 
kalisation. gerade die charakteristischen Merkmale an: Deüt- 
lichkeit verlieren. Somit ist die Gefahr einer Verwechsłung 
zwischen ‚Syphilis und anderen, oft: unschuldigen. Krankheiten 
gegeben. Ein weiterer Grund dafür ist eine oft unzureichende 


_ Technik der Untersuchung. — 


Um mit Sicherheit die Lues der Mundhöhle diagnostizieren 


zu können, ist es erforderlich, auch die Erkrankungen mit 
- in den Kreis der Betrachtung. einzuschkeßen, ‚die. ditferential- 


diagnostisch in Frage kommen. 
“In -der Sekundärperiode der Syphilis tritt meist gleich- 


| zeitiz mit den Hautaifektionen im Munde:das spezifische Ery- 


tiem, die- Ahgina syphilitica auf, ähnlich einer ‚Angina: simy 


plex. Dieser. gegenüber .wird. die Diagnose. einer: solchen. 
durch ihren akuten fieber- und schmerzhaften Verlauf und 


durch das gleichzeitige. Auftreten der. Roseola der Körperhaut: 


gesichert. Das Erythem kann in das papulöse Stadium über- 


gehen und zur Entstehung der typischen Plaques muqueuses 


‚führen, deren Differentialdiagnose sich besonders schwierig- 
.gestälten kann, wenn man sie im Stadium des utsiehen> 


oder in dem des. Abheilens: zu Gesicht bekommt. 
Praktisch am. wichtigsten ist. ihre, Abgrenzung von. der 


beukoplakia. buccalis“, einer anormalen Verhornung des. 


Zungenepithels. Die Diagnose wird ‚unterstützt, einmal. durch 
die Lokalisation der Plaques der Leukoplakie an Zungen- 


E rücken, Lippen und Wangenschleimhaut, während die. Pla- 
= ques muqueuses an Zungenrand, Isthmus faucium und Ton- 


sillen auitreten. Ferner diirch das- unterschiedliche klinische 
Bild und durch das Fehlen. der Drüsenschwellungen und den 
chronischen -Verlauf der leukoplakischen - ‚Stellen, Auf eine 


_ Hg-Kur reagiert die Leukoplakie meist gar nicht. 


Das sicherste Mittel zur Unterscheidung von der „Plaut- 
Vincentschen Angina“ bietet das Mikroskop, gegenüber 
der Diphtherie gleichfalls. Außerdem kommen: im letzteren 


- Falle neben Schluckbeschwerden noch die Erscheinungen einer | 
allgemeinen Infektionskrankheit: hinzu. - 
" Neben Aphthen.. sind: die: Plaques- muqueuses leicht zu 
unterscheiden. .Beim Losreißen. der aphthösen Plaques bleibt 
stets ein Saum. von Epithelfetzen zurück, während: letztere 
‚sich. von ‘der Peripherie nach dem Zentrum. zu verkleinern. 


Nicht weniger geringe Schwierigkeiten. bietet der. Soor,. 


- > dessen Pilz im Mikroskop den Ausschlag gibt. 
Vor einer Verwechselung mit einem „Herpes“ der Mund- . Ä 
'schleimhaut- schützt: sein bullöser. Charakter: und. seine 
 Schmerzhaftigkeit. Auch tritt er meist bei .gestörtem: All- 


gemeinbeiinden, auf. 
Das klinische Bild einer Stomatitis mercurialis 


wird differentialdiagnostisch keine besonderen Schwierig- 

keiten bereiten, wenn genaue Anamnese vorliegt. (Vorauf- 
-gegangene Hg-Kur, oder Hg-Verarbeitung in gewerblichen 
Betrieben.) - Schwerer erkennbar wird, es sich gestalten nach 
Medikamenten wie Hg -haltigen. Suppositorien, grauer Salbe, 


Calomel. Im allgemeinen. ist der stomatitische Plaque von. 
untogelmäßiger Gestalt mit grauem, schmierigen, Belag, dep 


_ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


syphilitische, Plaque. von. einem regelmäßigen Bande benen 
von, hellerem. Aussehen. . 
In den Differenzmerkmalen der Linqua PER TEST, und 


der Glossitis Moelleri liegen die Unterschiede, die der Lues 
gegenüber von Belang sind. Erstere ist geschwürig, flüchtig, - 
kaun- ‚schmerzhaft. und tritt. meist bei Kindern auf. Letztere . 
ist -genau das. Gegenteil davon und befällt ausschließlich Er- 


wachsene,. 


| Wenn ich bis- jetzt nur Erkrankungen erangerngen: habe, 
= die in der Mundhöhle lokalisiert sind, so komme ich jetzt, zu 


denen, die 1. sich von der Haut auf die Schleimhaut fort- 


‚setzen, 2. zu denen, die anscheinend unabhängig. von der 


Hauterkrankung im Munde auftreten. 


In’erster Linie-kommt hier das chronische Ekzem in Frage, 


doch. wohl nur für. ‚Papulo-krustöse, papulo-pustulöse, impeti- 
genöse Syphilide. 


Der, Lupus. ayianadi hat wegen. seiner großen Selten- j 


heit keine besondere differentialdiagnostische Bedeutung, 


l Eine oft isolierte Schleimhauteffloreszenz der Mund- 
höhle ist der Lichen ruber planus. Insbesondere bei „ver- - 
dächtiz lichenoiden“. Fällen sind. Verwechselungen mit lueti- 


schen Plaques mögfich. Nach Erfahrungen von: Schäffer 
und Trautmann wird hier die Diagnose durch- Auftreten 


‚kleiner . pörzellanähnlicher Knötchen. an der Unterseite der- 


Zunge gesichert: 
Gegen einen Pemphigus der Mündschleimhaut ist das 


. Hauptaugenmerk. neben allgemeinen. Kennzeichen ‚wie Mangel 
' anderer luetischer Erscheinungen, Erfolglosigkeit einer spe- 

 zifischen Kur, auf den Mangel einer Infiltration und den, meist A 
oberflächlichen Sitz der Erkrankung zu richten. i 

| Als weitere gleichfalls. blasenbildende Erkrankung - kommt 
das. Erythema- exsudativum multiforme in Betracht: Beson- 


ders eine Kombination mit: Lues. kann hier die Diagnose er- 


schweren. Der luetischen Infiltration steht. die ‚Oberflächlich-. 
keit des Erythema, sein: blasiger, Charakter. und die Schmerz- 
‚haftigkeit seiner Plaques gegenüber. 


Die ihm ähnlichen: „Arzneiexanfheme* kommen an, näçh- 
ster..Stelle, welche jedoch durch. ihr Abklingen. bei Aussetzen 


des fraglichen Medikamentes, sowie durch das Feblen der 


Drüsenschwellungen die Diagnose unterstützen. 


- Ferner: vermögen. in. besonderen. . Fällen ‘mechanische. In- 
siie. Verätzungen (Gurgelwässer) und. Verbrühungen: im. 
. Munde syphilisähnliche, Bilder. zu erzeugen. Hier schützt 
wohl- meist schon die. Anamnese. und die günstige Heilung | 


derselben vor Irrtümern. 


Zum Schluß sei. "noch auf. die. Kontagiosität der Plaques. 
muqneuses hingewiesen, die ein. richtiges Erkennen derselben 


für ‚den Zahnarzt. zur Notwendigkeit, macht. 


Die- Gebührenordnung für Zahnärzte 


im . Freistaat. Danzig. 
_Von..Dr. med. Sebba, (Danzig-Langfuhr). 


.. Der Staatsanzeiger für Danzig. (Nr. 46 vom 16. Juli 
1921). gibt -den Erlaß. einer Gebührenordnung für appro- 


bierte Aerzte und, Zahnärzte vom 2. Juli 1921 bekanni. 


Bereits. zu Anfang des, Jahres. wandte sich die. Gesund-. 
heitsverwaltung des Senats an. die. Berüfsvereinigungen. 
der Aerzte und Zahnärzte mit dem. Ersuchen, Vorschläge 


für einen, Entwurf einer neuen Gebührenordnung für den 


_ Freistaat zu machen. Mit Rücksicht darauf, daß die 


jetzt geltende Preußische Gebührenordnung (vom Sep- 


= tember 1920) bereits am 1. April 1922 ihre Geltung ver- 


liert, war man sich darüber einig, diese Gebühr enordnung 


vorläufig nur in wenigen besonders verbesserungsbe- 
dürftigen Positionen, für Danzig. abzuändern und für. die 
` dringend nötige Umarbeitung die Bekanntgabe. der neuen 
Gebührenordnung für Preußen abzuwarten. Demgemäß 


sind außer einigen redaktionellen Aenderungen nur fol- 
gende sachliche Abweichungen zu verzeichnen: 
& 2 der allgemeinen Bestimmungen lautet in der 


| Freistaatlichen Gebührenordnung: 


Die Mindestsätze gelangen zur Anwendung, wenn 


nachweisbar Unbeitfeile, oder Armenverbände die Ver-r 
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N'nu die’ Mindestsätze zu entrichten.“ 


. 
A) 


er In Pos. 


s Si a 


3 
I 


pflichfeien, siid. ‘Sie’ finden ferner A. wenn“ 


die Zahlung.aus Staatsfonds oder aus den Mitteln. einer S 


“milden Stiftung. zu Jeisten ist, soweit nicht besondere `. 
` Schwierigkeiten: der. “örtlichen. Leistungen oder das Maß ° 
ges Zeitaufwandes- einen höheren Satz rechtfertigen.. 

‚Für Krankenkassen gelten die besonderen Ab- 
mand zwischen Krankenkassen, ` ` Aerzten. und 
` Zafinärzten Dee De 


- Damit ist für. Danzig die gesetzliche Festlegurfz der; 


en und: Zahnärzte ‚auf die Mindestsätze allen Kran- 


kënkassen gegenüber gefalleni.: 


x 0..'Ferner ist aus. der‘ Preußischen Gebührenordnung 


. der Satz’ gestrichen: ` „Ebenso sind in dringenden Fällen - 
‚von den. ‚gegen Krankheit nach der- ‚RYO. Versicherten 
Es sind also die’ 
` Freistaatärzte,, welche ‚Keine 'Krankenkassenpraxis 
"treiben, -nicht wie bisher verpflichtet, die Mindestsätze: 


A Zl. ‚liquidieren, wenn -sje in dringenden. Fällen Kassen- | 
o P patienten behandelt. haben... K 


..Nach der Danziger Gebührenordnung ist für jede 


"Beratung bei. Tage mindestens 4- Mark zu liquidieren, ` 

_ während. in Preußen nur die, erste Beratung 4 Mark, | 
` jede weitere 3 Mark kosten darf. Für Beratung durch 
den ‚Fernsprecher ist in Danzig mindestens‘ 4. Mark, in. 

‚Jeder Tagesbesuch | 2 

< kostet im Freistaat mindestens 6 Mark, in Preußen nur - 


Preußen nur 3 Mark zu liquidieren. 


` der erste. 6.Mark, jeder weitere nur 4 Mark. . 
- Für ein Gutachten- (Pos: 16c) sind in Danzig 18. bis 


3 Er 100; Mark, für ein begründete: Gutachten 50° bis 


< 400 Mark zu fordern, während Preußen. ein ‚unbegrün- 


` detes Gutachten gar nicht- erwähnt und. für ein begrün® T 


 detes. Gutachten . 18—400. Mark festsetzt. 


‘Pos. 22d der Preußischen Gebührenordnung (An- ` 
‚wendung anderer therapeutischer Lichtquellen) ist für. 
Danzig Tortgefallen.. ` | ne 

-Die Bérufs vere nitang: der Zahnärzte hat in iiien 
"Vorschlägen für deri Entwurf. der Danziger Gebühren- 
-ordnung hauptsächlich. diejenigen. Mängel‘: der: Preußi~ 

. schen Gebührenordnung zu entfernen: gesucht, welche 


_ vom.Vertreter des Preußischen Ministeriums für Volks- 


."wohlfahrt (Geheimrat Dietrich?) als solche anerkannt 
worden sind. Demgemäß ist in Pos. 1 der: Gebühren- 
ordnung für- Zahnärzte in Danzig folgender Satz aus- 


` drücklich angefügt worden: l E 


` „Bei allen Positionen ist für. Beratung. bzw. für Be- 
“such. gemäß 1a:und 1b neben der Sonderleistung zu 


 lignidieren mit- Ausnahme von; Pos. 3, 28, 52d.“ - 


, Dadurch ist in Danzig jeder Versuch vereitelt, neben 
2 einer Sonderleistung die Gebühren für Besuch ‚oder Be- 


x ratung gewohnheitsgemäß. fortfallen zu lassen. ` 


Leistungen anzusehen sind. 


In der Preußischen Gebührenordnung war in Pos. 21° 


„für örtliche. Betäubungen bei einer Behandlung“ 5 bis 
15.Mark zu liquidieren. In Dahzig lautet Pos. 21: „Oert- 


liche Betäubung. bei einer Behandlung. oder je Zahn. | 


5—15 Mark.“ Durch den Zusatz: „oder je Zahn“ ist 
festgelegt, daß bei örtlicher Betäubung an mehreren 


nebeneinander stehenden Zähnen oder Zahn- 


wurzeln nicht eine -örtliche Betäubung, _ sondern . so 


viele Betäubungen, als: Zähne extrahiert. oder in Be- p 


täubung -behandelt werden, liquidiert werden dürfen. 


-Für :Leitungsanästhesie ist in Preußen als ganz unzu- _ 


| 1) Der letzte Absatz dieses Paragraphen in der Preußischen | 
Gebühren-Ordnung ist unverändert geblieben. | =. 


3) Zahnärztliche - ne 1921; Nr. 4. 


z 
x 
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54 'sind .die Worte -der Preußischen Ge- ` 
... bührenordnung „mit technischen ` Leistungen ‚verbun- `. 
x dene“ gefallen, weil die daselbst von diesen-Beratungen 

- . ausgenommenen Positionen ga-—e ‚nicht als SE | 


` dieser Erscheinung kann diagnostisch irreführen, 
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` länglicher Mindestsatz 6- Mark, in Danżig iò Märk fit | 
‚gelegt. 2 z » 

Für. eine. Filmröntgenaufnahme ist in Danzig 15 bis” 
40 Mark, in Preußen nur 10-40 Mark. zu liquidieren. : 
Die "Unkosten sind auch hier natürlich entsprechend 


= Pos.: II, A...30 wie bei allen Fxtraleistungen besonders : 


zu Hquidieren. (Ich: pflege. bei Röntgenfilmaufnahmen ` 
"die Unkosten: Krankenkassen gegenüber mit 5 Mark ZU. 
bewerten.) 

-Von Interesse - dürfte. Hoel für die Allgemeinheit 
_ sein, ‚daß -die. ‚Krankenkassenvereinigung Danzigs :in- 
einem’ Einspruch gegen "die geplante Abänderung he sA 
Preußischen’ .Gebührenordnung ` für Danzig geltend . 
machte, daß eine Aenderung der Preußischen Gebühren; Fi 


. ordnung für Danzig nicht erforderlich wäre, und daß+in 


‚Danzig ‚wie. in Preußen ‚für die Krankenkassen. die Min- ` 
destsätze jener (der Preußischen) Gebührenordnung'zu. ' 


. gelten haben, soweit. die tariflichen Vereinbarungen der : F a 


> Kassen- und: _Aerzteverbändęe im Reich, die auch für. 
l Danzig. maßgebend sind, ‚keine, ‚abweichende Regelung 
enthalten“. ` 

` Die Berufsvereinigungen‘ der Aerzte und der Zahl 


Ar zte haben in ausführlicher Begründung dem Senat die. 


- Abwegigkeit: der. Krankenkasseneingabe dargelegt, und 
der Senat hat- die Berechtigung” der Aenderungsvor-' ` 
schläge: beider. Berufsvereinigungen anerkannt und die. 


oe für. Dana entsprechend festgesetzt.: 


An unsere . Bezieher! a 
- Hierdurch geben- wir bekannt, daß dic Bezugsge- nn 
“ bühren für. die Züstellung der Zahnärztlichen Rund: 


. schau. im .3. Vierteljahr 1921 fällig geworden sind. Die- 


jenigen. ‚Abonnenten, -< die. den hierfür bestimmien Be- . 
trag von 6,— Mk. noch nicht‘ entrichtet haben, bıtten 
wir. hierdurch, ' ‚die erforderlichen Gebühren unserem 
Postscheckkonto Berlin. 1152 durch Zahlkarte zu über- 


weisen. Denjenigen Beziehern, ‘die uns bis zum 1. Sep - 


tember 1921 den. Abonnementsbetrag. noch nicht zuge-: 


- - stellt haben sollten, werden wir,- wie üblich, eine ent- l 


sprechende Nachnahme zuzüglich ‘der hierdurch ent- 2 
stehenden‘ Nachnahmegebühren. vorlegen lassen. Um 
eine weitere‘ regelmäßige. Zustellung unserer Zeitschrift‘ 
gewährleisten zu können, bitten wir, im letzteren Falle _ 
- für Einlösung der Nachnahme: Sorge tragen zu w ollen: < 
- Beùlinische Nerlagsanstalt G. m. b. H., | 

~. Berlin NW 23, Claudiusstr. 15. 


Versand-Abteilung der Zahnärztlichen Rundschau, 


. Aus. Wissenschaft und- Praxis: RL ii 
. Ueber die Schmerzhaftigkeit ‚des - Kopiskeletts bei der { 
Hungerosteomalazie sprach in der Gesellschaft für iniere 


„Medizin und Kinderheilkunde in Wien (Interne Sektion) am. _ 


15. März 190 Dr. H. Schlesinger. - Schon im Voriahre: . 


‘sah und beschrieb Redner,. wie die Wiener klinische Rund- 


schau 1921, Nr. 14/15 meldet, eine_Druck- und Klopfempfind- 
lichkeit von Gesichtsknochen bei Hungermalazie. 
war' nur in schweren Fällen auf der Höhe der Erkrankung. 
aufgetreten und. verschwand mit ®intrefender Besserung sehr 
bald. Heuer: war diese Erscheinung ein Frühsymptom und.. 
fand sich auch bei leichteren Fällen ‘gehäuft vor. -Es sind `: 
Jochbeine, Nasenbeine, Stirnbein und auch die Hinterhaupt- 
schuppe stark druck- und. klopfempfindlich. Das Hervortreten _ 
wenn die 
übrigen Osteomalaziesyinptome zurücktreten... Da es immer -. 
wahrscheinlicher. wird, daß die Hungermalazie und die ihr 
nahestehende Hungertetanie Erkrankungen. durch Nährschäden' 


.(Avitaminosen) sind,- ist Vortragerfder -der Ansicht; daß. eine 


bestimmte Schädlichkelt die ÜHOIHEC der . „Kopfiezocuen : m 


Dieselbe -` 


| "Jahrg. 1921. Nr. 35. 


. auslösen dürfte. Diese Ansicht hat ihre Stütze in dem Um- 
.‚stande, daß dieses Symptom eine gewisse Selbständigkeit auf- _. 
‚weist, verschwindet, während die Hungerosteomalazie weiter- 


‘ hin auftritt und zu manchen Zeiten an Frequenz stark zunimmt. 


7 


Universitä itsnachrichten. 


Göttingen. Ehrenpromötlon. 
tät wurde dem Zahnarzt Dr. Hinrich Addicks in Hannover 
in ‚Anerkennung seiner großen Verdienste um die Zahnheil- 
kunde der Dr. med. dent. honoris causa zuerkannt. 


, Greifswald. ` Privatdozent Dr. Becker 2 zum a. 0. Prolessor 
ernannt. Wie wir erfahren, ist der Privatdozent Dr. med. 
et. med. dent. Erich Becker zum außerordentlichen Pro- 
fessor in der e Fakultät. c der Universität ernannt 
Worden gi s | | ae 


“ Greifswald. Doktoenromatlon, Dr. "Aug. Grebe (Berlin): 


Verbrennungen und Aetzungen der Schleimhaut des Mundes. 


Preußen. Die Lateinprüfung "tür Aerzte ‚und Zahnärzte. 
Der preußische Wohlfahrtsminister hatte durch Erlaß vom 


Von der Göttinger Universi- 


Ah 


31. Januar 1920 genehmigt, daB ein Zeugnis über die erfolg- . 


reiche Teilnahme an einem zweisemestrizen Lateinkursus einer 
Universität als ausreichender Nachweis im Sinne der Prüfungs- 
ordnungen für Aerzte und Zahnärzte angesehen wird. Nach 
-der Deutschen med. ochenschr. ‘bestimmt nun im Einver- 
nehmen mit: dem Reichsminister des Innern der Preußische 
Wohlfahrtsminister in einem neuen Erlaß, daß diese Ausnahme 
nur. Kriegsteilnehmern bewilligt und die Entscheidung auf deren 
‚Anträge von den Vorsitzenden der Kommissionen für die ärzt- 
liche und zahnärztliche Vorprüfung selbständig getroffen wird. 


“ Wien. Der: mit dem Titel eines a. o. Professors ausge- 
stattete Privatdozent.Dr. Gustav Wunschheim (Zahn- 
 heilkunde) ist zum unhesoldeten a. o. Professor an der Wiener 
Universität ernannt worden.. | 


en Fcúador únd Columbien (Südamerika). Einführung der 
 zahnärztlichen Promotion. In.Verfolg der. Verhandlungen auf 
- dem zahnärztlichen Kongreß in Montevideo, dem auch Ver- 


- treter der Regierungen fast aller südamerikanischen Staaten 
| beiwohnten, wird der Titel eines Doktors der Zahnheilkunde 


außer in Argentinien jetzt auch in Ecuador und Columbien ver- 


liehen. Bedingung hierfür ist,stets die Abfassung einer wissen- . 


“ schaftlichen Arbeit. Die verliehenen Titel Tauten in Argentinien 
- und Ecuador „Doctor en. Odontolozia, in Columbien »Doctor 
en Girujia Dental“, 


Vereinsanzeisen. 
Kieler Herbstwoche 


für Kunst und Wissenschaft. Abteilung: Zatınheilkunde. 
- Wissenschaftliche Kurse 


vom 9.—12. September 1921. 
z =. 9, September: 


‚1. Prof. Dr. Bruhn (Düsseldorf): Die Beseitigung von De-- 
- formitäten des Unterkiefers durch chirurgische und zahnärzt- 


_ Nche orthopädische Maßnahmen. 

2. Prof. Dr. Schröder (Berlin): 
problem in Theorie und Praxis. 

3. Prof. Dr. Pfaff (Leipzig): 
`- tator. 
| 4. Dr. Hauptmeyer (Essen): Ueber Gebißplatten aus 
nicht rostendem Stahl. 

5. Dr. H. Lignitz (Hamburg): Eine exakte 
zur Bestimmung der Härte zahnärztlicher/Materialien. 

10. September: 

6. Prof. Dr. Reinmöller (Erlangen): 
Kapitel der zahnärztlichen Chirurgie. 

7. Dr. Thoring (Kiel): Die Behandlung von Zahnfisteln und 
Wurzelgranulomen durch Röntgenstrahlen. i 
- 9. Zahnarzt E. Noske (Hamburg): Das Porzellangußver- 
fahren nach. Dr. W. Kaiser mit praktischen Vorführungen. _ 


Das Artikulations- 


“Ein neuer  Gelenkartiku- 


Methode 


Ausgewählte 
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` 10. Prof. Dr. Hentze (Kiel): Die Behandlung von Ent- . 
l ` zündungen 


der Mundhöhle mit nicht spezifischer Immuni- 
sierung. L. 

11. Regierungsrat Dr. Dr ruck (Wohlfahrtsministerium): 
Die Zukunft der deutschen Zahnheilkunde. 

12. Prof. Dr. Reinmöller (Erlangen): 
Unterricht und zahnärztliche Fortbildung. 


Zahnärztlicher 


"13. Dr. Loewe (Breslau): Die Gewährung von Zahner-" 


satz in volkswirtschaftlicher. Bedeutung. 


14. Dr. Ad. Gutmann (Berlin): Die Stellung der dent 


schen Zahnärzte während des Weltkrieges und heute. In wissen-. 


‚schaftlicher und wirtschaftlicher Beziehung. 


= 


 sammensein daselbst. 
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11. September: 


15. Prof. Dr. Römer (Leipzig): Die neuesten For- 
schungsergebnisse über die erste Entstehung des Zystenhohl- 


 raumes in den Zahnwurzelzysten. 


` 16. Dr. Seefeldt (Hamburg): 
Beobachtungen. 

17. Privatdozent Br.. Gärtner (Kiel): 
chaeten im allgemeinen und Mundspirochaeten. - 

18. Dr. Beyer (Kiel): 
tiden und der Alveolarpyorrhoe.. 


Kapiilarmiskroskopische 


‘Ueber Spiro- 


19. Prof. Dr. Hentze (Kie): Schienung der Zähne bei 


Alvcolarpyorrhoe. 


20. Privatdozent Dr. Gärtner (Kiel): Soziale Lage ng 


Gebiß bei Schulkindern Schleswig-Holsteins. 

Außerdem finden praktische Forthildungskurse in Rönt- 
gendiagnostik, Leitunesanaesthesie, Orthodontie statt. 

Mit der wissenschaftlichen Sitzung ist verbunden am 12. 
Sentember eine Vorführung zahnärztlicher wissenschaftlicher 
Filme. 
stellung zahnärztlicher Instrumente, 


biete der Zahnheilkunde. 


Die Spirochaeten der 'Stomati- 


Ferner vom 9, Sentember bis 15. September eine Aus- 
Apnarate und Modelle. - 
Demonstration von. Neuheiten und Erfindungen” auf dem Ge- _ 


Sonntag,den 11. Septembher ach 4 Uhr im 


Auditorium maximum der Universität Jahresversamm-. 
lung des Vereins Schleswig-Holsteinischer Zahnärzte.. | 


Tagesordnung: 
. Bericht des Vorstandes über das vergangene Vereinsiahr. 
2. Satzunesänderung: Aenderung des $4 der Satzungen betr. 
-Aufnahme neuer Mitglieder. 


ua 


und der Zahnärztekammer. > 
. Preiskartell mit Zahntechnikern. 
. Aufnahme neuer Mitglieder. 
i Verschiedenes. 
. Wahlen. ; 
í Festsetzung des nächsten- Versammlungsortes. | ` 
Der Vorstand 


Dr. Bolten; Reinhardt, Dr. Karstensen. 
Gesellige Veranstaltungen: 


- Donnerstag, den 8. September abends 8 Uhr Beerüßungs- 
abend mit Damen in Holst’s 


Hotel. Bierabend gegeben vom 

Verein Kieler Zahnärzte anläßlich seines 20. Stiftungsfestes, | 
Freitag, den 9. September  nachm. 4 Uhr Kaffeetafel der 

Damen auf Bellevue. Später gemeinsames zwangloses Bei- 


versität. 


| Sonnabend, den 10. Septemher 3 Uhr nachm. Fahrt nach 


Ostseebad Laboe mit fahrplanmäßigem Dampfer der N.-D. C.- 
Linie ab Seegartenbrücke. Die Herren kommen mit späterem 
Dampfer nach. 7 Uhr gemeinsames Abendessen im Kurhause 
nach der Karte. Rückfahrt mit fahrplanmäßigen Dampfern. 


Sonntag, den 11. September 7 Uhr abends Festessen mit 


Tanz und Vorträgen in sämtlichen Räumen von Holst’s Hotel. 
Trockenes Gedeck einschl. Trinkgeld 35 Mk. Anmeldungen 


. Stellungnahme zu den Beschlüssen des Vereinsbundes. 


Treffpunkt der Damen. 3,30 Uhr Uni-- 


hierzu mit Angabe der Zahl der Gedecke bis 1. September an 


Dr. Heilbrun, Schloßgarten 10. 

An den Vormittagen Besichtigung der Sehenswürdigkeiten 
der. Stadt durch die Damen unter Führung. 

Anfragen wegen Wohnungsbesorgung (Hotel oder Privat) 
sind baldigst zu richten an Zahnarzt Dr. Ruser, Kiel, Markt 11. 

Der Beitrag-für den wissenschaftlichen Teil beträgt 50 Mk. 
Das Büro befindet sich ab 8. September 9 Uhr vormittags in 
Holst’s Hotel, Schloßgarten. 
Teilnehmerkarten und Festabzeichen: 


Daselbst „Entgegennahme der 


Universität täglich von 9—1. Uhr und:3—6 Uhr statt. | 
Die Ausstellung zahnärztlicher Einrichtungen, Materialien > 


i _ ET San er 4 , , 
Die wissönschaftlichen. Vorträge finden‘ im Adoru der 


a 5 


"und. Erfindungen findet im Messe-Palast. „Kasu“ ‚Bergstr. statt. 
‘Das Komitee für Zähnärztliche Fortbildung z 
i A;: 


Prof. Dr. ied. H entze, Kiel; Düsternbrook 39a; Dr. Bo: H ten 


ee Husum; Dr. EEE WIS N Lübeck: Dr, Heilbrun, Kiel; 


“ o . Ss : 


re Dr. Nissen, Altona, 


. nahme aller Unterkunftsmöglichkeiten in Kjel wegen verschie- 


Kieler Zahnärztliche Herbstiw oche vom 9—12. September‘ 1921. 
"Wegen der regen Beteiligung und der großen. Inanspruch-: E 


-ZAHNAERZT TLICHE. > RUNDSCHAU ee; 


= dener anderer - annähernd gleichzeitiger Veranstaltungen bitte - u 


ich im Interesse einer geregelten Unterbringung aller Gäste‘: . 
` um Anmeldung bis spätestens am’ 2. Sept: an meine Aue 


‚damit ‚noch. rechtzeitig Antwort erteilt werden kann. ` 
Dr. Ruser, Kiel, Markt 11, 1. 


~, 


| | Daulsches Zahnärzte-Häus. 
.. Diejenigen Kollegen, welche ‘unsere „Berichte aus dem 
"Deutschen 'Zahnärzte-Haus“ bisher regelmäßig noch nicht er- 
halten, wegen Fehlens ihres Namens im zahnärztlichen Adreß- 


kalender, ‘aber Wert- auf deren Zusendung legen, werden’ um | 


ee ihrer Adresse an das Bureau des D. Z.-H. gebeten. 
-Der Vorstand: Professor.. Guttmann. 


TEE _ Schulzahnpilege. * | 
H _ Erlangen. _ Ausschreibung. einer Schulzahnarztstelle.‘. Eine 
‚Schulzahnarztstelle ist zur Bewerbung ausgeschrieben. 

- Gerolzhofen.. Einführung der Schulzahnpilege. | Der Stadt- 


rat -von Gerolzhofen ‘beschloß, die. Schulzahnpflege. auf ein 


‚Probejahr. einzuführen. 


‘Gera; 


rundingi mit. übernimmt. N. 


 Blorzieln, Erridhiang einer Schulsähnklinik.. Die Stadt 


; will an den. Volksschulen eine annkinik errichten: , 


ee t 


r 


"Vermischtes. ` 


‚Berlin. Warnung. vor einem. Betrüger, 
der Kriminalpolizei; Inspektion BII Ia folgende -Zuschrift: 


‚ Ein, Betrüger, der -sich- Schiffer Blu ym. und Steuermann, 
D yk g raaf nannte, hat Zahnärzte und Dentisten. betrügerisch u 
. geschädigt, indem ‘er diesen Waren verkaufte, die er nicht be- . 


saß, ‚Er hat. die. ‚Geschädigten. während. der Sprechstunde. auf- 


gesucht, um sich behandeln zu lassen, dabei erzählte er, daß er' 
mit seinem von Holland kommenden "Schiff im Osthafen liege, | 


dort könne cr preiswert Lebensmittel, Kaffee, Kakao und Zucker 


abgeben., Er ließ sich von deñ zum Kauf neigenden Personen | 
Behältnisee ‚Zum Transport der Waren, Lederhandtasche, Akten- 


tasche oder Reisekorb und Bezahlung für die Waren geben, 


- Führte sie nach dem Osthafen, woselbst die Ware angeblich in- | 


Empfang zu nehmen sei und verschwand dort. 
-Der Täter: wird beschrieben .zirka. 27 Jahre. alt, 1,70—1,75 


` groß, schmales Gesicht, bartlos, abstehendė ` Ohren, im Ober- 
Auf der. rechten unteren . . 
- Gesichtshälfte an den Mundwinkeln. einen aufgenähten und _ 


kiefer rechts und links Zahnlücken. 


dunkel abstehenden Hautfleck in der Größe eines Fünfmark- 
stückes,. Bekleidung: Blauer Schifferanzug und Mütze. 


‚stelle: BIF la, Zimmer.113. 
Neuma n n ; Kriminal- Ober-Wachtméister. 


Weißensee (T hüringen): Eröffnung inet Kassenklinik. 
Die ‚Kindeibrücker Zeitung „meldet; | „Allgemeine Ortskranken- 


d 


Die Kosten. der Schulzahnklinik: Die Stadt hat 
‚eine "Schulzahnklinik ` eröffnet und erzielt damit gute Erfolge. 
..Die Anstalt kostet der Stadt jährlich gegen 70000 Mk. Die: 
- Ortskrankenkasse -hat beschlossen, zu den Unterhaltungskosten . 
„jährlich 10 000 Mk. beizutragen. Für später- gedenkt- die Kran- . 
“ kenkasse mit der Anstalt eine Vereinbarung- zu treffen, daß ` 
< die Anstalt: die Behandlung‘ (der Zahnkranken, auf net , 


Wir. ee von I 


Etwaige Geschädigte. wollen sich melden bei der Dienst- | 


Cadi 


a aller 'Gewerbetreibenden und Handwerker, 
= vollzählig zur Urne zu schreiten und-nur jene Kandidaten`żu - 
wählen, die Gewähr dafür bieten, daß sie die Wünsche ihrer - 
Wähler bei der Neugestaltung der Reichsversicherungsordnuńg ` 


nachdrücklich vertreten. In der Aussprache wurde als zweck- ` 


T 9 bis. nachmittags 1 Uhr. 
g= Dörnteld.' Bei “Mund-, 


_ langen. 


welchem Namen? ` 
91; Sind einem der‘ een Kollegen Formulare bekannt 
auf denen man den für die Behandlung vereinbarten Preis no- 
tiert und vom Patienten durch Unterschrift anerkennen läßt? - 


ei N 2 A x per ; i A A % Er N 
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EE für den- Kreis. Weißensee PIR 
‘Gründen war die 'Kasse gezwungen, 
‚einzurichten. 


nik. behandeln, zu: ‚lassen. 


bieren und Zahnersatz ist seitens der Kasse Sorge getragen. 
Weißensee 1. Th., den 1. August 1921. 
G.. Töpfer, Vorsitzender;" 


~ 
- 


Die en des Verbandes deutscher Innangek aaen.. - 


kassen. Ministerialrat -Dr. Schulz vom Reichsarbeitsminl- 


sterium. beschäftigte - ‚sich: in einem Vortrag mit den Arbeitsge: 
meinschaften . und. den- Krankenkassenpflichtverbänden, die. in. 


zahlreichen Ländern schon bestehenden Arbeitsgemeinschaften 


seien unter ‚Zusammenfassung aller Versicherungsträger ‚erfolg: | 


has "wirtschäftliehen = 
eine zahnärztliche Klinik .: ` 
- Die. ‘Klinik befindet sich Weißensee, Helbetor- - 
straße. 11, und’ ist geöffnet jeden Wochentag von vormittags- 
‚Leiter der Klinik ist Herr Zahnarzt `> | 
Zahn- und Kieferkrankheiten haben . 
"sich die. Kassenmitglieder sowie die Militärversorgungsberech- - 
© tigten, bei. denen. Dienstbeschädigung anerkannt ist-und die: für. 
unseren ;Kassenbereich.in Frage kommen, jetzt in unserer-Kli- _ 
Jedem Kassenmitgliede als auch. . 2 
"Nichtkassenmitgliede ‚ist, in unserer zahnärztlichen Klinik jetzt = 
Gelegenheit geboten, "den Mund in Ordnung bringen lassen. zu 
können. Für gut ausführende Arbeiten und Material für Plom- 


Der Kassenvorstand: 


Par 


he Aan an en ‚ver älter 


reich bestrebt; "alle "einschlägigen Fraren zu behandeln. un zu... 


heiten- behandeln. Dringend zu empfehlen sei 


tösen. Die ‚Pflichtverbände sollten für die Arbeitsgemeinschaf- ‚ 
ten den Unterbau. bilden und gemeinsame wichtige Angelegen- f 
den kleitieit k 
Kassen der Anschluß an einen Pflichtverband im Interesse ihrer - 

Selbsterhaltung, Ohne Pflichtverbände könne man die Aerzte . 


nicht zu Mitarbeit in den Arbeitsverbänden heranziehen. `.. 
Am Mittwoch erstattete der Geschäftsführer Kersten, 


(Magdeburg) Bericht über die Leistungen der Innungskranken- 
kassen. 


Fürsorge gab, hierzu bekannt, daß- nach 


die Grundlage der Anstellung bildet. 
‚nover) besprach den derzeitigen Stand der Arztirage. 


~ Ministerialrat Dr. Schulz wies u. a. auch auf die Not-. 
wendigkeit: hin, daß ‘die Reichsversicherungsordnung neuge-: 
Diese Aufgabe werde - 

Deshalb sei Aufgabe. | 
bei der Neuwahl ` 


staltet und vereinfacht werden muß. 
der jetzige Reichstag kaum mehr lösen. 


Ueber die. Besoldung der Kassenbeamten verbreitete. .. 
“sich der Geschäftsführer G iese. (Halle). 
bei die Frage, ob die Angestellten unter das Sperrgesetz fallen, 
Regierungsrat Widelsbach vom Ministerium für soziale . 
Anordnung. semes- `- 
_ Ministeriums das Sperrgesetz auf’ Angestellte und Beamteider“. ~ 
Kassen insoweit: Geltung. habe, als ein dauerndes Verhältnis `. 
Maciewsky (Han- Eei 


Er untersuchte” da- a 


entsprechend bezeichnet, daß die Hausgewerbetreibenden: ‚der 


gleichen Kasse angehören wie ‚die Werkstättenarbeiter. 


re Fragekasten. 
RES u . Anfragen. 
89. Wo ist 


Wurzelfüllungspaste erhältlich? Dr. Lutsch (Kreuznach). 


90. Im Heft Nr..28 d. Z. R. 1921, findet sich ein sehr be- » 
“ achtenswerter und fleißig durchdachter Bericht über: 
-der Pulpen unter Silikatfüllungen“ von Dr. G. Wustrow, Èr- . 
Unterfüllung IT! . 
1. Wo sind diese Sareren zu haben? 2. Unter 


„Schutz 


Verfasser erwähnt 2 Unterfüllungen, 
und II. 
W. H. (Darmstadt). 


Um. gefl. Antwort bittet an dieser Stelle Dr. K. 


Antworten. 


Zu 84.. Zum Löten und Gießen. empfehle ich Ihnen Scha- 7 
pers Benzin-Qasgenerator, 
kessels Schapers Benzol-Lötlampe mit senkrecht stehendem- 


zum ‘Heizen Ihres Vulkanisier- 
Rohr. Prospekte usw. können. kostenlos bezogen werden. von 


der Firma‘ Wilhelm Schaper, Dresden, : Prager Straße 28: . 


Zu 85. Sie finden näheres inder Deutschen ‚Monatsschrift - 7 


(ERG; (Guben: 


ào oa 
Se 


für Zahnheilkunde. 1911,:Seitel285._ 


a 


- 


‚Prof. W alkhoffs, Chlorphenol- jodoform- o 2 


N h 


j "brochene Instrumente in -den Wurzeikanälen. 


ogen. Dr. med. dent. Eugen Gehrig (Stuttgart): 'Saugvor- ` 


. -Deutschen Zahnheilkunde. 


Jahre. 192i. Nr. 35. ~ 


t 


_ 


Bücher und Abhandlungen. 


. Dr. med. dent. Wilhelm Bruy (Zuffenhausen): 
Mit T .Abbildun- 


richtungen :an Gaumenplatten. Mit 5 Abbildungen. Heft 48 der 
: Herausgegeben von Professor Dr. 


Walkhoff. Leipzig 1921. Georg Thieme. Preis 12,— Mk.*) . 


Beide vorliegenden Arbeiten stammen aus dem zahnärzilichen | 
Institut der Universität Tübingen.. Die Br u y:sche Arbeit.nimmt 
alas Interese jedes Praktikers in Anspruch. Die Frage: „Wie ent- 
ferne ich abgebrochene Instrumententeile?“ wird stets eine aktu- 
“elle bleiben. B ru y empfiehlt, nach Möglichkeit die Reste zu ent- 

. fernen, er hat. die Entfernung auf mechanischem, chemischem ‘und 


lungswegen, die Verfasser kurz streift, kommt neben der Wurzel- 


Entfernung kommen Pinzette und Zange, gegebenenfalls die Be u- 


telroc k schen Heraushol-Instrumente in Frage. Dann bespricht 


— Bruy die bisher gebräuchlichsten chemischen Mittel zur Auf- 
'1ösung der Stahlreste. Auf Grund wesentlicher Untersuchungen 
empfiehlt sich das „nicht ganz konzentrierte“ Jod in Jodkalium. - 
.-Der Entiernung auf elektromechanischem ‘Wege kommt eine 
"praktische Bedeutung nicht zu. Von den chirurgischen Behand- 


lungswegen, die Verfaser kurz streift, kommt neben der Wurzel 
spitzen-Resektion noch die Sektion nach Schuster in Frage. 
' Gehrig gibt eine historische Uebersicht über die bisher 


- gebräuchlichsten Methoden zur Befestigung der modernen Sauger, 


deren Werte Gehrig abwägt und deren Tragtähigkeit er er- 
rechnete. ` Leider eignet sich die ‚Arbeit nicht für ein Referat. Es 


verlohnt sich, sie im Ori ngisak nachzulesen. 


-Bönheim (Bonn). 


Zeitschriiten. 
Zur Beachtung! _ i 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- . 


liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 


‚die ‚Referenten der Z. R. sich zu- folgenden Maßnahmen ge- 
~ zwungen: 


1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 


-nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für | 


den Band oder das Heft statt. 
‚2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten ‘die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 


- und Postgeld zurück. - 


3. Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z. R. 
veröffentlicht werden. 


Deutsches: Reich. 
‘Medizinische Klinik 1921, Nr. 9. 


- F.Goeppert (Göttingen): Zu dem Aufsatz: Dentitio dif- 
fiğlis von Med.-Rat Dr. W. Lahm. a 


Vorwurf gegen L., daß er ein Geheimmittel ohne pharma- 


zeutische und pharmakologische Prüfung, und ohne eigene Er- 
‘fahrung nur auf Grund von Berichten Anderer empfiehlt, die 
er sogar noch der Kritik der Oeffentlichkeit vorenthalte. 


M. Schwab @erlin- Wilmersdorf) 


Medizinische Klinik ı 1921, Nr. 12. 


A. Hille: Zur Kenntnis der Alveolarpyorrhoe. (A. d. 


' operat. Abtlg. d.. Zahnärztl. Instit. d. Univ. Leipzig. Dir.: Prof. 


Dr. Römer). Ä 
Die Untersuchungen von Gott! es F leischman n 
verlegen das Primär-Ürsächliche der Alveolarpyorrhoe in den 


‘Knochen. Doch dürfte man, selbst wenn sich diese primär ein- 


setzende Knochenatrophie für viele Fälle nachweisen läßt, die kli- 


-nisch meist zuerst feststelibare Weichgewebsveränderung nicht 
-hintaustellen. Denn die Alveolarpyorrhoe basiere letzten Endes 


eben auch auf einem Destruktionsprozesse des Weichgewebes in 


~ *) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt, G. m. 
b. H, Berin NW 23, Chaudiusstraße 15. 


Bi ücher- und Zeitschriftenschau® 


Abge- _ 


 ZAHNAERZTLICHE Runbschät, 


bracäteponterter Zone bei besonders disponi erten 


Individuen. 

Die Ausführungen von Goítlieb über sekundäre Zement- 
bildung haben dje Frage angeregt, ob bei Devitalisation von 
Zähnen auftretende Zementhyperplasie sie das Wiederfest- 
werden pyorrhoeischer Zähne erklären könnte. ‚Prophylaktisch 


"ließe sich diese Bildung eventuell in geeigneten Fällen durch 
- äktive oder passive Hyperämisierung, bzw. durch Devi- 


talisation anregen. Jedenfalls muß im ganzen die Hyper- 


ämisierung als wichtiges Mittel zur Erhaltung, und 


Belebung der Gewebsernährung im Kiefer an- 
gesehen werden. Bei schon vorgeschrittener Erkrankung bleibt 
das zuverlässigste die Taschenzerstörung nach Prof, Römer, 


diè eventuell mit Devitalisation, Hyperämisierung usw. zu kom- 


. binieren ist, während sich 'bei beginnenden Fällen offene Wund- 


behandlung mit den genannten Methoden und eventuell. anti- . 
bakteriellen Maßnahmen zu bewähren scheint. N 


M.. > chwab PUn neradot: 
! 


Der Schularzt 1920, Nr. 9/10, S. 305 u. 313. 
Kreisarzt Dr. Kar! Opitz (Bonn): Der Einfluß -des 
Stillens auf die Körperbeschaffenheit von Schulkindern. 
Als für den Zahnarzt von: Interesse sei aus der Arbeit hier 


nur eine Tabelle angeführt, welche den Einfluß des Stillens auf die 


Beschaffenheit der Zähne veranschaulicht: 


y ` Volle Stillung Teilweise Stillung 
SE" "bis 3 über4 bis 8 über9 Mon. 
Von den Schulkindern batten : 


schlechte Zähne überhaupt 42,0 % 34,2 h% 39,3 % 33,3 % 
. Auf jedes Schuikind kamen = 
schlechteZähnedurchschoittl. 1 30% 1,09%, 1,23%, 1,08%, 


Nach Ansicht des Verfassers kann man aus diesen Zahlen 


‘weniger auf eine bis zum Schulalter dauernde Verbesserung der 


Konstitution, als auf eine Besserstellung der gestillten. Re 
im Säuglingsalter schließen. 
Dr: med. Konrad Cohn (Generalsekretär des Deutschen 


_ Zentralkomitees für Zahnpflege in den Schulen): Der Zustand 


der Zähne bei vierzehnjährigen Schulkindern. 
Im Gegensatz zu Giere (Schularzt 1919, Nr. 12) ist Ver- 


fasser der Ansicht, daß die Zähne der Pflichtfortbildungsschüler 
“nicht erst nach dem Verlassen der Gemeindeschule mit 14 Jahren 
zu’ erkranken anfangen, sondern daß die Karies bereits im schul- 
pflichtigen Alter große Zerstörungen am Gebiß herbeiführt.. Als . 


Beweis dafür führt er eine Statistik an über die Untersuchung: von 
4744 14-jährigen Kindern, welche Ostern 1918 die Volksschule 


‘verließen. Diese Untersuchungen wurden in 46 Städten vorge- 
- nommen, wobei je zirka 100 Kinder zur Untersuchung kamen. 


Die Engebnise waren folgende: 


Oberkieter: 


Säsi: Gesund 76,14, kariös 17,70, zerfallen 1,42 Proz., 

gefüllt 3,65, entfernt 0,54, noch nicht erschienen 0,55 Proz. 

Eokzähne: Gesund 90.00, kariös 3,78, zerfallen 0,48, gefillt 0,26, 
. entfernt 0,73, noch nicht erschienen 4,75 Proz. 

Kleine Backenzähne: Gesund 82,38, kariös 10,82, zerfallen 227, 

‚gefüllt 1,02, entfernt 1,32, noch nicht erschienen 2,18 Proz. 

1. großer : Backenzahn:: Gesund 26,90, kariös 35,77, zerfallen 21,47, 

gefüllt 5,36, entiernt 9,17, noch nicht erschienen 1,33 Proz. 

2. großer Backenzahn: Gesund 63,23, kariös 20,38, zerfallen 1,25, 

gefüllt 1,43, entfernt 1,15, noch nicht erschienen 12,55 Proz. 


Unterkiefer: 


Schneidezähne: Gesund 98,12, kariös 1,28, zerfallen o, 11, gefüllt 
0 27, entfernt 0,08, noch nicht erschienen 0,14 Proz, 


"Eckzähne: Gesund 97, 31, kariös 1,27, zerfallen 0,16, gefüllt 0,04, 


entfernt 0, 18, noch nicht erschienen 1,03 Proz. 


"Kleine Backenzähne: Gesund 86,77, kariös 4,36, zerfallen 1,22, 


gefühlt 0,34, entfernt 3,29, noch nicht erschienen 4,03 Proz. 
1. großer Bäckenzahn: Gesund 17,03, kariös 27,17, zerfallen 3,59, 
gefüllt 5,59, entfernt 21,30, noch nicht erschienen 1,56 Proz. 
2. großer Backenzahn: Gesund 56,02, kariös 29,26, zerfallen 2,15, 
gefüllt 2,15, entfernt 1,74, noch "nicht erschienen 7,77 Proz. 
Daß die Karies bereits sehr früh eine,erhebliche Zerstörung 
wichtiger Zähne bedingt, beweist eine Untersuchung von 8-jäh- 
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© 1163 Knaben: Gesund 54;3, itierat: 2%, kariös 29,8, zerfall 


- 


7 


rigen X Kidan diei in: Berlin-Moabit 1913 an 1169 Mädchen und 


913 Knaben vorgenommen "wurde: | De 
. 2 Ueber den. Zustand des Sechejshrmolaren gibt folgende Auf m; 
PR Zeichnung‘ Aufschluß: Be 
1169: Mädchen: "Gesund 9, 2, entfernt 18,9, kariös 35, 9, zerfallen a 


-34,6, gefüllt 1,8- Proz. - 


918 Knaben: Gesund 735, entfernt 190, kariös 334, zerfallen 32, 9 


1it'2,0 Proz. - 


er 1. bleibende Molar ist also bereits nach 2 Jahren bis auf '. 


` geringen Prozentsatz erkraikt.oder aus dem Gebiß ausgeschieden. 


‚Schuld daran ist nach Meinung des Verfassers nur der 2, Milch- 
'. zahn, welcher vor ihm’ steht ‘und (durch Kontaktkaries den blei- 
` benden Zahn zur Erkrankung bringt. -Daß bei’ systematischer _ 
‚. Schulzahnpilege ein erheblicher Prozentsatz. dieser Zähne ge 


rettet‘ werden’ kann, beweist eine zum Vergleich’ herangezögene 
Statistik der Straßburger. Schulzahnklinik nach ihrem 10 jährigen 
"Bestehen: ` 


1169 Mädchen: ‘Gesund. 50,4, entfernt 37, kariös 299, zeriallen = 


T T4 gefülkt 9,5 Proz: 

len’ 69, 
aa 6,4 Proz.. i 
Michelsson (Bertin): 


A 


| Deutsche Zeitschriit für. Chirurgie 1920, 154. Bn 5.—6. H. 


| 'gisches Moment für die Entstehung 


W. Peters:. Zur Statistik des Zungenkarzinoms.. Aus der 
 Geheimrat 


chirurgischen , Universitätsklinik ‚Bonn. ' Direktor: 


- Prof. Garré. 


Unter den tasedi Tokalisierten Karzitomen inne das 


 Zungenkarzinom durcli seinen außerordentlich napiden 


„Verlauf einen der. ersten Plätze ein, Je sorgfältiger die syphili- 


“tischen und tuberkulösen Ulzerationen von den krebsartigen. un- 
‚terschieden werden, desto auffallender wird die kurze Krank- 
. heitsdauer, -die vor.dem fast symptomenlosen' Anfangsstadium 
und dem tödlichen Ausgange liegt; begreiflich,. daß noch in der 


. zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts. gewichtige Stimmen wie- 


 Stromeyer und der: ‚Engländer Gross. sich gegen 'jede ope- 
rative Therapie des Zungenkarzinoms sträubten als. ein unnützes 


Beginnen; aber auch. die 'gegèn Ende des. vorigen Jahrhunderts. 
auftauchenden Statistiken sind ‚wenig hoffnungsfreudig, wenn sie- 


. zum. Teil auch recht. weit ‘voneinander abweichen. Als ätiolo- 


‚wie für alle. Karzinome, die Hereditätiins Feld geführt; die. Sta- 
. tistiken schwanken. - 


Lockart 


‚Steffens, Jakobson, Butlin, Pennell,wobei natür- 


` wenige kamen lediglich wegen der Schmerzen. 


dich. — auf die Frage zwischen: Trauma. und Karzinom will ich 
- hier nicht eingehen — zu entscheiden bleibt, ob nicht die durch das 


Karzinom bedingte Schwellung der Zunge das primäre ist. Der 


- Autor wundert sich, daß keiner der Autoren an die Möglichkeit 


einer direkten Uebertragung von ‚Krankheitserregern durch Zie. 
© . „dermatologischen, Nerven- und chirurgischen Klinik; 5. beson-" 


‘dere Kurse in den einzelnen zahnärztlichen Disziplinen sollen ` 


garren usw. gedacht hat, än die Uebertragung von Bakterien,: die 


als Grund .der. verschiedensten Schleimhautschädigungen in Be - 


‚tnacht kommen können. Wenn man bedenkt, daß der Tabak meist 


"als überseeisches Produkt vor, während und nach der Verarbei-‘. 
-/. tung durch Dutzende von mehr oder minder unsaubereni Händen. 
. _ geht, bis er zwischen die. Lippen des Konsumenten kommt, so muß - 


‘doch an eine solche Uebertragung. von Erregern einer Stemätitis, 
- Leukopläkie,. Psoriasis linguae usw. als Vorstufen eines 'Karzi- 


noms unbedingt gedacht werden. Lues wird'als direkt ätiologisches | 

Moment von. verschiedeneii Autoren hervorgehoben. ` E 
Die Zeit die von dem Auftreten der ersten Symptome bis zur 

. Aufnahme in die Klinik verstrichen ist, ist sehr verschieden und _ 


schwankt Zwischen mehreren Wochen und "Monaten, ja sogar bis 
einem Jahre. Die Symptome, die die Patienten zum Arzt bzw. 
gleich zur Klinik kommen fießen, waren verschieden. ` In den 
meisten Fällen waren Knötchen oder gär ein Geschwür, „das 
nicht heilen will“ trotz der Anwendung aller möglichen Mund- 
 wässer und dergleichen. Anderen Patienten war das Dicker- 


‚ werden der Zunge aufgefallen oder aber wie bereits vorhin er- 
wähnt, die schlechte Beweglichkeit der Zunge und die Behin- 


- derung der Sprache: und des Schluckens, und wiederum’ einige 
Die Beschaffen- 
heit des Zungenulcus bot durchweg das gleiche Bild. Verschie- 
. den war lediglich die Größe: Höckerig hart, derber Rand, der 
eine schmutzig eitrig belegte Vertiefung umrahmte, die zerklüf- 
tet und mit Rissen und Spalten durchzogen ist. Mehrere Male 
""konnteder Autor beobachten, wie das ganze Tumorgebilde gleich- 
am ‚von der Unterlage emporgehoben wurde. Auf der Spitze 


~T 


Bas 


5 a ed - a > _atinneköruich Rundschau | 


j dieser Erhabenheit befand sich dann das Gesch "Uber den 
í pathologisch-anatomischen Befund ist zu sagen, daß es sich - 
‚durchweg..um das Bild des typischen Plattenepithel-Karzinoms ` 
handelte: mit‘ mehr oder minder vorgeschrittener Verhornung: - 
‚Die Malignität des Zungenkarzinoms liegt vor allem in der früh- 
.- ` zeitigen und ausgedehnten Metastasenbildung in den regionären 
_  Lymphdrüsen-infolge der ausgedehnten Lymphbahnen. Die Dia: 
`. gnose. des  Zungenkarzinoms machte keine besonderen Schwierig- . 
. keiten, .in_ etwa der: Hälfte der Fälle wurde die Probeexzision. 
"gemacht. ‚Beim Verdacht einer Juetischen Infektion erst lange die 
- Wirkung einer antiluetischen Kur abzuwarten, dürfte in den 
~ meisten Fällen den en „Zeitpunkt für die Operation yer- T 
{ Streichen. lassen., -~ i 


Zungenkarzinoms wird, 


Ungleich häufiger werden dagegen kariöse ` 
` :Zähre als schädigendes Moment angeführt, wie besonders in der 
- englischen Literatur. von Elder, Marshall, l 


. die volle medizinische Approbation verlangen. 


_ wirklichung‘ folgender Programmpunkte gefordert: 
. eigener Lehrstühle für Zahnheilkunde; 2: vierijähriges Studium; 
3. gemeinsame . Ausbildung. mit den Univörsalmedizinern; 


~ menschluß - bekämpfen. 
ärztliches Warenhaus, hie. Bezug durch Depois ist auch in ` 
. Bulgarien aktuell. 
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:Trotz der neinlichsten aseptischen Kautelen und der Dire 


> schritienen . Technik sind auch heute die Dauerresultate der. Zün- - 
 genkrebsoperationen recht ‚wenig erfreulich; an der Garr&schen 
- ‚Klinik betrugen sie auf.Grund der Untersuchungen der letzten IQ. : 
‚Jahre über 2, Jahre "hinaus 15. bzw. 20 Proz. Trotzdem ist die. ` 
| Operation‘ mit . nachfolgender Röntgentherapie in allen Fällen- .. 
dort gegeben, wo Aussicht auf eine radikale Entfernung des Tu- . 


mors' besteht;. denn: . wenn auch ‚eine Dauerheilung nicht zu er- ` 


| warten ist, so ist- eine Verlängerung des Lebens um Monate-auf. 


Grund der Resultate zu erwarten. (Anger berechnet die Lebens- _ 


. dauer für Nichtoperierte auf, 12 Monate, für Operierte auf 4” 


Monate im :Durchschnitt,; v. Winnlwarter nimmt 13_.bzw. 19,1 bis. 


20.1 an). Es ist zu verlangen, daß auch die tiefen Zervikaldrüsen - 


mit entfernt werden müssen; die. Operation ohne ausgedehnte 
der ‚Drüsen klinisch nicht nachweisbar ist: Technisch schaffen 


-Wangenspaltungen und temporäre Kieferresektion die beste 
Uebersicht über das Operationsgebiet. . 


Zilz (Wien). . 


Bulgarien 
a. Subolekarsky Prjegled 1921, H. 3 u. 4. = 


(Zahnärztliche Rundschau.) 
. Auszug aus den Verhandlungen im. Bulgarischen Zahnärzt- 
lichen. 'Standesverein, betreffend . die -zahnärztliche Studien- 


= reform im ‚Lande. 


Als. Leitartikel’ enthält.das Heft-das von der bulgarischen 


| 'Standesvertretung der Regierung vorgelegte Programm einer 
. Studienreform und dessen Begründung. Wir entnehmen der- 


selben, . daß Oesterreich, Italien und Rumänien vom Zahnarzt 
Die Studien- 
verhältnisse uriseres Standes in der. Schweiz, Belgien und‘ 


w Deutschland werden .als vorbildlich bezeichnet. 


"Ministerium - Ver- 
1. Schaffung 


Dengemäß wird . beim . zuständigen 


ins- 
besondere 4. "Besuch von deren Kliniken, der laryngologischen, 


6.-soll eine Promotion im eigenen Fache- 
7:.möge. der: Standesvertretung eine ge- 


abgehalten werden: 
erstrebt werden; 


_ bührende Mitwirkung -bei dieser -Neuregelung gewährt werden. 


© Stojanow (Sofia): Alle in den Verein! - 
Es‘ wird dem Zusammenschluß in der Organisation das 


er 


'Drüsenentfernung ist unvollständig, auch wenn eine Beteiligung. `, 


“. 


Wort geredet, eine‘ Aufforderung, die” auch“ auf deutsche Vere ` 


l hältnisse paßt. ` 


= Bansky (Burgas): Noch zwei Gedanken gegen die Bi- 


` dung einer :Einkauisgenossenschaft. 


B. polemisiert gegen Kollegen, diè einen solchen Zusam- 
‘Man sieht, der Streitruf: hie- zahn-— 


Kr. M.: Gesetze und Gesetzlosigkeit.. 


| Der nur mit den Anfangsbuchstaben zeichnende Veier 
geißelt scharf das Treiben der Nichtapprobierten, 
zum- Teil meist naturalisierte. Ausländer sind, 
. comme chez nous! 


von denen. 
also tout 


Chrolew (Sofia): Die Notwendigkeit eines Talinafzies 


. In der Volksschule. 


An der Hand statistischen Materials, das Gebissen von 


Tagger (Sofia): Der Zahnwechsel bel- da Bülzären: 
o Es ist dies ein ausführliches Referat der Arbeit Dr.. W a- 
tews. Die Statistik) des letzteren wird. ‚den Angaben. Cru- 


ee et 


s= l} e -7 


“ Volksschulkindern entnommen wurde, wird der Nutzen einer | 
‚geregelten 'Schulzahnpflege ‚dargetan. | 


7 
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. sind. BEE per A le Be 
5%. W.ateros Statistik entnehmen wir, daB die mittleren - 


© æ 


v.eilhiers, Sappreys, Sobottas, Quains, Ma- 


‘die Eckzähne vom 16.—28. Monat. 


- 


gitots und Zuckerkandls gegenübergestellt.. 
Dieser tabellarischen Uebersicht entnehmen wir, wie 


“ schwankend die. Ansichten der einzelnen Verfasser über die 
- Durchbruchszeiten der Zähne bei normalen Individuen sogar 


‘oberen und unteren. Schneidezähne im Milchgebiß vom 6.—21. 
Monat durchbrechen, die seitlichen vom 9.—24., die 1. Milch- 
“molaren vom: 13.—28.. Monat, die zweiten vom 18.—36. und 

: , -Beim bleibenden Gebiß erfolgt der Durchbruch der 1.Mo- 
laren vom 7.—14. Jahr; die unteren Schneidezähne erscheinen 
vom 7.—8. Jahr, die seitlichen. vom 5.—11. Jahr, die ersten 


-= Prämolaren vom 8—15. Jahr, die zweiten vom 8.—14 Jahr. 


Genau zur selben Zeit brechen die Eckzähne durch... Für die 
-2. Molaren sind das 10.—26. Jahr und die Weisheitszähne das 

17.—32. Jahr als Durchbruchszeit angegeben. 

-© Milenow .(Sofia): 'Hypoplasien.. ° 

-- Ein kurzes Referat, das keine neuen Gesichtspunkte briget. 
Be P Br Ehrmann (Bad Nauheim). 


a .... Norwegen , 

Den norske Tandlaegeiorguings Tidende 1921, Heft 5. 
V.imar (Ottesen): Ueber das Problem der Wurzelbehand- 

lung. . i 


- -~ Verfasser empfiehlt ein engeres Zusammenarbeiten von Arzt 


. und Zahnarzt, wodurch einerseits manche Operation vermieden 
würde — nicht jede Zyste, nicht jedes Granulom muß infiziert sein 
— andererseits viele Krankheiten im Höchststadium geheilt wer- 
den könnten, z. B. Alveolarpyorrhoe, Zahnfisteln und Abszesse. 
Nach dem Berichte des amerikanischen Arztes Dr. Backer (Oral 

-sepsis and internal medicin) sind Herde in den. Kiefern oft die 
Ursache zu folgenden Krankheiten: infektiöse Arthritis (durch 
Transport der Bakterien durch dieLymphbahnen), hypertrophische 
Osteoarthritis (durch Jodeinwirkung). Bei beiden Behandlung 


- ohne Entfernung des primären Herdes zwecklos; ebenso Arthri- 


tis deformans. , Der akute Gelenkrlieumatismus wird auf adeno- 
iden "Wucherungen oder Tonsillenerkrankungen zurückgeführt; 


ebenso die infektiöse Endokarditis, wenigstens bei jüngeren Per- - 


sonen, bei älteren oft auf Granulome und Abszesse. Auch Anämie 
"kann von Mundinfektionen ausgehen. Zusammenhang zwischen 
Zahn- und Augenerkrankungen umstritten, aber Fortleitung per 
continuitatem möglich. Beschreibung eines Falles von „Glaukom 
mit Granulom über + J und Alveolarpyorrhoe über J1, bei dem 
Wurzelspitzenreseklion und Behandlung der ‚Alveolarpyorrhoe 
in zehn Tagen Heilung bewirkten. Erkrankungen des Darm- 
traktus zweifelhaft wegen der stark 
Magensäure, wohl aber Erkrankungen von Leber, Niere, Pan- 
kreas. Ebenso Beziehungen zu Nervenkrankheiten. Bei chro- 


nischen Erkrankungen der 'Wurzelspitze bewirkt oft Sterilisation 


— 


- des Wurzelkanales Heilung. Zur Fistelbehandlung empfiehlt Ver- _ 
entweder die Fistelspritze Oder folgendes Verfahren: Nach 


fas 

Reinigung des Kanales wird Trikresol in Kanal und AbszeB 
gepumpt, darauf ein Stück Natrium in das Cavum gelegt, dar- 
über mit Wasser befeuchteter Wattetampon mit Guttapercha ver- 
schlossen. Der freiwendende Wasserstoff zeigt sich in Form 
kleiner Explosionen an der Fistelöfinung, reißt das Trikresol 
mit. Oft so heftige Explosionen, daß sich der Wasserstoff ent- 
zündet, daher Schutz der Lippen. Darauf wird Jodoform- 
glyzerin durchgespritzt, nach gründlicher Reinigung der Kanal 
‘mit Guttapercha gefüllt. Erst wenn nach dieser. Behandlung die 


. Heilung ausbleibt, Resektion. Bei „blinden Abszessen“ (Granu- 


+ 


lom?) wird Karbolwasser eingespritzt und sofort wieder zurück- 
gesaugt oder durch einen- Schnitt wird eine äußere Oeffnung 
gebildet. . 
Hermann Brun: Schraubenbrücken (fest-abnehmbare 
Brückenprothesen). Eas 
- Ausführliche Beschreibung der Anfertigung , der Wurzel- 
kappen, der Oberkappen, Anbringung der Schrauben (stets seit- 
lich, niemals okklusal), festzementieren der Wurzelkappen ein- 
zeln ohne Kronenteil. p 
Prof. Dr. Max Melchior (Kopenhagen): Ueber Lei- 
tungsanästhesie in der Mundhöhle. | l 
Melchior verwendet zwei Arten von Tabletten: I. 0,02 g 
Novokain, 0,00003 g Adrenalin, 0,018 NaCl; II. 0,04 g Novo- 
kain, 0,00006 g Adrenalin, 0,018 g NaCl; gelöst in 2 ccm aq. 


dest. und 2 Tropfen HCl, um anwesendes Alkali zu paralysieren. 
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desinfizierenden Kraft der 
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ey 
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Die verschiedenen Stoffe sind ohne Bindemittel zusammengepreßt 


‚ im Gegensatz zu den deutschen Tabletten. Empfiehlt Tablette I; 
betont absolute Sterilität und technische Fertigkeit. Grundregel: 


Vermeide Einstich in. Stellen, die bluten (Gefahr, eine Vene zu 
treffen), beim Einstich stets am Knochen entlang gehen. Statt 


der Injektion im linken Unterkiefer mit der linken Hand übt M. _ 
- folgende Methode: Er. steht rechts hinter dem ‚Patienten, linker `` 


Arm wird um den Kopf des Patienten. geführt, Zeigefinger 
kommt in das. linke Trigonum.retromolare mit dem Nagel gegen 
die Innenseite. Indem man den Kopf leicht vorbeugt, kann man 
unter Kontrolle des Auges injizieren. Komplikationen: 1. ab- 
gebrochene Nadeln; mißlingt die Entfernung mit. kleiner In- 
zision, ist das Risiko einer Operation größer als der zurück- 
gelassenen Nadel, die sich abkapselt. 2. Gefäßverletzungen bei 
Tuberinjektion. Allgemeine Komplikationen: Unwohlsein ist 


immer vorübergehend, eventuell Horizontallagerung und Kam- 


pher; vollständiger Kollaps -auch bei gesundem Herzen. Lite- 
ratur: Fischer, Seidel, Williger, Braun, Bünte 
und Moral, An eine Bemerkung der letzteren, daß Injektion 
in die Venen keine üblen Folgen hat, knüpft M. folgenden Satz: 
„Sie sehen, wie*leichtsinnig die deutschen Verfasser sich aus- 
drücken, ohne Verständnis zu haben für die Bedeutung dieser 
Läsionen.“ 5 * Pa E 

Kollaps nach Mandibularanästhesie beruht nach M. auf 
starker Adrenalinwirkung durch Injektion in die tiefen Venen 


-(V. alv. inf.„v. maxill. int). Die von Fischer. auf Hysterie 


bezogenen Nervenleiden beruhen nach M. eher auf Verletzung 
des Nerv. alv. inf. Darauf Beschreibung von zwei Todesfällen 
nach Anwendung der deutschen ‚B-Tabletten: im ersten Fall 
6 Stunden nach Injektion durch Herzparalyse, im 2. Fall nach 


‚lokaler Injektion im Oberkiefer in doppelseitiger Leitungsanä- 


sthesie im Unterkiefer. Tod 5 Stunden nach Injektion durch 
apoplexia oerebri. Im ersteren Falle bemerkte der Arzt aus- 
drücklich, daß die Injektionsstelle blutete. Anführen der In- 
dikationen bei Leitungsanästhesie, Warnung vor allgemeiner 
Narkose. Kontraindikztionen: Nervosität, Herz- und Gefäß- 
erkrankungen, überstandene Apoplexie, Diabetes, chronische 
Nierenerkrankungen, chronischer Alkoholismus und stark 


` schwächende Krankheiten. Kieferklemme nur in den extremsten 


Fällen, sonst vorsichtige Dehnung. Nach einer Verordnung von 


1918 darf bei durch Krankheit oder andere Ursachen Ge- 


schwächten nur auf Grund eines ärztlichen Attestes eine In- 
jektion ausgeführt werden. | 


© R Oewre (Stavanger): Wie’ lange halten künstliche ` 


Zähne? Nach Dr. Hahn (Breslau) in der „Deutschen Zahn- 


ärztlichen Zeitung‘ 1920 weiter ausgelührt. u 
‚Prof. E. G. Christiansen: Die moderne Zahnheilkunde. 
Zählt die letzien bedeutenden Erfindungen auf: . Gußver- 


fahren, Röntgenstrahlen, Artikulationsproblem, Erforschung der 


Mundkrankheiten,, Mundhygiene. : ` 
i ' Weidingėr (Stockholm). 


Schweiz 


Revue Trimestrielle Suisse d’Odontologie 1921, Nr. 1. 
R. L. M&roz (Montreux): ‘ Ein Fall von Nekrose des 
Unterkiefers. | 
Gelegentlich einer Schwangerschaft bekommt eine Frau 
Schmerzen in den unteren rechten Molaren. Von unkundiger - 
Hand werden, nacheinander die 3 Molaren und der 2. Prämolar, 
obwohl intakt, entfernt. Die Schmerzen lassen nach. Nach 
15 Jahren kehren sie wieder, verschwinden nach einer Jod- 
pinselung durch denselben Behandelnden. Nach weiteren fünf 
Jahren sucht Patientin Verfasser auf, dem es gelingt, mit einer 
feinen Sonde 4-5 cm an der Stelle des früheren 2. Molaren in 
die Tiefe zu dringen, wobei heftige Schmerzen entstehen. Der 
zugezogene Chirurg entfernt am nächsten Tage ein nekrotisches 
Knochenstück, das im aufsteigenden Ast fast bis zur fossa man- 
dibularis, im horizontalen Ast bis in die Gegend des zweiten 
Molaren geht. Gutbier (Langensalza). 


Natur und Mensch 1921, Nr. 7. 
Prof. Dr. H. Fehlinger (München): Die Geltung der 
Vererbungsgesetze für den Menschen. _ | 
Der Aufsatz behandelt in kurzen Zügen die Grunderkennt- 
nisse der für den Menschen zutreifenden Vererbungslehre und 
versäumt nicht, auf die Schwierigkeit der Forschung auf diesem 
Gebiete hinzuweisen. Die Mundhöhle ist — entsprechend der 


x 


A 
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a nur. spärlich vorhandenen Literatur (Der. Re) - — - nicht berück- 
-= aichtigt. Ni 


| Professor Beraneck ‘Neuchatel):. 
Dantec. E Neen 
i Text fraiizösisch. Ende des‘ ‚Aufsatzes aus früheren Heften. 
‚Besprechung der Werke und:des. Systems von Le Dantec, welcher 
nach dem- Verfasser am besten als Neu-Lamarckist. zu bezeich- 
nen ist. 
en ‘Dr, M. Blöwstein: 
stätte für Tuberkulose,  . 
Sehr lesenswerter Artikel über das Thema. mit e EA 
Berücksichtigung der Schweizer Verhältnisse unter Verwertung. 
- der statistischen Zahlen. Das Leben und Treiben in- der Heil- 
 stätte wird eingehend beschrieben. Fine Lücke ‘besteht darin, 
' daß die 'mundsanitären : Verhältnisse ; ‘nicht berücksichtigt sind, 
zumal unsere. deutschen Sanatorien, "welche. für. versicherungs- 
pflichtige Kraitkenkassenmitglieder bestimmt sind, diesem Zweig 
‚der Prophylaxe große Bedeutung zuerkennen,. (Der Ref). 
-> Berichte aus dem Ausland. : 
Bericht über Dozent Dr. H. Lundborg. in Upsala, der 
' unter erschwerten Umständen über Rassenbiologie arbeitet ud 
` dessen Forschungsergebnisse nicht nur theoretische Bedeutung 
besitzen, sondern gerade’ bei dem Wiederaufbau Europas cs 
tisch verwertet zu werden verdienen. -~ 
Ri Privatdozent Dr. Chable (Neuchatel): Chronik der sozi- 
‘alen und moralischen Hygiene. °. 
. - ‘Text französisch. Vorschlag, den in den Grundzügen de-- 
klarierten Feldzugsplan gegen. die venerischen Krankheiten in 
‚der Schweiz einzuführen. | | 


La Biologie de 1a. 


Das Wirken und Wesen der Heil, 


zoe Spànien _ 
La Odontóiogia 1921, Bd. XXX, Nr. 3 3. 


Rohrer. i 


u a die Oberhaut stößt sich ab’ nd. ‚es. eich, ‘ein: ‚Ge i 


Ce Mane s: Sterilisierung der: Wurzelkahäle- durch Joni- . | 


sierung. j 
' Verfasser besprichit zunächst diè Howesche Methode. 


Unter Abschluß der Mundflüssigkeit ‘wird die positive Elek- 


trode in den gereinigten und mit Na. CI gefüllten Wurzelkanal 
‚ gebracht: a Die Zeit der Einwirkung des Stromes. berechnet . 
man Mach der von Prinz aufgestellten ‘Formel 30 =T 

ai M-A - 

‚worin 30. eine "einbirisch tunen Konstante, M- A ‘die Milli- ` 
ampère und T die Zeit bedeutet. 
; gang zu wiederholen.. 

Ricardo. Cicëro: . Glossitis dollas 

Unter diėser- Bezeichnung bespricht C. die in Deutschland 
„Lingua geographica“ bezeichnete Affektion der Zunge im. 
Zusammenhang. Neues vermag er nicht: zu sagen. 

. Hirtz:. Behandlung der Ohnmachtsanfälle. 

„Der. Artikel bringt eine Zusammenstellung der verschie- 
denen Ursachen, der Ohnmachten,. mit denen ja auch der Zahn- 
` arzt zu rechnen hät;’und eine Besprechung der Therapie, die 
sich nach der jeweiligen Ursache richten muß. Auch hier wird 
nur Bekanntes gebracht: 

E. Marquez: Die Zahnheilkunde in der (amerikanischen) 
Marine. ‚Abdruck aus „The Dental Cosmos“ . 1921, 
a Weber (rrelbereit En: 


‘ x : E f > . i ® 


| England: 
The Dental Record 1921, Heft. 3. 


R. W. Mac Kenna, M.-A., M. D., B: Ch.: 
"Standpunkt des Zahnarztes. 

Für den Zahnarzt ist die Gefahr der beruflichen Infektion 

“ mit Syphilis sehr groß. Seit der ‚Entdeckung der Spiro- 

chaete pallida durch Schaudinn ist mancher dunkle 

. -Punkt geklärt worden. Ebenso. wie in der Vulva finden sich 

' auch in den oralen syphilitischen Affektionen die Spiröchäten 

sehr zahlreich, so daß diese hochgradig: infektiös_ sind. Im 

Munde findet sich zwar noch eine andere nicht pathogene 

` Spirochäte, die sich aber von der Spirochaete pallida leicht un- 


Syphilis vom 


terscheiden läßt. Die. Infektion kann nur an verletzten Stellen . 


‘der Haut oder Schleimhaut erfolgen, doch genügen -die ge- 
| ringsten Defekte zum Eindringen der Spirochaete pallida. 
'Alle’3 Stadien der Lues manifestieren sich im Munde. Der 
harte Schanker tritt extragenital am häufigsten an den Lippen 
auf {häufiger bei Frauen) übertragen durch Küsse, Die In- 
"kubationsdauer beträgt 4—6 Wochen. Meistens sitzt er nahe 


. der Mitte,entsteht als ein indolentes Knötchen, entwickelt sich . 


a 
E 


Nach 48. Stunden ist, der Vor- | 


- 
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P elastisch hart. _Frühzeltig ‘entsteht eine indolente Schwellung‘. 
"der submaxillaren : Lymphdrüsen, 


' ander Zunge. 
- weit seltener sind Tonsillen-Schanker, 
“ der Lues im Munde: manifest, ganz besonders aber spezifische” . 


- Halsentzündungen, schon ` zur Zeit, wo der Primäraffekt noch‘ : = 
‚besteht und bevor das typische Exanthem aufgetreten ist. 


-tan verschwinden. : 


schwür, 'das-einen höchst infektiösen Eiter absönderf.. ‘der. als 
eirie ` weißlichgelbe ' Kruste - eintrocknet; die Konsistenz ist 


welche _mitunter beträchtz-- 
liche Dimensionen annimmt. Seltener sind Primärgeschwüre. ~ 

'Sie sind kreisrund mit ausgezackten Rändern; : i 
sie sind hart wie Epitheliome, aber nicht schmerzhaft. Nock 
gewöhnlich . 
am vorderen Pfeiler. E . 
.Am häufigsten sind die Sckindsrerschenuneh nn 


Es . 
entwickeln sich nierenförmige Geschwüre, die manchmal spon= > ° 
‚Gleichzeitig schwellen die Lymphdrüsen’ = 
zu beiden'Seiten des M. 'sterno-cleido-mastoideus an. An der - ae 


Schleimhaut des Mundes und an der Zunge finden wir -imM- 


sekundären Stadium eine ‘der häufigsten Manifestationen der ` 
Lues, die ` mukösen’ Plaques. Sie sind charakterisiert durck.- 


mäßige Schwellung, entzündete‘ Ränder und weißen Belag; 


Ihr häuligster Sitz ist die Umschlagsfalte der Unterlippe, auch: -` | 
in der Nachbarschaft- der letzten’ Molaren werden sie häufig‘ 
beobachtet; sie sind sehr reich an den spezifischen Mikro- 


` organismen und daher eine bedeutende Infektionsgefahr für: 


die Leukoplakie. 


den Zahnarzt. 

In späterem Sekundärstadium, ‘wo alle anderen Symptome. 
schon ’geschwunden sind, findet man an der Zunge sehr oft. 
- Die Frage; ob’ dies Symptom immer für vor Be 
ausgegangene Lues spreche, Kann nicht unbedingt bejaht wer- ee oi 
den, doch ist in den meisten Fällen anzunehmen, daß Syphilis 


= vorhanden war, wenngleich diese 'Hyperkeration auch durch '-—: 7 


andere Ursachen, Z. B. Mißbrauch des Tabaks, hervorgerufen -. 


- werden kann. ` ` Ao 


In solchem Stadium finden wir Ulzerationen des Gau=” 


- mens, die zu Perforationen führen können, Gumma der ZuE- 


| ‚deren Rücken und gewöhnlich -an der Zungenspitze. 
‘Größe wechselt von der ‚einer Erbse bis zu der einer Walnuß;' 


Ts 


. ein Karzinom entwickeln kann. - 


‘werden. 


und Läsionen der Lippen. ~ a 
Die Gummigeschwulst der Zunge findet man meist am + | 
Ihre- ~ | 


häufig brechen sie auf, und es entsteht eine wie mit dem Lochs a 
eisen ausgeschlagene Kavität mit kraterförmigen Rändern und -. - .i 
einer speckig belegten Basis. Wenn das Gumma an der Seite . E 


der Zunge auftritt, kann ein Zweifel entstehen, ob Syphilis oder 


Karzinom. Bedeutungsvoll ist; daß aus einem Gumma sich 
Selbstverständlich hat in.: >- >; 
einem solchen Falle die. Wassermannsche Reaktion keinen - Ä 
differential- diagnostischen Wert.‘ Eine sichere Unterschei- : 
dung ist nur durch. die mikroskopische- Untersuchung möglich. 


Ulzerationen können entweder den ‚harten oder den wei- . 
chen Gaumen oder beide betreffen. Sie greifen rasch weiter,’ . 
zeigen starke Entzündungserscheinungen,. führen häufig zu.. 
Gangrän und verursachen oft große Schmerzen. In schweren . 
Fällen kann der harte Gaumen in wenigen Tagen perforiert ` 
Im Gegensatz dazu verläuft die tuberkulöse ‚Ge- . 
schwürsbildung des Gaumens langsam, schmerzlos, ohne be-- 
deutende Entzündungserscheinungen, die - Granulationen sind - 
schlaff, sago-ähnlich, gewöhnlich vergesellschaftet mit tuber- | 
kulösen Entzündungen des Zalhınfleisches und des Gesichts oder _ 
sonstwo am Körper. Immerhin können auch tuberkulöse Pro- 


a 


'zesse zu einer Perforation des Gaumens führen. en 


Diese Perioration des Gaumens kommt übrigens auch beř 
kongenitaler Syphilis vor. Die Haupterscheinungen der kon” 
genitalen Syphilis findet man. aber bei den. bleibenden.. 
Zähnen. Hutchinson. gab an, daß die charakteristi- > 
sċhen Erscheinungen an den mittleren‘ oberen Schneidezähnen 
zu beobachten seien; diese wären untersetzt, stumpf und | 
schmal, mit abgerundeten Ecken und ausgebreiteten Kerben _ 
an der Schneidekante.e Ebenso wäre nach demselben Be- | 
obachter der erste bleibende Mahlzahn das Testobiekt für - 
Quecksilberbehandlung im Kindesalter, insofern als sie von . ` ` 
geringerem Ausmaße seien und Schmelzdefekte nach voraus- -` 
gegangener Quecksilberbehandlung aufwiesen, während sie 
durch die Syphilis an und für sich kuppelförmig seien. Ref. . 
möchte an dieser Stelle bemerken, daß Hutchinsons An- >- | 
sichten von den deutschen Aerzten als veraltet angesehen, — č 
werden. a 
Am Schläge: seines Vortrages kommt Mc Kenna noch- -. 
mals auf die große Gefährlichkeit des syphilitischen- Mundes `. 
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- Lysot; eine Infektion blieb aus. 


ve syphilitische Infektion zu verhüten. 


und 


-- höchstwahrscheinlich betrachtet. 


Jahrg. 1921. Nr. 35. 


~ für den Zahnarzt zu sprechen. Vor allem müsse der Zahnarzt 
jeden Mund sorgfältig auf Luesverdacht ansehen. Von Bedeu- 
"tung sei es, daß die Hände des Zahnarztes eine intakte Epi- 


-dermis hätten. Bei Niednägeln, Hautabschürfungen und der- 


, gleichen empfehle sich der Gebrauch von Gummihandschuhen. 
Die Ansicht des Autors, daß bei eingetretener 
-8yphilitischer Infektion der reichliche so- 
-fortige Gebrauch. von Seife und Wasser die 
:weiteren Erscheinungen verhindern könne, 


möchten wir nicht teilen. und als verhängnis- 
vollentschieden bekämpfen. Mehr Wert hat wohl 


die Anwendung von Metschnikoffs 33!/s-proz. Calomel- 


salbe durch 5 Minuten, aber absolut verläßlich ist wohl auch 
diese Prozedur nicht. _ 

Da die Spirochaete pallida.sich auf einer feuchten Fläche 
-Jängere Zeit lebend und infektionsfähig erhalten kann, erscheint 
es notwendig, alle Instrumente und sonstigen Dinge, welche 
mit dem Munde des Patienten in Berührung kommen, sorg- 
fältig zu.desinfizieren. In Fällen von Leukoplakie soll der 
.Zahuarzt den vielleicht ahnungslosen Patienten auf die Mög- 
lichkeit einer vorangegangenen syphilitischen Infektion auf- 


.merksam machen und ihn, warnen, damit sich nicht durch. 


Reizungen irgendwelcher Art auf dem Boden der Leukoplakie 
ein maligner Tumor entwickelt. Läßt die Beschaffenheit des 
.Zalnfleisches vermuten, daß ein Patient eine Quecksilberkur 
‘durchmache, so empfiehlt Mc. Kenna, sich mit dem Haus- 
arzı ins Einvernehmen zu setzen. 

In der Diskussion berichtete der Vorsitzende, daß er ge- 
legentlich der Extraktion eines Zahnes bei einem syphilitischen 
Individuum an einer scharfen Zahnkante den Finger- verletzte. 
Er wusch die Hand mit Seife und Bürste und badete sie dann 
Er fragt nun, ob das Ein- 
“tauchen: cines verletzten Fingers in Lysol genüge, um eine 
Uns dünkt diese Frage 
sehr naiv, wic überhaupt der ganze Vortrag einem deutschen 
` Arzt trivial erscheinen mag. W-oods stellte die Anfrage, ob 
-eine Perforation des harten Gaumens durch eine Saugekammer 
den Verdacht auf Lues rechtfertige, was der Vortragende als 
Seiner Ansicht nach genüge 
: Lysol nicht, um eine Infektion .zu- verhüten. 

- | : Fink Budweis). 


N 


The Dental Record 1921, Heft 4. 


Charles Read, L. R.C. P.: 
Strahlen in der Zahnheilkunde. 

Read hebt zunächst die Unentbehrlichkeit der X-Strahlen 
‘Sür die Zahnheilkunde hervor, die auch in England durch die 
Schaffung von .eigenen Lehrstühlen (in Glasgow, Edinburgh 
usw.) anerkannt werde. Die Kenntnis dieser Strahlen erfordere 
- heute ein eigenes Studium, sie sei ein Spezialfach, das jedoch 
nur. mit den übrigen Methoden der Zahnheilkunde zusammen 
unzweideutige Resultate ergebe. 
der X-Strahlen und ihre Anwendung in der Zahnheilkunde. 
Bei kleinen Krankheitsherden bringe man am besten Filme in 


den Mund; bei größeren Flächen sei die extraorale Methode ` 


vorzuzichen. 

Insbesondere komme die Anwendung der X-Strahlen in 
Betracht: ‘bei 1. Alveolarpyorrhoe, 2. apikalen Infektionen, 
3. zur Kontrolle der Wurzelbehandlung, insbesondere vor Ein- 
führung von Stiften, 4. zur Feststellung von Zwischenfällen 


bei dieser Behandlung, 5. bei Entzündungen unter Brücken, 


6. Verlauf von Fisteln, 7. bei Spitzenresektion vor und nach 
der Operation, 8. bei verzögertem Durchbruch von Zähnen, 
9 bei Milchzähnen bezüglich des Termins der Extraktion, 
10. Kieferfrakturen, 11. versteckten Wurzeln, 


13. bei Empyem der Highmorshöhle. Der Name Röntgen 


ist im outer und in der Diskussion vermieden. 


Fink (Budweis). 
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Frankreich | 
Zu La Semaine Dentaire 1921, Nr. 12. 


Leger-Dorez: Bißnehmen bei Brückenanfertigung. 
. Bei Herstellung kleinerer Brücken nimmt mancher oder 
die meisten keinen Abdruck von Ober- und Unterkiefer ein- 


= zelņ, sondern man legt einen Stentskloß zwischen Ober- und 


ZAHN AERZTLICHE RUNDSCHAU _ 


Der Gebrauch der X- 


Er spricht über das Wesen . 


12. zur Fest- | 
stellung des Grades der Knochenzerstörung bei Osteomyelitis, . 


"Unterklefer. und läßt zubeißen. Dabei wird die Artikulation 


- durch Verziehen des Stents beim Herausnehmen oft ungenau. 


Um dies zu verhindern; verwendet Leger-Dorez einen 


* kleinen Hilfsapparat: Zwei Bandstreifen, etwa in der Höhe 


der Abdrucklöffel-Seitenflächen, sind von einem festen Draht 
zentral .durchbohrt; das linguale Band ist fest verlötet am 
Stab, das bukkale aus dem Draht verschiebbar, um es der 
Breite der oberen Zähne entsprechend einzustellen. Der 
Apparät wird mit Stents beschickt und so Abdruck. ge- 
nommen. 
Dr. Esteoule: Ratschläge für die Patienten. über ihr 
Verlialten nach einer Extraktion. 
Der Aufsatz enthält nichts Neues. 
. Reitterer: Einige histologische ‚Bilder der Zahn- 
P a 
z Aus Revue de Stomatologie. — Sonderreferat. 
C.-F. Rumsey: Extraktion wnd Reimplantation als Be- 
handlungsmethode bei chronischer Periodontitis. 
Aus British Dental-Journal. —: Sonderreferat. 
` Dufourmentel: Das gleichzeitige Auftreten- von: Ab- 
weichungen des Nasenskeletts mit Deformitäten des Ober- 
kiefers und der Kauwerkzeuge. 
Verfasser ist der “Ansicht, daß die Kieferdeformitäten das 
Primäre sind. 

.J. Lyons: Betrachtungen über dle Faktorän, die bei der 
Entscheidung über konservative und radikale Behandlung 
toter Zähne zu berücksichtigen sind. j 

Aus Dental Summary. — Sonderreferat. ; 

N. S. Finzi (London): Tumorbehandlung mit Radium- 
und Röntgenstrahlen. 

Aus Journal d’Electrologie et de Radiologie. 

F. weist darauf hin, daß man in jedem Fall sich klar 


‚machen müsse, welchen Zweck die Strahlen haben sollen, . 


ob sie bei malignen Tumoren zur Zerstörung des Tumors in 
situ, zur Bestrahlung der Operationswunde zwecks Verhin- 
derung von Rezidiven, zur Bekämpfung der Schmerzen bei 
inoperablen, oder zur Umwandlung eines inoperablen in einen 
operablen Tumor dienen sollen. 

Sodann klassifiziert er die verschiedenen Tumoren da- 
‘nach, ob sie mit Strahlen oder chirurgisch zu behandeln sind 
und bespricht die Vorteile und Nachteile der beiden Strahlen- 
arten. In gleicher Weise bespricht er die SELONIEHANWAAUNE = 
bei gutartigen Tumoren. 

Paulet: Die Rolle der Zahnkaries in der Pathogenie der 
tuberkulösen Zervikaldrüsen. (Progres Medical.) 

Jede Zahnkaries muß bei der Tuberkulose der. ‚Zervikal- 
drüsen als Eintrittspforte mit in Betracht gezogen werden. 
Dieser Invasionsmodus ist häufiger, als man im allgemeinen 
annimmt. Zur Prophylaxe der Drüsentuberkulose gehört des- 
halb Mundhygiene im Kindesalter. 

' Max Menea (Liegnitz). 


Italien l 


Annali di Odontologia 1921, Bd. VI, H. 31 u. 4 


Dr. F. Vicentini (Chieti): Die botanische Diasnoss der 
Leptothrix racemosa und deren Beziehungen zur modernen 


- Bakteriologie. 


- Es liegt in diesem Heft leider nur der Schluß der Aus- 
führungen vor, welcher+sich zum Referat allein nicht. eignet. 

Dr. R. Melocchi (Chieti): Italienischer Gips. 

M. empfiehlt mit Rücksicht auf die heutige, Lage die 
Verwendung italienischen Gipses an ‘Stelle des früher aus 
Deutschland bezogenen. Er empfiehlt weiter sogar, -das 
Brennen des roten Gipses selbst vorzunehmen und zwar- in 
einem Backofen, aus welchem man gerade die Brote her- 
ausgenommen hat. 

ich glaube nicbt, daß auf diese Weise ein gleichmäßiges 
optimales Produkt erhalten werden kann. Wenn N. tatsäch- 


- lich der Meinung ist, der früher aus Deutschland bezogene 


Gips stamme ursprünglich aus Lucca, so ist ihm eine Infor- 
mationsreise in die Harz-Gipswerke z. B. sehr zu empfehlen. . 
Lernen können wir aber aus der Empfehlung, auch unserer- 
seits so weit wie nur angängig heimische Waren zu verwenden. 

Privatdozent Prof. Dr, O.Gasparrini (Rom): Die 
Aetiologie geileckter Zähne. 

Der Verfasser sucht. die Ußacher dafür; daß Bewöhner 
gewisser Gegenden Flecken und Arrosionen\\an“ den Zähnen 
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Neuere Errungenschaften auf dem 
Gebiete der Röntgendiagnostik und 
|  ‚Strahlentherapie.‘) | 


Von Dr. med. $. Möller, Facharzt für Röntgenolögie (Hamburg), 


nz Nachdem Dieck im Jahre 1909 die Röntgenologie 
offiziell in: die Zahnheilkunde eingeführt hatte, bestand 
Sai zuerst eine große Begeisterung für diese Methode, da 


- durch sie speziell für die chirurgischen. Eingriffe den 
_Zahnärzten eine sichere Grundlage gegeben wurde und 


t 


die chirurgische Würzelbehandlung eigentlich. erst. festen 


3 Fuß fassen konnte. Die zahnärztliche Röntgentechnik hat 


- schnellen Fortschritt gemacht. 


dann ja auch wieder durch die Arbeiten Diecks einen 
‚Speziell haben auch die 
Arbeiten Hauptmeyers und Cieszynskis 
hier die Technik sehr gefördert. Nachher ist dann ein 
gewisser Stillstand eingetreten. In der Hauptsache 
stellen heute neben dem Nachweis retinierter oder ap 


turierter Zähne, abgebrochener Bohrer und Nadeln, 


- der Hauptsache nur noch das Granulonı und die Guten 
- die fast ausschließliche Indikation für die Röntgenunter- 


suchung dar. 


Demgegenüber wird neuerdings von vielen Seiten 


_mit allem Nachdruck betont, daß es, wie Weski sagt, 


_ kein Gebiet der Medizin: ‚gibt, außer der. Steckschuß- 


*) Nách einem am 7. 2; 21 im Zahnärztlichen Verein zu | 


 Hàmburg gehaltenen Vortrag. 


und Hilfsdamen. vier Wochen für _ 


| Berlin, 6. September 1921 
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© 9, S. 179; H. 9/10 und Nr. 15, S. 305. — The Dental Record 
1921, XIII, 5: 2. Mai. 
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Prof. Dr. Jung: Laboratoriums- 
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Zahnärztliche Rundschau 


gesamte Zahnheilkunde 


2 


Stellen-Angebote für Techniker und Hilfsdamen erscheinen zugleich . 


Bücher und 


S. 575, — La Revue de Stomatölogie 


(Monatsschrift für wissenschaftliche und . 


H lokalisation, das: so en auf die Hilfe. des Röntgenbildes ri 
angewiesen wäre, wie die Zahnheilkunde. : Dafür spricht 


auch, daß in den letzten Jahren wieder‘ neue spezialisti- . 


nenie. nur die Werke von Faulhaber und: N eu- 
mann und von Pordes. 
mir erlaubt, einiges aus diesem Gebiete zu demonstrieren, 


um im Anschluß daran über die neuesten Ergebnisse der | 

seit einigen Jahren -durch Einführung der Hartstrahlen- = 
therapie auf eine neue Grundlage- gestellten. Strahlen- 
- therapie auf dem Spezialgebiete -der Mund- und Kiefer- 

‚krankheiten zu berichten. - i 
Schon, bei dem Gebiete der Sinfachen Kanes wird 
-das Röntgenbild im ‚einzelnen Falle von hohem Nutzen 
Es wird nämlich immer Fälle. geben, in ` 
‘denen alle üblichen Untersuchungsmethoden, Spiegel, 


seinu können. 


Sonde, Kaltwasserstrahl,. Induktionsstrom. besonders bei 
Karjes der Approximalflächen sehr engstehender Zähne 


versagen, und auch die Separation: wird man nicht i immer 


ausfülıren können... Hier bietet.das Röntgenbild ein üi- 
schätzbares Hilfsmittel für die sichere Diagnose. Das 
gleiche ist der Fall für die. Erkennung der sekundären 
Karies, die neben oder. unter früher gelegten Füllungen 
auftritt, von den Rändern der Kronenringe ausgchend 
die Kronenstümpfe zerstört.. Auch ‚über die. Ursachen 
Solcher sekundären Karies klärt uns das Röntgenbild auf. 


Es zeigt uns mit Leichtigkeit Füllungsüberschüsse, die 
icht gleich. beim Legen der Füllungen. oder dürch Po- 
er in einer Dale el. Sitzung. weggenommen waren. 


sche Werke ‚über: das Röntgenbild -als diagnostisches | 
Tilfswmittel in der Zahnheilkunde erschienen sind. . Ich 


Deswegen habe auch ich. 
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A die: Pulpitis‘ kann. ieh Ani ‚allen. Fllen" eiid. l 


" wrändfrei festgestellt werderi, das: Röntgenbild: kan, hier. 
"Xielfach aufklärend wirken, besonders- in ‘den: Fällen, in. 


~ ‚denen bei’ Verlagerung. der ‚Weishieitszähnie: durch Druck: - 
“atrophie., eine:-Karies än’ ‚den .davorstehenden ; Molaren :: 


“sich unterhalb des Zähntleisches ‘gebildet hat, außerdem 


"auch. für’ Fälle wo bei: Engstand oder bei pervers stehen- ` 


den Zähnen: sich: verborgene Karies entwickelt. hat. 


Daß. äich das. Röntgenbild in ‚schwierigen‘ Fällen- 


für Wurzelbehandlungen von ausschlaggebendem Nutzen - 
‘sein kanu, wird -ohne weiteres einfeuchten. » “Abge- ` 
 krümmte ^ Wurzeln . "können -natürlich . mit : “absoluter 


. Sicherheit durch das Röntgenbild’ festgestellt werden: 


. Man kann ja allerdings durch. Sondièren des Wurzel- 


'-kånals an Widerständen in gewisser. Höhe. eine Ab 
-krümmung vermuten. Der ‘Widerstand ‘kann. aber auch: 
andere ‚Ursachen. haben, ein abgebrochenes ‘Nadelstück, er 


‘Dentikel' oder ähnliches kann ebenso . die Ursache- des. - 
- Widerstandes. sein. Verkalkung des Wurzeikanals kann 


die ‘Ursache für das Nichtauffinden ‘des Pulpenkavums ` ` 
` und des Wur zelkanals sein. - Auch diese wird guron no 


= Röntgenbild mit Leichtigkeit diagnostiziert; 


Wichtig ist ‘das Röntgenbild wieder bei Brkennung ` | 
und Behandlung von Periodontitis marginalis. Beson- . 


ders. Können: der: Ueberschuß von Füllmaterial bei ap- 


proximalen Füllungen im Interdentalraum.bei: ‚verwickel-: = 


ten Fällen zwischen Zahn und Zahnfleisch. und- die da- 


durch hervorgerufenen. Verheerungen "leicht. ‚erkannt 


werden. "Desgleichen der Ueberschuß. ‚von Zement und 
anderem‘ Material. bei Goldguß, Porzeilänfüllungen; spe- 
, ziell” auch bei: ‘Krónen, ebenso, auch die Periodontitis. der 


" zu, weit: ‚oder. ‚ZU. tief. Air „das Zahnfleisch reichenden | 


Kronenrige:. To N: 


T Freindkörper, die: vorn "außen. her’ in: -die Zahnfleisch-. a 
taschen eingedrungen sind, "Zahnbürstenborsten, ` ‘kletne 
í Gräten,  Zahusteinteilchen“ usw., die ebenfalls Per jodon- 

-titis "hervorrufen: können, ‘sind allerdings auf dem Rönt- = 
~ :genbild ‚häufig nicht. zu erkennen. 'Periodontitische Er- 
RN „\scheinungen, die auf zu‘. hohen. Füllungen beruhen, sind 


‚allerdings fast. itnmer ‚ohne. ‚Röntgenbild. zu ‘erkennen. 


: Perforafionen ‘der ` ‘Wurzelkanäle. ‚und: der. -Pulpen- ’ 
böden: bieten gleichfalis wieder ein recht ‚günstiges Ge- ` 
biet für djè, Anwendung des. Röntgenbildes, wenn auch 
zugegeben . werden muß, daß ‚die röntgenologische : Erea: 
-kennung. schwierig ist: in Fällen, vin” denen. die Perfo- ` : 
‚ration an der "Rückseite. der:Wurzel, also 'palatinal- liegt. 


Eine überragende: Bedeutung hat dann das Röntgen- 
` bild wieder-auf dem Gebiete. der Trigeminusneuralgien. 
Schon: Dieck hat darauf hingewiesen, daß: -jedes dia- 


+ gnöstische, Hilfsmittel! zur Eruierung der Ursache die‘ 
< allergtößte Bedeutung hat, ind hier bietet das- Röntgen- , 


‚ bild, unschätzbarg ‚Vorteile. 


-Als dentale Ur&ache kommen. bekanntlich durch‘ 
langdauernden Druck auf die. Stämme. des Trigeminus 


in: IE, TE a 

` Pulpitiden und Dentikelbildungen. Ä 
: Granulierende Periodontiden und ihre Folgen. 
. Zysten. 

„ Retinierte öder überzählige retinierte Zähne. 
..Eingeheilte Wurzelreste. ` 
. Neubildungen (Odontome). 
5 Auf die Vorteile, die die. Röntgenaufnahmen’ bei Her- 
stellung von Kronen: und "Brückenarbeiten bringen, 


u 
+ 


ana er = 


"brauche : ich ebenfalls nur ‘kurz hinzuweisen. Faul-. 
‘haber und Neumann. stellen die Forderung ‚auf, . 


‘daß Röntgenbilder anzufertigen sind von allen für 


"Brückenpieiler in Betracht kommenden ‚pulpalosen. Zäh- 
nen und Wurzeln, ohne Rücksicht darauf, ob diese 
Zähne und Wurzeln‘ schon: behandelt erscheinen oder 
nicht; ‚Auch -bei Herstellung einzelner Kronen “oder 


‚Stiftzähne. ist ‚die a Forderung aufgestellt worden. 
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 Reinmöller, FRE uns in. seinem: 1 Rönteesiehtßuch : 


‚und ‚Atlas eine ‚Anzahl Fälle vor, in’ denen das Röntgen-" ` 
-agram . die nachherigen Beschwerden -der Patienten ` 


Er "aufklärte, die:bei vorheriger Anwendung. des Röntgen- 
i - bikdes. hätten ‘vermieden werden können, und deren Be- . l 


 ‚seitigung viel Arbeit: erforderte. Hier wird ausführlich : 


ein Fall, ‚geschildert, in dem zwei Restzähne, von denen Pi E: 
-der eine als ‘Basis für. eine Brücke diente, mit Granu- _ 


 lömen behaftet wären. In einem zweiten Fall zeigt das 
 Röntgenbild einen Stiftzahn; dessen Wurzel zum größ- 


- ten T eil- geschwunden ist., Weiterhin einen Stiftzahn, der .. 


‘mitten’ in. eine. Zyste. hineinragt. Schließlich sind auch 
mehrere Fälle geschildert, die eine schiefe Bohrung des-- 


Kanals zeigen,..die, wenn sie ein wenig weiter regangen' B 


‚wäre, unweigerlich zu einer Perforation der Zahnwand . 
; hätte. -führen "müssen. ke 


große ‚Anzahl von Fällen an, :in- denen nur durch:das.- 


. Röntgenbild die 'kunstgerechte Anlage einer Brücke er--- = 
` reicht werden:konnte, und zwar besonders bei der. Ent- ° 


„scheidung, inwieweit würzelkranke Zähne als Wurzel- . 
‚pieiler' verwendet werden können. 

Auch auf die; Bedeuturig. des Röntgenbildes- Auf dem - 
großen ‘Gebiet der. Stellungsanomaälien brauche ich: wohl 
nicht näher einzugehen. Ich -möchte nur kurz darauf. 
‚hinweisen, daß wir in der. genaueren Röntgenanalyse 


. bedeutend weiter gekominen sind. Ich möchte hier vor 
-allem auf die Arbeit von P:o T de s verweisen über diè: ` 
:Aufnahme der einzelnen Zähne: und der Kiefer. Zuerst‘ 


wird diè Lage- des betreffenden Zahnes durch eine Platte x 


‘in Bißebene :in “etwas steilerer Einstellung, als für .die - 
Darstellung in natürlicher Größe nötig. ist, gemacht, um. 
das. Gäumenskelett: ‘etwas detaillierter darzustellen. Dam - 
‘wird der in dieser Aufnahme festgestellte und in seiner.’ 
"Lage ungefähr erkannte retinierte. Zahn. in seinen Lage 
beziehungen..zu_ den übrigen Gebilden — Zahnwurzelis,. 
‚pneumatische Höhlen USW, — analysiert, und zwar wird: 
: zum ‘Beispiel. bei’ Eckzähnen in der Radialebene zwischen ` 
Ne u. J? und eine in der Radialebene des 2. Prämolaren. 
auf der Phatte in Bißebeue etwas steiler als normal ein= :: 
‚gestellte Aufnahme gemacht, ferner eine Auinahme un 


a angelegtem . Film; orthoradial und weniger steil als. 


normal. 
| Der. Weit der: Röntgenaufnahmen für die zahnärzt- _ 
‚liche ‚Chirurgie ist ia:wohl auch allgemein bekannt. Doch 


“ möchte ich ‚auch. 'hier noch auf eirige Punkte kurz hini~. - ; 


weisen. Durch. ein Röntgenbild -schafft man sich ein. 


"klares Bild: 1. Ueber ‘die Lage des Eranultlenshetdes: - . 


2. über: -Ausdehnüng desselben, 3. über die Beziehungen i 
der Wurzel bzw: des Granulationsherdes im Oberkiefer `. 
zu den Nebenhöhlen und im Unterkiefer zum Canalis ` 


- ‚mandibularis’und zum Foramen ‚mentale, 4. Der die Be-. 


‚schaffenheit der-. Wurzel  (Krümmungen), 5. über die . 
| Wurzelfüllungen. u. 
Man ..darf sich aber PERS das Röntgenbild bei Be-: 


urteilung. dieser Frage nicht irreleiten lassen; denn häufig: 


sieht man im Röntgenbild nur ‚einen kleinen Schatten und- - 
findet bei der .Aufklappung einen verhältnismäßig großen ` 
Herd. , Der Granulationsherd katin; ja bekanntlich die 
verschiedensten. Wege einschlagen und beschränkt sich. 
auch. nicht auf die Wurzel, von der er ausgeht. Es kann. 
"also bei bestehender Fistelbildung die Fistel weit von. 
dem Ursprungsherd liegen, worüber. nur das Röntgen-. - 
bild einen sicheren Aufschluß gibt. `- ~ 
2.” Wenn:es sich zum Beispiel darum handelt, die Aus- . | 
"dehnung, des "Granülationsherdes in .der Richtung von | 
labial nach palatinal festzustellen; so kann man sich mit- 
gutem Erfolg der Aufnahmetechnik bedienen, die. Cies- 
-zynski-in seinem Leitfäden. „Diery Rae mimir | 
„suchung der Zähne und rest WESEN hat. 
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- Auch. Faulhaber und Neumann führen TO 


= über die Lage der retinierten. Zähne in der letzten Zeit u 
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‚Da die en und somit. die Granulats | 


herde: in enger Beziehung zu den Nebenhöhlen. stehen, 


ist. bei evil. notwendigen Operationen. an dem ersten 


Molaren eine genaue Kenntnis dieser Verhältnisse er- 


- forderlich. Auch das Röntgenbild wird nur bei genauer - 
Kenntnis der anatomischen Verhältnisse Nutzen bringen - 
. „können, aber auch dann von ausschlaggebender Be- . 


deutung sein. 


Schon die a des ersten und: zweiten 


Molaren oben stößt auf Schwierigkeiten, weil 1. die 


bukkalen Wurzeln sich viel kleiner und undeutlicher dar- 
‚Hinzu kommt die fast un- 


. ‚stellen als die palatinalen. 
 überwindliche Deckung. durch den Processus ZYgO- 
: maticus: Aber selbst bei bester technischer Ausführung 


5 des ‘Bisses ist in manchen Fällen die Entscheidung . 


| „schwer. Es bestehen ja bekanntlich: 4 Möglichkeiten: 


=  1..Die Wurzel ist gesund und ragt nicht ins Antrum 3 


hinein. 


2. Die Wurzel ragt nicht ins Antrum hinein und hat | 


einen röntgenologisch nachweisbaren Krankheits- 
herd im Knochen erzeugt. . + 


3. Die Wurzel hat die intakte Bodenlamelle des. An- | 


trums höckerförmig emporgehoben.. 


4. Diese Bodenlamelle ist über der Wurzelspitze 


durch Eiterung zerstört. 


Letztere Fälle sind: nicht so selten und ‘bedingen | 


häufig eine Infektion der ganzen Kieferhöhle und führen 
zum akuten Empyem. In diesem Falle muß man eine 


sagittale Schädelaufnahme machen, da häufig nur der: 


Vergleich mit der gesunden Seite das Bestehen. eines 
solchen Empyems aufdeckt. | 

Ist ein solches Empyem vorhanden und die Ursache 
~ nicht klar, so kann uns das Röntgenbild fast immer er- 
klären, ob eine dentale oder nasale Aetiologie vorliegt. 

Die Wurzelspitzenresektion an den unteren Molaren 
wird von manchen wegen der vorhandenen etwas 
| schwierigen anatomischen Verhältnissen gefürchtet. In 
seinem Buch „Ueber die Wurzelspitzenresektion an 


“den unteren Molaren“ hat Neumann die Berechti- 
gung und die Erfolge ‘dieser Operation auseinanderge- 


setzt. Voraussetzung ist aber neben der genauen 
 Kemnitnis der topographischen Anatomie vor allem eine 
klare Röntgenaufnahme. Diese muß deutlich den Ver- 
lauf des Canalis mandibularis. unterhalb . der Wurzel- 


spitzen und das Foramen mentale zwischen den Prämo- 
laren zeigen. Wenn: nämlich das Foramen mentale zu- 
Allig. auf die Wurzelspitze des Zahnes projiziert wird, i 
- dann kann man die dadurch entstehende. Aufhellung als- 


Granulom der betreffenden Wurzel ansprechen. In 
solchen Fällen ist danm eine Kontrollaufnaihme - not- 
wendig. 


.Nicht ausgeheilte Extraktionswunden, bei denen es. 


in den 'Alveolen nicht zu einer bindegewebigen Re- 
generation gekommen ist, Sequester, Fremdkörper im 
Antrum- usw., Metallteile, abgebrochene Injektions- und 
` Nervnadeln, die zur Fistelbildung führen, können wir 
' deutlich: im Röntgenbilde erkennen. Auch bei allen Ge- 
schwülsten im Kiefer, sowohl den gutartigen wie bös- 
artigen; wird das Röntgenbild zur- Diagnose bzw. zur 
Differentialdiagnose zu Rate gezogen werden müssen. 


Am häufigsten finden sich ja bekanntlich die Zysten, und: 


“vor allem die radikulären Zysten. Die größeren werden 
meistens auch unschwer ohne Röntgenbild diagnostiziert. 
Kleinere radikuläre Zysten sind klinisch meist überhaupt 
nicht zu diagnostizieren. Wichtig ist das Röntgenbild 
‚in vielen Fällen zur Erkennung, von welchem Zahn die 
. Zyste ausgeht. Aber auch bei großen Zysten, speziell 
bei: vereiterten, kann das Röntgenbild wichtig sein, da 
das klinische Bild ganz dem einer Periostitis abscedens 
ähneln könnte. 
< Adamantinomen; die klinisch häufig den Zysten gleichen; 


Zur Erkennung von Kystomen und 


Even 


Zähne im Kiefer nachzuweisen. 


ganzen Größe gewürdigt. 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU | = ae u en 
wird Sie Ditferentiäldingnose durch das Röntgsnbild | R 


häufig sehr erleichtert.. Auch-über die Ausdehnung der ` 
malignen Geschwillste des Kiefers gibt uns das Röntgen- | 


bild. gute Auskunft. 
Die Bedeutung- der Röntgenüntersuchurig für Kie- 


terfrakturen ist zu bekannt, als daß ich näher darauf 


einzugehen. brauche. Erwähnen möchte ich nur schon, 


daß zur genauen: Analyse der Lage der Bruchfragmente | 
usw. Kombination mehrerer Aufnahmen nötig sind. "Bei 


Frakturen der Kinngegend: stört bei der sagittalen Auf- 
nahme häufig :die Wirbelsäule. Hier muß dann die 


 cnorale Aufnahme in Bißebene, bzw. axiale Aufnahme 


des Schädels mit herangezogen werden. 


- Die Bedeutung der Röntgenaufnahme für die Die- - 
'gnose und Therapie der Alveolarpyorrhoe wird nach 
Faulhaber ‚und Neumann nur von den. wenig- 


sten Autoren.und von den wenigsten Praktikern: in ihrer 


heitsbild um Ablagerungen von Konkrementen am Zahn- 


| hals und an den Zahnwurzeln, vor allem ‘aber um _ 
*  Knochenveränderungen handelt, so ist der Wert des - 
< Röntgenbildes unbedingt erwiesen. 


Dieck sagt unter anderem:. Das Röntgenbild hat 


für Alveolarpyorrhoe seinen Wert, wenn es sich darum 


handelt, die Ausdehnung der eitrigen Einschmelzung des 


Alveolarrandes und die davon abhängige Festigkeit der 
Eine wohlgelungene 
Aufnahme vermag auch die Ablagerung von Zahnstein 
an der Wurzeloberfläche wiederzugeben und dement- 
sprechend zur Kontrolle nach der Behandlung zu dienen, 


welche sich ja: unter anderem auf die exakte Beseitigung 
Für die Therapie und 


des Zahnsteins zu richten hat. 
noch mehr für die Prognose ist es daher von großer 
Wichtigkeit, daß man sich ein diagnostisch gesichertes 


Urteil verschafft. . Auch für die Kontrölle technischer i 
Maßnahmen bei der Behandlung der Alveolarnyprrhoe, | 


ist die Röntgenphotographie von Werf. 
Man muß allerdings auch die feineren Veränderungen 


"des Knochens im periodontalen Raum und den angrenzen- 


den Knochen von. normalen Verhältnissen unterschei- 


= den können. Aber vor“allem wichtig ist auch die Kon- ` 
C. trolle der möglichst restlosen Entfernung der Konkre-- ` 


mente: Denn. alle übrigen‘ therapeutischen Maßnahmen 
wie. Radium, Salvarsan, Massage usw: können nur nach 


restloser Entfernung. dieser Korkremente von Erfolg 
sein. Für die chirurgische Behandlung ist das Röntgen- 
bild: ebenfalls wichtig, besonders für die Fälle, wo die 
"Knocheneinschmelzungen ohne sondierbare Zahnfleisch- 
taschen erkannt werden müssen. | | 
= Bezüglich der ‚allgemeinen Technik der Röntgen- 
aufnahmen ist nicht. viel zu sagen. 


Ich benutze keinen 


der verschiedenen angegebenen Filmhalter, sondern 


lasse den ‘Patienten den Film selber halten und muß- | 
. sagen, daß ich 'nie auf Schwierigkeiten gestoßen bin. 


Ist die Platte in der für die Aufnahme gewünschten 
Lage gut und sicher angelegt, wird der Patient aufge- 


fordert, mit dem Daumen der köntralateralen Hand den . 
Film zu fixieren, indem er ihn nach oben und außen 


leicht: anrückt.. Die 4 Finger der Hand: legt der Patient 
an die nicht bestrahlte Wangenseite und stützt zweck- 
mäßig mit der freien Hand den Ellbogen der haltenden. 
Auch beim Unterkiefer hat sich keine Hilfsmethode als 


notwendig erwiesen, auch nicht die von.Pordes. an- 
gegebene Methode der Aufnahme auf rechtwinklig ab- 


xebogenem Film, der durch Aufbiß fixiert wird. Hier 
lasse ich. mit dem Zeigefinger der kontralateralen Hand 


-© den Film fixieren. 


Die neuerdings mehr angewendete Aufnahme aui 


Film oder Platte in der Bißebene erfolgt ia beim Ober-- 


kiefer ohne Schwierigkeiten. Alle” diese Samen 


Da es sich bei diesem Krank- 
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| wer im Sitzen gemacht. Nur peim Unterkiefer‘ ist. in aa 
“© - Ausnahmefällen die Aufnähme im Liegen notwendig. ` 
Für die-extraoralen Aufnahmen: bietet: die Einstellung = 
mit.der Cieszy ñs kischen Einstellkappe für: Unge-.,. 


übtere -ein nicht zu unterschätzendes Hilfsmittel. Für 


den Geübten ist sie: kaum nötig. -Er wird- vielleicht in. 
. manchen- Fällen ohne: sie: besser. arbeiten: | 

und Uebung - sind- wie. überall. ‚zur "Yeberwindung der: :. 
ws Schwierigkeiten notwendig: na | 


Für- den Oberkicfer kommen als Aufnahmen fane 

E sächliċh nut die sagittalen- in.Frage; und zwar ist: die: vón 
Cieszynskials zweite postero-anteriore bezeichnete 
die beste. Kinn und Nase liegen der Platte an. Die Ein- 

‚stellung: des; Hauptstrahls erfolgt in: einem. nach kaudal ur 
offenen Winkel von 60—70 Grad, so. daß’ seine Ver- `. 


`. läņgerung. durch die Mundspalte des Patienten geht. 


feld angegeben ‘wurde. - 


Eiir wunderschönes Ergänzungsbild bildet aber viel- | 
‚fach die- axiale Projektion, die von ‘Leon Lilien- 

Sie liefert detailreiche Bilder: : 
‚des Gesichtsskeletts, deriNasenhöhlen: und Nebenhöhlen, ` 
. ist ferner die einzige- ‚Aufnahme, die die Zahnbogen in - 
"AT tikulation ` zeigt und. das: Jochbein genau le 
ERE Ba 


Röntgenologie des. Kiefergelenks. 


indem er den: Hauptstrahl auf den Mittelpunkt in Rich- 


“tung einer Linie einstellt, die vom Processus coronoideus 


pa 


“Seite. geht... 


‚der kontralateralen Seite zum Kiefergelenk der gesunden : 
Pordes. hat die. Aufgabe zu lösen: ver- 
:sucht, indem er von der kontralateralen Seite aus dei 

‚Hauptstrahl- 
‚Linken einstellt, der Incisura‘ semilunaris, die der untere 
- Rand des Jochbeins mit dem- halbmondförmigen Aus- 
schnitt des. Unterkiefers bildet. 
. -exakt liegen, und. der. Hauptstrahl wird um einige Win- 


auf ` den Mittelpunkt der halbelliptischer 


BEE nach. kaudal und hinten eingestellt. | 


-< Allein man "kommt atıch mit einer Methode nicht. 
immer zum Ziel,. sondern. muß verschiedene . ‚anwenden. i 
Wie dein überhaupt ‚hervorzuheben ist, daß: zu: genauer 
Lokalisierung,. seien. es ‚Fremdkörper, ’verlagerte oder. 


| retinierte Zähne, immer mehrere Aufnahmen heranzu- 


Weski | 
Wenn ich jetzt zur Besprechung der neueren . Er- 


ziehen sind. 
Schließlich möchte ich nur N ganz kitz ra 


hinw eisen, daß zur Lokalisation von Geschossen USW. 


wan in letzter. Zeit von. der Empfehlung der stereosko- 
‚pischen Aufnahmen zurückkommt, da diese Analyse: doch 


iimer "mehr oder weniger subjektiv ist. Lilienfeld 


Tu hat- die Methode: des, Orthogonaiverfahrens eingeführt, 


das vielfach sehr. zu enipfehlen ist. -Ich möchte dabei 


‚ betonen, daß ich bei wichtigen bzw. schwierigen Fällen 
- außerdem. noch ein zweites Verfahren zur Kontrolle her- - 


anziehe, entweder die Methode nach - Fürstenau- 
oder die. Blendenrandmethode. 


fahrungen auf dem Gebiete der Strahlentherapie über- 


` 


gehe, so muß ich von vornherein betonen, daß hier noch . 
-alles im Fluß ist. 
: thoriumtlierapie sind noch keine grundlegenden festen ` 
‚Ansichten vorhanden, vor alleħ -hinsichtlich der Do- 
sierung. Vollends für- die" Röntgentherapie ‘sind durch ` 


Sowohl hei der Radium- bzw. Meso- 


die Fortschritte der zwei letzten‘ Jahre, sowohl . durch 
die Konstruktion der Apparate, - die viel größere Span- 
nungen -und Intensität erzeugen, als auch hinsichtlich: 


der Fortschritte, die durch die balınbrechenden Arbeiter- - 
von Seitz und.Wintz gemacht sind, noch keine 
festeren PERDUNGEn e ‚gewonnen. 


meyin sind diese 


í 
È . ` - ATN s 


Sini `~ K BE m A 


rn _ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU | 
3 our sie eibzugehėn: 


` Erfahrung. a 


< land von. Sticker, 


Interessiören. wird vielleicht. uch‘ die Frage der: 
Hier sind in letzter - 
Zeit noch zwei:Methoden angegeben worden, ein Zeichen 
dafür, daß es in Wirklichkeit wohl schwierig ist, diese Aut- 
gabe gut.zu lösen. Altschult hat-in.den Fortschritten: 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen eine Methode angegeben, 


Der Patient muß. ganz 


~- hatten., 
| wähnten Arbeit. in. der . „Strahlentherapie“ 
von Zungen, 9 Fälle von Unterkiefern, 4 Fälle von Ober- ` 


iz 
nr 


- 4 a er k ¢ e Pi R - 


Förtschritte a auch anf den Gebiete der - Zähn-. und: Mind. 2 
 krankheiten so - ‚wichtig, daß: es angezeigt scheint, kurze 


-Die hochgespannten? Erwartungen, 


Und auch: 
daß recht - 


"Ich spreche augenblicklich nur‘. 


herarigebracht werden ‘können. Und dieses gelingt., 
speziell für die Rachen- und Zungengeschwülste -nur mit. 


i 


die -man eT e. 
an die: Radiumbehandlung knüpfte, sind teils einem: tief- - 
. gehenden ‚Pessimismus. gewichen, ja eine Zeitlang wollte | 
‚man ihr sogar eine schädigende Wirkung zuschreiben.- 
‘Diese Auffassung scheint aber nach den neuesten Ver- 
 öffentlichungen: keine Berechtigung zu haben. 
. meine eigenen Erfahrungen sprechen dafür, 
‚günstige ‘Erfolge bei: richtig angewandter Technik er=-: 
‚zielt werden ‚können. : 
` von. bösartigen Neubildungen des Rachens, der Tonë: : 2 
. ‚sillen :des Kehlkopfes: und. des Oberkiefers. 
‘sache ist; daß genügende Mengen Radium bzw. ‘Meso-:: 
- thorium - genügend. lange dicht an die kranken“ Stellen: - 


‘Hilfe geeignet. konstruierter Prothesen, die: in Deutsch-- 
in Dänemark von Bervin ` eim- ` 
s geführt wurden. Diese Halteapparate müssen von fach-. 


kundiger Seite, also von den Zahnärzten für jeden Fall’ 


Bei Krebs .der Rächenhöhle und der chirurgisch 


= besonders konstruiert werden, und zwar so, daß sie an` 
- den Zähnen des. Unter- und- Oberkiefers zu befestigen .- 
. sind und das Radiumröhrchen an der bestimmten Stelle ` 
festhalten, ' ohne daß eine Gefahr. des Verlagerns oder 
‚gar des Verschluckens besteht. 
' bei größeren Geschwülsten erwünscht, daß leichte Ver- 
 schiebungen des Radiumröhrchens vorgenommen wer- | 
- den können, damit dasselbe in verschiedenen Bestrah- .- 
| lungssitzungen in verschiedene Stellungen zum Tumor, 
gebracht werden. kann. | 


Ferner ist es besonders 


eröffneten . Oberkieferhöhle kann man die Fixierung !, 


mittels Heftpflaster. vornehmen. 


Auf die Art der Filterung und der Bestrählane ob 


5 mit Aluminium, Blei, Zink oder Kupfér, möchte ich hier 


nicht näher eingehen. Die spezielle Behandlung bleibt 


‚ wohl in der Hand des Röntgenologen bzw. Radiothera- 
peuten, der in diesen Fällen mit dem Zahnarzt zusarn-: 
menarbeiten muß. - 


:Was die Erfolge anbetrifft, so: können sie im En = 


einem Teil der Fälle . konnte klinische Heilung erzielt 


2 werden, wenn die Geschwülste nicht zu tief gew uchert‘ 
- waren, und noch keine tiefen Metastasen sich gebildet 
Sticker berichtete Anfang- 1920 in der er- 


über 12 Fälie . 


In 


© meinen als’ befriedigend.angesprochen werden insoweit, -- 
=- als- das Radium eine ausgesprochene, lokale heilende 
- Wirkung. auf die bösartigen Geschwülste ausübt. 


Die Haupt-.: - : 


BE, 


kieferkarzinomen. | 
Prof. Schmiegelow berichtet im Archiv für 
Laryngologie und Rhinologie über 12 Fälle, die er 


mittels der Prothesenmethode mit relativ gutem Erfolge. 


bestrahilte. 


In der. gleichen Zeitschrift, sind dann mehrere | 


beiten von Vohsen, Singer (Breslau), Beek und. 
`- Rapp (Heidelberg) erschienen, die über erfolgreiche 


Behandlung von Kehlkopf- und Rachenkarzinomen mittels - 


Radium, Mesothorium und Röntgenstrahlen berichten. 


Sie treten für operative. Entfernung ein, wenn keine 


dringenden Gegengründe bestehen und empfehlen die. - 


: Bestrahlung nach der Operation dringend. 


Inoperable Fälle sollten bestrahlt werden. Sie hal- 


ten es jetzt schon für erlaubt, äußere Kehlkopf- und Epis - 


:pharynxkarzinome nur ausschließlich mit- Bestrahlung zu. 


behandeln. 


-Auf einem. ähnlichen Standpunkt steht Ammers- 


bach in einem Artikel der D. M. W. Nr. 46. Er betont, 


daß z. B. am ‚Kehlkopf die der Orerasign. ‚Vörausge-: n 


- se. 


\ 7 


durch Bestrahlung stattfindet. 
-sprechen in diesem Sinne. 


lung einzelner Organe auf. 
-den neuen Apparaten, wie sie jetzt gebaut werden, harte 


"sie als Kastrationsdosis. 
zellen sind 70 Prozent notwendig, die 70 Prozent be- 
zeichnet er als Sarkomdosis und schließlich hat er noch 
die Karzinomdosis mit 100—110 Prozent der Hautery- 


-= sörption durch Gewebe usw. stattfindet.. 
- Zentimeter unter der Haut gelegenen Geschwülsten kann 


Jahrg. 1921. Nr. 36, 


schickte Strahlenbehandlung - "manchmal das Gewebe 


stark schädigt, so daß mit vermehrter. Nachblutung- und 


< Heilungsgefahr bei Plastiken gerechnet werden kann. 


Dagegen ist Vorbestrahlung z. B. bei größeren Tumoren 
des Rachens zur Beseitigung der Verjauchung und zur 
Verkleinerung des Tumors angezeigt. 

Aus diesen Berichten geht jedenfalls hervor, daß eine 
günstige Beeinflussung der Tumorbildung auf jeden Fall 
Auch meine Erfahrungen 
Bevor ich aber auf diese ein- 
‚gehe, möchte ich nur noch darauf hinweisen, daß gerade 


“ in diesen letzten Veröffentlichungen neben der Radium- 


-und Mesothoriumbestrahlung auch Röntgenbestrahlung 
angewendet wurde, und ich glaube annehmen zu dürfen, 


daß die Röntgenbestrahlung auch hier inmermehr an- 
gewendet wird, nachdem durch Seitz und Wi ntz die 


Dosierung besser ausgearbeitet ist. Seitzund Wintz 
‚stellten nämlich bestiinmte Grundsätze für die Behand- 
Bekanntlich kann man mit 


Strahlen erzeugen, die den X-Strahlen des Radiums 
gleichkommen, und die viel tiefer wirken als die Ra- 


“diumstrahlen, besonders unter Anwendung von Filtern. 


Als Einheitsdosis stellt er die Hauterythemdosis auf. 


Es tritt bald nach der Bestrahlung geringe Rötung, 3 
. Wochen. nachher geringe Bräunung, nach Ablauf von T 


Wochen dunkelbraune Verfärbung der Haüt auf. 
Weiterhin. hat er die Strahlenmengen festgestellt, 


‚die zur Vernichtung der Fortpflanzungsfähigkeit der 
- Zellen notwendig sind, und zwar erstens für die Beein- 
-flussung der Zellen des Ovariums. 


Diese Dosis beträgt 
30—40 Prozent der Hauterythemdosis. _Er bezeichnet 
Zur Vernichtung der Sarkom- 


themdosis festgelegt. Die Schwierigkeit ist nun die, daß 
erstens die Strahlenintensität mit dem Quadrat der Ent- 
fernung abnimmt, und daß fernerhin auch noch eine .Ab- 
‚Bei mehrere 


man daher nur einen kleinen Teil der notwendigen Dosis 
geben, ohne die Haut zu schädigen. Man macht in die- 


. sem Falle die Bestrahlung von verschiedenen Seiten. Zu 
diesem Behufe muß man den Dosenquotienten, das heißt 


die in dieser Tiefe vorhandene zut Wirkung kommende 
Strahlenmenge feststellen und danach. die. notwendige 
Dosis verabreichen. Neuerdings hat Wintz für nahe. 


unter der Haut gelegene Geschwülste, an die man 


schwer von verschiedenen Seiten herankommen kann, 


 2.B. Mamınakarzinome, Fernfeldbestrahlung mit großem ` 
Einfällsfeld, d. h. Entfernung des Röhrenfokus von der 


Maut von 50—100 cm eingeführt. Durch diese Einstel- 
lung konnte z. B. in 3 cm Tiefe 85—90 Prozent Ausbeute 


- festgestellt werden.. Auch wird in diesem Falle zur wei- 


teren Härtung neuerdings Schwerfilter, Zink und Kupfer 
verwendet. Ein Fehler dieser Methoden ist allerdings 
die kolossale Verlängerung der Bestrahlungszeit, die sich 
manchmal zu 8—10 Stunden oder noch länger ausdehnt. 
Doch ist mit ziemlicher Sicherheit anzunehmen, daß bei 
systematischer Ausarbeitung: dieser modernen Methoden 
auch bei der Behandlung der Mundhöhlen-, Zungen- und 
Tonsillenkarzinomen bedeutend bessere Erfolge erzielt 
werden können. 

Ich glaube, daß man bei systematischer Anwendung 
dieser Methode doch auch bessere Resultate erzielen” 
wird. Gerade in der letzten Zeit hatte ich Gelegenheit, 


ccin Tonsillenkarzinom zu bestrahlen, das außerordentlich 


gut beeinflußt wurde. Klinische Heilung habe ich bisher - 
bei den von mir bestrahlten Fällen auch nicht gesehen. 


Es ‚handelte sich ausschließlich um inoperable Fälle. 


t 
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-Aber in allen Fällen trat deutliche Besserung auf, die in 
Zwei andere nape 


2 Fällen schon mehrere Jahre anhält. 
ich aus dem Auge verloren. 

Gut beeinflußt werden jedenfalls Sarkome, die ja 
überhaupt auf Strahlen besser reagieren, wie ja auch 
aus der Feststellung der Sarkomdosis durch Wintz 
auf 70 Prozent: hervorgeht.. Gute Erfolge wurden mit 
der Strahlenbehandlung erzielt bei Leukoplakie der 
Mundhöhle und auch bei Papillomatose. 

Was die Radiumbehandlung der Alveolarpyorrlioe 


anbetrifft, so haben einige tastende Versuche keinen be- 
sonderen Erfolg gebracht; in der Zwischenzeit wurde. 


sie ja wohl meist wieder verlassen. 
Dagegen haben wir in der letzten Zeit Versuche mit 


der von Knoche inaugurierten Strahlenbehandlung der 
periapikálen Prozesse gemacht. 


kein abschließendes Urteil geben, glauben aber doch in 
einigen Fällen günstige Einwirkung gesehen zu haben. 


Bekanntlich beruhte diese Therapie auf der Tatsache, 
daß junge, frisch gewucherte Zellen gegen Röntgenstrah- 


len empfindlicher sind als normales Gewebe. Das emp- 
findliche Granulationsgewebe wird zerstört, und von der 
Wurzelhaut aus kann dann Regeneration bzw. Narben- 
bildung eintreten. 


rend für die Röntgenographie gerade die weicheren 
Strahlen ausschlaggebend sind. Wir geben nach 


Knoche unter 6 mm Aluminium ?/s—/ı der Erythem- | 


dosis. . Wir filtern die starken Strahlen mit 6 mm und 
benutzen einen kleinen Bleiglasansatz, um die Stelle 
genau einzustellen. Man stellt tunlichst auf den Alveolar- 
fortsatz ein,. jedoch ist eine Durchstrahlung der ‚Haut 
nicht immer zu vermeiden. 


Von den übrigen strahlentherapeutischen Maßnahmen | 


möchte ich nur noch die Lichttherapie mit Quecksilber- 
bogenlampen und ‚Quarzstäben erwähnen, über die ich 
aber keine eigenen Erfahrungen besitze. Seidel faßt 
im Sonderheft von Walkhoff der Deutschen Zahnheil- 
kunde seine Ergebnisse dahin: zusammen, daß zwar für 
die Bleichung die bisher bekannten Methoden durch das 
Quecksilberdampflicht übertroffen werden, ohne daß die 
Methode alle Schattenseiten verloren ‚hat; ebenso, daß 
Heilerfolge durch die Anwendung dieses Lichtes. bei ent- 
zündlichen und eitrigen Erkrankungen trotz. entgegen- 


gesetzter Acußerung von Zilz kaum anzunehmen sind, 
daß jedoch die Anwendung bei der EWeICHUNE von 


Narben von Bedeutung ist. 


Der Pemphigus in der Mundhöhle. 
| | Von Dr. Adolf Gutmann (Berlin). 


(Fortsetzung).*) 


In vielen Fällen kommen überhaupt nur Mem- 
nen zur: Beobachtung, und so stellte Mandelstamıu 
(78) 1891 ein klinisches Bild des „selbständigen, ohne 
Blasenbildung einhergehenden Pemphigus der Mund- 
höhlenschleinihaut“ auf. Derseiben Meinung ist Kil- 
lian (35). Heryng (85) und Krieg (69) sprachen 


vom Pemphigus. der Schleimhaut ohne Blasenbildung 
Für diese 


in Form von „soorähnlichen -Auflagerungen“. 
Auffassung — Pemphigus ohne Blasenbildung = gibt 
es drei Hypothesen: 

1. Man kann annehmen, daß die membranösen Be- 


läge sekundäre Formen sind, die aus den geplatzten, pri- 


mären Blasen hervorgegangen sind. 


*) Wegen Raummangels mußte die arbeit nochmals geteilt 
werden. 4 l | 


Wir können zwar noch. 


Immerhin ermutigen die Erfahrungen 
` zu weiteren Versuchen. Für alle diese Versuche müssen 
. selbstverständlich harte Strahlen benutzt werden, die 
mit modernen Therapieapparaten erzeugt werden, wäh- ` 
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` stierten).‘ 


a Man anh der ‚Ansicht sein, daß: ‚es sich bei ss 
oo. dien Formen um Pemphigus foliaceus der Schleimhaut 
Pe ‚handelt. 


Nach Spiegler (15) kommt auf der äußeren 
Haut der Pemphigus foliaceus ‘immer dann żustande; 


„wenn. die. Epidermisdecke so dünn ist, daß: sie nicht 


mehr imstande ist, bei-der mit dieser-Krankheit verbun- 


denen Exsudafion aus’ dem Papillarkörper die Kuppe 
für eme Blase bilden zu können, sondern infolge ihrer 
geringen. mechanischen Widerstandsfähigkeit durch das 


: Exsudat. also nicht ne wird, sondern ‚sofort 


einreißt“. 


langsamer und spärlicher Exsudation nur auseinander- 
‚gedrängt und so erhoben und getrübt. Gerinnt dann noch 


das Exsudat, so bildet sich eine weißliche Auflagerung. . 


‚An Stelle der Blasen ‘findet man ‘noch ` — selten — 
Borken. 


'schwür entstehen durch sekundäre Infektion. 


.Waängenschleimhaut mit Geschwüren, desgleichen K á- 


. posi (88) vom Pemphigus vegetans. und vulgaris, ferner 


Westberg (89) (die Haut war primär erkrankt), K r. o- 
mayer (90), Tommasi (1)-und Herbst (92) (die 
Schleimhaut war solitär erkrankt). Auf der Zunge wurde 


yon Lenhartz (93) :ein:2% cm langes mißĝfarbehes 


Geschwür gesehen (die Haut war primär erkrankt). Ul- 


“ zerationen auf der Zunge ‘bestanden 'in den Fällen: von 
Cuthbert (87) (Haut: primär erkrankt) uñd. Mosler- 


(75) (Schleimhaut primär erkrankt). Bei dem -M o'sler- 
schen Fall wurde ein Geschwür der Zunge so tief, daß, 


“an ein Zungenkärzinom- ‚gedacht wurde. Weide nield 


- (45) berichtet von ulzerativen Porzessen an den Lippen 
(die: Haut war primär erkrankt). Es. fanden sich auf den 
: Lippen nekrotische Stellen. In dem von Scherber 
(94) beschriebenen Fall (Haut primär erkrankt) bestand 


an der Ansatzstelle der Oberlippe an den Oberkiefer eine. 


_ hellergroße; ‚ulzerierte, £ranulierte, leicht blutende Par- 
tie, bei Zeißis (95) Fall (Haut- und Schleimhauterschei- 


nungen koexistierten) fanden sich an der Unterlippe tief- 


 greifende Ulzerationen. Stanford Morton (66) und 
_Sachsalber (9) berichten von Ulzerationen amı 


Gaumen (die Haut. war primär ergriffen). Desgleichen 


"berichtet Uthhoff. (84) von Ulzerationen am weichen 
Gaumen (Haut- und. Schleimhauterscheinungen koexi- 
Geschwüre am Gaumen bestanden: auch in 
den primären Schleimhautfällen von Mosler (75) und 
Walter (97). 
einem Fall von solitärem Schleimhautpemphigus, bei 
‚dem am harten’ Gaumen unregelmäßige Geschwürs- 


l flächen mit intensiver Rötung der Gefäße vorhanden! 


d 


waren. Geschwüre am weichen Gaumen befanden sich. 3 


noch in.den Fällen von Jule r (99), W ra y (100), H ö p- 
ker (101) und Charles (62). Bei dem Mos ler schen 
Falle von, primärem Schleimhautpemphigus entwickelten 


sich auf. dem Zahnfleisch aus linsen- und erbsengroßen 


„Blattern“ ziemlich tiefe Geschwüre. Bei dem von 
Schischa (102) und Kraus (103) veröffentlichten 


Fall von primärem Schleimhautpemphigus zeigte das 
‚stark gewulstete Zahnfleisch einen von graugelbem Eiter - 
umsäumten, ulzerierten Rand. Allerdings war der Pa-. 


tient von Beruf Schriftsetzer, so daß sehr leicht die Mög- 
‚lichkeit besteht, daß seine Stomakaze eine professionelle 
gewesen ist. Walter (97) veröffentlichte einen Fall 
von primärem Schleimhautpemphigus, bei dem die Uvula 
"völlig zerstört war. Menzel (43) berichtet von einem 
Mu von olasenbieumg auf der Uvula: 


` 
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~ ergab: Die äußere. Haut 


3. Eine dritte Möglichkeit für d Zustandekommen o 
| von blasenlosen Schleimhauteffloreszenzen kann man im 
Tempo: und in der Menge des Exsudationsprozesses. 


finden. Nach Ç hiari (86) werden die Epithelzellen bei -` teren Pharynxwand, 


Die auf das ‚doppelte ihres sonstigen Volumens angeschwollene 


‘Nach Abstoßung der Auflagerungen tritt: ein „weiße Beläge. 


‚Hieraus kann ein richtiges -Ge- 
Cuth-. 
bert (87) berichtet vom Pemphigus foliaceus auf der 


Menzel stellte die Diagnose Pemphigus, 
:Deutschmann (98) berichtet von 


Aal 192. Ne: 36. 


_ 


Ein 42-jähriger Glasbläser war seit frühester Kindheit. x von o 
Die Anfälle - 


häufig rezidivierenden ` Halsschmerzen befallen. 
traten in. Intervallen von 14 Tagen bis 4 Wochen. auf, ließen 
manchmal 1—2 Jahre. auf sich warten und dauerten 8—14 Tage 


bis 1 Monat lang:. Patient hatte dabei kein Fieber, konnte je- 
doch wegen der mit den Anfällen verbundenen brennenden 


Schmerzen im Halse nur kühle, flüssige Nahrung zu sich nehmen. 


Seine jetzige Erkrankung begann vor 3 Wochen, ebenso. wie 


alle’ seine früheren ‚Attacken, mit brennenden Schmerzen im 
Halse, die sich beim Schlucken steigerten. 
ar vollkommen frei. Bei der Inspek- 
tion der Mundhöhle fiel. sofort eine intensive Röte des hinteren 


Abschnites des harten und des ganzen weichen Gaumens; insbe- 


sondere der :Uvula, sowie der beiden Arcus palato-pharyngei, 


namentlich an ihrer Abgangsstelle vom Zäpfchen auf, eine. .Rö- 


fung, die lebliaft kontrastierte mit der blassen Farbe der "hin- 
sowie . der beiden Arcus palatoglossi. 


Uvula trug eine über. bohnengroße, ihre untere Zirkiimferenz 
begreifende Blase. An den. beiden. Arcus palatopharyngei, mehr 


links als rechts, fand man fester oder lockerer adhärierende, 


stellenweise den Eindruck. von geplatzten Blasen machende, rein 
. Die Umgebung derselben war stark gerötet. 
Nase, Rachen und. Larynx waren vollständig frei. Die Blase an 


~- der Uvula war nach kurzer. Zeit geplatzt, und wir fanden: eine. 


rein weiße, die Spitze des Zäpfchens begreifende Umhüllung, 
die der Unterlage ganz locker anlag und schon am nächsten 


.. Tage sich vollkommen abgestoßen hatte unter Zurücklassung 
‚einer stark geröteten und” bei Berührung leicht blutenden 


Schleimhaut. Einen Tag später war die Rötung an der Uvula’ zu- 


nörmale Verhältnisse ‘dar. Jedoch war neuerdings auf.. der 


linken Seite des palatum molle etwa 6 mm von der Mittellinie 
entfernt, eine zirka kreuzergroße, von stark geröteten Rändern. 


umgebene, rein weiß belegte Stelle aufgetreten. Patient entzog 
sich einer. weiteren ‚Beobachtung durch. die am nächsten Tage 
erfolgte Abreise in seine Heimat. Menzel glaubte jedoch: aus, 
seinen Mitteilungen entnehmen zu können, daß er sich nach 
kurzer. Zeit wieder vollständig wohl fühlte und seine Arbeit 
als Glasbläser wieder aufnahm. Es handelt sich nun darum, 
ob die früheren Anfälle von Halsschmerzen durch denselben _ 
Prozeß bedingt waren, wie während der Beobachtung zur Zeit 
der Erkrankung. Patient versicherte,.ohne daß Menzel.ihn 


- . besonders ’ darum fragte; wiederholt, daß bei jeder früheren. 


Attacke sein Gaumen die nämlichen Blasen und weißen Flecke. 
aufwies, wie‘ während seines Krankenhausaufenthaltes, was 
er und auch seine Kollegen des öfteren ‚beobachten konnten. - 


| Therapie war symptomatisch. 


Es besteht die Möglichkeit, daß bei diesem Kranken 
die Mundschleimhaut ein locus minoris resistentiae 
wegen seines: eigenartigen Berufes war. Im vorliegen- 
den Fall bestanden Zweifel, ob es sich um einen Pem- 
phigus oder das Erythema. multiforme gehandelt hat. 
wozu "ihn 
schon der Umstand veranlaßte, daß die Erscheinungen 
sich bloß auf die Schleimhaut beschränkten, die Haut’ 
aber niemals befallen war.. Beobachtungen von Ery- 
thema. multiforme bloß auf der: Mucosa, ohne daß später 
oder gleichzeitig die äußere Haut an dem Prozesse teil- 


-= nimmt, sind überhaupt nicht veröffentlicht. 


Ist der Blasengrund seiner Decke beraubt, so können 
durch Steigerung der lokalen, entzündlichen Vorgänge 
die mit Blut iberfüllten Papillen wuchern, ja sogar zu 
verhornten Exkreszenzen werden. Wir haben dann das 
Bild des Pemphigus vegetans. Mertens (104) schil- 
dert einen Pemphigus chronicus der äußeren Haut und 


_Sehleiinhaut mit Hornzystenbildung: 


"Anamnese: Im April bemerkte die Patientin zum S sler 


. Male, daß sie etwas Fremdes im Halse hatte. Sie mußte stark ` 


hüsten, wobei ihr heltes Blut aus Mund und Nase floß und eine 
weißlich-gelbe Haut zu Tage befördert wurde. In der Folgezeit 
war Patientin völlig beschwerdefrei, bis im Juli wleder_gelegent- 


lich eines Hustenanfalles Blut»aus Mund und Nase_-floß, Im 


Januar des folgenden .-.Jahres wurde Rn Be völlig. 


~ 


E \ 


Die Untersuchung ` 
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` rückgegangen. Auch die Beläge an den hinteren Gaumenbögen Ri í 
hatten sich abgelöst, und 4 Tage nach der Aufnahme bot Patient: 
‚an den‘frühler befallen gewesenen Partien des weichen Gaumens `i ` 


2 


.. Cutis. 
‚oberste Lagen verhornt waren.‘ 


heiser. 


. auch von einem roten Hof umgeben ist. 
‘sind mehrere kleine Effloreszenzen. von äbnlicher Beschaffen- 


“Jahrg. 1921. Nr. 36. 


Die Heiserkeit dauerte zirka 3—10 Wochen, während 


welcher oft Hustenanfälle auftraten, bei denen ähnliche Häut- 
chen wie früher aus dem Munde entleert wurden. Jetzt be- 


merkte Patientin auch, daß von Zeit zu Zeit kleine Blasen an 
Zunge und Gatimen auftraten, die Schmerzen machten, als wenn 


Stecknadeln im Halse zwickten. In dieser Zeit entstanden auch 


- auf der äußeren Haut Geschwüre, die mit einer feinen, dünnen 
-Haut langsam zuheilten. 


Im August verletzte Patientin sich 
beim Kornbinden. die Finger. Es entstanden an ihnen Blasen. 
Sei dieser entstanden nach den geringsten mechanischen In- 
sulten Geschwüre und Blasen an den Händen. Im Halse hatte 
Patientin jetzt das Gefühl, als wenn Papier am Gaumen klebte. 
Im Laufe der Krankheit will Patfentin 21: Pfund abgenommen 
haben. Eltern und 6 Geschwister waren gesund. 

'-Status: Patientin kann die Zunge nur bis an den äußeren 
Rand der Unterlippen-Schleimhaut bringen. Diese ist feucht, 
etwas belegt und geschwollen. Die hintere Partie der rechten 
Hälfte des harten Gaumens wird eingenommen von einem gelb- 


weißen, unregelmäßig gestalteten Häutchen, das von einem 
“roten Hof umgeben ist. 


Der größte Teil des weichen Gaumens 
wird bedeckt von einer ebenfalls weißlich-gelben, teils in Falten 
liegenden Haut, die sich scharf von der Umgebung abhebt und 
Auch an der Uvula 


heit zu sehen. An der hinteren Rachenwand befindet sich eine 
ähnliche Membran von Zehnpfennigstückgröße. Die gleichen 


Membranen sieht man an der unteren Seite der Zunge, auf dem | 


Boden der Mundhöhle und an der Unterlippenschleimhaut. An 
der Wangenschleimhaut punktförmige Hämorrhagien. An der 
Vorderfläche der Membrana interarytaenoidea besteht ein 


kleines Ulcus, am. rechten Aryknorpel findet sich weiß-gelb- 


licher Belag. In der Mitte des rechten Oberarmes und an der 
rechten Thoraxseite befindet sich eine blau-rot aussehende, 
mit einer feinen weißlichen Haut bedeckte Stelle. Aehnliche 
Stellen finden sich an Nacken, Unterschenkeln und Fußrücken. 
Ueber den Lungen besteht links hinten oben Dämpfung. 

‘ Im Laufe der klinischen Beobachtung traten weniger Ver- 
änderungen auf der äußeren Haut als an der Schleimhaut auf. 
Hauptsächlich blieb .der ‚Krankheitsprozeß auf die Schleimhaut 
des Rachens, Mundes hd Kehlkopfes beschränkt. Am stärk- 
sten affiziert war stets die‘ Mundhöhle. Es wurde beobachtet, 
Jaß. eine Membran von der Größe etwa eines Fünfpfennig- 


stückes sich schon nach wenigen Stunden über den ganzen 
weichen Gaumen und einen Teil des harten ausgebreitet hatte. 


Nur einige wenige Male ist es geglückt, Blasenbildung an der 
Mundschleimhaut zu beobachten. 
bohnen-, teils erbsengroß, mit leicht trübem, nur einmal mit 
hämorrhagischem Inhalt gefüllt. Auf der äußeren Haut hat ein 
weiteres Umsichgreifen des Krankheitsprozesses nicht statt- 


gefunden, spontane Blasenbildung ist hier niemals beobachtet 


worden. | 

Therapie: Jodkali, Arsen:mit Eisen und Lebertran innerlich, 
lokal Decoct. myrtilli, 1 proz.Chromsäurelösung, Jodvasogen, 
94 proz. Formalinlösung, alles ohne jeden Erfolg, mit Ausnahme 
der Chromsäure; die einen Erfolg auf wenige Wochen brachte. 

Der histologische Befund eines aus dem Fußrücken exzi- 
dierten Hautstückchen ergab: 


entzündlichen Exsudation einen schmalen Streifen von Fibrin. 
Auch in der Cutis zellige Infiltration um die Gefäße, sowie 
reichlich um Zystcheu. Solche .Zystchen lagen in der oberen 
Schicht der Epidermis, von verhornten Epithel umgeben und 
mit solchen zum Teil ausgefüllt. . Größere lagen dann in der 
Ihre Wand bestand aus geschichtetem Epithel, dessen 


Mertens ist nùn der Meinung, daß der Prozeß 


‚auf der Mundschleimhaut einen maligneren Charakter 


hatte als der der äußeren Haut, denn die Blasen auf 


der Schleimhaut waren schlaff und mit trübem Inhait 


gefüllt — wie man es beim Pemphigus. malignus beob- 
achtet —, die auf der äußeren Haut klein, prall und mit 
klarem Inhalt gefüllt. — entsprechend dem Pemphigus 
benignus. — Ferner bestand eine narbige Verwachsung 
des linken hinteren  Gaumenbogens mit der hinteren 
Rachenwand., 

— Als 'Residuen des abgelaufenen Pemphigusprozesses 


auf der Schleimhaut finden sich Narben, Schrumpfungen, 


Atropbie und Verwachsungen. Fuchs (105) und 
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Die Blasen waren teils - 


„In der Epidermis reichliche, . 
zellige Infiltration, am Boden der Epidermis als Zeichen einer - 


u 


U 


Sachs (106) berichten von Schrumpfungen der. Wan- 
genschleimhaut mit folgender Mündsperre bei primärem. | 
Schleimhautpemphigus. Mosier (75) stellte bei pri- 
märem "Schleimhautpemphigus Narben ` auf der Zuge 
fest, Schrötter (107) auf dem weichen Gaumen 
(Haut- und Schleimhauterscheinungen koexistierten): 
Franke (108) auf dem harten Gaumen bei solitärem 
Schleimhautpemphigus, ebenfalls bei solitärem Höp- 
ker (101) auf den vorderen und hinteren Gaumenbögen. 
‚Verwachsungen der Zunge mit der Wangenschleimhaut 
führen Savy (109) (primärer Schleimhautpermphigus) 
und Soueix (110) (Haut- und Schleimhauterscheinun- 
gen koexistierten), Verwachsungen der Gaumenbögen 
-mit der hinterem Rachenwand Steffen-Moritz 
Schmidt (63) (Haut- und Schleimhauterscheinungen 


koexistierten), Landgraf (71) (solitärer Schleimhaut- - ` 


pemphigus), Höpker (101) (solitärer Schleimhautpem- 
phigus) und Herzfeld (111) (primärer Hautpemphigus) 
an. Verwachsungen des weichen Gaumens mit der hin- 
teren Pharynxwand bei primärem Schleimhautpemphigus 
. führt Walter (97) an. Avellis (112) schildert aus- 
führlich einen Fall von Verwachsung des weichen- Gau- 
mens durch Schleimhautpemphigus: 


Im März kam ein 39-jähriger Patient zur Behandlung, der 
über zeitweise Schmerzen im Munde und über die Unmöglich- 
keit, sich zu schneuzen klagte. An den Winkeln der Unterlippe 
bestanden feine, weißblaue, syphilitischen Plaques oder ober- 
flächlichen Höllensteinätzungen ähnliche Narben. An der Wan- 
genschleimhaut und den Zungenrändern jetzige Epithelablö- 
sungen. Der weiche Gaumen und die Bögen sind bis auf eine, 
nur für eine Sonde durchgängige Stelle direkt hinter der Uvula 
mit der Rachenwand vollständig verwachsen. Infolgedessen 
geht beim Schneuzen keine Luft hindurch und Patient ist nicht 
imstande, die Nase zu reinigen. Nach einer Reihe von Wochen, 


während bei Patienten Hg.-Behandlung und Jodkali, ferner. . 


Arsen .angewendet war, erzählte er, daß sich „Blasen“ an der 
Wange gezeigt hätten. Tatsächlich fand A vellis in der Ge- 
gend, des linken Ductus Stenonianus eine platte, gräaugelb 
schimmernde Blase, die eröffnet einen trüben Inhalt entleerte. 
Auf der äußeren Haut zeigten sich. niemals Veränderungen. Die 
Pharynxstenose, die durch den Pemphigus veranlaßt war, be- 
handelte Avellis mit Hartgummibougies und brachte sie 
zur Heilung. ` y 

Je nach ihrem Sitz machen die Pemphigusefflores- 
zenzen, in der Mundhöhle, an Gaumen, Uvula und Ton- 
sillen brennende Schmerzen besonders beim Schlucken, 
und brennender Halsschmerz ist oft das erste Symptom 
von Schleimhautpemphigus. Alle Pemphigusfälle lassen 
sich nach der Erscheinungs- und Verlaufsweise der Bla- 
sen in zwei Kategorien unterscheiden. Bei der einen 
machen die einzelnen Blasen einen typischen Entwick- 
lungs- und Rückbildungsgang dürch, der damit endet, 
daß an ihrer Basis vollständiger Ersatz der Epidermis, 
Ueberhäutung, erfolgt. In anderen Fällen findet eine 
solche Heilung nicht statt, vielmehr.:wird die Oberhaut 
vonder ursprünglich ergriffenen Stelle aus fortschreitend 
losgehoben, so daß das Corium streckenweise rot und 
nässend bloßBliegt. 

Diagnostik: Trautmann (84), sagt: „Ist vor, 
neben oder nach der Schleimhauterkrankung ein deut- 
licher Pemphigus der äußeren Haut vorhanden, so ist der 
‘erstere sicher ebenfalls als Pemphigus anzusprechen. 

Nach Rosenthal (113) ist „der Pemphigus-lo-- - 
calis der Mundschleimhaut‘, ohne daß begleitende Er- 
scheinungen auf der äußeren Haut vorhanden sind, als 
Erythema bullosum anzusprechen. Einige Fälle, die von 
dem einen als Pemphigus djagnpstiziert würden, hielten . 
andere Autoren für Herpes. Akut auf Haut und. Schleim- . 
haut auftretende Schleimhauteruptionen, die. nach..kur-. 
zem. Krankheitsverlauf abheilen, ohne. zu rezidivieren, 
muß man. wohl: von Pemphigusfällen ausschalten und ` 
zu den bullösen Eruptionen rechnen. Auch zwischen 
den einzelnen Arten- des. Pemphigus yis (die Diagnose 
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©- schwer, um so mehr, als die eine. Art aus‘.der: anderen. 
hervorgehen kann.. Der Schwerpunkt. der Diagnostik 
‘ beruht auf dem Nachweis der. Blasenprovenienz, ‘auf. dem. 
' Mangel ‚der Infiltration ‘und dem meist oberflächlichen 


Sitz der Erkrankung. Nach Köbner (114) wesentlich 


zur Diagnose des Pemphigus: 


1. Der "Nachweis der Blasenprovenienz; 
. ihr oberflächlicher Sitz; : ` 
. das Fehlen oder seltene Vorkommen von Narben. 
oder 'Pigmentflecken; 
. die Beschaffenheit des Belages. nach dem Platzen 
der Blasen; 
. der- häufige Sitzwechsel der (Eiöressenzen; 
fe 6. keine Polymorphie der Grundelemente; | 
` 7. Beobachtung der Entstehungsweise; , nn 
8: Verlauf des ganzen Be ‚sowie Ir Lokal- 
affektionen. R 


n° o SNr 


(Schluß folgt. ) 
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| Ursachen: von a marginellen und an 


Wurzelhautentzündungen. 


Von.Dr. Friedr. Stolley (Neumünster). 


2» Das häufige Vorkommen von Wurzelhautenlzündungen: 
ist einerseits in: dem anatomischen Bau der Wurzelhäut be- 
gründet, andererseits ist das Hauptschutzorgan derselben, das 


Ligamentum circulare, mannigfachen schädigenden Reizen aus-- 


gesetzt. Die nack Verletzung dieses Ligaments eintretenden 
Periodontitiden werden im allgemeinen als „marginelle“ be- 


zeichnet; ich möchte:jedoch den Begriff der marginellen Ent- 


stehungsweise auch. auf die Fälle ausdehnen, in denen nicht un- 


-mittelbar am freien Rande des Periodonts, sondern auch im. 
mittleren Abschnitte und sogar im Wurzelspitzenabschnitte sich 


die ersten Entzündungserscheinungen manifestieren. Zu den 
apikalen Wurzelhautentzündungen möchte ich also ausschließ- 


"lich nur diejenigen rechnen, die auf Grund von entzündungs- 
erregenden Reizen vom ‚Zahninnern aus dureh das Foramen .- 


apikale zustandekommen. 


Als ‚Vorläufer von marginellen Periodontitiden haben wi 


meist Gingivitiden, die in der Regel durch mechanische. Ur- 


sachen ausgelöst werden. Unter diesen sind zu nennen: Zahn- 
steinmassen, überstehende Füllungsmaterialien, Finier-Instru- 
mente, schlecht sitzende Regulierungs- und Kronenringe, Ge- _ 
 bißklammern, Holz- oder Gummikeile beim Separieren von 


Zähnen,. Kofferdamligaturen und Gummiringe, wie man sie 
häufig in der Orthödontie' braucht. Ein Trauma ist- auch Ur- 


sache einer Periodontitis, wenn Zähne beim Fallen zu Schaden. 
kommen. und beim Legen: von. Goldhämmerfüllungen längere: 


Zeit -erschüttert werden. Fehlen eines Antagonisten und da- 
durch bedingtes Herauswachsen des Zahnes aus der Alveole 


ist ebenso. wie der physiologische Schwund des Zahnfleisches. : 


im - Alter prädisponierend für‘ marginelle . Wurzelhauterkran- 
kungen, und die Zahnkaries: führt dann dazu; wenn der Karies- 
herd’an einer seitlichen Wand gelegen ist und. Bis an den Zahn- 


.hals hinabreicht. . ‚Infizierte Kieferwünden nach. Extraktionen 
und putride Wurzeln können auch häufig die Wurzelhaut be- 


nachbarter Zähne in Mitleidenschaft ziehen.. Besonders schwer 
sind manchmal. die Periodontitiden,- die bei erschwertem Durch- 


bruch der Weisheitszähne vörkömmen,, und Schwierigkeiten in 


‚diagnostischer Hinsicht . bieten nicht selten. die Wurzelhaut- 
entzündungen, die in üblen Angewohnheiten begründet sind. Die 
sogenannten ‚paradentalen 'Abszesse möchte ich. mit Pierce 


"auf die Ablagerung von harnsauren Salzen. zurückführen. Aus-: 


schließlich :beim weiblichen Geschlecht treffen ‘wir marginelle 


-= Periodontitiden als Begleiterscheinungen während der Menses 
.und der Schwangerschaft. Die Wurzelhautentzündungen, die 
-` „im Anschlüß oder. während des Verlaufs von- Infektionskrank- 
i heiten. aistreten, entwickeln sich aus Stomatitlden, und letztere 
‚ihrerseits scheinen hervorgerufen zu werden durch ‘die.bei den- 


‚einzelnen Infektionskrankheiten ‚spezifischen Krankheitserreger, 


die auf hämatogenem ‘Wege in die Mundhöhle gelangen; bei- 
‚den  Stomatitiden und end ’Periodontitiden nach In- 


r 


Jaire, ia. Ne %. 


. toxikation mit Quecksilber: und Phosphor : scheien nicht Da 
fische Erreger die Ursache-zu sein, die Mehrzahl der Forscher - 
Ist. ‚vielmehr der. Ansicht, daß durch diese Gifte. die Schleim- . 


haut. und -das ganze Gewebe des Mundes dermaßen’in der. Wi- 


= derstandsfäbigkeit geschwächt würde, daß es pathogenen Or- 
` ganismen, welche immer in Masse in der Mundhöhle vórkom- : 


men, leicht würde, hier als an einem locus minoris resistentlae 


ihre. sehädigende Wirkung .- auszuüben. Ein letztes großes 


Kontingent, ‚von - marginellen . Wurzelhautentzündungen wird 
durch. zahnärztliche Medikamente, hauptsächlich durch das 
Arsen, hervorgerufen. 

Dieses ist auch die Ursache von vielen apikalen Wurzel- 
hautentzündungen, für welche. die Ursachen aber im Ver- 
gleich zu der marginellen viel weniger zahlreich ‚sind; - Bet 


‚ Entzündungen der Wurzelhaut nach Trikresol-Formalin halte 


ich eine ausgesprochene Idiosynkrasie gegen dieses : Medi- 


- kament für vorliegend. Iın übrigen entstehen die meisten apika- 
‘len Entzündungen. aus ur T Pulkas und aus der Pulpagangrän. 


N 


Adreßkalender der. Zahnärzte 1922, 


Die Vorarbeiten: für die Ausgabe 1922 des Adreßkalenders 
der. deutschen Zahnärzte sind jetzt soweit vorgeschritten, daB 
die unmittelbare Versendung der Personalkarten bereits .be- 
ginnen konnte. Die meisten Kogan, werden schon im See 


-der Frägekarten sein. 


Alle Koilegen, ‘sowohl die in eigener Praxis tätigen wie 
die unständigen, ‘werden im eigenen Interesse gebeten, ‘die 
Karten sorgfältig ausgefüllt umgehend zurückzusenden, , auch 


dann, wenn die. Angaben im letzten Adreßkalender stimmten. 


-Nur dann ist: mit einer’ richtigen Wiedergabe der- Per- 


sonalien zu rechnen,- wenn jeder. Kollege die ihm zugeliende - 


Karte schnellstens zurücksendet. Kollegen, die die Rücksendung 


E unterlassen, haben es. sich selbst zuzuschreiben, wenn die ne 


sonalangaben fehlerhaft sind. 


Besonders wichtig ist die Angabe der Personalien für die- | 


jenigen Kollegen, die in kleineren Orten ansässig sind: Der 
Kalender wird als Nachweis für’ die Wahl des Niederlassungs- 
ortes herangezogen. Stimmen- die Angaben durch das eigene 
Verschulden der Kollegen nicht, so ist -mit uner wünschtem 


Zuzug zu rechnen. 2 
Zahnärzte, die- bis zum 10. Santana noch nicht in den 


Besitz einer Fragekarte ‘gelangt sind, werden gebeten,- diese 
umgehend einzufordern. i 


‚Schriitleitung des Adreßkalenders der deutschen Zahnärzte 
Berlin NW 23, 


7 1 


Das. Studium der Zahnheilkunde n 


Wintersemester 1920-21. 


In Nr. 5 der Z. R^ teilten wir die Zahlen der Studierenden 
der Zahnheilkunde vom Sommersemester 1920 ausführlich und 
von:den früheren Semestern nur die hauptsächlichsten Angaben 
mit. Jetzt verdanken - wir ‘der Liebenswürdigkeit des Herm 


Kollegen Rosenkranz, I. Vorsitzenden des deutschen Zahn- 
-ärztlichen Studentenverbandes, die Mitteilungen über das Win- 


tersemester 1920-21, die wir im folgenden wiedergeben. - 


; Nicht. von allen Universitäten waren trotz wiederholter 
Rückfragen die erbetenen Zahlen -zu erlangen. So ist, wie bei 


jeder Statistik, auch bei dieser mit kleirien Fehlern zu rechnen: 


Aus dem 'Vergleich der letzten vorliegenden - Zusammen- 
stellung ergeben sich folgende Zahlen: 


Wintersemester 1918-19 . - 686-Stud. d. Zahnhikd- 
Frühjahrszwischensemester 1919 ISAT pon low 
Herbstzwischensemester . 1919 > 4037- s. sno s` 
Sommersemester -1920 75146 n » ” 
Wintersemester i 1920-21 Eee O a 


Der Adreßkalender der` Zahnärzte von Er ichLazaru S, 


Ausgabe 1920, führt 5274 Zahnärzte auf. “Màn geht wohl nicht- . 
fehl, wenn man die Zahl der Zahnärzte jetzt auf 7000, vielleicht 


auch höher, veranschlagt. : Ein großer Teil des Nachwuchses, 
der unmittelbar nách Kriegsende sich. pa r Zahnheilkunde zi- 


Statistik des Winter-Semester 1920-21 


Zum Dr. med. dent. 
-~ promovlerten 


Das zahnärztliche | 


Zahl der Stud. 
aller 


X 


Staatsexamen 
bestanden: 


Die zahnärztliche 
Vo: prüfung 
.. bestanden: 


DN 


Zahl der Zahhheil- 
| kunde 
| studierenden Aerzte 


Zahl der Stud 
der 
Zahnheilkunde 


Zahl der Stud. 
der | 
Medizin 


Fakultäten 


Universität 


Jahrg. 1921. Nr. 
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nicht rostendem’ Stahl. 


518 


Da nach der vorliegenden 


wandte, ist inzwischen kuprfoblerk. 
Statistik der Zugang auch weiter lebhaft ist, wird das ver- 
kleinerte Deutschland wohl bald über 12000 Zahnärzte ver- 


fügen. 
Universitätsnachrichten. 
Bonn. Prof. Dr. Kantorowicz zum a. o. Professor ernannt. 


Dem Vernehmen nach ist der Privatdozent Prof. Dr. Alfred 
Kantorowicz in Bonn zum außerordentlichen Professor 
in der medizinischen Fakultät der dortigen Universität ernannt 
worden; ihm wurde das neuerrichtete Extraordinariat für Zahn- 
heilkunde übertragen. Kantorowicz, ein geborener Po- 
sener, studierte zunächst Zahnheilkunde und wandte sich nach 
Ablegung des zahnärztlichen Staatsexamens der Medizin zu. 
1905 promovierte er,in Freiburg, war dann Assistent am Rudolf 
Virchowkrankenhause in Berlin, später an der .chirurgischen 
Klinik in Bonn bei Geh.-Rat Garré und. kam 1909 an das 


‘zahnärztliche Institut in München unter Prof. Walkhoff. 


1911 erwirkte Kantorowicz seine Zulassung als Privat- 
dozent in Göttingen, kam später in gleicher. Eigenschaft nach 
München und 1918 nach Bonn, wo er einen Lehrauftrag für 


Zahnheilkunde sowie den Titel Professor ernie 


Halle. Professor ‚Dr. Körner zum ordentlichen Professor 
ernannt. Wie wir erfahren, ist der a. o. Professor für Zahn- . 
heilkunde und Direktor der Poliklinik für Zahnkrankkleiten an 


- der Universität Halle Geh. Sanitätsrat Dr. med. et Dr. med. 


dent. h.c. Hans Körner zum ordentlichen Professor ebenda 
ernannt worden. l 


Personalien. 
Bresiau. Auszeichnung. Den Schlesischen Adler H. Klasse 
erhielt Zahnarzt Dr. ASERRE Tri eb el (Brestau). 


E A R 
Kieler Herbstwoche. 


Hir Kunst und Wissenschaft. Abteilung: Zahnheilkunde. 
Wissenschaltliche Kurse 
vom 9. . September 1921. 


9, September: 

1. Prof. Dr. Bruhn (Düsseldorf): Die Beseitigung von De- 
formitäten des Unterkiefers durch chirurgische und zahnärzt- 
liche orthopädische Maßnahmen. 

2. Prof. Dr. Schröder (Berlin): 
problem in Theorie und Praxis. 

3. Prof. Dr. Pfaff (Leipzig): 
lator. 

4. Dr. Bausime ver (Essen): 


Das Artikulations- 
Ein neuer Gelenkartiku- 

Ueber Gebißplatten aus 
5. Dr. H. Lignitz Hamburg): Eine exakte Methode 


zur Bestimmung der Härte zahnärztlicher Materialien. 


10. September: 
"6. Prof. Dr. Reinmöll er (Erlangen): 
Kapitel der zahnärztlichen ‘Chirurgie. 

7. Dr. Thoring (Kiel): Die Behandlung von Zabnfisteln 


Ausgewählte 


‚und Wurzelgranulomen durch Röntgenstrahlen. 


9. Zahnarzt E. Noske (Hamburg): Das Porzellanguß- 5 


| verkahren. nach Dr. W. Kaiser mit praktischen Vorführungen. 


10. Prof. Dr. Hentze (Kiel): 
zündungen der Mundhöhle mit 
sierung. | 

11. Regierungsrat Dr. D. rucker (Wohlfahrtsministerlum): 


Die Behandlung von Ent- 
nicht spezifischer mmuni 


. Die Zukunft der deutschen Zahnheilkunde. 


12. Prof. Dr. Reinmöller (Erlangen): 
Unterricht und zahnärztliche Fortbildung. 

13. Dr. Loewe (Breslau): Die Gewährung von Zahner- 
satz in volkswirtschaftlicher Bedeutung. _ | 

14. Dr. Ad. Gutmann (Berlin): Die Stellung der deut- 
schen Zahnärzte während des Weltkrieges und heute in wissen- 
schaftlicher und wirtschaftlicher Beziehung. 
E E ll. September: _ 

15. Prof, Dr: Römer (Leipzig): . Die - neuesten For- 
schungsergebnisse über. die erste Entstehung, des Zystenhohl- 
raumes in den Zahnwufzelzygten. 


Zahnärztlicher 


16. Dr. Seefeldt (tamburi: 
i Beobachtungen. 

17. Privatdozent Gartner (Kiel): 
chaeten im allgemeinen ee 

18. Dr. Beyer (Kiel): Die Spirochaeten der Stomati- 
‘tiden und der Alveolarpyorrhoe. ` 
19. Prof. Dr. Hentze (Kiel): 
Alveolarpyorrhoe. | 


20. Privatdozent .Dr. Gä riner (Kiel): Soziale Base und ` 


_ Gebiß bei Schulkindern Schleswig-Holsteins. 
Außerdem finden praktische Fortbildungskurse 
gendiagnostik, Leitungsanaesthesie, Orthodontie statt. | 
- Mit der wissenschäftlichen Sitzung ist verbunden am 12. 
September eine Vorführung zahnärztlicher wissenschaftlicher 


Filme.. Ferner vom 9. September bis 15. September eine Aus- 


stellung - zahnärztlicher Instrumente, Apparate und Modelle. 
- Demonstration von Neuheiten. und Erfindungen auf dern Ge- 
biete der Zahnheilkunde. 

| a Sonntag, den Il, September Hacke 4 Uhr im 
| Auditorium maximum der Universität Jahresversamm- 
lung des Vereins Schleswig-Holsteinischer Zahnärzte. 


Die Tagesordnung und die Liste der geselligen Veranstal- ' 


tungen erschien in der letzten Nummer dieser. Zeitschrift. 
Anfragen wegen Wohnungsbesorgung (Hotel oder Privat) 

sind. baldigst zu richten an‘Zahnarzt Dr. Ruser, Kiel Markt 11. 
‘Der Beitrag tür den wissenschaftlichen Teil beträgt 50 Mk. 

Das Bürc befindet sich ab 8. September 9 Uhr vormittags in 

Holst’s: Hotel, Schloßgarten. Daselbst Entgegennahme der 

 Teilnehmerkatten und Festabzeichen. 

Die, wissenschaftlichen Vorträge finden im Auditorium der 

. Universität täglich von 9—1 Uhr und 3—6 Uhr statt.’ 

-Die Ausstellung zahnärztlicher Einrichtungen, Matcrialier. 


und Erfindungen findet im Messe-Palast „Kasu“ Bergstr. statt. | 


Z 


Das Komitee tür zahnärztliche Fortbildung. 
i. A.: 
"Prof. Dr. fed Hentze, Kiel, Düsternbrook 39a; Dr. Boiten 


um; Dr. Hegewisch, Lübeck; Dr. Heilbrun, Kiel; 


„Dr, NISSEN, Altona. 


Süddeutsch-Schwelzerische Zahnärztevereinigung. 


Programm der Tagung am 16 18. September 1921, in 
PACE Baden. : Alle Veranstaltungen finden im Kurhaus statt. 


Vorträge: 


1. Prof. Dr. Loos. (Frankfurt a.M.): 
‘ “chirurgischen Zahnerhaltung.“. | SR l 
2. Prof.- Dr. Euler. (Göttingen):. „Ein neuer Beitrag zur 
 .Metaplasie der Pulpa und ihre praktische Bedeutung.“ 
3. Prof. Dr. Römer (Leipzig): „Die neuesten Forschungser- 
| ‚gebnisse über die erste Entstehung des Zystenhohlraumes 
der Zahnwurzelzyste.“ Ä 
4. Prof. Dr. Hildebrandt (Freiburg): „Ueber Maul- und 
Klauenseuche beim. Menschen.“ ` 


„Die: Heilanzeige zur 


.. 5. Prof. Dr..Seidel (Marburg): Thema vorbehalten, wahr- 
| : (Patholog. Anatomie | 


scheinlich: über Alveolarpyorrhoe. 
` und 'Aetiologie.) 

6. Privatdozent Dr. ‚med. Kranz (Frankfurt a.M.): „Wie 
"weit ist die Zusammensetzung des .Speichels jeweils für 
“die, Entstehung der Karies sowohl wie des Zahnsteins ver- 
“ antwortlich zu machen?“ 


| : 7: Prof. Dr. Herrenknecht (F reiburg): „Ueber Alveoläi: ' 


< pyorrhoe“ ` 2 
8. Prof. Dr. Michel (Würzburg): ‚Zahnentwicklung und 
-  Kieferwachstum.“ In. 

‘9, Dr: med. dent. Tryfus (Heidelberg): „Ueber die’ Ur- 


sachen.der Stellungsanomalien.“ 
10. Dr. med. dent. M.a nn (Freiburg); 
. gold und seine Verwendung.“ REN 
11. Dr. med. dent. Mandel (Speyer): a) „Die Verwendung 
- der Goldwurzel nach radikalem: Verlust der Frontzähne.“ 
- (Vortrag mit Bildern). 
` „Unterkiefers.‘ ` 
12. Dr. med. Erich Schottländer (Barmen): 
‘bedrohliche Zufälle in der zahnärztlichen Praxis.“ 
13, Dr: Kaldewey (Berlin): Thema vorbehalten. 
14. Dr. Adrion (Freiburg): „Röntgenologisches Thema.“ 
_ Die "Anzeige weiterer‘ Vorträge folgt. 
- = Die ausführliche Tagesordnun g ‚erschien bereits in 
‚Nr. 34. dieser. Zeitschrift. 


„Ueber das neue Stahl- 


Ä we 


Kapillarmiskroskopische 


Ueber. Spiro- 7 
Sċhieming der Zähne bei 


in Rönt- sa 


b) „Ein, ‚großes Adamantinom des _ 
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Für die an der. Tagung teilnehmenden N ist ein bes. ` 


sonderes Programm nicht festgesetzt. Es wird jedoch .für Unter- 


~ haltung der Damen während der Vorträge in jeder Weise . 
"Sorge getragen werden. : j 
Für die Tagung wird. eine "Teilnehmerkarte ausgegeben, _' 


Baden-Baden, Sotienstraße entgegen... 


Baden). zu richten: . 


= und durch seine Angaben, er hätte wegen seiner deutschen 


(Preis 90 Mark, einschließlich der. 3 Essen). Bestellungen und 
Vormerkungen für Zimmer nimmt Kollege Dr. Günthert, 


I. Dr. de Beauclair. 


bi 


| Verein Badischer Zahnärzte. 
Irrtümlicherweise. ist in dem am.19. August versandten 


‚Programm der ‚bevorstehenden Tagung der Südd.-Schweize- 
rischen Zahnärzte-Vereinigung in Baden-Baden der Preis für ~ 
die Nebenkarte (für Angehörige der. Teilnehmer) nicht ange- 


geben. | 
z “Er beträgt. Mk. Taa 
Bestellungen. sind an Herrn Dr. 
| T. V.: Dr. de Beauclair. ` 


Vermischtes. 


Warnung vor -elnem Schwindler. "Wir erhalten lisade 
Zuschritt: | 
-~ Am .19. Mai dieses Jahres, also nach Beginn des polnischen 
Aufstandes kam zu mir ein Herr, der sich mit visiertem Paß 
als Zahnarzt Patrzek, zur Zeit Assistent an der Knappschaft 
in Rybnik, O.-S., wohnhaft zuletzt bei seinem Vater Haupt- 
lehrer Pätrzek in Glasien O.-S. bei Rybnik, legitimierte 


Gesinnung aus Oberschlesien fliehen müssen, zur leihweisen 
Hergabe von 200 Mark bestimmte. 

Angestellte Erkundigungen. bei dem Direktor der Knapp- 
schaftszahnkliniken Herrn Kollegen Löf fler und bei der Uni- 
versität Breslau haben. ergeben, daß es sich um einen Schwind- . 


| ler handelt. 


` 


Günthert (Baden- 


Pätrzek war vor mehreren Jahre mit dem Einjährigen: 


Zeugnis in der philosóphischen Fakultät der Universität Breslau 


E immatrikuliert, hat,. ohne belegt. zu haben, zahnärztliche Col- ` 
- legien besucht und in verschiedensten Fällen die Institutsdiener ` 
.um Hunderte von Mark angeborgt. 


Angezeigt und vor den 


o Universitätsrichter geladen, verschwand Patrzek aus Bres-. 


[4 


lau. Erkundigungen -der Universität bei dem Vater des © 
waren erfolglos. E 

Bei seinem Besuch be mir verstand Pa ki rze k durch seine 
Kenntnis der Lehrer der Zahnheilkunde an- der Breslauer Uñi- 
versität und ‚auch der Universität Rostock — jedenfalls hat er 


dort dasselbe Manöver wie in Breslau getrieben — mich zu 


frappieren und ihm Glauben zu schenken. 
Patrzek ist 30 Jahre alt, groß,.von breiter Figur, blonden: 


kleinem. Sclinurrbart,: macht im Anzüg einen- heruntergekom- - 


menen Findruck. (Letzteres entschuldigte erbei mir mit seiner - 
Flucht aus Oberschlesien) : >= 
Da ich: die wohlberechtigte’ NVeinäbig: habe, 


 Gauner namentlich mit Hilfe ‘des Passes: weitere Kollegen 


- 


schädigen dürfte, teile ich den: Sachverhalt mit der 
wollen, mit. _ 

- Es dürfte sich empiehlen, gegebenenfalls. den Schw idler 
durch die Polizei feststellen’ zu: ‚lassen: und: der Universität 
Breslau, ‘die nach ihm sucht, oder mir bald’ Nachricht von der 
Verhaftung zugehen zu lassen. 

FE Dr. Wallentin (Münsterberg i. Selges 


Fragekasten. i ur a 
E Anfragen. TR m 
9. Wer‘ ist. der Fabrikant der Watteabfall-Eimer Klipp- 
klapp? -= aM i DE 


93. In meiner Erklärung zum Reichsnotopfer habe ich als- 
Wert meiner Einrichtung genau die Summe ‚afgegeben, wie 
ich dieselbe im Jahre 1903 bei meiner Niederlassung bar be-' 
zahlt habe. Vorhandene ‚Medikamente, ` . Zähne usw. 
jetzigen Wert berechnet. T rotzdem `erhálte ich‘ vom Finanz- _ 
amt die Mitteilung, daß mein Betriebsvermögen um 10000 Mk 
erhöht sei. Was kann ich- ‚dagegen tun?. >: Noin L. 

94. Wer fabriziert Polierer, TAUS „Holz, (Scheiben - hund . 
Spitzen)? `P; ìn B. 


e 
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daß der | 


höf- 
lichen ‘Bitte, eine Warnung in der 2. R: veröffentlichen zu 


zum ` 


re Area A nd Rn nee ta EN 3 


Jahrg. 1921. Nr. 36.. 


| ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


575 


Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bi ke und Abhandlungen. | 
. “Prof. Dr. Jung: Laboratoriumskunde des Zahnarzies. 
Zweite, erweiterte Auflage. Mit 22 Abbildungen. Berlin, Ber- 


‘= }imische Verkagsanstalt G. m. b.. H., 1921. 127S. Preis M. 1,—. 
| Die Neuauflage der Jung schen Laboratoriumskunde ist 


durch den Krieg verzögert worden. Dadurch konnten aber die 


neuen Erfahrungen des Verfassers mit Kautschukersatz, Celloi- .. 
< din, Aluminiumguß usw. mitverwertet werden. | 


Jung vermeidet mit Absicht, lange Rezeptsammlungen zu 
- geben, er gibt nur eine für die Praxis wertvolle Beschreibung 
. der im Laboratorium gebrauchten Stoffe nebst den in Frage 

“kommenden technologischen Daten. i dem ähnliche 
Zwecke verfolgenden Buche von Sedlacek fällt bei Jung auf 


jeder Seite der erfahrene Fachmann, der den Stoff glänzend be- 


N; herrscht, aut. 
‘Das kleine Taschenformat wird am | Schluß zweckmäßig 


E durch einen Anhang leerer Blätter ergänzt, auf dem sich jeder 


Fachinann noch ihm wertvoll erscheinende Vorschriften aus der 
Literatur notieren kann. 

- Das kleine, anspruchslose Werk kann den Studierenden nd 
“auch den Praktikern zur BL und wiederholten Durch- 
sicht empfohlen werden. Lichtwi tz. 


Zeitschriften, 
Zur Beachtung! 


Fe 


liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 
` zwungen: 

1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band oder das Heft statt. 


2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 


Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 

3 Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z. R. 
veröffentlicht werden. 


Deutsches Reich. 


- Dermatologische Wochenschrift 1921, Nr. 9, S. 179.. 

Dr. Theodor Kohrs (Universitäts-Hautklinik, ` Kiel): 
Einige Fälle von Krysolgan-Stomatitis. 

Beschreibung von 3 Fällen ulzeröser Stomatitis nach An- 
` wendung des in der Tuberkulosebehandlung immer mehr Ver- 
breitung findenden Goldpräparates „‚Krysolgan“. Als auslösendes 
Moment wird in Uebereinstimmung' mit. Harlsse neben einer ge- 
wissen gesteigerten individuellen Empfindlichkeit das Vorhanden- 
sein von kariösen: Zahnstümpien, Alveolarpyorrhoe oder Mangel 
einer Zahn- und Mundpflege bezeichnet, und die Forderung auf- 
gestellt, daß ebenso wie vor einer Quecksilberkur, auch bei Ein- 
. leitung einer Krysolgankur die Mundhöhle saniert und während 
der Kur für peinliche ie gesorgt werden muß. 
Michelsson ein: 


Dermatologische Wa 1921, H. 9/10. 


Dr. George E. Pfahler (Philadelphia): Die am Munde 
lokalisierten malignen Erkrankungen und ihre Behandlung mit 
kombinierten Methoden. 

In seinem Vortrag. gibt Verfasser eine gak Uebersicht über 
die modernen Methoden zur Behandlung der bösartigen Mund- 
- höhlengeschwülste. Es werden Technik, Indikationen, Kontra- 
- indikationen und Leistungsfähigkeit folgender Methoden be- 
sprochen: 

1. Elektrothermale Koagulation, 

2. Tiefgehende Röntgenbestrahlung, 

3, Radiumbehandlung. 


, wurde. 


.Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 


. Bei frischen Fällen wird die Elektrokoagulation als die Me- 
thode der Wahl bezeichnet, da sie schnell und sicher, ohne 
größere Narben zu hinterlassen, zur Heilung führt. Bei jeder 


` anderen Art der Zerstörung der Geschwülste fordert Verfasser 


eine Ergänzung der Behandlung mit Tiefenbestrahlung. Die 
Verbindung von operativer Entfernung der Geschwulst mit elek- 
trothermaler Koagulation, Radium und tiefer Röntgenbestnahlung 
erzielt bisweilen Heilungen bei Fällen, die sonst verloren wären. 


Die Ausführungen werden durch Wiedergabe einschlägiger . 
Krankengeschichten veranschaulicht, die im allgemeinen ein sehr 


befriedigendes Resultat zeigen. Allerdings muß darauf hinge- 
wiesen werden, daß ihre Beweiskrait dadurch erheblich abge- 
schwächt wird, daß in den meisten Fällen die Diagnose nur nach 
dem klinischen Bilde ohne histologische Untersuchung gestellt 
Michelsson (Berlin) 


COE a = 


Dermatologische Wochenschriit 1921, Nr. 15, S. 305. 


Dr, Joseph Schumacher (Berlin): Zur Quecksilber- 


und Goldstomatitis. 


Wie unter anderem durch die Untersuchungen von Alm- 


kvist festgestellt worden, entsteht eine Quecksilberstomatitis 
dadurch, daß der in den kariösen Zähnen aus der Tätigkeit der 


un 


dort vorhandenen Bakterien entstehende Schwefelwasserstoff eine - | 


chemische Umsetzung mit den im Serum vorhandenen Queck- - 
‚silberverbindungen eingeht, dergestalt, daß die im Blutserum _ 
kreisenden Quecksilber-Jonen sich mit dem Schwefelwasserstoff ` 
Die Entstehung dieser Ver- 


zu Schwefelquecksilber verbinden. 
bindung ftihrt zur Stomatitis. Injiziert man Quecksilberverbin- 
dungen, die keine Jonen abspalten, so tritt keine Stomatitis auf, 
_ doch sind diese Quecksilberverbindungen auch therapeutisch. un- 
wirksam. - Ganz ebenso entsteht auch die Goldstomatitis durch 
Verbindung der Goldjonen mit dem Schwefelwasserstoff zu Gold- 
sulfiden, was Schumacher bereits vor 6% Jahren voraus- 
gesagt hat. 

Als Vorbeugungsmaßregel komfnt vor allem Beseitigung 
aller kariöser Herde in der Mundhöhle in Betracht und ferner 
der Gebrauch von oxydierenden Mitteln zur Mundpilege( Wasser- 
. stoffsuperoxyd, sauerstoffabspaltende Zahnpasten); bei ausge- 
brochener Stomatitis leistet Chromsäure die besten Dienste. 

Da die Stomatitis nicht nur nach Krysolgen, sondern nach 


allen Jonen äbspaltenden Gokdverbimdungen bei zu lange fort-- 


gesetztem Gebrauch auftritt, so ist die Bezeichnung ‚„Goldstoma- 
titis“ richtiger als die von Kohrs gebrauchte: „Krysolgan- 
stomatitis“. Michelsson (Berlin). 


England 


The Dental Record 1921, XII, 5; 2. Mai. 
A. T. Pitts, L.D.S.: Ein Fall von unterer Protrusion 
im Milchgebiß. 
Einem 54; -jährigen Mädchen Kran im Januar 1920 sämt- 
liche Milchmolareı wegen Karies entfernt. 


wieder erschien, fand man hochgradige Protrusion. des. Unter- 
kiefers, so daß bei geschlossenen Kiefern ausgesprochener 
Ueberbiß bestand. Die oberen 6 Molaren waren schon vorhan- 
den, die unteren im Durchbruch. Im Dezember waren die unte- 
ren 6 Molaren vollständig durchgebrochen und etwas geneigt; 
einige untere Incisivi ausgefailen; der Biß unverändert. Keine 
hereditäre Belastung, kein Daumenlutschen. Es ist auch nicht 
anzunehmen, daß die Protrusion durch die Extraktion der Mo- 
laren verursacht wurde, da sie sonst viel häufiger auftreten 


mußte, sondern daß.die Tendenz von vornherein bestand. 


Pitts zeigte gleichzeitig auch noch an dem Gebiß eines 
10-jährigen Mädchen die Veränderungen, welche durch Dau- 
menlutschen hervorgerufen werden. Bemerkenswert an diesem 
Fall ist, daß die Veränderungen nicht in der Mittellinie, sondern 


auf der rechten Seite des Gebisses auftreten. 


C.S. Moris: Ein komplizierter Fall von Angles Klasse Il. 
- Betrifft ein S-jähriges, sehr nervöses Mädchen; die Störung 
ist beiderseitig, der C, war eben am Durchbruch, begriffen; die 


(Feststellung des 
 Bisses wurde leider unterlassen.) Als das Kind im Oktober 


bO 


| Prämaxillarregion ‚war schlecht t entwickelt. Im Unterkiefer hatte 

-sie den rechten Milchcaninus verloren und- der 1. Milchmolar 
‘war in Kontakt mit dem seitlichen -Incisivus; auf der‘ linken. 
Seite ist der Milchcaninus einwärts gedrängt und tatsächlich: ver- 
loren, infolgedessen der seitliche Incisivus in dieselbe Stellung ge- 
drängt. wie der der ‚Gegenseite.. Der Có war nach vorwärts ge- 
kippt und kam in eUnung mit dem inneren. vorderen -Höcker 
des: C°. : Er verursachte: . ption der, distalen ‚Fläche des 


"zweiten Milchmolaren. Infolge der irontalen: Kontraktion waren - 
-die Wurzeln der Imisivi, besonders der lateralen, gegen die 
"Mittellinie kohvergierend. Der Biß ist postnormal mit dem ersten | 


E Molar auf der linken Seite vorwärtsgeneigt. , 
‚Dieser und der vorangeliende Aufsatz sind durch "Abbildun- 
' gen illustriert, ohne welche die Fälle schwer verständlich bleiben 


- „müssen, 


J. W. S L. D.S.: 
| Kasten. er de 

Ohne Abbildung nicht verständlich. 

' D. M. Shaw: Die Elemente der angewandten Physik. 
‘Der ‚Autor. beginnt hier eine eingehende Darstellung der für 


k 2 Zahnarzt bzw. den. Studierenden der Zahnheilkunde wesent- r 
“lichen Teile der Physik - ‚von der Ansicht ausgehend, daß die. 
pe englischen . ‚Studenten der- Medizin. und ` unseres Spezialtaches -~ 


ihre Prüfung ; aus, Physik und Chemie möglichst rasch absolvieren 


‚und sich dann um diese Fächer nicht weiter kümmern. Der Ref. 
_ kennt allerdings nur die Verhältnisse an „österreichischen“ Uni- 
versitäten genauer (abgesehen von Bonn), aber er kann sich nicht . 
vorstellen, .daß es viele deutsche Studierende der Zahn- 3 

Heilkunde gibt, denen der Aufsatz etwas Neues bringt. = 

| - Veränderungen der Zähne bei der kongeni- Mi 


N T. Pitts: 


-talen Syphilis. Ä 
, Durch die Wassertnannsche Probe sind wir bezüglich der ` 
| Diagnose der Syphilis nicht mehriso abhängig von den klinischen 
„Symptomen, -immerhin behalten gewisse Entwicklungsstörungen--_ 


bei‘ der korigenitalen Lues. einige Bedeutung. Im Jahre 1858 


beschrieb Hutchinson als charakteristisch für‘ kongenitale 
- Syphilis gewisse Veränderungen an den oberen zentralen. Schnei- 


: dezähnen:' 'Verschinälerungen an der Spitze und. Kerben. 


' Weitere spezifische ` Veränderungen gab der zahnärztliche | 
„+ Chirurg an Guys Hospital Moon im Jahre 1878 an, und zwar _ 


sollten diese ‘die Molaren betreffen: ‚Verkleinerung gegen die 
Kaufläche, die Höcker verkümmert und abgerundet. 


förmig., Sabouränd beschrieb als spezifisch. einen akzes- 
_ sorischen Höcker - mesiopalatinal am. ersten. Mölar. Auch die 


s Hypoplasie der Milchzähne wird als spezifisch kongenitale Sy- 


philis von einzelnen Autoren angezogen. Pitts gesteht aber 


.. ` Zu, daß gegenwärtig die Beweiskräft aller dieser Stigmata be- 
`, zweifelt wird. Immerhin sollten sie die Aufmerksamkeit des 


Arztes auf die’ "Möglichkeit dieser Erkrankung lenken. 

R.C. Clarke: Das Zahnen. ` E 

: - Ueber dies viel erörterte Thema sprach: C. am 9. März in 
der Bristol medico-chirurgical society. Von Hippokrates 
bis zur Mitte des vorigen. Jahrhunderts hielt man das Zahnen 
für die Ursache aller. möglichen. Kinderkrankheiten, 50 Prozent 
‚der Kindersterblichkeit sollte es verschulden. 


. die Dentition vollendet sei 
dieser "Ansichten strikt in Abrede; normalerweise zahne, ein: 
Kind von 6 Monaten bis zu 2 Jahren, müßte also während dieser 


ganzen Zeit krank sein; es sei z. B. nicht: einzusehen, warum. 


. gerade vom Trigeminus Krämpfe ausgelöst werden sollten. Man 
beruhige sich bei Kinderkrankheiten nicht damit, sie auf Zahnen 
zurückzuführen, sondern forsche tiefer nach Diätfehlern, Rachitis 
usw, | Fi nk (Budweis). 
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- Frankreich 0 
La Revüe: de Stomatologie 1921, Nr. 2 


J.Ber cher: Betrachtungen: über Aetiologie und a: 


tung. der Stomatitis ulcerosa. 
i Im Gegensatz zu Kritcherski :und Séguin (Rev. 
de Stom.- 1920, Nr. 11), die die Infektion für: das Wesentliche 


bei, der. Entstehung . dieser Erkrankung. ansehen; ist Verfasser ` 


zu der. Erkenntnis gekommen, daß eine Verminderung : der 
a Widėrstandsfähigkeit . des, Gewebes das primäre ist,, die In- 


A Eine Modifikation von Jacksons, 


‘Ein ameri- i 
‚kanischer Autor beschrieb: ‚dieselben neuerdings als maulbeer-. i 


Mancher Aber- - 
‚glaube hat sich bis heute erhalten, so daß man einen Ausschlag. 
.am Kopf oder. Ötorrhoe bei einem Kinde nicht heilen durfte, bis i 
Clark stellt diè Berechtigung aller ' 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


' - standsfählgkeit angeführt: - -1. Eine- allgemeine -Affektion: 


r 


nachdem sie 31⁄4. Monate- bestanden hatte. 


BE? "RE BE Ze Zn 
kari ‘ 


Å 


Jahre. 1921. Nri 36. 


8. an a = er Tr 


fektion erst- sekundär dort günstige RE 
findet. 

Drei Ursachen werden. für die’ Verminderung der Wider- 
All- 
Vergiftung; _2. Infektion 


gemeinerkrankung, ‘Unterernährung, 


“der Zalınfleischtasche über -dem durchbrechenden Weisheits- 
` zahn; 3. trophische Störungen der Schleimhaut infolge einer 


chronischen: ‚Beinhiauterkrankung. . 

Die “Therapie müsse sich :in::erster Linie auf Beseitigung 
der primären. Störungen tichten:, -Neosalvarsan sei kein. AH- 
heilmittel. 

-- Zum Beweise werden zwei Krankengesählähten angeführt. 


Jm ersten Falle machte eine Stomatitis ulcerosa bei einem 23- 


jährigen’ trotz lokaler Behandlung und fünf Injektionen von.Neo- 
salvarsan weitere Fortschritte. .Erst nach Herausnahme des 
periodontitischen: linken unteren ‚Weisheitszahnes, von dem 
die Stomatitis ausgegangen war, heilte sie binnen 14 Tagen, 
Hier können- also 
unmöglich die Spirochätem’die alleinige Ursache gewesen sein, 
sonst hätte zum: mindesten: bei der Behandlung eine Besserung 


‚eintreten müssen, Der zweite Fall -war ähnlich, auch hier war- 
“ ein unterer 'Weisheitszahn: der. schuldige. 
| seitigung heilte- die. Stomatitis. ohne weitere Behandlung. 


Nach seiner Be- 


‘Verfasser weist darauf hin, daß jede Stomatitis, die einer 
antiseptischen lokalen Behandlung und auch allgemeiner Be- 


_ kandlung widerstehe,' den Gedanken. an. eine trophische Stö- 


rung der Schleimhaut: erwecken- müsse, deren Ursache -dann 


- zu suchen und zu beseitigen ‚sei, womit die Heilung herbei- 


geführt werde. 


M. Ferrier: Der „Mobilisateur“. 

Beschreibung eines Wurzelhebels, der aus dem Chom- 
pretschen Syndesmotom: modifiziert, .bei Herausnahme un- 
terer Wurzeln gute. Dienste leisten soll, da.er in die Alveole 


leicht eindringt. 


Ponroy und Psaume: Verwendung von. Wachs beim 


_ Aufsetzen von Gußkronen im Munde. 


und: man kann entsprechend vom Stumpf fortnehmen. 


Um den, Zähnstumpf. ah den‘ Stellen, . die beim Aufsetzen 
der Krone an ihr anstoßen; abschleifen zu :können, empfehlen 


Verfasser, vorher etwas Wachs in die Krone fließen zu. lassen, . 
 - diese dann aufzusetzen und zubeißen zu lassen. 


An der Stelle 
des stärksten -Aufbisses ist das Wachs dann ganz verdrängt 
Mit 


- dieser ‘Methode, kann man: ‚auch: sehr gut Kronen und. Pro- 


` 


| Zapfen. 


steht. 


= Studierenden!).- 


. zellankrone aufnehmen soll, besitzt starke Unterschnitte. 


theben ausartikulieren, auch Druckstellen auf der Schleimhaut 


Ru feststellen USW.. 


Ro Bouvier Ein. neuer. auswöchseiherer „Pivot“-Zahn. 


Besteht aus zwei Teilen, einer offenen Kanüle und einem. . 
‘Die Kanüle ist unten offen,- damit die Wurzel zu- `- 


gänglich. bleibt. 
Einschrauben in die Kanüle.’ 


Der Zapfen ist.mit Gewinde versehen zum 
der die Por- 
Für 
Brücker ist die Konstruktion etwas anders: Hier wird die 
Brücke durch eine Goldschräube in der Kanüle iestgeschraubt, 
die  Porzellankrone dann aufgesetzt. : 

Petit: Einige Winke aus der Praxis. f 

- Bringt nichts. Besonderes. 

A.Bozo: Die Ecole francaise de Stomatolosie, ihre Or- 


Der obere Teil, 


4 ganisation und: ihr, Unterricht. 


Schildert die Entwicklung. der "Anstalt, die seit 1910 be- 
Sie ist eingerichtet, für Aerzte und‘ ältere Mediziner, 
die sich ‚spezialisieren ` wollen. Es steht: ihr erstaunlich viel 
Lehrpersonal . zur Verfügung, für jede Abteilung drei Pro- 
fessoren und eine große Zahl von Assistenten (bei z. Zt. 42 
Die Studierenden sind in. drei Gruppen ge- 
teilt,. die zweimal in der Woche. durch: alle Abteilungen kom- 
men. Außerdem bestehen noch Kurse für: Anatomie, Mund- 
pathologie, Hygiene usw.‘ Die.Dauer’ des Studiums beträgt 18 
Monate, weiterhin ein halbes Jahr nach Wahl zur Endaus- 
bildung. Am Schluß des Studiums erhält der Studierende ein 
Diplom als Ausweis der spezialistischen Ausbildung. _ 
Sperber (Berlin). 


L’Odontologie 1921, 41. Jahrg., Heit 3, 
Zuerst wird die Ernennung der Professoren Godon, 
und Martinier zu Offizieren der Ehrenlegion mitgeteilt. 


Roy 


Louis uud Charles Ruppe (Paris): ‚Sprerhiibingen f 


für mit Hasenscharten oder Gaumenspalten Behattete. . 


, Beat; i 
` 1 A 


f 
| 


- (Fortsetzung und Schluß.) | x DE ee 
= R. bespricht nunmehr die Prinzipien der Behandlung. sol- 
- - cher Zähne und betont dabei wiederholt, daß das Problem durch _ 


; 


’ 


Jahrg: 1921. Nr. 36. 


Die- Verfasser beionen,. daß trotz operativer. oder protheti- ` 


scher. Behandlung eine gründliche Uebung der Sprache durch’ 


Arzt oder Zahnarzt stets notwendig ist und geben eine ausführ- 


_ liche Anleitung dazu;. diese Methode wird seit Jahren an der 


Pariser Schule befolgt und soll gute Erfolge gezeitigt haben. 
Sie beginnen mit Atemübungen, dann kommen die Vokale und. 
Diphthonge (a, o, i, u, ou, oi usw.), später erst die Konsonanten. - 
Da es sich meist um Kinder handelt, sind. nur ganz kurze Lek- `- 
tionen angezeigt, alle jedoch vor einem Spiegel und mit zuge- 


haltenen Nasenlöchern. 
=> M. Roy (Paris): 


Mitteilung einer neuen medikamentösen: Behandlung nicht gelöst 


werder könge Man muß sich über ‚die grundlegenden Dinge 
insgesamt klar werden, gewissermaßen nicht Dinge, die selbst- 


verständlich sein sollten, aber es nun einmal nicht sind, nicht 
seibstverständlich sein, sondern sie wirklich ins Bewußtsein 


. kommen lassen. . Der Uebersicht halber teilt R. die Behandlung 
in drei Phasen, die der. Vorbereitung des Zahnes, die Behand- - 


lung der Kanäle, und die Füllung. Er beklagt, daß es öfter vor- 
kommt, daß eine. Wurzelbehandlung eingeleitet wird, ohne alles 


Kariöse zu entfernen, das Pulpenkavunı restlos zu eröffnen und. 


die Kronenpulpareste zu beseitigen. Auch er läßt dann den 


-Zahn einen Tag offen; R. fügt hier seine Ansicht über ‘den Grund 


der Schmerzlinderung ein. Der Schmerz werde durch das Vor- 
- handensein anaerober Bakterien verursacht. Würde man den 
Zahn alsbald wieder verschließen, so würden sie weiter in ihrem 


‘ Element gedeihen können. Durch das Offenlassen jedoch tritt 


Sauerstoff zu und da müssen die Bakterien zu Grunde gehen, 
- also sistiert der Schmerz. Die Behandlung der Kanäle teilt er in 


_ ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Die Behandlung infizierter Zähne: i 


- lung stürmische Erscheinungen auf. 
leation führten nicht zum gewünschten Resultat. Nach Freilegung 
` des, Granulationsherdes’wurde in der Nähe des-2J ein kleiner Se- 


wer 


3,4 : en A ne Aue .. Be a, Kia ke - u I." 


anderen Fälle traten im Gebiete der hinteren Mandibulargegend 


auf und gingen vom ersten oder zweiten Molat aus, ein Fall vom - 


unteren Weisheitszahn. Die Behandlung ‘bestand in der Er- 
öffnung. des. Wurzelkanals, Desinfektion mit Schwefelsäure, Tri- 


‘ kresolformalin, falls möglich, ‚Durchspritzung ‘der Fistel, Wurzel- 
'füllung. mit Jodoformzement, Plombierung. N 
‚behandlungen schwanden: die ‘Fisteln, von denen ‚manche jahre- 


Nach 3—5 Wurzel- 


lang bestanden hatten, alle:bis auf eine. Zeitigt die Wurzelbe 
handlung mit Schwefelsäure und Trikresolformalin keinen Erfolg, 


"der sogar schon nach der ersten Sitzung möglich ist, dann erst . 


ist die chirurgische Behandlung : indiziert. - 
Dr. .Bazant (Prag): 


 hartnäckiger Fistel infolge minderhäufiger. Ursache. 


Bei einem 37-jährigen Patienten bestand eine Fistel Zwischen 
Schneide- und Eckzahn rechts oben, die eher dem ? J -zuzuge- 


hören schien, doch hat dieser eine lebende Pulpa- Der °C’ ver 


färbt und mit großer Füllung versehen wies seinerzeit nach Fül- 
‚Wurzelbehandlung, Exkoch- 


quester herausgeholt, als Folgezustand einer im Anschlusse an 
eine aktue :Periostitis entstandenen Ostitis. geringen Umfanges. ` 


- .Dr.Karl Ce ray (Prag): Cervicomaxillare Aktinomykose. 


Die Aetiologie, das klinische Bild der Aktinomykose, Diiffe- 


“rentialdiagnose und Therapie werden unter Anführung der ein-' 
- schlägigen Literatur eingehend besprochen. Die Erkenntnis der 


Erkrankung und deren früheste Diagnose durch den Zahnarzt 


‚ sind ungemein wichtig; 50—60 Proz. aller Erkrankungen sind 


cervicomaxillare, die unter der Erscheinung einer Periostitis oder 


die bis auf einen alle -zyr Ausheilung ‚gelangten. Es handelte sich | 
um 2 Kinnfisteln, ausgehend vom Schneide- resp. ‚Eckzahn; ale 


1 


Aus, der Praxis. Ein Far 


_ 


` mandibularen Phlegmone auftreten und deren Eingangspforte Br 
‘im Munde kariöse Zähne und Wurzeln, Verletzungen der Mund- ne 
schleimhaut und die 'Ausführungsgänge der Speicheldrüsen sind. 
Der Autor beschreibt einen Fall eigener Beobachtung: Ein 30- 
jähriger Soldat, der gleichzeitig an Skorbut und an Aktinomykose 
im Bereiche des linken Unterkiefers erkrankt war, kam nach 7 | 


die mechanischen Maßnahmen und in die medikamentösen, denen 
er mit Recht gleiche Wichtigkeit beilegt, da die vielfachen Ver- 
zweigungen der Kanäle nicht mechanisch gesäubert werden kön- 
nen. Er verurteilt die kurze und rasche Beendigung solcher Be- 
handlungen und die alleinige Anwendung von Formalinpräpa- 


raten. Säurebehandlung oder auch solche mit Arg. nitr. müssen 
. vorangehen, jene “aber überhaupt erst einsetzen, wenn ein ge- 

. wisses Resultat bereits. durch mechanische Säuberung erreicht ist. 
Die Zeichen der. Heilung  (Schmerzlosigkeit, Geruchlosigkeit, 


Trockenheit) müssen nach einer festen Einlage von mindestens 8 . 


Tagen zu konstatieren sein, allerdings sind die Verhältnisse der- 
art variabel, daß man keine bestimmten Zeitmaße angeben kann. 
Zur Wurzelfüllung benutzt er eine antiseptische Paste, 


Zum Schluß bespricht R. die Röntgenphotographie und ihre, 
‘Bedeutung für die Kenntnis periapikaler Infektion und des Er- 


folges der Wurzelbehandlung bzw. -füllung. In 8 Leitsätzen 
faßt er das Resultat seiner Darlegungen zusammen, die bezweck- 
ten und zeigen, daß eine allzu radikale Extraktionswut nicht von- 
nöten sei. .. 
‚Paul Housset (Paris): 
“die periapikale Herdinfektion. : 

i H. vertritt gegenüber den, besonders amerikanischen, An- 
griffen auf die Wurzelbehandlung, den auch bei uns allgemein 


Einige Betrachtungen über 


anerkannten Standpunkt, daß es. wohl möglich sei, gangränöse 


_ und fistulöse Zähne auszuheilen, was Röntgenogramme vor. und 
nach dèr Behandlung beweisen. Die Reinfektion verhindert die 

Wurzelfüllung, die ein Metallpoint ‘in Verbindung mit antisep- 

tischer Paste sein sollte. ; Seika (Darmstadt). 


ee 


Tschechoslowakei 
o Zubni lékarstvi. —— ` 
- (Monatsschrift für wissenschaftliche und Standesinteressen der 
| - tschechischen Zahnärzte, Jahrgang 1921.) i 
Dr. Bazant (Prag): Zur ausschließlich medikamentösen 
Therapie dentaler Hautfisteln des Gesichts. | 
_ Der Autor verweist auf den. Wandel der Anschauungen in 
der Therapie der keineswegs zu den großen Seltenheiten zählen- 
den unter dem Auge, an der Wange, am Kinn und in der Unter- 
kiefergegend auftretenden Hautfisteln dentalen Ursprungs. 
chirurgische Behandlung ist nicht der einzige Weg zur Erzielung 
eines idealen Erfolges: Heilung der Fistel und Erhaltung des 
schuldtragenden Zahnes. Es werden die in der Literatur be-. 
schriebenen Fälle erwähnt, in denen dentale Hautfisteln durch 


rein medikamentöse Behandiung ausgeheilt wurden. Der Autor | 


beobachtete in einem Zeitraum von 11 Jahren 10 solche Fälle, 


- 
- 


Die - 


monatlichem Bestehen der Erkrankung und wiederholten opera- 
tiven Eingriffen zur- Behandlung. Im Bereiche der linken Ge- 


. eichtshälfte bestehen mehrere Fisteln, deren eine in’ der Gegend . 
-= des zweiten Prämolars bis zum Knochen führt. Es bestand Tris- 


mus. ‚Der.B, ist durch Karies zerstört und weist Gangraen auf.' 
Die Untersuchung der Wurzel des extrahierten Zahnes auf den 
spezifischen. Pilz ergibt ein negatives: Resultat; dennoch ist nur 
dieser Zahn als Eingangspforte anzusehen, da das Gebiß sonst in- 


- takt ist und èin Gewebssirang von einer Fistel direkt zu ihm führt. 
Nach 10 monatlicher Behandlung; die in wiederholten chirur- ' 


gischen Eingriffen, Inzisionen der Krankheitsherde, Exkochleation 


des Granulationsgewebes, Applikation von Jodtinktur, Jodoform- : 


tamponade, Verbandwechsel, in Anwendung von Lapis- und Miku- 
liczscher Salbe besteht und durch Röntgenbestrahlung, parenchy- 
matöse Injektionen von 10 prozentiger wässeriger Jodkalilösung 


und interne Medikation von Jodkali gefördert wurde, konnte der 


Patient als geheilt angesehen werden. 


Dr. Zizka (Prag): Zentrales Karzinom des Unterkiefers. 


Bei einem 50-jährigen -Patienten mit gesundem Gebiß traten 


am rechten Unterkiefer Schmerzen auf. Der erste Prämolar er- i 
scheint leicht beweglich, nicht besonders empfindlich, leichte 


Schwellung des Zahnfleisches in der Umgebung. Lingual unge- 
fähr 1 cm vom Zahnfleischrande eine kleine, Eiter entleerende. 


' Fiste, am Boden der Mundhöhle geringgradige Verhärtuig. 


Nach 14 Tagen starke Löckerung des Prämolars, stärkere Schwel- 
lung; auch >B ist nun beweglich. Nach Extraktion des gelöcker- 


ten ,B werden keine besonderen Veränderungen an der Wurzel , 


wahrgenommen. © Auskratzung der Extraktionswunde, Ausprit- 
zung. Nach 14 Tagen erscheint der Patient mit der Angabe, daß 
die Schmerzen andauern; B wird’ extrahiert. Nach Röntgen- 
aufnahme muß. wegen ausgedehnten zentralen Karzinoms der 
halbe Unterkiefer reseziert werden, trotzdem exitus letalis. 


Dr. Raymund Dvorzak (Prossnitz): Elektromotor und 
Fußbohrmaschine.* u | | -i 
Neben der elektrischen Bohrmaschine ist die. Verwendung 
der Fußbohrmaschine in jenen Fällen notwendig, die eine volle 
Beherrschung des Instrumentes und langsamere Rotation ver- 
langen. 
bei Verwendung der Beutelrockbohrer und beim Ausbohren von 
Kavitäten in der Nähe des Zahnfleisches und der Pulpa. 
EN | W es sjed y ( (Brünn). 
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So bei Separation der Zähne mit Metallkarboscheiben, 
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< e" anzt soll daher ein Arzt und in guter‘ Diägnostiker sein. 
muß. sich ‚über. das Alter ıdes-Patieriten, über seine Lebensweise nt 
= und über seinen Gesundheitszustand ‚erkundigen: 
: meine: körperliche Abspannung ides modernen Menschen begün- a 


©. dingt werden können.. 
Tay pilege. J 
en sorgfältig: ‚poliert. - werden, um glatte‘ Oberflächen - "zu :schaffen, 


. .. 
-` t> 


ex Danan Dunbar S 
Mod: ‚Die: Äluminiumplatte::, 


:Neben- Platin: ‚und. "Gold: saa Veri.. das “chemisch. reine 
Das- reine 


“Aluminium zur Anferti gung‘ von Zahuersatzplatten.. 
Aluminium wind durch die Mundilüssigkeit: ‚nicht zersetzt: - Ç: 


. The Dental Summary . ‚1920, H. 11. =‘ el 


D.D. S: (Kansas Gt; Er 


„stellt sich: zuerst ‚ein. ‚Spericertodell: her und; nimmt (davon wieder E 


-einer dreiteiligen ‘Abdrüok:: zur; Herstellung- yon Duplikatmo- ; 
Dànn macht er ein Wachsmodell -init Verankerungs- 
‚stiften für den. Kautschuk. - ‘Diese Stifte stellt ver‘, mit Hilfe einẹr we 


delen - 


Üni ein: In: Rentgenkile richki, g Beirteilen 2 zw hen: BR fian - 


| veolarfortsatzes. vertraut sein, ferner soll man die Eigenarten der: 


N. Platten" und Filmie: ‚kennen, sowie die Technik ides Apparates ber 
herrschen.. - Verfasser .bespricht dann einige Fälle, -wobei: er ie = 


die Bedeutung der Röntgendiagnose hinweist und auch deren ~, 


ee ähnlich unserer. Injektionsspritze. her. Die‘ Alumimium- r 


pai wird- mit ‚einer Handschleuder ‘gegossen: Die-gegossene ` 


, Platte wird dann. über das -Speiwemodell. gelegt und ‚das ; aize x 


in. einen: Stanzapparat ‚gebracht; mit Coffendam - und mit einer Be | 
Art ‚Glagerkitt..bedeckt und nöchmalş: nachgestanzt,. da- sich .der. ` = 
Die, ‚Zähne . werden. 2; f 
in Kautschuk ‚anvulkanisiert.. - Zwischen Platte: und - ‚Kautschuk: a 

legt Verfassen eine Zinntölle, um. eine ‚bessere Verbindung. der 


~ Guh. ‚des Aluminiums. zu ‚stark, 'ausdehnt. 


~ Medien zu‘ ‚erhalten. - 
-Challmer sji Lyoas, `D. D. S. G. Arbor, "Mich)): ‚Eige 


_ Diskussion über F àktoren;, welche: beachtet werden. ‚müssen. bei X a 


` "der Entscheidung, -ob eine konservierende oder a. Methode En 


der Zahnbehandlung durchgeführt. werden soll.. : 


Der Zahnarzt muß die- gänze. Mundhöhle, nicht nir a = 
Zähne untersuchen. - Die heutigen Fortschritte der Medizin und , ` 


Sn 


: Zahnheilkunde habet ‚Beziehungen zwischen. Mund- und Zahn- , 


erkrankungen und Allgemeinerkrankungen festgestellt. Der Zahn- na 
i „welche man: durch. ‚die Behandlung erzielt hatte. 


"Er. 


sligt Infektionen ind auch.  Abszeßbildungen am. Kiefer. Ver- `- 


toren. 


“schen Prozesses an der Wurzel, 2. von ‚dem. ‚Gesundheitszustand 


~ Raoul: H. Blanquie, D.D.S. 
‘Zahnkrankheiten und- ihre Verhütung. 


< "Verfasser ` führt die, Entstehung der Zähnkaries auf. ‚unsere 
Ä ünzweckmäßige Nahrung: ‚zurück, da inan bei Naturvölkern. keine 
.. Zahnkaries beobachte. 5 
-der Zahnpulpa, Absterben derselben: und Infektion ;.des' periapi- . 
- > kalen: ‚Gewebes, wodurch manchmal hämatogene Infektionen be- _ 
"Der beste Schutz- jst: eine gute Mund- `. 


. Folgen der Karies- ‚sind Erkrankungen 


.Von seiten des‘ Zahnarztes_ muß ‚der Schmelz. der Zähne 


dianiit »sich. nicht in dèn - ständig, vorhandenen. kleinsten. Ver- 


N <o 7 tielungen: des Schmelzes. Speisereste- usw. ansetzen. können; © _ 
u ‘Carl D: Lucäas,-D:.D.S. (Indianapolis, Ind.):. Die Bak: 


‚eriologie des periapikalen’ Gewebes pulpenloser Zähne. 


ee "Äasser. "begründet seine ‚Ansicht. durch mehrere. bedeutende Au- . 
= Die Erhaltung pulpenloser. Zähne ‘macht ‚er von folgen- - 
. den- Bedingungen abhängig: "1. Von’ dem. Grade des pathologi- 


‚en. Francisco, Cat): a 


“Die allge - A 2 


© des Patienten and. 3. von‘ der Möglichkeit. der voliko enen 5 
2 "Sterilisation und. exakten Wurzelfüllung. | | 


Verfasser‘ verlangt, daß: beijedem. Patienten. eine. melir Ge 


_ weniger ausführliche Kr ankengeschichtë angelegt werden. soll, 


“ die- sich nicht allein Auf die ‚Mundhöhle, sondern. auch auf den 


„übrigen. körperlichen. Befund ausdehnen ` soll, damit ‚man "später ; 


x 
N 


.den; Enderfolg der zahnärztlichen, ‚Behandlung. auf. den. übrigen 
Gesundheitszustand beobachten könne. Verfasser - machte. 'von 
den. Wurzelspitzen- extrahierter- pulpenloser Zähne einen Ab- . 
strich mit Platinöse und legte Kulturen án den verschiedensten 
‘-Nährböden an. : Er. fand: bei. -zirka 300. Untersuchungen 26. nega- 


tive.Kulturen, ferner folgende Bakterien: Streptocötcus viridans, ` 

. Streptococcus. pýogenes,. Staphylococcus albus, Diphtheriebazillen, 
Grampositive ‚Bazillen, Vincents Organismen, Streptococcus hi -5 
. Micrococcús. catarrhalis, Strepto- 
Von 181 Stichkulturen Wan Tia 


-molytieus, Pneumokokken, 
 bazillen, Bacillus. subtilis. 
: fein granuliert. ; 


— 


H. L. Ambler, D.D.S, M.D. (Cleveland, Ohio): Zabun- 
‚öffentlichen Kliniken ‘und. medizinischen 


ärzte in nospieler n, 
“ Schulen. 


. Verfasser: gibt einen Kg geschtehllichen Ueberblick. über i 


die Entwicklung der Verwendung von: Zahnärzten in Kliniken 


| „und. Schulen,. angefangen vom Jahre 1863 an. 


R. -Boyd Bogle, D.D.S. (Nashville, Tenn. Bedeutun 
der X-Sirahlen: bei der Diagnose: von Leu in. I 
` Mundhöhle. I 


= ; ” = Pr} 


; Eine. ‚Klamnier‘ für: partielle "Ersatzstücke. 


u Grenzen; ‚beschreibt: 


GC; H. Woolgarz. M:D, B.D8/ (Magdalena; N m 


Verfasser "beschreibt: eine , bewegliche Klammer für Kai 


"scinikersatzetitcie, die dem Zahne jest anliegen und dabei Em... 


N 


. Ersatzstück- doch einen. genügenden Spielraum gewä ihren. Ent: 


: ee er ‚Abbildungen erläutern den Text. 


- W: H. .0..Mcgehee,; MD, D. D.S. (Cleveland, Orii: 
- Grundzüge der. operativen Zahnheilkunde. (Forts. 
. Verfasser bespricht die kombinierten Füllung ‘Er Wast. 
ad die Vorteile hin, die mianchmal Kombinationen von Fülunge oo 


t Frage: Platin und‘ Gold, kohäsives und nicht kohäsives Gold;.. 
Gold: und Zinn, Gold. und Amalgam, Gold und Zement,-Gold-. : 
~. Amalgam. und Zement, Amalgam und Zement, fein zerei. 
.” Metall-Legierung. wid Zement, "Zinkphosphatzement und Silikat- 
"zement, ‚Guttapercha. und: ‚Zement, De Ausführungen bring 
nur. .Bekanntes. 

S. D. Ru ggles (Porsinoirth,. Ohio): Amerikas Einrich: 
tungen“ für Kiefer- und: ‚Gesichtsverletzungen im- Weltkrieg. . 

Ro 'enwähnt die Männer, welche sich 
 ketztenvėrsorgung | in der Armee verdient gemacht haben; Ferner. : 


- ‚berichtet: er kurz über die Organisation und über die Eco, 


ZEN ‚Otto DERMEIGEN (Mönchen) 


Ger 


`‘ 


& Ea 


“The > Joint of the. National Dental ‚Association 1921, H. ra 
‘Cl arence J. Grieves, D.D.S. (Baltimore, Maryland): 


` Ri ne. . >. Ne Eee in 


Z3 anre. Bat: Ne: 26 36 


9.: n y 


\ 


um “die Kidi | = 


Eine. Klassifikation. der: Zähne, deren Pulpen- und Wurzel- ` 


 Sizenerkranlungen in. Beziehung gebracht werden zu Infektion, a 4 9 


“und Systemerkrankungen. `, 

‚, Der Aufsatz 'ist vor der. Dental Society in New York ai 
Vortag gebracht und schon in’ „The Journal of Dental Research 
erschienen. Der ‚Kernpunkt der Arbeit ist in der Ansicht:.zu. 
suchen, daß alle ‚Zähne mit periapikalen Erkrankung gen entfernt 


5 "werden ‚sollen. 


T Leon Williams, D.D.S., L.D.S. (New York ai. 
“Eine Studie über den Tempero-mandibwar-Punkt unter .besonde- . 


‚ter, Berücksichtigung der. Fori und ‚Bewegung der Kauflächen 


der Zähne. 

W. ist uns bekannt als ein Mitarbeiter an der großen Arbeit: 
i Herstellung sogenannter anatomischer Zähne. 
- Frontzähne in “den von de Trey hergestellten Anatoform-Sätzer -- 
geschritzt. Diese Arbeit beschäftigt sich in der Hauptsache : mit 
. der- Festsetzung der 'Momiente, ‘die den S pee schen Bogen’ be; 
stimmen. W. führt ‚aus, daß der, Speesche Bogen-eme Kalole 
. der Kugel: sei, von- derer Oberfläche auch die Fossa glenoidalis - 
. einen Teil bilde: 


ams‘ auch iber die rückläufigen - Bewegungsmöglichkeiten P | 
Unterkiefers, ‘die eine- besondere Rolle bei Ausübung der trans ;— 


‚versalen Kautätigkeif spielen. f W:s Ausführungen bestätigen , das . 
Vorhandensein der vierten Kaukraftkomponente, die ich- 1919: be 
. schrieben habe; also in ihrer Wichtigkeit. Der Art, wie W. den“ 
. Krümmungsrädius. des: Speeschen Bogens bestimmt, kann ide 
-nicht zustimmen. Sie hat zu viele Fehlerquellen. 


Sehr: interessante Ausführungen gibt Wil Jis. 


Er hat die 


a ; 


Joha A. Marshall, M.S., D: D.S., Ph.D., (San ! Fiant- e 


.eisco): Studien über Wurzelkanal-Sterilisation. 
„Der kurze. Aufsatz: gibt nichts: über eine Sterilisation; sondern 


will‘ nur als, Vorbereitung auf die in späteren Heften genden 


Arbeiten sich. über die. Metlioden verbreiten, die angewandt sind 
um’ Zähne mikroskopisch - zu untersuchen. Der Zusammenhäng . 
‘der Arbeit mit dem Thema ist durchaus nicht zu erkennen... - 
Forrest Ħ. Orton, D.D. S.; (St. Paul, Minnesota): < 
- Krońen und Brücken von einem neuen "Gesichtswinkel betrachtet 
‚. Orton ` ‘sieht die‘ Hauptleistung, beim: Bauen von Brücken i 
der Art der Anordnung ihrer Kauflächen‘ 
Brücken auf das. sorgfältigste ausartikuliert seien, nur 
könne /eine Ueberlastung der Pfeiler vermieden werden. 
Beweis für die Berechtigung seiner Forderungen. zieht: er. 
neuesten. Ergebnisse ‚der Forschung. “über das: 


dadurch 


die 
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Artikulationspre“ | 
‘blem. heran, wie sie von G eorge M: Öpsen veröffentlicht SH sind: ir 


Er verlangt, daß alle 2 


Als: en | 


materialien: bieten.. Als‘ Kombinationen kommen folgende ~ii . z a 


0o) "Weber die Sammlung und Versorgung eines zahnärztlichen Mu- . 
`. -eums und einer zahnärztlichen Bücherei. u 
ae Erw Wustrow (Erlangen). 


g 


goo 


! 
` 1x 
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‚Jahrg. 1921. Nr. 36. 


 bauens darin sieht, die Brüickenpfeiler und -zylinder ihren Gegen- 
"Zähnen gegenüber richtig anzuordnen. Dadurch kann zweifel- 


‚los eine Ueberlastung zum-Teil vermieden werden.. 


technische N 
‚Molaren. A 
Dadurch, daß eine Wattekugel zwischen Zahnkrone und 


© Thaddeus- P. Hyatt, D.D.S. (New York, City): Zahn. 
 ärziliche Industrie und zahnärztlicher Beruf. 


C. A. Le Master, D.D.S. (St. Louis Missouri): Eine E 
euerung für die röntgenologische Aufnahme oberer 


o "Film gebracht wird, liegt. der Film nahezu parallel zum aufzu- 
nehmenden Zahn, Es wird: so die Gefahr umgangen, daß die 


-“ Projektion des arcus zygomaticus auf die Bildplatte das Bild ver- 


. schleiert. i i E 
= .Wiblliam Bebb, M. S„ D. D. S. (Chicago, Ilinois): . 


g : 


| = g The Journal of the National Dental Association, 


- March 1921, Vol. 8, Nr. 3. ` 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU °_ 


~ ‚Orten hat sicher necht, wenn er eine Hauptaufgabe des Brücken- | | 


-< - Ernest E. Irons, M.D. (Chicago, Illinois): Chronische 

Systemerkrankungen und ihre Quellen. | E 
© Die Bakterien können von vielen Stellen aus in den Körper 
"gelangen. ‘Auch die Zähne können solche Eintrittspforten sein. 


© DaB Arzt und Zahnarzt auch aus solcher Erkenntnis heraus‘ 
. Zusammenanbeiten sollten, ist daher unbedingt nötig. 

Edgar D. Coolidge, D.D.S. (Chicago, Minois): Eine 

- aseptische Technik für die Vorbereitung und Füllung von Wur- 

.. zelkanälen. R P S Taa; 

Coolidge sucht das Heil aller Wurzeibehandiung in. 


einem genauen Verschluß des Foramen apicale. Dieses Ziel auf 
aseptischem Wege zu erreichen, 


hat er sich als Aufgabe gestellt. 


© Er steht also noch ganz auf dem physikalischen Standpunkt der 


Wurzelbehandlung, wie z. 


B. 1909 Szabo. Es scheint mir 


mz wichtig, auch an dieser Stelle machdrücklichst zu betonen, wie 


-ich es. schon 1916 getan habe, daß dieser Standpunkt als über- 


 - wanden betrachtet w 


' physikelisch-bakteriologischen Verschlusses 
Art des Wurzelkanalinhalts bestimmt 


erden muß, nachdem die Unmöglichkeit des 


nachgewiesen ist. Die 


seine Zulänglichkeit. Erst 


im zweiter Linie ist dafür die mehr oder weniger vollkommene 
- Ausfüllung der Kanäle bestimmend.. 0 0 au 
Arthur W. Gray, Ph.D. (Milford, Delaware): Phäno- 


pa 


`. mene in Amalgamen während der Umse 


ad + 


j 


tzung. 


Bei. bestehenden Allgemeinerkraukungen chronischer Natur sollten’ 


- daher die Zähne sorgfältigst untersucht und "behandelt werden. 


Gray gibt eine Versuchsreihe an über Erscheinungen in 


den verschiedenen Amalgamen, die nicht n 
© gierung als solcher, sondern auch den Ei 
 aufgewandten Druckes 


nur den Einfluß der Le- _ 
ufluß des beim Stopfen 
deutlich erkennen lassen, . _. 0. 
"William A. Giffen, D.D.S. (Detroit, Michigan): Zahn- _ 


ärzilich prothetische Leistungen und Erfolge. > 
G. gibt einen Weg an. für die Diagnosensteltung in der zahn- 


-+ ärztlichen Prothetik. 


‚über die Voruntersuchungen. BER | 
Arthur T. Henrici, M.D. and Thomas B. Hart- 


~ Pulpen solcher Zähne, die 
- klinische Symptome auf eine Pulpen 
Bakterien‘ nachweisen Jassen. 


y 


en, die aber rascher eine „chirurgische 
3. die „Medullar-Medikamente‘‘, die. d 


€ 


Er verbreitet sich etwas weitschweifig 


zell, M.D, D M.D.: Eine mikroskopische Studie über Pulpen 


-aus erkrankten Zähnen. 


Beide Forscher kommen zu dem Ergebnis, daß sie in den 


————— | 


-` Cuba. 


/ 


erk 


.. 


irgendwie erkrankt sind, ohne daß 
rankung deuten, immer 
Wustrow (Erlangen). 


Revista Dental 1920, Nr. 122. 0° 4, 
. ` Prof. Dr. Ismael Clark (Habana): Die Therapie der 
_ Stomatologie mit ihrer "Klinik und Hygiene. ‚(Fortsetzung.) n 
Verfasser behandelt die Anästhetika, von diesen speziell das 
- Opium, das Lachgas, das Chloroform und das Kokain, nachdeni 
-r vorher unterschieden-hat in: u \ | 
‘1. Neurotika, die eine mehr oder weniger allgemeine Un- 
“ " empfindlichkeit gegen Schmerz herbeiführen (Narkotika, 


Hypnotika, Soporifera); 


2, Medikamente niit. ähnlichem Effekt wie die vorhergehen- 


die Medulla anästhesierend wi 


4. Lokalanästhetika; E 


rken; 


Anästhesie“ erzeugen; 


urch Einwirkung auf 


. Des längeren verbreitet er sicn über das Kokain, dessen Ver- © 


wendung dort noch viel gebräuchlicher zu sein scheint, während 


© Novokain gar nicht erwähnt wird. 


Gonzalez Camargo: Schulzahnpflege. (Forteetzung.) 
In der weiteren Ausführung verbreitet sich Verfasser über 
die Untersuchung der Zähne, die Beratung, ‚die Kliniken, die 


, prophylaktischen Uebungen. | 


` 


> Bei Besprechung der letzteren wird besonders betont, wie 
notwendig es ist, den Kindern den Gebrauch der Zahnbürste 
vorzuführen, das Wesen der Kautätigkeit zu erklären und die 
Art des richtigen Kauens vonzuführen, sowie über die wich-_ 


_ tigsten Mund- und Zahnaffektionen aufklärend und. belehrend auf 


die- Kinder. einzuwirken. 


‘Dr. Mario J. Wunderlich (Guatemala): Fernwir- - 


kungen der Mundinfektionen. 


=- Als Ursachen dieser Fernwirkungen führt Verfasser au: den 

.. Alveolarabszeß, die Alveolarpyorrhoe, die Karies. Die Wege, 
auf denen diese Infektiohen weiterschreiten, sind: die Kontinuität 

der Gewebe, der Verdauungstraktus, der direkte Weg durch Blut- 


und Lymphgefäße, die Nervenbahn. 


= An Krankheiten, die auf diese Bingangspforten zurückge: 
- führt werden können, nennt W. besonders gastrische Affektionen, _ 
Affektionen des Pharynix und der Nase, der Drüsen am Halse, 


endlich allgemeine Sepfikämie und Pyämie. 


Besonders betont 


wird zum Schluß die Notwendigkeit, daß der Zahnarzt mehr als ` 
Arzt denke und nicht allein auf die technischen Fertigkeiten sich 


verlege. 


Uruguay 


© Oehrlein (Forchheim). 


f 


.. Revista Dental 1919, August, Jahrgang 1, Nr. 1. 

Programm. Das Blatt erscheint vierteljährlich, wird vom 
„Zentrum für Zahnheilkunde in Uruguay‘ herausgegeben und ist 
bestimmt, ‚alles zu bringen, was für die dortigen Zahnärzte und 
Studierenden der Zahnheilkunde. Interesse hat. Ebenso stellt es 


seine Spalten fiir Standesfnagen wie für wiss 


enschaftliche: Artikel 


zur Verfügung. Das „Zentrum“ ist soeben aus ‚einer Ver- 
schmelzung der beiden bisher nebeneinander bestandenen zahn- 


"ärztlichen Vereine hervorgegangen. 


“ Eine Liste am Schluß des Heftes gibt eine Uebersicht über 


. . Namen und Adressen der Mitglieder, 91 in der Hauptstadt Moü- 


tevideo (dárunter 4 deutsche Namen) und 14 in Provinzstädten. 
=- Federacion Odontologica Latino Americana. — 
- Diesem Bund zahnärztlicher Vereine von Mittel- und Süd- 
amerika, einer Neugründung, gehören bereits am Argentinien, 
_ Brasilien, Bolivia, Colombia, Cuba, Chile, Peru, Paraguay, Uru- ` 
. guay, Guatemala mit 460 „Mitgliedern. Der Beitritt von Ecuador, 
Venezuela, Mexico steht bevor. Als erste Tat soll für das kom- . 
-mende Jahr ein Kongreß nach Montevideo (Uruguay) einberufen 


werden. ` E 


' E. Femepe: Zur Hebung 'des Standes. e auo 
Verfasser wünscht u. a. gleichmäßige Erhebung eines Hono- 
rars für die erste Untersuchung, Vermeidung jeder standes- 
unwürdigen Reklame durch große Schilder an Balkons und An- 
schläge an ‚Straßenbahnen, „die glücklicherweise nicht viel Nach- — 


ahmung fanden“; mehr Haltung gegenüber 


den Patienten, Ver- ` 


meiden jeder persönlich erscheinenden Kritik iremder Arbeiten. 
. (Techniker-Konkurrenz gibt es in Uruguay nicht; es handelt-sich 


alko nur um Approbierte untereinander. Ref.) 


Angela Chao: Mundhygiene 


‚Dieser Vortrag, vòn: der staatlich beauftragten Schufzahn- m; 
% änztin vor Mädchen der höheren Klassen aller Schulen gehalten, 
bietet ums insofern Interessantes, als er Schlüsse auf das dortige ` 


System zuläßt. Die Versorgung der Kinder erfolgt demnach 
durch Approbierte unter Regie des Staates gegen Bezahlung, 
worüber Näheres nicht erwähnt ist. Dagegen ‚werden arme . 
Kinder von den Schwzahnärzten gänzlich kostenlos behandelt. 


Cohas y Delger: Zur Reform des 


Studienplanes. 


Aus einem kurzen Abriß der Entwicklungsgeschichte der 


. Abteilung für Zahhheilkunde geht hervor, 


Anschluß an die medizinische Fakultät erst i 
‚erfolgt ist; vorher war sie ein Teil der 
(Asistencia Publica)”. 
Gliederung des Vorschlages: 1. Allgemei 
Studiums, 2. Organisation der Kliniken; 


l linien, S 


daß auch dort der 
n den letzten Jahren 
„Oeffentlichen Hilfe- 


3. allgemeine : Richt- 
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“Die „Vonbildung soll in Zukunft ‘idie gleiche sein wie bei ` 


den Medizinern; d. h. neben Französisch und Englisch -oder 


.. "Deutsch, Physik und Chemie (letztere beiden Fächer anstatt ein, 
` jelzt zwei Jahre), solf Natürgeschichte, Philosophie und Litera- 


turgeschichte verlangt werden. - 


; Das drei Jahre dauernde Studium soll um ein praktisches 


_ Halbjahr nach dem Examen verlängert werden. ` 


Der Studienplan selbst soll folgende Fächer umfassen: Ana- 


 . tomie, ` beschreibende, topographische und spezielle — Physik 


und Chemie zusammen mit den Medizinern — Physiologie — 
Pathologie — Allgemeine Pathologie und- pathologische Ana-. 


tomie — Pathologie des Mundes und der Zähne — Hygiene 


"und Bakteriologie — Operative Zahnheilkunde —. Prothese und 


Orthodontie —: Zahnärztliche Rechtswissenschaft — Praktika an 


den Kliniken für Chirurgie der Mundhöhle und für Haut und WM 


- Geschlechtskrankheiten. (Fortsetzung folgt.) 


~ 


und Porzellan. - m ea a a 
Verfasser. beschreibt . den bekannten Ersatz von Schneide- 


Pedro.G. Silveira: Kombinierte Füllungen aus Gold 


. zahnkanten durch Goldgußfüllung mit Fronteinlage aus syntheti- — 
schem oder gebranntem Porzellan. : Er. legt ‚Wert darauf; daß. 


die Porzellanfüllung nicht kürzer erscheint als der eigene Zahn, 
und legt dazu die Goldschutzkante etwas tiefer als die ursprüng- 


+ 


tiche Schneide ... ` ` Kadisch (Königsberg. i. Pr) - 


va Schluß des. redaktionellen Tells: i | 
© Verantwortlich für die Schriftleltung: 


Dr. A/Werkentäln und Dr. H. E. Bejach (Berlin). 


x ' 
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Dr. Pau! Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, Stpl. 8427. 
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-Betrifft Zollgrenz 
Sendungen können wie bisher-an die Firma gemacht werden, da Ein- und Ausfuhr bewilligt wurde. . >! 


Paket-Aufschrift: i l 
„Inhalt Gekrätz, Kehricht oder Gekrätzmetall. Einfuhr-Erlaubnis in Händen der Empfänger‘“., 


Rheinische Gold- und Silber - Scheideanstalt 
Thum & Conrad, Düsseldorf l 


Aut Wunsch regelmäßige Zusendung unserer Preisliste 


02 


ab [ori : 
des Wirtschaftlichen Verbandes deutscher Zahnärzte = 


Zahnarzt Dr. Hammer 
Berlin W, Kurfürstendamm 71 


Fernsprecher Steinplatz 215 


Adresse für Postsendungen 
nur: Berlin-Halensee. 


Der Inhaber und Leiter ist, da er keine Praxis 
ausübt und nur wirklich erprobte Kräfte be- 


schäftigt, in der Lage, allen besonderen 
Wünschen der Herren Kollegen gerecht zu 
werden. 861 


In Berlin Abholung und Zusendung durch’ Boten. 


Der heutigen Ausgabe unseres Blattes liegen. zwei Rund- 


schreiben. bei... 1..Eine Ankündigung der Byk-Guldenwerke über 


das von ihr in den Handel gebrachte „Pergenol“, seine Eigen-- 
schaften, Amwendungsgebiete und kurze Auszüge der über . 


Pergenol erschienenen: Literatur. — 2. Ein Rundschreiben der 


‚bekannten, in Fachkreisen geschätzten Kronenringfabrikate ‘der . 
Wir bitten, beiden Rundschreiben 


Firma Fröschke. & Co. 
Aufmerksamkeit zu schenken. 


- ph A AM 


; 229 
. Telegr.-Adr.: Rheingoldscheide: 
für Rhenus-Gold und Rheingald-Lot. 
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INHALT: 


Aufsätze: Dr. Rau mon (Coblenz): Argentum 

nitricum bei. Behandlung wurzelkranker Zähne. S. 581. 

Dr. Adolf Gutmann (Berlin): Der Pemphigus in der Mund- 
_ höhle. (Schluß). S. 584. 

Dr. Meyer (Liegnitz): Vereinfachung der Paraffin-Wurzel- 
füllung. S. 587. 

Dr. Münch (Volkach a. Main): „dritten 

. Dentition“. S. 587. 

Dr. Andreas Bec k mann (Allenstein): Die klinisch und 
pathologisch-anatomisch gesonderte Klasse der sarkoma- 
tösen Epuliden. S. 588. 

Wohnungsbeschlagnahme, Zwangseinquartierungen, Mietabgabe 
der Zahnärzte. ` S. 589. . l i 

Universitätsnachrichten: Preußen. — Wien. — 
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Argentum nitricum bei en 


wurzelkranker Zähne. 
Von Dr. Artur Salomon (Coblenz *). 


Da bis gegen Ende des Weltkrieges das Instrumen- 
tarium zur Ausführung der Wurzelspitzenresektion auf 
-den Militärzahnstationen fehlte, habe ich als Feldzahn- 
arzt bei periapikalen Erkrankungen eine Behandlung mit 


N 


dem Höllensteinstift angewandt. Das einfache Verfahren, . 


. das ich im folgenden beschreiben möchte, hat mich der- 
artig befriedigt, daß ich seit Ende des Krieges, also seit 
etwa 2% Jahren, es in meiner Privatpraxis eingeführt 
habe. Ich halte seitdem den operativen Eingriff der 
Wurzelspitzenresektion nur in den Fällen für indiziert, 
in denen wegen abgebrochener Nervnadeln oder eines 
„abgebrochenen Stiftes nach Aufklappung und Resektion 
ein Füllen. des Wurzelrestes nicht wie gewöhnlich von 
der Kavität, sondern: von der Stelle.des abgeschnittenen 
Apex her erfolgt. Für alle übrigen Fälle kommt meines 
Erachtens die von mir geübte Art der Behandlung peri- 
apikaler Erkrankungen umsomehr in Frage, weil dem, 
Durchschnittspraktiker die Apikoektomie nur an. den 
oberen 6 Frontzähnen geläufig ist. 
zeln eines Zahnes erkrankt, so handelt es sich um eine 
‘schwierige Operation. Es muß bei Resektion mehrerer 
Wurzeln sehr viel Knochen geopfert werden; unter an- 


derem ist auch Black von der Operation mehr und 


*) Vortrag, gehalten in der Wanderversammlung’der Zalin- 
ärzte für Rheinland, und. Westfalen in Coblenz, am 11. Juni 1921. 
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'Rheinischer Ausschuß für zahnärzt- 
liche Fortbildung. — Süddeutsch-Schweizerische Zahnärzte- . 


Sind mehrere Wur- 
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mehr Abgekommen; da er nach 5 und mehr‘ Jahren im 
Röntgenbilde Zerstörung des neugebildeten Knochens 
gefunden hat. Weiterhin besteht bei Wurzelspitzen- 
resektion der Bikuspidaten und Molaren im Oberkiefer 
die. Gefahr der Eröffnung des Antrums, im Unterkiefer 
die, Gefahr der Schädigung. von Gefäßen und Nerven des 
Mandibularkanals. Schließlich wird die Stabilität bei 
kurzwurzeligen Zähnen- durch Verlust eines größeren 
Teiles der Wurzel in Frage gestellt, besonders bei gleich- 


zeitig vorhandenem Knochen- und Zahnfleischschwund 
-infolge-von Alveolarpyorrhoe und anderer unbekannter 


Ursachen. ‘Selbst in den einfachen Fällen der Wurzel- 


spitzenresektion müssen wir. die für eine chirurgische - 


Operation notwendigen Vorbereitungen treffen und für 
hinreichende Assistenz sorgen. Wir ersparen bei meiner 
Art des Vorgehens dem Patienten’ die’ psychische Auf- 
regung und kommen m. E. so einfach. zum Ziele, daß ich 
fast befürchten muß, die Methode könnte gerade ihrer 
'Einfachheit wegen a limine abgelehnt werden. Ich er- 
hebe nicht den Anspruch, ein neues Verfahren der Fistel- 
und Fungositätenbehandlung einführen zu wollen, son- 


dern auf Grund alter Methoden habe ich mir mein Vor- 


gehen ausgedacht. 
Das Granulom an sich darf. ‚nicht. als Krankheits- 


-prozeß aufgefaßt werden, der in erster. Linie symptoma- 


tisch zu behandeln ist, vielmehr ist das .Granulom eine 
Schutzvorrichtung des die Zahnwurzel umgebenden Ge- 
webes gegen die Bakterienschübe aus ‚infizierten. Wur- 
zelkanälen. Daher ist Vorbedingung für den Erfolg die 
totale Ausräumung . und. Sterilisierung.:.des infektiösen 
Kanalinhaltes,: der zur. Granulombildung führte: +- 
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Bei Behandlung von Folgeerscheinungen periapi- - 


kaler Prozesse pfleg& ich: nach der Wurzelbehandlung 
mit dem angespitzten Höllensteinstift einzugehen. Dieser 
enthält bekanntlich außer salpetersaurem Silber Chlor- 


silber, wodurch er eine recht beträchtliche Härte erhält. 
Bei Vorhandensein einer Fistel gehe ich mit dem Stift in ; 


das Fistelmaul, bei Fungositäten an der Stelle der stärk- 
sten Vorwölbung des Alveolarknochens, bei subakuten 
Periostitiden in Höhe des vermutlichen Endes der Wur- 
zelspitze ein. Die Manipulation mit dem Höllensteinstift 
besteht nicht. in einer oberflächlichen Abätzung der 
Schleimhaut, sondern ich pflege mit ziemlicher Kraft den 
Stift senkrecht auf den‘ Knochen zu drücken, um dann 
schließlich mehrmals rotierende Bewegungen mit dem 


Stift zu machen. Diese erste Höllensteinbehandlung ist 


wohl etwas schmerzhaft. An Stelle einer Injektion, die 
m. E. starke Gewebsschwellungen hervorruft, emp- 
fehle ich ein Aufpinseln mit hochprozentiger Kokainlösung. 


Die weiteren Behandlungen sind für den Patienten fast - 


schmerzlos, da wir im nekrotischen Gewebe arbeiten. 


Der ersten. Behandlung des Wurzelkanals und An- 
wendung des Stiftes lasse ich nach 2 Tagen die gleiche 
Behandlung folgen, nach weiteren 8 Tagen schließe ich 
auf jeden Fall den Wurzelkanal. definitiv ab, und ich habe 
es nur in seltenen Fällen nötig gehabt, bei starken Fun- 
gositäten in Zwischenräumen von 6 bis 8 Tagen diesem 
dreimaligen Gebrauche. weitere Anwendungen. des 
Stiftes folgen zw lassen. Aus der großen Reihe auf diese 


Weise behandelter Fälle möchte ich einige herausgreifen. 


t. Frau‘ H. hatte am Jt jahrelang eine -Zahnfistel mit Auf- 


_ treibung des Knochens, die ‘trotz eingehender zahnärztlicher 


Behandlung der Patientin Schmerzen und Unäannehmlichkeiten 
bereitete. . Nach dreimaliger äußerer Behandlung mit Stift und 
sachgemäßer Wurzelbehandlung sind alle Symptome geschwun- 
den. Rezidiv ist nicht aufgetreten. Ich erwähne diesen Fall, 


' der für Wurzelspitzenresektion sehr geeignet gewesen wäre, 


nur deshalb, weil er der älteste in meiner Privatpraxis nach 
dieser Methode behandelte ist.!) 


2. Bei Frau G. ist 1915 eine Wurzelspitzenresektion von `- 
namhaitem Praktiker am ?J ausgeführt worden. Infolge Ver- 
lustes der den Zahn abschließenden Füllung trat eine Re- 


infektion. der Wurzel mit Auftreibung des Knochens in Gegend 


der gelegten Naht ein. Nach viermaliger Behandlung des Wur- . 


zelkanals und viermaliger Aetzung der Fungosität konnte ich 
die Patientin als geheilt entlassen. | 


3. Frau K. hatte eine jahrelange Auftreibung des Knochens 
in Höhe des °C, die sehr schmerzhaft war. Patientin ist sehr 
ängstlich und konnte sich zu einer chirurgischen Behandlung 
nicht entschließen. Dreimalige Behandlung des Wurzelkanals 
mit Ag NOs durch Kataphıorese und achtmalige Aetzung mit 
Ag-Stift führte zur Vernarbung und Heilung. Behandlung der 
Patientin liegt °/ı Jahr zurück. Dieselben Erfolge erzielte ich 
bei Fistel und Pungositäten an oberen Bikuspidaten und Mo- 


ich folgenden Gründen zuschreiben zu können: | 
. 1. Der Drainagewirkung. Der im Innern des 
Knochens angesammelten, mit Kokken angefüllten Se- 


 kretmasse verschaffen wir nach außen hin einen leichten 


Abfluß. | 


2. Durch die ätzende Wirkung des Ag NOs auf die 
brganische Substanz erzeugen wir Silberalbuminat, das 
die Bakterien impaktiert und dadurch unschädlich macht. 

3. Durch aktive Hyperämie und Reizung auf die 
Gewebe zur Granulationsbildung als Folgeerscheinung 
der Verbrennung. Nach Abstoßung des zerfallenen Ge- 
webes und Knochens, häufiger in Form kleiner runder 
Sequester, stellt sich auffallend rasch eine kräftige Gra- 
 nulationsbildung ein unter kleiner Narbenbildung, die in 
erster Zeit nach der Behandlung mit Höllensteinstift eine 


1) Das Röntgenbild dieses und auch des zweiten F 
alles 
mußte leider aus technischen Gründen: wegbleiben. 
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e. 


vorhergegangene Wurzelspitzenresektion äußerlich vor- 
täuscht. | Er ee E 
4. Durch die oligodynamische Wirkung des Silbers: 
Unter Oligodynamik verstehen wir die bakterizid 


_ wirkende Kraft kleinster Teile von Metallen und Metall- 


salzen, die scheinbar im Gegensatz zu dem alten Fr- 
fahrungssatze steht „corpora non agunt nisi soluta“ und’ 
zuerst von Mille.r erkannt und beschrieben worden ist.. 

In der Sitzung vom 18. Dezember 1889 der Deut- 
schen Odontologischen Gesellschaft berichtete Miller 
über keimtötende Eigenschaften verschiedener zum 
Goldfüllen gebrauchter Sorten, wie Parks Pellets, 
Quarter Century und Abbeys nonkohäsiver Goldfolie; 
wenig oder gar nicht wirksam sind nach seiner Angabe 


 Velvetgold, Wolrabs Zylinder und Whites Gold. Zinn- 


gold hatte weniger Wirkung; Zinn allein und Platin fand 
er ohne Wirkung. Besonders hervorzuheben ist die Tat- 


‘sache, daß sämtliche Goldsorten nach dem Geglühtwer- 


den ihre antibakterielle Wirkung einbüßten. Als Grund 
für die .bakterizide Wirkung sah Miller eine Anhäufung 
von Luftsauerstoff auf der Goldoberfläche an. Behring 
bestätigte nicht nur die Behauptungen Millers, son- 
dern er fand, daß auch gemünztes Gold, Silber und Kup- 
fer in sehr geringem Grade Nickel, antibakteriell wirken. 
Dagegen seien Zinn, Blei, Eisen unwirksam. Behring 
erklärte sich den Vorgang damit, daß durch den Stoff- 
wechsel der Bakterien kleinste Mengen von Metall im 
Nährboden gelöst und so antiseptisch yirksam werden. 
-Seiner Angabe nach würde also erst bei Vorhandensein 
von Keimen Silber zum Antiseptikum, und zwar sei in 
eiweißhaltigen Flüssigkeiten, wie dem Biutserum, der 
entwicklungshemmende Einfluß des Silbers fünfmal 
größer, als der des: Quecksilberchlorids, des Sublimats, 
und unter allen bisher. geprüften antiseptischen Mitteln 
sei Silber das leistungsfähigste. Beyer, der sich. mit 


- der keimtötenden. Wirkung des Silbers auf Staphylo- 


kokken, Streptokokken und Milzbrandbazillen. beschäf- 
tigte, fand dieselben Resultate wie Behring. Seine 
Erklärung der Vorgänge weicht von der Behrings 
insofern ab, als er der Meinung ist, daß sich Silber unter 
der Stoffwechselwirkung der Bakterien zersetzt, und 
zwar durch die stets in Kulturen gebildete Milchsäure. 
Hermann Thiele und Kurt W o 1f kamen bei der Unter- 
suchung über die bakterienschädigende Finwirkung der 
Metalle zu folgendem Schlußsatz: u 
„Bakterienschädigende Finflüsse entstehen im allge- . 
meinen infolge der Auflösung der betreffenden Metalle 
im Nährboden. Das Maß der Schädigung ist durch die. 
Menge und Giftigkeit der entstehenden Salze bedingt. 
Während Silber, Quecksilber und Kupfer bakterien- 
schädigend-zu wirken vermögen, sind die anderen darauf- 
hin untersuchten Metalle Mg, Al, Fe, Zn, Pb, Sn, Pd, Pt, 


u Au, im kompakten Zustande vollständig unwirksam. 


; .., Meiner Erfahrung nach wird die oligodynamische 
-Wirkung des Ag NOs bei Vorhandensein von: mehreren 
Goldkronen, Goldeinlagen usw. im Munde der Patienten 
wesentlich erhöht. Ich glaube die Beobachtung gemacht 
zu haben, daß bei Vorhandensein von größeren Gold- 
arbeiten im Munde die Behandlung mit Silber besonders 
gute Resultate ergab. Ich führe diese Tatsache auf elek- 
trische Ströme im Munde und auf die dadurch besonders 
starke Lösbarkeit des Silbers zurück. Thieles und 
Wolfs zweiter Schlußsatz gibt dafür m. E. die Er- 
klärung. Sie sagen: | 

„Die bakterienschädigende Einwirkung des Silbers 
wird dadurch erhöht, daß man es mit elektronegativeren 


' Metallen (Pd, Pt, Au) und Kohle leitend verbindet, es also 


dem Nährboden auflegt. Die Wirkung tritt hierbei da- 
durch ein, daß Silber in Lösung &eht.“ | 
 Aehnliche Lösungsvorgänge,. wie die ‚geschilderten, 
beobachten wir im Münde unserer Patienten bei Vor- 
handensein großer Cu-Füllungen, durch die katalytische 
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Ströme entstehen, die umsostärker sind, je mehr der 


Speichel angesäuert ist. Bei solchen Patienten rufen 


Speisen, die starke Fruchtsäuren enthalten, z. B. Aepfel, 
'Johannisbeeren, Stachelbeeren, Rhabarber einen ober- 


jlächlichen Niederschlag hervor, der ebenso, wie der 


. Niederschlag des Silbers durch Jod, H202, Bimsstein und 


Schlemmkreide leicht zu entfernen ist. nn 
Die wenig. geklärten Intoxikationserscheinungen bei 
großen Cu- oder mit Hg angerührten Füllungen, ebenso 


~ wie die Stomatitiden bei der Verwendung minderwerti- 
gen Metalles bei großen, dem Zahnfleisch aufliegenden- 
Brücken lassen sich m. E. ganz ähnlich erklären. Kleine. 


Hg-Teile oder Teile anderer Metalle werden gelöst, 
treten in die umliegenden Gewebe ein und rufen eine 
lokale Schädigung hervor, die einerseits durch die Menge 
und Giftigkeit der. Metallsalze bedingt ist, andererseits 
durch das Verhalten des Gesamtorganismus gegenüber 


diesen Metallsalzen und der Beschaffenheit des Nähr- 


bodens. | 

In seinen Betrachtungen über die Frage: „Erfüllt 
das Randolfmetall in. der Zahnheilkunde die Forderungen, 
die an ein brauchbares Goldersatzmetall zu stellen sind“ ?, 
kommt Paul Weikart zu folgenden in seinen Schluß- 
betrachtungen in Nr. 2 und 3 angeführten Resultaten: 


„Die Forderung, genügender chemischer Widerstands- 


fähigkeit wird vom Randolfmetall nicht erfüllt, wie aus 
den Versuchen im Elektrolyten ersehen werden konnte. 
Das käufliche Messing hat sich darin besser bewährt als 
Randolf und Kosmos. Was nun die Frage der Schädlich- 
keit der kupferreichen Legierungen für den Organismus 
betrifft, so ist eine solche ohne weiteres zu bejahen, denn 
berücksichtigt man die vorstehend ausgeführten elektro- 


lytischen Versuche sowohl als die praktischen, so können - 


durch die Spültätigkeit des Speichels dem Körper im Laufe 


der Zeit Mengen einverleibt werden, die eine toxische 


Gefahr immerhin im Bereich der Möglichkeit erscheinen 


lassen. Das Verschwinden der Braunfärbung bei länge- - 


rem Tragen der Randolfprothesen spricht ja deutlich ge- 


nug für seine Löslichkeit, die in ganz beträchtlichem 
. Maße zunehmen wird, wenn der Speichel von anormaler 


Reaktion ist. Wenn auch der Verbraucher des Randolf- 
metalles sich.über die scheinbare Konstanz der Farbe 


der Legierung freut, so ist doch diese Freude nicht un- 
 getrübt, denn nach einiger Zeit wird er die Beobachtung 


machen können, daß die Haltbarkeit, soweit das: Aus- 
sehen in Frage kommt, durch Lösungsvorgänge bedingt 
ist. Auch die Literatur weist bereits verschiedene Ver- 
giftungserscheinungen auf, die im Anschluß an das 
Tragen von kupferreichen Prothesen im Munde zurück- 
zuführen sind. "Befindet sich nun gar die Randolilegierung 
in der Nähe oder in unmittelbarer Berührung mit Gold, 
so wird durch den elektrolytischen Vorgang des sich be- 
tätirenden Elementes die Löslichkeit der Legierung noch 
gesteigert werden.‘”) | | 

Den schädlichen Einfluß führe ich nicht den durch 
den Speichel dem Verdauungstraktus zugeführten Men- 
gen zu, sondern ich glaube, daß das Cu direkt auf die 
Gewebe schädigend wirkt, da wir ja auch die Entzün- 


dungserscheinungen rings um die der ‚Schleimhaut auf- 


P 


liegenden Brückenteile beobachten. E 
Im Zusammenhang damit nehme ich Bezug auf einen Ar- 
tikel” in Nr. 1. der „Umschau“, Wochenschrift über die Fort- 
schritte in Wissenschaft und Technik, herausgegeben von Prof. 
Bechtold (Frankfurt a. M.), Jahrgang 1921, betitelt: „Kupfer- 
haltiger Regen“. Ich zitiere fast wörtlich: ‚In den im fränki- 


à 


schen Jura gelegenen Städten ist es üblich, die Dächer mit . 


Plattenkalk abzudecken. Gelbliche und rötliche Flechten, so- 
wie dunkelgrüner bis schwarzbrauner Moosansatz geben der 
Eindeckung eine schöne Patina. Wie nun aus der Photographie 
zu ersehen ist, wird dieser: gleichmäßig braunschwarze Ueber- 
gang bei einigen Dächern durch. blendendweiße Striche unter- 


oa) Deutsche Zahnheilkunde, H. 45, S. 62-63. 


- der Fall ist. 


brochen; diese Streifung tritt nur dort auf, wo über den 


Dächern elektrische nicht isolierte‘ Leitungsdrähte aus Kupfer 


hinziehen. Die Erklärung sieht Richard Emslander (Kolloid- ‚' 


zeitschrift 1920, Nr. 5) darin, daß das Regenwasser Spuren 


= von Kupfer löst, die Lösung auf das Dach tropft und auf das’ 
Wachstum der Moose und Flechten hemmend wirkt. Während 


mit chemischen Mitteln im Regenwasser sich kein Kupfer 
nachweisen ließ, erscheint auf diesem biologischen Wege der . 
Nachweis geführt zu seim. 0.000 | 
In zwei Fällen habe ich bei Radikulärzysten die be- 
schriebene Anwendung von. AgNOs versucht. Es war 
mir jedoch nicht'möglich, diese. Fälle ohne Operation zu 
heilen. Den,Grund dafür sehe ich vor allem darin, daß. 
es mir nicht gelang, das nötige Quantum Silber an der 
richtigen Stelle zu deponieren. u 
Bei Beurteilung meiner. Befunde der Silberanwen- 
dung verdient m. E. die anatomische Beschaffenheit des 
Substrats, auf das Silber wirkt, ebenso wie die chemische 
weitgehende Beachtung. Es ist ohne weiteres einleuch- 
tend, daß dort, wo anatomisch ein weitfaseriges Gewebe 
vorhanden ist, dem Argentum nitricum der Weg zur 
Durchdringung ‚geöffnet ist, wie dies bei dem eiweiß- 
haltigen Knochen und bei.dem Dentin mit lebender Pulpa 
t. Dagegen sind bei dem fast nur aus an- 
organischer Substanz bestehenden Schmelz, sowie bei 


. 


dem Dentin im Zahn mit abgestorbener Pulpa tiefere - 


Durchdringungsmöglichkeiten nicht in demselben Maße 


vorhanden, da der Schmelz anatomisch keine Kanäle auf- 


weist und die Kanäle des Dentins bei abgestorbener 
Pulpa aus dem Zahninnern heraus nach der Peripherie 
zerfallen. Bekanntlich weist das Sekundärdentin kein 


regelmäßiges Kanälchensystem auf, es ist daher der 


Gebrauch des Argentum nitricum bei Zähnen mit sekun- 
därer Dentinbildung weniger gefährlich für die Pulpa. 
Ich möchte an dieser Stelle auf meine, auch von anderer 
Seite bestätigte Beobachtung aufmerksam machen, daß 
die häufig angewandte und besonders von Schräder 


(Berlin) früher empfohlene Methode, bei Erhaltung der 


Pulpa als Brückenpfeiler verwendete Zähne einer ener- 
gischen Argentum .nitricum-Behandlung zu unterziehen, 


vielfach mit dem Tode der Pulpa endet. 


„Ueber die keimtötende Ursache, namentlich solcher 
Metalle, für die wie bei Silber eine Löslichkeit mit che- 


- mischen Methoden nicht nachweisbar war, besteht auch 


heute keine Einigkeit“, sagt Laubenheimer in seiner 
Arbeit „Ueber die Einwirkung von Metallen und Metall- 


salzen auf Bakterien und Bakteriengifte. Versuche zur 


praktischeri Verwertung der oligodynamischen Wirkung 
von Metallen.” _ a | | | 


Bezüglich der Wirkungsarten bestehen für ihn fol- f 
-gende Möglichkeiten: : Ze | 


1. Die Metalle wirken durch Auflösung. 
2. Die Wirkung beruht auf elektrischen Vorgängen. 


3; Es findet eine Auflösung statt, die in Verbindung 


und unter wechselseitiger Beeinflussung . mit elek- 
trischen Erscheinungen die oligodyriamische Wir- 
kung hervorruft: 2... m ne ann 

Nach den zweifellos günstigen- klinischen Erfolgen, 

die ich mit dem Ag-Stift bei Behandlung von Folgeer- 
scheinungen erzielte, ging ich dazu über, Ag NOs-Lösun- 
gen zur Dauersterilisation putrider Wurzelkanäle. anzu- 
wenden. Ich ging dabei: von dem Gedanken aus, daß die 
Erzeugung eines Silberspiegels an den. Endungen des 
Wurzelkanals das idealste Dauerantiseptikum abgeben 
müsse. Bei dieser Gelegenheit möchte ich auf. eine 
früher häufig mit Erfolg angewandte, von Miller ein- 
geführte und von Konrad. Cohn empfohlene Methode 
der Schnellsterilisation gangränöser Kanäle mit Subli- 
ınattabletten hinweisen. . Diese . Methode: ist. wegen -der 


“stürmischen Einwirkung des Sublimats über den Wurzel- 


kanal hinaus verlassen worden. Dieselbe metallisierende 
Wirkung erreichen wir..bei Anwendung - der. Ag NOs- 
Methode mittels Kataphorese. Nach sorgfältiger Aus- 
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iroekhine der Wurzelkanäle. bringt man in jeden’ dersel- 


ben einen mit Argentum nitricum getränkten Wattefaden, : 
und zwar so, daß die oberen Enden der Fäden auf dem’ - 


-Boden der Pulpakammer zusammentreffen. Nun be- 
festigt man eine Silberelektrode auf einem Elektroden- 
arm, letzteren an dem Biehls - Kofferdam - Elektroden- 
‘halter. Nachdem man sich überzeugt hat, daß im Munde 
alle Metallteile der Elektroden isoliert sind, d. h. nicht 


das Zahnfleisch und die Wange berühren, läßt man den. 


Strom von 0,5 bis 2 Milliampère etwa 10 Minuten wirken. 


. Einlagen mit 75-prozentiger Ag NOs-Lösung ohne Kata- 


phorese haben zu Mißerfolgen geführt, da die Zähne nach 
‘ einiger Zeit sich lockerten und starke periodontitische 
Reizungen entstanden. Dagegen glaube ich, daß eine 
gut ausgearbeitete Methode des Einbringens der Lösung 
mittels Kataphorese Dauererfolge erzielen wird, denn 
die® gewährleistet ein gleichmäßiges Einbringen. 


Da ich in Coblenz auf ‚Wechselstrom angewiesen 
- bin, mußte ich diesen früher mittels eines elektroly tischen 
Gleichrichters in Gleichstrom umwandeln, sofern ich den 
‚ Kataphoreseapparat an. den Starkstrom ` anschließen 
wollte. Diese Apparatur lieferte einen pulsierenden 
Gleichstrom, dessen Stöße bei höherer Milliamperezahl 
-von den Patienten unangenehm empfunden werden. Dies 
trat bereits bei 1% bis 2 Milliamp£re ein. Eine wesent- 
liche Verbesserung. des Verfahrens bilden jetzt die von 
der Elektrodental-Metallwarenfabrik Wiesbaden herge- 
stellten Stromspender. Diese bestehen aus einem Eichen- 
holzkästchen, in welchem innen an dem Deckel eine ge- 
eignete Schaltung, bestehend aus Formblechen, ange- 
bracht ist. In.8 vorhandenen Abteilungen des Kästchens 
sind nur ganz gewöhnliche Taschenbatterien eingesetzt 
und der Deckel durch 2 Schrauben verschlossen. Auf 


deın Deckel befindet sich.noch eine winzige Steckdose 


mit‘ unverwechselbaren Kontakten zum Abnehmen des 
Stromes. Die Batterie hat eine durchschnittliche Lebens- 
dauer von */ı Jahren; das Auswechseln geschieht in 
knapp 5 Minuten; die Kosten betragen pro Jahr bei den 
heutigen Preisen zirka Mk. 18,— bis 20,—. Für die 
Flektro-Sterilisation mit Argentum nitricum wird, weil 
das Silber nächst dem Gold das höchste elektrochemische 
Aequivalent (1,118) hat, die niedrigste Spannung und 
Stromstärke zur Abscheidung des Silbers erforderlich 
sein. M. E. werden fast stets viel zu hohe Ströme zur 
Elektro-Sterilisation -mittels Argentum nitricum in An- 
wendung gebracht; ich nehme sogar.an, daß bei zu hoher 
Stromstärke eine unerwünschte Zersetzung des Silbers 


“eintritt, da die Zersetzungsspannung des Silbernitrats 


nur 0,70 Volt beträgt. (Nach Dr. Langbein, Leipzig.) 


Die Anwendung des Silbers als Antiseptikum ist 
keine Errungenschaft der Neuzeit, sondern seit altersher 
benutzen die Malaien Silber als Antiseptikum gegen 
Wundsekret und Schlangengift. Auf: die Wunden wer- 
den plattgeschlagene durchlöcherte Silber- oder Kupfer- 
münzen gelegt, um einerseits dem Sekret den Abfluß zu 
verschaffen und andererseits die oligodynamische Wir- 
kung der Metallstücke "zu erzielen. 


Zusammenfassend möchte ich folgende Schlußsätze 
aufstellen: | 


1. Die Dauersterilisation durch Erzeugung eines Ag- 
Spiegels an den Wandungen der  Wurzelkanäle durch 
Kataphorese verspricht einen guten Dauererfolg. Ver- 
besserungen sind notwendig in der Ausgestaltung der 
Methode, und ich möchte zu weiteren Versuchen die An- 
regung geben. 


2. Die Behandlung von Folgezuständen periapikaler 
Erkrankungen sind mit dem Höllensteinstift bei gleich- 
zeitiger geeigneter Wurzelbehandlung auf das wirksamste 
in wenigen Sitzungen auf einfache Weise möglich. 


. 8 Guido Fischer: 


- 11. Konrad Cohn: 


N S 
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Der Pemphigus in der Mundhöhle. 
Von Dr. Adolf Gutmann (Berlin). 


(Schluß.) 


Differentialdiagnose: Beim Pemphigus 
vulgaris der Schleimhaut kommen differentialdiagnostisch 
die sekundären Luesformen in Betracht.- Bei der Lues 
findet sich eine perlgraue bis milchweiße, fast sammet- 
artige Oberfläche, beim Pemphigus aber sind es dicke, 
rein weiße, mehr oder weniger leicht abstreifbare Exsu- 
dationsmembranen. Gegen Lues spricht ferner die hef- 
tige Reaktion der Umgebung, wie sie gerade für Pem- 
phigus charakteristisch ist. Der Pemphigus vegetans 
schafft Bilder auf der Schleimhaut, die ähnlich sind den 
syphilitischen Kondylomen. Wichtig sind hier differen- 
tialdiagnostisch drei Momente nach Trautmann (84): 

1. Beschaffenheit der Peripherie der 
Wucherungen. 

Beim Pemphigus sind die Wucherungen vom Blasen- 
wall umgeben, bei der Lues von scharfem, iniiltrierten . 
Rand begrenzt. | 

2. Die Epidermal- inë Epithelialver- 
lustean den Wucherungen selbst, die nicht 
verwechselt werden können mit dem gleichmäßigen Be- 
lag an den breiten Kondylomen. 

- 3. Verlauf und begleitende Erschei- 
nungen: | 

Die kondylomatösen Wucherungen bei Lues setzen immer 
eine Akuität des Prozesses voraus und werden begleitet sein 
von anderen Symptomen der Lues. Ferner erfolgt bei luetischen 
Wucherungen selbst ohne Behandlung eine spontane Rückbil-- 
dung, beim Pemphigus aber nehmen die Wucherungen, je länger. 
er dauert, zu und je melır sie wachsen, desto mehr schwinden 
die Kräfte des Kranken, , Ein, weiteres( differentialdiagnostisches 
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Merkmal zwischen Pemphigus und Lues ist der 'Mißerfolg einer 
` antiluetischen Kur nach Spiegler (15). Auch Kopp (115) 
hat auf den depravierenden Einfluß einer Hg-Kur hingewiesen. 
Köbner hat nachgewiesen, daß beim Pemphigus. vegetans 
antiluetische Kuren gerade wie ein „toxisches Reagens“ 
wirken. : Besonders Jodkali ruft stürmische . Blasenbildung 
hervor. Boh a 

Ferner komint differentialdiagnostisch der Herpes in 
‚Betracht. Emil Glass (83) hat 1906 folgende dif- 


ferentialdiagnostische Merkmale zwischen Herpes und 


Pemphigus der Schleimhaut angegeben: 
1. Die Pemphigusblasen sind viel weniger beständig 

als Herpesblasen. | SZ 
2. Die Größe der Blasen: Beim Pemphigus sind sie 
. verschieden groß; von erbsen- bis hellergröße, beim Her- 

. pes stecknadelkopfgroß. | i 
3. Die Tiefe der aus den Blasen. entstehenden Sub- 
stanzverluste ist beim Pemphigus viel beträchtlicher als 

beim Herpes. | | 


4. Beim Pemphigus findet man fast regelmäßig nach 


dem Platzen der Blase Epithelfetzen, beim Herpes gar 
keine. i l N 
5. Die Umgebung der Pemphiguseffloreszenzen zeigt 
Auflockerung und Neigung zur Blutung, beim Herpes 
keine Blutung. | ; 
6. Beim Pemphigus hat man keine Begleitsymptome 
akuter Entzündung im Larynx. wa: 
= 1. Die Pemphigusblasen sind stets einkammerig. 

- Dazu kommen noch Anamnese, eventuell Mitbeteili- 
gung der äußeren Haut und des allgemeinen Zustandes. 
Der Herpes zoster der Schleimhaut unterscheidet sich 
vom Pemphigus durch seine Einseitigkeit, die Anordnung 
der Bläschen. in Gruppen unter Mitbeteiligung der im 
Bereich des zweiten respektive dritten Trigeminusastes 
gelegenen äußeren Hautpartien. Mit Psoriasis und Pi- 
. tyriasis rubra ist eine Verwechslung schwer möglich, 
wenn man bedenkt, daß hier die Haut trocken ist, wäh- 
rend beim Pemphigus nach dem Platzen der Blasen 


reichliche Fxsudation stattfindet. Differentialdiagnostisch . 


kommt noch die Duhringsche Krankheit in Betracht. 
Sie ist aber durch intensives Jucken und Polymorphie 
des Gesamtexanthems ausgezeichnet. Ledermann 
(116) sagt: „Der Pemphigus der Mundschleimhaut läßt 
sich oft so lange nicht von anderen bullösen oder ero- 
siven Prozessen unterscheiden, bis der charakteristische 
Pemphigusausschlag am Körper entsteht.“ 

In seltenen Fällen kommt es bei der Impetigo con- 
tagiosa zur Blasenbildung und siè könnte so mit Pem- 
phigus verwechselt werden, jedoch sind die Blasen bei 
der Impetigo nie so groß und prall gefüllt wie beim Pem- 
pDhigus. Ferner kommt Blasenbildung durch äußere Ein- 
wirkungen, z. B. Verbrennungen, Canthariden usw. in 
Betracht. Beim Gebrauch von 'Canthariden lassen sich 
die charakteristisch braun-grünlichen Bruchstücke der 
Flügeldecken der Canthariden nachweisen. Auch die 
bullösen Arzneiexantheme können Pemphigus vortäu- 


schen, doch Anamnese und Verlauf geben Klarheit. Bei 


Urticaria, Erythema exsudativum multiforme und Ery- 
sipel werden sich stets außerdem andere. charakteristi- 
sche Merkmale finden. Die Differentialdiagnose gegen 
Diphtherie wird durch den typischen Verlauf der Diph- 
-therie, durch ihr Vorkommen im kindlichen Alter, das 
heftige Fieber, die anderen Begleiterscheinungen und 
den Nachweis der Bazillen leicht sein. Was die Diffe- 
rentialdiagnose ‘zwischen Pemphigus und Tuberkulose 
angeht, so. ist die Tuberkulose durch ihren charakteristi- 
. schen lokalen Befund, die Erkrankung der Lungen und 
die Bazillen im Sputum gekennzeichnet. | 
Therapie. ' 
Die Behandlung der. Pemphigusblasen: auf der 
Schleimhaut des Mundes ist vollständig exspektativ, da 
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kein Mittel bekannt ist, gegen das Fortschreiten des 
Leidens. Man wird bestrebt sein müssen, die schützende 
Epitheldecke möglichst lange zu erhalten. Ist sie abge- 
stoßen und haben sich die charakteristischen fibrinösen 
Exsudate gebildet, dann pflegen sich erst die subjektiven 


Beschwerden einzustellen, die in Erschwerung der Nah- 
= rungsaufnahme bestehen.- Salivatio und foetor ex ore 


nehmen eine untergeordnete Stelle ein. Um die beim 
Kauen auftretenden Schmerzen zu lindern, muß man pal- 
liative Mittel anwenden. Um die Nahrungsaufnahme zu 
ermöglichen, wird empfohlen, die erkrankten schmerz- 
haften Stellen mit 5—10-proz. Kokainlösung einzupinseln 
oder Kokain und Morphiumpulver aufzustreuen. Chiari 
(86) empfahl Jodoformbestäubungen, doch: beeinträchtigt 
der schlechte Geruch dieses Präparates zu sehr den 
Appetit des Patienten. In manchen Fällen hat Arsen in- 
travenös oder intramuskulär günstig gewirkt. Zur Lin- 


- derung der örtlichen Beschwerden trockene Wattever- 
bände oder Puder. Bei starkem Juckreiz Binteerungen, 


bei fortgeschrittener Krankheit das von Hebra ein- 
geführte permanente Wasserbad. Intern kräftige Er- 


nährung, Eisen und Chinin. Selbstredend ist auch bei _ 


dieser Erkrankung mit Salvarsan behandelt worden. 
Unna empfiehlt folgende weiche Zinkpasta: 


Olei Lini 
Aq. calcis | 
Zinci oxydat. | 
 Cretae aa 100,0 
M. f. pasta (Unna). 
J. Schäfer (117) wendet zum Aufpinseln an: 
| ` Resorcin 3,0 | 
Lig. carb. deterg. angl. 10,0 
Zinci oxydat. 
Amyli aa 25,0 
Glycerini | 
| Aq. dest. aa ad 100,0. 
Auch Pinselungen mit Jodtinktur wurden vorgenom- 


-zT e 


men. Neisser berichtet von guten Erfolgen mit in- 


jektion von Strychnin (5 Milligr. pro die), Weber (113) 
mit Kaliumhypermanganicumbädern. | 
Prognose. _ 
Kaposi sagt: „Der Pemphigus der Schleimhaut 


kommt zuweilen gesondert oder als Vorläufer des Pem- 


phigus an der allgemeinen Decke, in der Regel jedoch 
nur in Gesellschaft mit letzterem vor und stellt immer 
sowohl als lokale Affektion, als mit Bezug auf den Qe- 
samtprozeß, eine der bedenklichsten Formen dar (119).* 

Neisser (120) schloß sich dieser Auffassung an 
und sagte: „Wir wissen z. B. heute, daß das -primäre 
Auftreten der Schleimhautaffektion eines der wesentlich- 
sten Kriterien ist, um von vornherein die Malignität eines 
Falles festzustellen, und stellen demgemäß die Diagnose 
„Pemphigus malignus“ zu Zeiten, in denen Unerfahrene 


überhaupt an Pemphigus gar nicht denken, weil die Haut- 


noch keine Blasen zeigt” - | n 
Westberg (89) formuliert seinen Standpunkt fol- 


gendermaßen: 


. „Das wichtigste Symptom der Malignität ist das E 


primäre Befallensein der Schleimhaut der Mund- und 


Nasenhöhle.“ | | 
Neumann (121) behauptet sogar, daß eine oder 
zwei Blasen an der Schleimhaut der Lippen: schon ge- 
nügen, um nach Monaten den letalen Ausgang prognosti- 
zieren zu können. Nach Ledermann (116) nehmen 
gerade häufig die sogenannten benignen Fälle einen bösen 
Verlauf únd umgekehrt. Für besonders ungünstig hält 
auch er den primären Schleimhautpermphigus und den 
Pemphigus vegetans. Auch Kümmelund Mikulicz 
(6) halten die Beteiligung der Schleimhaut, für sehr be- 
deutungsvoll für' die Prognose im schlechten Sinne» des- 
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gleichen Williger (7). im Gegensatz zu diesen Au- 
toren steht Menzel (43), der behauptet, der isolierte 
chronische Pemphigus der Schleimhaut habe quoad sa- 
nationen eine sehr ungünstige Prognose, quoad vitam 
aber eine günstige, solange nicht auch die äußere Haut 
in größerem Umfange an dem Prozeß beteiligt sei. Mit 
diesem Moment werde die Krankheit eine bedenkliche. 
Obige Eventualität, die also die Prognose bestimme, 
trete aber bei weitem nicht in allen Fällen ein. Als 
Beweis für seine Behauptung führt Menzel folgen- 
des an: E 

Sachsalbers Patient litt seit 27 Jahren an 
chronischem Pernphigus im Munde und an der Conjunc- 
tiva. Dər von Fuchs beobachtete Kranke hatte seine 
Affektion auf der Schleimhaut bereits 14 Jahre lang, ehe 
sich die Haut mitbeteiligte und auch bei 11-jähriger wei- 


terer Beobachtung blieb das allgemeine Befinden gut. 


Deutschmann erwähnt einen Fall, wo die Patientin 
6 Jahre lang an Pemphigus der Mundschleimhaut und 
Conjunctiva gelitten hatte und erst mit 78 Jahren ge- 
storben war. van Dremmen beobachtete einen 
Fall von Pemphigus der Coniunctiva, der Nasen-, 
Rachen- und Kehlkopfschleimhaut, der seit 12 Jahren be- 


standen hatte. Pluder beobachtete einen Fall. von: 


Pemphigus 6 Jahre hindurch, Seiffert einen solchen 
4 Jahre lang. Ich möchte an dieser Stelle darauf hin- 
weisen, daß der Auffassung von Kaposi, Neisser 


und Westberg in der Sitzung der Berliner Dermatol.. 


Gesellschaft vom 13. Januar 1920 aufs heftigste wider- 


sprochen wurde. Die einzelnen Arten des Pemphigus 


(vulgaris, foliaceus und vegetans) haben hinsichtlich ihrer 
Sterblichkeitsziffer auf der Schleimhaut die gleiche 
Reihenfolge wie auf der Haut. Der Pemphigus vulgaris 
gibt nach Trautmann bei primärem. Ent- 


stehen auf der Schleimhaut eine Mortalität 


von 28,12 Prozent, der Pemphigus foliaceus in demsel- 
ben Falle eine von 40 Prozent, der Pemphigus vegetans 


von 50 Prozent. Ferner behauptet T rautmann, daß i 
das primäre Befallensein der Schleimhaut nur beim 
Pemphigus vulgaris die Prognose verschlechtere, bei ` 


den übrigen Arten bleibe sie gleich schlecht, ob Haut 
oder Schleimhaut erkrankt sei. 


Eih Fallaus eigener Praxis. 

; uß will ich von einem Fall ausführlich be- 
im Jahre 1897 veröffentlicht habe (10) 
und der wohl zu, den ersten Fällen in der zahnärztlichen 
Literatur gehört, die vom Pemphigus veröffentlicht wor- 

ind: | 
j a ‘Jahre 1889 kam eine 40-jährige Dame aus sehr 
Ben uf 10 schlechten Wurzeln 
en Ze a Z eine starke Stomatitis pe- 
ad Da zugleich die Sprache sehr rauh und belegt 
kiang, befürchtet i es Kehlkopfes und riet zur 
ande Wurzelreste und zum Ersatz 
an seit 15 Jahren getragenen Prothese. Dazu 
der were Patientin nicht entschließen, da sie keine 
Verden im Munde hatte. Wegen der Sprache war 
erer Zeit in Behandlung eines Spezialisten, 
on ohne Erfolg. Erst im September 1892 kon- 
2 it Patientin wieder wegen einer starken Ent- 
sultierte der Mundschleimhaut, die ihr große Schmerzen 
zündung «owohl beim Sprechen und bei der Nahrungs- 
De ch spontan. Das Krankheitsbild war in 
aufnahme, als au Die Schleimhaut des 


zwischen Be a ihrem ganzen Umfange A en 
a am Processus alveolaris und an den 
2SONG E. 
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ie in die Sprechstunde. Ich konstatierte, daß . 


e ich, von der Schleimhaut des Mundes . 


N, i 
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Gaumens. Ferner zeigten sich dünne, grau belegte 


F lecken und auch rot umränderte Ulzerationen mit einem 


grauen, häutigen Belag, der sich leicht loslösen ließ und 
nach dessen Entfernung eine leicht blutende Fläche zu- 
rückblieb. Ich stellte die Diagnose „Stomatitis ulcerosa“, 
ausgehend von den schlechten Zahnstümpfen, und be- 
stand auf deren Entfernung. Sofort kam mir der Ver: 
dacht auf Lues, an die ich aber in Anbetracht der 
23jährigen gesunden Ehe und weil mir alle Mitglieder 


der Familie als durchaus gesund bekannt waren, nicht 


glauben wollte. Die Extraktionen wurden in zwei Lach- 
gasnarkosen am 5. und 9. September 1892 ausgeführt 
und ich leitete im Einverständnis mit dem behandelnden 
Hausarzt die Nachbehandlung ein. Zunächst wurden 
Spülungen mit Kali chloricum gemacht, dann Hydrog. 


 peroxydat, auch wandte ich Saccharin an, aber die ent- 


zündlichen Erscheinungen gingen nicht zurück. Auch 


Kali chlor. innerlich brachte keinen Erfolg, vielmehr 


zeigten sich jetzt auch auf dem Körper, der bisher gänz- 
lich frei war, ähnliche Erscheinungen, und zwar zunächst 
an den feuchten Körperstellen. Nunmehr war ich über- 
zeugt, daß Lues vorliege, welche Ansicht auch Prof. 
Miller teilte, und es wurde eine medizinische Autorität 
um Rat angegangen. Die Diagnose wurde bestätigt, alle 
möglichen Versuche wurden unternommen, aber das 
Leiden blieb unverändert. Nach 4 Wochen wurde nun- 
mehr ein Dermatologe, Prof. Köbner, hinzugezogen, 
der die Diagnose — Pemphigus — stellte, und zwar 
„Pemphigus vegetans“. Die Kräfte der Patientin ver- 
fielen von Tag zu Tag, bis nach weiteren 5 Monaten der 
exitus erfolgte. | 
Schluß. 
Vorliegenden Fall habe ich im Jahre 1896 in der 
Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde veröffent- 
licht (10), wo nur eine verhältnismäßig geringe Literatur 
in der Medizin und gar keine in der Zahnheilkunde be- 
stand. Inzwischen ist die Literatur über Pemphigus eine ` 
außerordentlich große geworden, und doch haben die 
Forschungen im großen und ganzen keine neuen Resul- 
täate gezeitigt hinsichtlich der Aetiologie, Diagnose und 
Therapie. Lediglich in der Beurteilung der Prognose ist 
man im Laufe der Zeit zu einer anderen, aber auch nicht 
unwidersprochenen, Ansicht gelangt, und noch heute gilt 
mit vollem Recht das von mir bereits zitierte Wort 
Kaposis (I4) aus demselben Jahre meiner Veröffent- 
lichung: 7 | 
„Man muß gerade zur Charakterisierung unserer 
Kenntnis der Ursache des Pemphigus und zur Steuer 
der Wahrheit hervorheben, daß fast regelmäßig die 
Krankheit über die armen Opfer hereinbricht wie ein 
Blitz aus heitereın Himmel. Jugendliche, im besten Le- 
bensalter stehende, im vollsten physischen und morali- 
schen Gleichgewicht lebende Personen erwachen eines 
Morgens mit den ersten Symptomen des Pemphigus und 
damit beginnt ihre unabsehbare Passionsgeschichte, 
Also, dies ist die Wahrheit, so und nicht anders verhält 
es sich mit dem Beginn des Pemphigus und unserer $0- 
genannten Kenntnis, d. h. Unkenntnis, seiner Ursachen. 
(Schluß des Literaturverzeichnisses.) 
72. Gilibert: Monographie du pemphigus ou Traité de 
la maladie vesiculaire. Paris 1813. i 
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16. 1. 90. Münch. med. Wochenschrift 90, Nr. 12. 
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78. Mandelstamm: Zur Kasuistik und Diagnose des 


Pemphigus des Mundhöhlen -und Rachenschleimbauf. 
Berliner klin. Wochenschrift-91,_Nr:49; ’ 


Jahrg. 1921. Nr. 37. 


719. Fasano: Revue de laryngol. 94, Seite 941. 


89. 


 greß 95). Herausgegeben von Jarisch & Neisser. Wien 


. Ursay: Internat. Zentralblatt f. Laryng. TIII, Seite 430.’ 
. Corlett: Archiv f. Dermatol. 98, Seite 411.. 
. Heindl: Wiener laryngol. Gesellschaft. Februar 09. 


Demonstr. 


.Clas, Emil: Demonstr. Fall von prim. Schleimhaut- - . 


pemphigus. Wiener laryng. Gesellschaft, Sitzung 13. 1. 09. 
Monatsschrift f. Ohrenheilkunde 09, Nr. 2. 


. Trautmann: Die Krankheiten der Mundhöhle und 


der oberen Luftwege bei Dermatosen. Verlag Bergmann 
(Wiesbaden). 


.Heryng: Pemphigus der Schleimhaut des. Rachens. und 


Kehlkopfes. Ref. Internat. Zentralblatt f. Laryngol. 93, Nr. 2. 


. Chiari: Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luft- 


röhre. Franz Deuticke. Leipzig und Wien 05. 


. Cuthbert: Brit. med. Journal, June 9. 94. Ref. in 


Monatsschrift f: prakt. Dermat., Bd. XXI, 1895, Nr. 7. 


.Kaposi (Moritz Kohn): Ueber die sog. Framboesia 


und mehrere andere Arten von papillären Neubildungen 


der Haut. Archiv f. Dermat., I. Jahrgang. Prag 1869, 


Heft 3. 


‚Westberg: Beitrag zur Lehre vom Pemphigus. Ver- 


handlungen der Deutschen Dermat. Gesellschaft (V. Kon- 


und Leipzig. Wilh. Braumüller : 96. 


.Kromayer: Pemphigus der Conjunctiva. 64. Ver- | 
` sammlung der Gesellschaft der Naturforscher und Aerzte 


zu Halle. Sektion f. Dermat. und Syph. 2. Sitzung 
22. Sept. 91. Monatsschrift f. prakt. Dermat., Bd. XII, 


. Nr. 9, 1891. ` 


9, 


100. 


101. 


102; 


103. 


109, 


.Lenhartz: 


. Walter: Demonstr. 


Tommasi, Jacopo: Pemfigo cronico volgare della 
cavita orale della faringe. ` Atti di Socita Medica Luc- 


chese 5. IV. 06. Internat. Zentralblatt f. Laryng. 07, XXIII, 


Nr. 3. 


. Herbst: Demonstr. Berliner Dermat. Gesellschaft, 


Sitzung 13. III. 06. Monatsschrift f. prakt. Dermat. XLII, 
1906, Nr. 7. o 

Ueber Pemphigus acut. gangraenosus. 
Berliner klin. Wochenschrift 82, Nr. 46. aa 


.Scherber: .Ein Fall von Pemphigus mit eigentüm- 


lichem Verlauf. Wiener klin. Wochenschrift 05, Nr. 29. 


‚Zeissi: Ein Fall von Pemphigus foliaceus. Wiener 


med. Wochenschrift 77, Nr. 10-11. 


‚ Sachsalber: Demonstr. Pemphigus conjunct. usw. 


V. Kongreß der Deutschen Derm. Gesellschaft 95. | 
Ophthalm. Klinik 98. c. v. 


Spiegler 05. 


. Deutschmann: Pemphigus der conjunct. Demonstr. 


Aerzti. Verein Hamburg, Sitzung 15. XI. 98. ‘Münch, med. 
Wochenschrift 98, Nr. 47. 


. Juler: Pemphigus of the conjunct. both eves affect. 


Transact. of the ophth. soc. 93, Vol. XIH. 

Wray: Pemphigus of.the conjunct. Transact. of the 
ophth. soc. 99. 
Höpker: Zur Kenntnis des Pemphigus der Schleim- 
häute, insbesondere in Rücksicht auf einen Fall von gleich- 
zeitig bestehender Tuberkulose, Monatsschrift f, Ohren- 
heilkunde XXXV, 1901, Nr. 6. l 
Schischa: Demonstr. V. Kongreß der Deutschen 
Dermat. Gesellschaft 95. l 
Kraus: Die Erkrankung der Mundhöhle. (Nothnagels 
spez. Pathologie und Therapie, Bd. XVI, Teil 1. Alfr. 
Hölder, Wien 97.) a 


„Mertens: Ueber einen Fall. von Pemphigus chron. 


def äußeren Haut und der Schleimhäute mit Hornzysten- 
bildung. Münch. med. Wochenschrift 01, Nr. 4. 


.Fuchs: Lehrbuch der Augenheilkunde, 9. Auflage, 
: Leipzig und Wien. Franz Deuticke 1903. 
‚Sachs: Vorstellung eines Falles von Pemphigus con- 


junctivae. K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien, Sitzung 
9. VI. 99. Wiener klin. Wochenschrift 99, Nr. 24. 


‚Schrötter: Jahresbericht der Klinik f. Laryngoskopie 


1871-73. c. v. Thost 1896 und Menzel 1899. 


. Franke: Pemphigus und die essentielle Schrumpfung 


der Bindehaut. Aerztl. Verein in Hamburg, Sitzung 
18. Oktober 98.: Münch. med. Wochenschrift 98, Nr. 44. 


Savy: Contribution à l’etude des éruptions de la con-. 


junctive. Thèse de Paris 1876 c. v. Franke 1900 und 
Spiegler 1905. 


110, Soweix: Troubles oculaires dans la psorlasis et dans 
le pemphigus. These de Paris 1896. | | 

111. Herzfeld: Demonstr. Pemphigus des Larynx und 
Pharynx. Hufelandische Gesellschaft in Berlin, Sitzung 
8. Oktober 08. Med. Klinik 08, Nr. 44. l 

112. Avellis: Schleimhautpemphigus als Ursache der Ver- 
wachsung des weichen Gaumens und Heilung derselben 
mittels besonderer Hartgummibougies. Münch. med. 
Wochenschrift 1900, Nr. 10. 


113. Rosenthal: Ueber den gegenwärtigen _ Stand der 


Lehre vom: Pemphigus. V. Kongreß der Deutschen Dermat. 
Gesellschaft 985. 
Jarisch & Neisser, 1896. Wien und Leipzig. 

114. Köbner: Ueber Pemphigus vegetaris. . Deutsches 
Archiv f. klin. Med., Bd. LVII, 1896, Heft 1 und 2. 

u$ Kopp: Diskussion zu O. Rosenthal „Ueber den gegen- 
wärtigen Stand der Lehre vom Pemphigus“. V. Kongreß 
der Deutschen Dermat. Gesellschaft 95. 

116 Ledermann: Mischs Grenzgebiete der Zahnheilkunde. 
Ferd. Enke, Stuttgart 14. 


117. Joseph: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank- 


heiten. Leipzig 07. _ 
118. Weber: IX, Kongreß f. innere Medizin in Wien 1890. 
119. Kaposi: Lehrbuch der Hautkrankheiten. 
120. Neisser: IV. Kongreß der Deutschen Dermat. Ge- 
sellschaft 94. | 
121. Neumann: Archiv f. Dermat. 94, Bd. XXVI. 


122. Cazenave: Annales des maladies de la peau. Paris | 


1856. 


Vereinfachung der Paraffin- 
Wurzelfüllung.') 


Von Dr. Meyer. (Liegnitz). 


Man kann sich die Paraffin-Wurzelfüllung dadurch 
wesentlich erleichtern, daß man statt der Rumpel- 
schen Schmelzsonde aus Kupfer eine einfache Stahlsonde 
nimmt. Wie Halasz sehr richtig bemerkt, ist das 
Arbeiten mit der Rumpelnadel zeitraubend und un- 
befriedigend; sie muß ziemlich lange erwärmt werden, 
kühlt trotzdem an der Spitze rasch ab, wohingegen die 
Kugel die Hitze lange genug hält, um den Patienten bei 
nicht ganz vorsichtigem Arbeiten verbrennen zu können. 
Ich verwende deshalb schon lange zum Trocknen der 
Wurzelkanäle, zum Einschmelzen von Thymolkkristallen 


oder von Paraffin eine Wurzelfüllsonde nach White, 


wie man sie in deutschem Fabrikat überall bekommt; sie 
läßt sich schnell erwärmen und auch glühen, ohne zu 
brechen, sie hält die Wärme lange genug in der Spitze, 
um ohne Uebereilung arbeiten zu können, und nützt sich 
relatiy langsam ab. Ich kann ihre Verwendung an Stelle 
der Rumpelschen Kupfernadel nur dringend emp- 
fehlen. . Zu 


Zur Frage der „dritten Dentition“. 
Von Dr. Münch (Volkach a. Main). 
Der Bericht von Lewinski (Z. R 1921, Nr. 31) 


gibt Veranlassung die Frage aufzuwerfen, ob wir an Hand 


der bisherigen Forschungsergebnisse die Möglichkeit 
vom Vorkommen einer dritten Dentition wissenschaftlich 
anerkennen oder ablehnen müssen, bzw. wie wir uns 
zu dem Terminus „Dritte Dentition“ zu stellen haben. 
Unter Dentition (Zahnung) verstehen wir den physio- 
logischen Gesamtvorgang vom Durchbruch eines Zahn- 


systems, also sämtlicher Glieder einer für sich be- 


stehenden Zahngarnitur, nicht aber schlechtweg den 


Durchbruch einzelner Zähne. Selbst wenn Zähne außer- 


— 9 


*) Zu dem Aufsatz von Halasz in Nr. 29 d. Z.R. 


Verhandlungen, herausgegeben von 


a Me 
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halb der üblichen Dentitionsperiode überzählig zum 
Durchbruch kommen, erkannten wir wohl mit Recht, daB 


dieses scheinbar unabhängig von der normalen Dentition 
in Erscheinung tretende Vorkommen einer Zahnüberzahl 


keine neue Dentition darstellt, weil wir von der Voraus- 
setzung ausgingen, daß die Entstehungsursache dieser 
Anomalie in Entwicklungsstörungen bei Anlage des nor- 
. malen Gebisses zu suchen ist und somit derartige Zähne 


ihrer Angehörigkeif nach dem normalen Gebiß, wenn auch 


als abnorme Glieder, zuzurechnen sind. Die Angehörig- 


keit von Zähnen zur Dentition ist also zu beurteilen nach 


der Beziehung der anormalen Zahnanlage zur. nor- 
malen, nicht aber nach dem Zeitpunkt des Durchbruch. 


Dieser wird erst durch Momente bestimmt, die der Durch- 


bruchsbahn im Kiefer hindernd entgegentreten. Wenn 
nun Lewinski anführt, daß man‘einer dritten Den- 
tition „alle diejenigen Zähne zuweisen muß, die nachweis- 
lich nicht einer der beiden ersten angehören“, so macht’ 
er das Vorkommen einer dritten Dentition vom Nachweis 
der Angehörigkeit abhängig. Da die durch Keimspaltung - 
und sonstige Entwicklungsstörungen entstandenen über- 
zähligen Zähne, wie oben angeführt, der zweiten Den- 
tition angehören, bleibt noch die Frage zu beantworten, 
welchem Zahnsystem jene nach Adloffs These 


-infolge einer atavistischen Reminiszenz gebildeten über- : 


zähligen Zähne zuzuwelsen sind. In ihrer Anlage besteht 
m. E. eine Beziehung zum normalen bleibenden Gebiß, 
da man ja annimmt, daß diese Säugetierzähne einen 
Rückschlag: ins Säugetiergebiß bilden, d. h. Angehörige 
einer alten Vorfahrenbezahnung sind, die sich im Verlauf 
der Entwicklung zum. jetzigen menschlichen normalen 
‚Gebiß umgewandelt hat. Oder aber sollen diese über- 
zähligen Zähne ein getrenntes Ganze für: sich bilden, 
etwa eine für sich bestehende selbständige Zahngarnitur? 
Diese Annahme müßte sich in der Art des Durchbruchs 
einmal dokuinentiert haben. Vorerst sind meines Wissens 
in. der Literatur Fälle von Durchbruch einer geordneten 
überzähligen Zahnreihe oder wenigstens größerer ge- 
schlossener Teile einer solchen nicht bekannt, und unsere 
Beobachtung geht über die Kenntnis von Vorkommen 
einzelner überzähliger Zähne, die in keinen nachweislich_ 
‚geregelten: Zusammenhang zueinander zu bringen sind, 
"nicht hinaus. ‘Der Einwand, der geordnete Durchbruch 
einer überzähligen Zahngarnitur scheitere an dem Vor- 
handensein durchbruchshindernder Momente (— normaler 
Zähne), so daß eben nur vereinzelt Glieder der tiber- 
zähligen Reihe an Orten erscheinen könnten, wo durch 
Verlust normaler Zähne der neue Durchbruch vonstatten 
gehen könne, möge durch die Erwägung. widerlegt wer- 


den, daß heutzutage infolge der fortschreitenden Zahn-- 


verderbnis bei einem hohen Prozentsatz von Individuen 
die normalen Zähne frühzeitig in größerer Zahl zu Ver- 
lust gehen, so daß an solchen zähnlosen Kiefern-sich im 
Verlauf der Beobachtungsiahre doch einmal hätten An- 
zeichen für einen einigermaßen geordneten Durchbruch 
einer neuen, überzähligen Zahnreihe einstellen müssen. 
Dies ist aber nicht der Fall. Somit können wir uns von 
der Anlage eines für sich bestehenden, vom normalen 
Gebiß getrennten Zahnsystems nicht überzeugen und 


wir müssen die bisher beobachteten außerhalb der Norm . 


durchbrechenden Zähne ihrer Angehörigkeit nach dem 
normalen Gebiß zuweisen. 
` durchbrechende überzählige Zähne aus irgendwelchen 
Gründen anormal angelegte Glieder des normalen .Ge- 
bisses und ihr Durchbruch würde-sich, wenn nicht Platz- 
mangel und Keimverlagerung dies verhinderte, ‘in die 
zweite Dentitionsperiode einreihen. Der verspätete über- 
zählige Durchbruch dieser Zähne stellt also keine dritte 


Dentition, sondern den Teil einer. verzögerten zweiten 


Dentition dar. 


Daher sind auch’ verspätet 
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besondere Grunpe von Geschwülsten für sich bildet 


.tersuchungen angestellt. 
Zahnfleischgeschwülste der Epuliden nicht etwa auf dem Zahn- 


~ 
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Aus dem zahnärztljchen Privatinstitut von Professor Dr. 
S t e i n (Königsberg i. Pr.). 


Die klinisch und pathologisch- 
, anatomisch gesonderte Klasse 


der 'sarkomatösen Epuliden. 


. Von. Dr. Andreas Beckmann (Allenstein). 


Die Bezeichnung Epulis für eine Neubildung ist eine ebenso 
alte wie ungewöhnliche, ' sie ist eine abweichende von der son- 
Stigen Benennung für Geschwülste.. Es ist so üblich in der Ge- 
schwulstlehre, .die Geschwülste nach ihrer Beschaffenheit zu 
bezeichnen, sie bei ihrem pathologischen Namen, wie Perthes 
sich ausdrückt, zu nennen, während die Epulis nach ihrem Vor- 
kommen in einer Körperregion benannt ist. Die Bezeichnung 


- Epulis besagt nichts anderes, als daß sich eine Geschwulst am 


Zahnfleisch befindet, èm’ ößAorc. Es ist auch die Deutung 
ènt tò oDAov zusässig, dann würde damit das Wachsen. der 


Geschwulst aus dem Innern des Kiefers nach dem Zahnfleische , 


zu dem Ausdruck gebracht werden. Sie ist aber von Alters her 
so benannt worden und so führt sie noch heute diese Bezeich- 


nung, eine topographische Bezeichnung, wie Virchow ((e- 


schwülste Bd. 2, S. 291) ausführt. Nun hat sich aber in. den 
letzten Jahrzehnten in der chirurgischen Literatur der Gebrauch 
herausgebildet, den Namen Epulis wesentlich nur für die Sar- 
kome (eventuell auch für- Fibrome) am Alveolarrande anzu- 
wenden, weil diese Geschwulstart klinisch und pathologisch- 
anatomisch solche Eigentümlichkeiten aufweist, daß Di 

ner 
Anregung des Herrn Prof. Dr. Stein folgend habe ich es-mir 
zur Aufgabe gemacht, die Geschwulstart dieser Epuliden näher 
zu betrachten. 


Schon Galen im Altertum gebrauchte den Namen Epulis 
für gewisse Geschwülste am Zahnfleisch, und daher der Name 
Epulis. Freilich hat er diese Bezeichnung für alle Geschwälste 
am Zahnfleisch gebraucht. Diese Auffassung blieb denn auch 
später die herrschende bis in die neue Zeit hinein. Erst um 


die Mitte des 19. Jahrhunderts traten Forscher, anfangs schüch- 


tern, dann immer fester dafür ein, daß nicht alle Geschwälste 


am Zahnfleischrande wahllos als Epulis anzusprechen ‚sind, 
sondern daß nur gewisse Formen zu den -Epuliden zu zählen 
sind. Ganz allgemein sagt Hüter: 


„Kein Knochenteil des 
ganzen Skeletts ist so geneigt zu Geschwulstbildung wie der 
Kiefer.“ Er weist auf die eigentümlichen Entwickelungsvor- 
gänge der Kiefer hin, auf das Zahnen und auf andere Momente, 
die die. Neigung zur Geschwulstbildung bedingen mögen, 
(Hesse). Die Erkenntnis von dem besonderen Wesen der 
Epuliden brach sich aber immer mehr Bahn, als das Mikroskop 
in den Dienst der Medizin gestellt wurde. Lebert und 
Robin haben mit Epuliden die ersten mikroskopischen Un- 
‘Man fand schon damals, daß diese 


fleisch bloß aufliegen, Robin will sogar gefunden haben, daß 
sie direkt vom Knochenmark ausgehen und nannte sie epulies 
myeloplaxes (Markplatten). 


Dieffenbach, der zu derselben Zeit lebte, wußte wieder 
mit dieser Geschwulst nichts anzufangen und nannte sie eine 
„obscura regio“ und wollte den Namen Epulis überhaupt aus 
der chirurgischen Nomenklatur ausgeschaltet wissen. Doch ist 
seine Ansicht nur eine vereinzelte geblieben,. denn er ge- 


wann keinen Anhang mit dieser seiner Anschauung, er hatte 


direkte Gegner, und mit Recht fand sogar die Ansicht mehr 
Geltung, daß nicht einmal alle Formen der Epuliden einer 
Gruppe für sich zuzuzählen sind. Luther, Bodenbach, 
Richter u. a. wollen häufig im Munde anzutreffende Granu- 


= lome, Pulpa- und Zahnfleischpölypen mit Recht völlig außer 


Betracht lasse» Der Kreis für die Bezeichnung der Epuliden 
verengte sich immer mehr. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts 
veröffentlichte Hesse seine wertvolle Arbeit die „Epulis“. 
Hesse sagt: „Da es keine scharfen Grenzen gibt, zwischen den 
vom Zahnfleisch und den vom Periost und Knochen ausge- 


. henden Neubildungen, so ist man ausschließlich dabei geblieben, 
den Begriff der Epulis auf alle vom Rand der Kiefer ausgehen- 


den, nicht entzündlichen Geschwülste auszudehnen und zunächst 


die mikroskopische Struktur bei der Bezeichnung. unberücksich 


tigt zu lassen.“ Schon Billroth zählte eine große Anzahl 


der Epuliden zu den Riesenzellensarkomen amd vor diesem hat 


Jahr, 1921, Nr:37. 


Jahrg. 1921. Nr. 37. 


auch Virchow gefordert, den Namen Epulis ohne nähere Be- 
zeichnung nicht zu gebrauchen. 


Zutrefiend fährt dann Hesse fort: „Daher differenzierte 


man den Ausdruck weiter: Willard spricht von einem Epu- 
losarkom-, fibrom usw. Bardeleben-Widal von Epu- 
lis sarcomatosa, ossea, fibrosa usw. Virchow stellt diese 
Bezeichnung als eine gewisse Bequemlichkeit der Neueren hin, 
adoptiert jedoch bald diesen Namen, indem er in seiner Abhand- 
lung über Sarkome der Kieferränder den Namen Epulis sarco- 
matosa öfters gebraucht.“ 

Etwas unverständlich ist Hesse, wenn er fortfährt: „Man 
ist heutigentags schließlich dahin angelangt, unter Enuliden 
Neubildungen zu verstehen, die teils benigner, teils maligner 
Natur sind, von verschiedener Größe und Gestalt dem Alve- 
olarfortsatze aufsitzen“, und dann später sagt: „Auch Karzinome 
sind nicht zu den Epuliden zu rechnen, da die Gruppe der Epu- 
liden durch ihre .eigentümliche klinische Erscheinungsform, 
ihre ‘Prognose und Therapie sich in der Chirurgie eine beson- 
dere Stellung geschaffen hat.“ 

Zum Schluß siegt also doch Hesses Ueberzeugung, daß 
die Epuliden nur eine besondere Gruppe von Geschwülsten am 
 Kieferrande bilden. 

Auch Hesse steht nicht vereinzelt mit dieser unsicheren 
Auffassung über die Abgrenzung der Epuliden da. In der 
zweiten Auflage ihres Werkes „Die Krankheiten des Mundes“ 
Jena 1909; bezeichnen Mikulicz-Kümmel „die Genese 


dieser Rlesenzellen eine seit Robin und Virchow viel dis- 


kutierte Frage, die noch nicht erledigt ist“, trotzdem sie kurz 
vorher ausführen, „daß der weitaus größte Teil dieser Epuliden 
im engeren Sinne zu den von Virchow als Riesenzellensar- 
kom bezeichneten gehört und deren klassischen Typus darstellt“. 
- Also auch hier herrscht noch eine gewisse Unsicherheit, trotz- 
dem Virchows Ansicht schon Jahrzehnte bestand und nach 
all diesen Hinweisen auch als maßgebend angesehen werden 
konnte. Auch diese beiden Autoren ringen sich-schließlich eben- 
falls zu’der Ansicht durch, daß diese Epuliden sich von gleich- 


gearteten Geschwülsten anderer Körperteile abheben, indem - 


sie fortfahren: „Klinisch sind, wie gesagt, diese typischen Rie- 
senzellensarkome des Alveolarfortsatzes, auch Epulis sarcoma- 
.tosa genannt, recht gutartig. Sie.können, obwohl die Patienten 
es selten dazu kommen lassen, eine beträchtliche Größe. er- 
reichen und viel Knochen zerstören, in der Regel aber werden 


sie früher operiert und rezidivieren dann auch lokal nicht über- 


mäßig leicht; wenigstens sehen wir .trotz der Angaben in den 
Lehrbüchern solche Rezidive in der Klinik recht selten.“ 
Neben der damals sich sichtlich allmählich durchringenden An- 
schauung, daß die Epuliden eine Klasse für sich bilden, ist aus 
diesen Angaben auch das Moment erkennbar, daß unter Epu- 
liden nur die sarkomatösen Formen verstanden wurden. 
Bestiımmter für die Klassifizierung der. Epulid®n tritt schon 
Perthes ein. Er sagt: „Es hat sich aber in.den letzten 
Jahrzehnten in der chirurgischen Literatur der Gebrauch her- 


ausgebildet, den Namen Epulis wesentlich nur für die Sarkome 


und Fibrome am Alveolarrand anzuwenden, die übrigen Ge- 
schwülste direkt bei ihrem pathologischen Namen zu nennen. 
Es ist dies insofern begründet, als diesen beiden Geschwülsten 
die gleiche charakteristische und z. B. von den Karzinomen 
noch sehr verschiedene klinische Erscheinungsform eigentüm- 
lich ist, die Form mehr oder weniger gestielter, am Zahn- 
fleisch aufsitzender, nicht zu Ulzerationen neigender Tumoren. 
Man könnte diese Form natürlich mit gutem Recht einfach 
Sarkome, Fibrome des Alveolarfortsatzes nennen. Es ist je- 


doch vom praktischen Gesichtspunkt aus zweckmäßig, sie 


unter einem besonderen Namen von den übrigen Sarkomen 
bzw. Fibromen der Kiefer abzutrennen, denn sie nehmen hin- 
sichtlich der Prognose und Therapie eine durchaus eigenartige 
Stellung ein, die ihre gesonderte Besprechung notwendig 
macht und die Beibehaltung des Namens Epulis wünschens- 
wert erscheinen läßt, Nur sollte man — wie es auch Virchow 
fordert — den Namen Epulis nicht ohne nähere Bestimmung 
anwenden, sondern immer den histologischen Charakter der 
betreffenden Geschwulst durch. einen Zusatz. bezeichnen, also 


von Epulis sarcomatosa, Epulis fibromatost oder auch Epulis- ` 


sarkom usw. sprechen.“ 

Noch weiter geht Partsch und will nur die sarkoma- 
tösen Formen zu den Epuliden zählen, indem er folgende An- 
sicht ausspricht: „Von den fibromatösen Formen scheiden 
sich die sarkomatösen meistens sehr deutlich. Die meisten 
derselben sind Riesenzellensarkome und werden - Myeloid- 
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sarkome genannt. Das langsame Wachstum, die seltene Me- 
tastasierung, die lokale Rezidivfähigkeit berechtigen, diese 
Gruppe als besondere Klasse der Sarkome klinisch abzu- 
trennen, nachdem sie pathologisch - anatomisch durch den 
Reichtum an Riesenzellen sich schon eine besondere Stellung 
erworben haben.“ í 

(Schluß TOIGH 


` Wohnungsbeschlagnahme, Zwangs- 
einquartierungen, 'Mietabgabe der 
Zahnärzte: 


. 1. Wir geben den folgenden Erlaß zur Kenntnis, da er für 
viele Kollegen von Bedeutung sein dürfte: 


Erlaß, betreffend Ve A T 
bei Werkwohnungen. 

Auf Grund des § 9 der Bekanntmachung. über Maß- 
nahmen gegen Wohnungsmangel vom 23. September 1918 
(Reichs-Qesetzblatt S. 1143 ff.) in der Fassung des Reichs- 
gesetzes vom 11. Mai 1920 (Reichs-Gesetzblatt S. 949 ff.) 
ordne ich mit Zustimmung des Reichsarbeitsministeriums 
für den Umfang des preußischen Staates an, daß die Inan- 
spruchnahme von Wohnungen, die zur Unterbringung von 
Angestellten und Arbeitern eines bestimmten gewerblichen 
.oder landwirtschaftlichen Betriebes errichtet oder -vor dem 
1. Juli 1921 zu diesem Zwecke von dem Inhaber des Be- 
triebes zu Eigentum erworben oder gemietet sind, solange 
.der Betrieb besteht, und die Wohnungen tatsächlich dem 
angegebenen Zwecke dienen, nur zur Unterbringung von 
Arbeitern und Angestellten des betreffenden Betriebes Zu- ` 
lässig ist. 

Gemäß der Anordnung vom 2. November 1920 — II 6. 
5774 — (Reichsanzeiger Nr. 271) unterliegen die nach dem 
29. November 1920 fertiggestellten Neubauten vorstehender 
Anordnung nicht. 

‚ Die Anordnung vom 1. September 1920 — TI 6. 3670 — 
wird hiermit aufgehoben. (II. 7. 2633.) 

Berlin, den 2. Juli 1921. 

Der Minister für Volkswohlfahrt. 


_ Dieser Erlaß muß sinngemäß auch auf die Wofinun- 
gen von Zahnärzten Anwendung finden, da zweifellos die 
zahnärztliche Praxis als gewerblicher Betrieb im Sinne des 
Erlasses anzusehen ist. Danach ist die Inanspruchnahme von 


„Wohnungen, die zur Unterbringung von An- 


gestellten und Arbeitern errichtet, ..... er- 
worben oder gemietet sind,...... nur zur Un- 
terbringung von Arbeitern und Angestellten 


des betreffenden Betriebes zulässig“. Das 
. hätte für Assistenten 


‚ Techniker und Hilfs- 
kräfte zu gelten, selbstverständlich aber 
auch für die Leiter und Inhaber der Betriebe, 
die selbständigen Zahnärzte. Deren Wohnungen 
dürfen also auf Grund dieses Erlasses nicht beschlagnahmt 
werden. Der Erlaß kann mit Erfolg auch dann angezogen 
werden, wenn ein Wohnungsamt bei der Abgabe einer Praxis 
dem Nachfolger Schwierigkeiten mit der Ueberlassung 
der Wohnräume bereitet. 


2. Ein älterer Erlaß, den wir bereits vor mehr als 1% 


- Jahren veröffentlichten (Z. R. 1920, Nr. 3, S. 35), sei wegen 


seiner Wichtigkeit an dieser Stelle nochmals wiedergegeben: 
Der Preußische Minister 
- für Volkswohlfahrt. 
St. 4. 5054. 


Von Mitgliedern einer Aerztekammer ist bei mir Be- 
schwerde darüber geführt worden, daß Gemeinden bei Be- 
schlagnahme von Wohnräumen auf Grund der Wohnungs- 
mangelverordnung die besonderen Bedürfnisse des ärztlichen 
Standes außer Acht ließen und sogar die zur Ausübung der 
Praxis notwendigen Räume, wie z. B. Wartezimmer und 
Sprechzimmer, beschlagnahmten. Ich .ersuche ergebenst, mit 
der Aerzte- bzw. Zahnärztekammer der dortigen Provinz 
hierüber Fühlung zu nehmen und, danach erforderlichentalls 

. in meinem Namen auf die in Frage kommenden Gemeinden 
dahin einzuwirken, daß sie den Aerzten die notwendigen 


Berlin, den 9. Nov. 1919. 


ne Dr 
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Räume zur Ausübung ihrer im öffentlichen Interesse I 

| den Praxis belassen und bei der Beschlagnahme en a 
von Aerztewohnungen auf die besonderen Bedürfnisse des 
Aerzteberufes im allgemeinen Rücksicht nehmen. Binnen 
6 Wochen ersuche ich ergebenst über das Veranlaßte sowie 
darüber zu berichten, ob nach der angegebenen Richtung 


noch weitere Maßnahmen meinerseits erforderlich er- . 


scheinen. 
An 
sämtliche Herren Oberpräsidenten. 


i Dieser Erlaß ist der Aerztekammer durch den Herrn Ober- 
präsidenten mit folgendem Anschreiben übermittelt worden: 
„Soweit hier bekannt ist, wird bei der Beschlagnahme von 
Wohnräumen in Groß-Berlin auf die Praxis der Aerzte und 
Zahnärzte bereits die im Öffentlichen Interesse erforderliche 
Rücksicht genommen. 
Ich ersuche ergebenst, mir über etwaige zu weltgehende 
Beschlagnahmungen, die dort bekannt werden, jedesmal zu 
berichten. Dr. Mailer.“ 


Der Vorstand der Aerztekammer hat laut „Berliner 


"Aerztekorrespondenz“ ‘vom 6. 12. 1919 bereits Ende August 


1919 die nötigen’ Schritte getan, um die Wohnungen von 


- Aerzten von der Zwangseinquartierung freizulassen. 


3. Zuschläge auf die Mietabgaben. In vielen 
Orten sind von den Kommunalbehörden Zuschläge auf die 
Friedensmieten festgesetzt worden, die für Geschäftsräume 
höher sind als für Privatwohnungen. Nach Ansicht won Pro- 
fessor Ritter (Z. R. .1921, Nr. 30, S. 474) sind die Behörden 


dazu befugt, in diesem Falle Praxisräume als Geschäfts- 


räume zu betrachten und mit dem für diese geltenden Miets- 
zuschlag zu veranlagen. | l 

Wie uns Herr Kollege Dr. Maranca (Düsseldorf) mit- 
teilt, hat sich auch das Düsseldorfer Wohnungsamt 


| dahin entschieden, daß Praxisräume als zu gewerblichen 


Zwecken dienende Räume anzusehen sind. 


Adreßkalender der Zahnärzte 1922. 


Die Vorarbeiten für die Ausgabe 1922 des Adreßkalenders 
der deutschen Zahnärzte sind jetzt soweit vorgeschritten, daß 


- die unmittelbare Versendung der Personalkarten: bereits be- 
ginnen konnte. Die meisten Kollegen werden schon im Besitz 
der Fragekarten sein. - > i 


Alle Kollegen, sowohl die in eigener Praxis tätigen wie 
die unständigen, werden im eigenen Interesse gebeten, die 
Karteu sorgfältig ausgefüllt umgehend zurückzusenden, auch 
dann, wenn die Angaben im letzten Adreßkalender stimmten. 
Nur dann ist mit einer richtigen Wiedergabe der Per- 
sonalien zu rechnen, wenn jeder Kollege die ihm zugehende 
Karte schnellstens zurücksendet. Kollegen, die die Rücksendung 
unterlassen, haben es sich on zuzuschreiben, wenn die Per- 

n fehlerhaft sind. 
wichtig ist die Angabe der Personalien für die- 
jenigen Kollegen, die in kleineren Orten ansässig sind. Der 
Kalender wird als Nachweis für die Wahl des Niederlassungs- 
ortes herangezogen. Stimmen die Angaben durch das eigene 


Verschulden der Kollegen nicht, so ist mit unerwünschtnm 


zu rechnen. | 
a die bis zum 10. September noch nicht in den 


Besitz einer Fragekarte gelangt sind, werden gebeten, diese 
umgehend einzufordern. | | 

Schriftleitung des Adreßkalenders der deutschen Zahnärzte 
Berlin NW 23. 


Universitätsnachrichten. 
-Erhöhung der Studiengelder. Die aus der all- 
rtschaftlichen Notlage sich ergebende außerordent- 
Vermehrung aller finanziellen Bedürfnisse der Universi- 
liche d Technischen Hochschulen hat nach dem Vorgang an 
er P utscher Hochschulstaaten nun auch die Preußische 
Dar ‚Chtsverwaltung gezwungen, die Kolleggelder = Karen 
Urte chschulgebühren zu erhöhen. So sehr diese Ina gie 
gen Hinblick auf die wirtschaftliche Bedrängnis - gro F 
Teiles der Studentenschaft zu bedauern ist, so war si 


Preußen. 
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lich- unvermeidbar geworden, wenn die wissenschaftliche Höhen- 
lage unserer Hochschulbildung überhaupt noch gehalten werden 
sollte. Insbesondere die Aufwendungen für die medizinischen 
und naturwissenschaftlichen Institute, aber auch die Kosten für 
die Erhaltung und den notwendigsten Ausbau der geiste- 
wissenschaftlichen Seminare und der Bibliotheken sind so ge 
stiegen, daß ohne eine Erhöhung der Gebühren für die Benutzung 
dieser Einrichtungen ihre Aufrechterhaltung sich als unmöglich 
erweist. Weit mehr als früher sind bei der gewaltigen Ver- 
teuerung der Preise für Bücher und Apparate die Studenten auf 
die staatlichen Büchereien und Institutseinrichtungen -angewie- 
sen. So kommen die von der Studentenschaft neu aufzubringen- 
den Beträge zum größten Teil ihnen selbst wieder zugute, zu- 
mal ein anderer Teil der sozialen Fürsorge für die Studenten- 
schaft wird zugewendet werden können. 

Absolut wie relativ hält sich im übrigen die Erhöhung in 
erträglichen Grenzen. Die Kolleggelder sind, von 8 auf 10 Mk, 
also um 25 Prozent für die Semesterstunde erhöht; die bisher 
vielfach sehr niedrigen. Seminargebühren und im allgemeinen 
auch die sonst erhobenen Gebühren (für Immatrikulation, Be- 
nulzımg der Auditorien und dergi.) sind verdoppelt worden. 
Der einzelne Student wird im Semester voraussichtlich wicht 
mehr als 100 Mk. mehr aufzuwenden haben, eine Summe, die 
angesichts der leider sehr hohen, im Jahre-auf 67000 Mk. zu 
schätzenden Gesamtstuxlienkosten wohl keine entscheidende Mehr- 
belastung darstellt. Die durch den Kriegsdienst um mindestens 
4 Semester geschädigten Kriegsteilnehmer sind von der Er- 
höhung der Gebühren nicht betrofien. | 

Die Unterrichtsverwaltung hat es sich angelegen sein lassen, 
die neuen Gebühren mit den Vertretern der Hoöchschulen und 
der Studentenschaft zu beraten und ‘die von «diesen Seiten ges 
machten Vorschläge zu berücksichtigen, soweit das mit den ge 
gebenen Staatsnotwendigkeiten irgend vereinbar war. So ist 
zu hoffen, daß besonders nachteilige Wirkungen für unsere 


- unter ungünstigsten Verhältnissen um ihre geistige Ausbildung 


ringende Studentenschaft sich nicht ergeben werden. 
* Die Neuregelung tritt mit Wirkung vom 1. Oktber dieses 
Jahres in Kraft. 


Wien. Gehälter der Universitätsprofessoren. Die fort- ` 
schreitende Geldentwertung macht eine dauernde Steigerung der 
Gehälter -der Universitätsprofessoren erforderlich. Während 
noch das Gesetz vom 18. XII. 1919 eine Besoldung von 18000 
Kronen für den Ordinarius vorsah (vgl. D. Med. Wochenschr. 
1920, S. 80), mußte schon nach Jahresfrist das Gehalt auf 45 000 
Kronen erhöht werden (vgl. D. Med. Wochenschr. 1921, S. 108). 
Jetzt soll es auf 84000 Kronen festgesetzt werden und bis 137500 
Kronen steigen. Das Anfangsgehalt des Extraordinarius ist auf 
54000 Krones festgesetzt und steigt auf 114000 Kronen, die 
ordentlichen Assistenten beginnen mit 35 000 Kronen und steigen 
auf 80500 Kronen. (D. M. W. 1921, Nr. %.) 


aso nun mea 


Madrid. Ġastvorlesung eines französischen zahnärztlichen 
Dozenten. Auf Wunsch der medizinischen Fakultät von Madrid 
hat Dr. Georges Villain, Lehrer an, der zahnärztlichen Schule 
von Paris, kürzlich Vorlesungen an der zahnärztlichen Schule 
von Madrid abgehalten, | 


Tschechoslowakei. Frequenz j der  tschechoslowakischen 
Hochschulen. Die Gesamtzahl der Studierenden an den 


‚ tschechoslowakischen Hochschulen im Wintersemester 1920-21 


betrug 28155 Studierende. Davon waren nach den Nationali- 
täten: Tschechoslowaken 16726 (59,4 Prozent), Deutsche 6645 
(23,6 Prozent), Madjaren 1296 (4,6 Prozent), Bulgaren 414 
(1,5 Prozent), Rumänen 137 (0,5 Prozent), Polen 118 (0,48 Pro- 
zent), Franzosen 9, Lausitzer Serben 6, übrige Nationalitäten 37. 
Belfast (Irland). Zahnärztlicher Unterricht. Die König- 
liche Universität hat kürzlich den zahnärztlichen Doktorgrad 
eingeführt und eine zahnärztliche Abteilung eingerichtet. 


Smyrna. Eine zweite griechische Universität. In Smyrma 
wird eine zweite griechische Nationaluniversität errichtet. Ein 
kleinasiatischer Grieche, Stavros Palandja, hat die Mittel 
für die Universität bereitgestellt, während der früher in Deutsch- 
land tätige Mathematiker Professor Karatheodori die Vor- 
arbeiten leitete. | a 
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Victoria (Australien). Einrichtung eines zahnärztlichen  _ 


Lehrstuhles. Die zahnärztliche Behörde von Victoria beantragte 
die Einrichtung eines Lehrstuhles für Zahnheilkunde an der Uni- 
versität Melbourne und hat die erforderlichen Schritte dafür 
unternommen. Eine Lehrstuhl der Zahnheilkunde wurde kürz- 
lich an der Universität Sydney errichtet. 


Ro 


= Batavia (Niederländisch-Indien). Die Errichtung einer zahn- i 
_ ärztlichen Fakultät an der neuen Universität ist in Angriff ge- 
_nommen. | 


Ä Personalien. = 
. Berlin. Der Ministerialrat, Geh. Med.-Rat Dr. Beninde, 
ist zum Direktor der Landesanstalt fürı Wasserhygiene in Berlin- 


. Dahlem ernannt worden. Beninde hatte im Preußischen 


Wohlfahrtsministerium: u. a. das Referat für Schulzahnpilege. 


| Vereinsanzeigen. 
Rheinischer Ausschuß für zahnärztliche Fortbildung. 
Einen mehrtägigen Kurs inder anatomischen und 


| pathologischen Histologie lesen die Herren Prof. 


Dr. Zilkens und Privatdozent Dr. Siegmund am patho- 
logischen Institut der Lindenburg der Universität Kö In an 
den Samstagen 17. und 24. September und 1. und 8. Oktober, 
vorm. 10 Uhr bis 5 Uhr nachm. Die Einschreibegebühr beträgt 
175,— Mk. Die Einzahlung der Gebühr auf das Konto Dr. 


Lingmann, Düsseldorf, Postscheckkonto Köln 36524 gilt als 
. Anmeldung. Die Teilnehmerzahl ist beschränkt. | 


Tagesprogramm: 


17.9.21. Erster Tag, vorm.: Das Mikroskop ung seine 


Handhabung. Mikroskop. Arbeitsmethode speziell für zahn- 
ärztliche Zwecke. i 


Nachm.: Praktische Uebungen am Mikrotom und Färbe- 


technik. Normale Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 
24.9. 21. Zweiter Tag, vorm.: Mikroskopie der Hart- 


gebilde. Karies der Zähne. 


Nachm.: Histologie der Pulpitis. 
1. 10. 21. Dritter Tag, vorm.: Histologie der Perio- 


‚dontitis. 


Nachm.: Entzündliche Veränderungen in der Mundhöhle. 
8, 10. 21. Vierter Tag, vorm. und nachm.: Geschwülste 
der Zähne und Mundhöhle. | | 
j Das Sekretariat: Dr. Lingmaan. 


Siiddeutsch-Schweizerische Zahnärztevereinigung. 
Programm der Tagung am 16.—18. September 1921, in 


Baden-Baden. Alle Veranstaltungen finden im Kurhaus statt. 


Vorträge: 


i. Pref. Dr. Loos (Frankfurt a.M.): „Die Heilanzeige zur 


chirurgischen Zahnerhaltung.“ : 

2. Prof. Dr. Euler (Göttingen): „Ein neuer Beitrag zur 
Metaplasie der Pulpa und ihre praktische Bedeutung.“ 

3. Prof. Dr. Römer (Leipzig): „Die neuesten Forschungser- 

gebnisse über die erste Entstehung des Zystenhohlraumes 
der Zahnwurzelzyste.“ 

4. Prof. Dr. Hildebrandt (Freiburg): „Ueber Maul- und 

-= Klauenseuche beim Menschen.“ 
5. Prof. Dr. Seidel (Marburg): Thema vorbehalten, wahr- 


 'scheinlich über Alveolarpyorrhoe. (Patholog. Anatomie 


und Aetiologie.) ! | 

6. Privatdozent Dr. med. Kranz (Frankfurt a.M.): „Wie 
weit ist die Zusammensetzung des Speichels jeweils für 
die Entstehung der Karies sowohl wie des Zahnsteins ver- 
antwortlich zu machen?“ | ; 

7. Prof. Dr. Herrenknecht (Freiburg): „Ueber Alveolar- 

‚ Pyorrhoe.“ | | 

8. Prof. Dr. Michel (Würzburg): „Zahnentwicklung und 
Kieferwachstum.“ 

- 9. Dr. med. dent. Tryfus (Heidelberg): „Ueber die Ur- 
sachen der Stellungsanomalien.“ : 

10. Dr. med. dent. Mann (Freiburg): „Ueber das neue Stahl- 
gold und seine Verwendung.“ 

11. Dr. med. dent. Mandel (Speyer): a) „Die Verwendung 
der Goldwurzel nach radikalem Verlust der Frontzähne.“ 
(Vortrag mit Bildern). b) „Ein großes Adamantinom des 

. Unterkiefers.‘ 
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12. Dr. med. Erich Schottländer (Barmen): „Akut 
bedrohliche Zufälle in der zahnärztlichen Praxis.“ 

13. Dr. Kaldewey (Berlin): Thema vorbehalten. 

14. Dr. Adrion (Freiburg): „Röntgenologisches Thema.“ 
Die Anzeige weiterer Vorträge folgt. 


Die ausführliche Tagesordnung erschien bereits in ` 


Nr. 34 dieser Zeitschrift. 

Für die an der Tagung teilnehmenden Damen ist ein.be- 
sonderes Programm nicht festgesetzt. Es wird jedoch für Unter- 
haltung der Damen während der Vorträge in jeder Weise 
Sorge getragen werden. 


Für die Tagung wird eine Teilnehmerkarte ausgegeben, 


(Preis 90 Mark, einschließlich der 3 Essen). Bestellungen und 


Vormerkungen für Zimmer nimmt Kollege Dr. Gü nthert, - 


Baden-Baden, Sofienstraße entgegen. ` 
I. V.: Dr. de Beauclair. 


. Verein Badischer Zahnärzte. 


Irrtümlicherweise ist in dem am 19. August versandten 
Programm der bevorstehenden Tagung der Südd.-Schweize- 
rischen Zahnärzte-Vereinigung in’ Baden-Baden der Preis für 
die Nebenkarte (für Angehörige der Teilnehmer) nicht ange- 


geben. 


Fr beträgt Mk. 73,— - 


_ Bestellungen sind an Herrn Dr. Günthert (Baden- 


Baden) zu richten. ~ I. V.: Dr. de Beauclair. 


Vereinigung deutscher Zahnärzte für Norddeutschland. 
- Sitz Hamburg. | 


Der Zahnärztliche VereinfürNiedersachsen 
hält seine Herbsttagung (Mitglieder-Versammlung und wissen- 
schaftliche Tagung) an den Tagen 24. und 25. September 
inLüneburg ab. Es ist unsererseits eine gleichzeitige Zu- 
sammenkunft und Beteiligung unserer Mitglieder im benachbar- 
ten Lüneburg vorgesehen. Da die Niedersachsen-Tagung so- 
wohl in wissenschaftlicher, als auch in geselliger Hinsicht recht 
interessant zu werden verspricht, ergeht an alle unsere Mit- 
glieder die Bitte um recht starke Teilnahme, und zwar mög- 
lichst mit Damen. Ueber Abfahrt, Unterkunft usw. gibt Kollege 
Lichtwarck (Esplanade 44, Spr. 4298) Auskunft, an den 
auch die Anmeldungen zu richten sind. DerVorstand. 


Schulzahnpilese. 


Dessau. Wiederaufnahme der Schulzahnpllege. Eine zahn- | 


ärztliche Behandlung der Schulkinder, welche schon früher auf 
Kosten des Stadtsäckels durchgeführt wurde, ist: jetzt wieder 
aufgenommen worden. i 


EEE SEA 


Frankfurt a. M. Städtische Schulzahnklinik. Seit dem 1. Mai 


1920 besteht im Hause Bationnstr. 40 eine städtische Schulzahn- 


klinik, in der die vorhanden gewesenen privaten Einrichtungen _ 


aufgegangen sind. Gegenwärtig sind an dieser Klinik drei ap- 
probierte Zahnärzte tätig, ihr Leiter ist Dr. Koch, der früher 


in Leipzig und Chemnitz Schulzahnkliniken eingerichtet hat. 


Vorerst muß eine Beschränkung des Aufgabenkreises eintreten. 
Von einer Behandlung des Milchgebisses der Kinder wird ab- 
gesehen, die Tätigkeit der Klinik erstreckt sich nur auf das 
dauernde Gebiß vom 11. Lebensjahre ab, Für diese Kinder soll 
die Behandlung eine systematische und dauernde sein. Im 
ganzen wurden bisher 4408 Kinder zum Besuch der Klinik auf- 
gefordert. Davon waren 2794 in dauernder Behandlung, 2217 


‚also rund 50 Prozent aller Behandelten, wurden völlig saniert. 


Die gesamten Kosten. der ‚Einrichtung belaufen sich 000 
en Ä a 

Mark. Die Unterhaltung erfordert jährlich 122.000 Mak an 
persönlichen .und 27 000 Mark an sachlichen Ausgaben. i 


Görlitz. Eröffnung der Schulzahnklinik, Fi chulzahn 
FR | lung de . Eine hn- 
klinik wurde am 25. August eröffnet. Ihre en ist dem 
Hofzahnarzt Dr. Weißensee übertragen worden, dem eine 


Gehilfin und eine Schreibhilfe zur Seite gegeben. sind. Damit 


wird das bisherige Veriahren der Schulzahnp i 

In der neuen Klinik werden in ginn ech 

kinder unentgeltlich behandelt. Vorläufig beschränkt sich die 

a e auf die Kinder der Gemeindeschulen. Kinder 

en Lehranstalten werden nur in dringenden Fällen G 
ung genommen. x 
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Vermischtes. 


_ . Die 58. Versammlung des Central-Vereins Deutscher Zahn- 
ärzte fand in Breslau vom 4—8. August statt. Wie immer, 
hatte auch diesmal die Central-Vercins-Tagung elne große An- 
zahl Kollegen zusammengeführt. Wenngleich Breslau für nicht 
wenige etwas abseits lag, waren wohl etwa 300 Kollegen cr- 


schienen. Standen doch Namen auf der Rednerliste, die wert- 


volle Anregungen für Forschung und Praxis versprachen. 
Partsch, den wir seit langem nicht gehört hatten, Bruck, 
Feiler, Mamlok, Riegner, Walkhoif, Zilkens 
und viele andere hatten Vorträge zugesagt. Dazu kam, daß 
auch der Verein Schlesischer Zahnärzte in diesen Tagen sein 
25-jähriges Bestehen feierte. 

‚Die Erwartungen der Teilnehmer gingen vollauf in Er- 
füllung. Die große Anzahl. der Vorträge bot wohl jedem 
wissenschaftlich und praktisch bedeutende Anregungen. 
Neben älteren Kollegen traten diesmal auch eine Reihe jün- 
gerer Beruisgenossen mit beachtenswerten Vorträgen an die 


Oeffentlichkeit. Den Vorträgen schlossen sich eine Reihe 


praktischer Vorführungen an. Ein eingehender Bericht er- 


übrigt Sich, da.die Vorträge in der D. M. f. Z. erscheinen und 


später in dieser Zeitschrift referiert werden. 
Eine einzigartige Ergänzung erhielt die Tagung durch die 
kostbare Ausstellung „Zahnärztlich-historischer Darstellungen 
und Gegenstände“ des Koll. Curt Proskauer. Mit feinem 
Kunstsinn und großem historischen Verständnis hat Pros- 


- kauer systematisch seit 12 Jahren alles ihm Erreichbare zu- 


sammengetragen und so den Grundstock gelegt zu einem 
Museum der Zahnheilkunde. Für sein Wirken verdient P r o $- 
kauer uneingeschränkte Anerkennung. -i 

Eine Ausstellung zahnärztlicher Bedarisgegenstände fand 


“zugleich mit der Versammlung statt. Die zahnärztliche In- 
dustrie zeigte, was sie in der kurzen Zeit nach dem Kriege 


geleistet hat. Der Besucher stellte mit Staunen und zugleich 
mit Genugtuung fest, wie rastlos und erfolgreich die Industrie 
bestrebt ist, uns durch ihre Erzeugnisse im Kampf gegen Zahn- 
und Mundkrankheiten und deren Folgen zu unterstützen. 
Diese Ausstellung wird, ihrer Bedeutung entsprechend, noch 
gebührend gewürdigt werden. 


Neben den anregenden ‚wissenschaftlichen Vorträgen kam - 


auch die Geselligkeit voll und ganz zu ihrem Recht. Die Bres- 
lauer Zahnärzte ließen es sich nicht nehmen, für die Kollegen, 
wie auch für die Damen durch Unterhaltung und Bewirtung aus- 
gezeichnet zu sorgen. _Die Tage in Breslau werden allen 
Teilnehmern in bestem Angedenken verbleiben. Besonderer 
Dank gebülırt den Kollegen des Ortsausschusses und ihren 
Damen, die sich mit vorbildlichen Geschick ihrer schwierigen 


je entledigten. 
rn Vorsitzenden des Central-Vereins wurde Professor 


_ Walkhoff wiedergewählt; zum Ort der nächsten Tagung ist 


München: bestimmt. | 2 


ee ut 


Dunkelkammer? Eine Aufsehen erregende Nach- 

ee en einfachen photochemischen Verfahren, u 
auch für die Röntgenologie von großer Su D en 
de durch. die Presse. Danach ist es dem Photochemiker 

die Run e-Cramer in München gelungen, ein Verfahren 
Si ne nach dem die photographischen Platten bei ge- 
zu 2 i em Kerzenlicht entwickelt werden können. Dabei ist 
nn V fahren so einfach, daß es ohne weiteres von jeder- 
dieses ver führt werden kann. Es ist nur nötig, die belichtete 
Le et Lösung von Phenosafranin zu baden. Das Phe- 
ee ist eine sogenannte „Farbbase”, also ein Körber, 
ae gewissen Säuren Farbstoffe bildet. Es hat die Eigen- 

er 


schaft, den Platten die 


By a mit einer sogenannten „Schutzfärbung“ ver- 


ichts schützt, 

i en -die Strahlen des Tageslichts schü 
| Sr ae die Platte selbst chemisch a 
sondern dar iranin kommt in sehr großer Verdünnung (1: en 
Das au und es genügt vollkommen, ‚wenn man r 
gur VE WON g darin badet. Dann kann man mi 


i iner Kerze weiter- 
he ntwickler beim Scheine eine BR 
w und allein beim Neolentwickler nr nn 
entwickeln. TO hen von Patzsch ungünstige Ergebniss 


i r licht- 
i nntlich Platten, die nicht nur 
gezer Au 1 ne den mannigfachsten Bezeichnun- 


empfindlich sind un 
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ee Å. T 
Empfindlichkeit gegen das Licht zu ne 
beruht diese Eigenschaft nicht etwa darauf, 


Jahrg. 192i. Nr. 39, | 


gen in den Handel kommen. Auch bei diesen läßt sich das 
beschriebene einfache Verfahren ohne weiteres anwenden; es 
kann wohl mit Recht als ein Markstein in der Entwicklung der 
Photographie bezeichnet werden, war doch die Dunkelkammer 
tatsächlich eine der lästigsten Beigaben bei allen photographi- 
schen Arbeiten. Seine Bedeutung erstreckt sich nicht nur auf 
den Kreis der Amateurphotographen, sondern weit darüber 
hinaus auch auf die Filmindustrie und alle Zweige der Berufs- 
photographie sowie vor allem. auf die wissenschaftliche Photo- 
graphie. 


Wien. Erhöhung der ärztlichen Gebühren. Wie gemeldet 
wird, haben die ärztlichen Korporationen beschlossen, die Hono- 
rare auf das 30-fache der Friedenshonorare zu erhöhen. . 


Uruguay (Südamerika). Statistik der Zahnärzte. Nach den 
neuesten Angaben der in Montevideo erscheinenden lokalen Fach- 
zeitschrift „Revista Dental“ gibt es jetzt dort 280 Zahnärzte, dar- 


- unter eine Reihe Frauen, die sich allerdings zur Hauptsache in 


der Hauptstädt selbst niedergelassen haben. Die neueste Zählung - 
ergab für das ganze Land eine Einwohnerzahl. von 1379 000 
Seelen, bei einer etwa Irland entsprechenden Flächenausdehnung. 
Davon entfallen allein auf die Hauptstadt 368 000, sodaß ein Zahn- 
ärzt auf 2044 Einwohner kommt. Die übrigen Zahnärzte (rund 
100) verteilen sich auf die Städtchen der 18 Provinzen, also rech- 
nerisch je einer auf etwa 10 110 Bewohner. 5 
Techniker dürfen dort unter eigenem Namen nicht prakti- 
zieren, doch wind in der Fachpresse lebhaft Klage gefiihrt über 
deren Tätigkeit am Patienten, Irreführen des Publikums durch 
ärztliche Titel u. A. m. Ka | en 
Es sind nunmehr Schritte unternommen, um durchzusetzen, 
daß die zahnärztliche Fachschule in Montevideo ebenso wie kürz- 
lıch die in Buenos-Aires (Argentinien) zur Verleihung des Doktor- 
titels autorisiert wird. T 


- Fragekasten. 


- Es wird gebelen, allen Anfragen Marken für die Antwort 
. beizufügen. 


Anfragen. 


95. Durch heftigen Sturm wurde ein nicht ordentlich be- 
festigtes Firmenschild losgerissen. Mein Patient wurde da- 
durch am Kopf stark verletzt und erlitt eine Gehirnerschüt- 
terung, durch die er heute noch erwerbsunfähig ist. Außerdem 
gingen ihm’ durch den Unfall drei Zähne verloren, nur einer 
konnte durch Reimplantation noch gerettet werden. Patient 
bekommt Prothese. Ist nun der berechtigte Schadenersatz èr- 
ledigt, wenn für die Behandlung aufgekonımen wird, oder hat 


‘er auch hier Anspruch auf Schmerzensgeld? -Wie hoch würde 
. letzteres sein? Wer muß gegebenenfalls für spätere_Repa- 


raturen des Ersatzstückes aufkömmen? Es bestand außerdem 
ein einfacher Bruch des Alveolarfortsatzes. Um rechtliche 
Auskunft bittet en Dr. E. in H 


96. Wer. fabriziert selbsttätige Wasserspritzen (Stempel 
durch Feder hochgezogen)? Dr Mint. 
u Antworten. nes: 
Zu 89. Prof. Walkhoffs Chlorphenol - Jodotorm- W: 
füllungspasta können Sie von mir ‚beziehen. l 
H. P. Altmann, Zahnwaren (Dresden-A, I. 
Zu %. Die Unterfüllung wird hergestellt von Dr. Jacobsen 
(Greifswald, Seitzstr.), und ist entweder von dort direkt oder 
durch die Depots zu beziehen. Verarbeitung ist sehr beguen 
Ein definitives Urteil wird freilich erst nach einigen Jahren mög- 
lich sein. Name: Dr. Jacobsens Unterfüllung für a 
r. 


Marien. 
Zw 90. Unteriüllungen I und II nach Jacobsen haben 
vorrätig. Schießer & Bergner (Frankfurt a. M} 


Zu 91. Vordrucke, auf denen man den für die Behandlung 
vereinbarten Preis (gemeint sind vermutlich die Bela ne 
gebühren) notiert und vom Patienten durch Unterschri = 
erkennen läßt, sind bei Wölm, Spangenberg (Bez. Kas ke 
schienen. Ich habe sie ausgearbeitet, Sie haben sich had) 
zeichnet bewährt, . Dr. Weidner (Bad Wil 

Herrn Zahnarzt O. L. (Triest), Jede Apotheke in P 
land fertigt Neo-Salvarsan-Vaseline Jund (Glyzerine 1:1 


Li 


| RL air] 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Prof. Dr. med. Hermann Klaatsch (f) Der Werde- 
gang der Menschheit und die Entstehung der Kultur. Nach dem 
Tode des Verfassers herausgegeben von Dr. med. Adolf Heil 


borm Berlin 1921. Deutsches Verlagshaus Bong & Co. Preis 


Mk. 60.—, (Halbleinen).*) | 

Das bedeutende Werk sollte schon vor Kriegsbeginn er- 
scheinen. Nun liegt es heute vor uns, als Abschluß und Krönung 
eines Lebens, das reich war an wissenschaftlichen Erfolgen, 


reicher aber noch an Arbeit. Ein allzufrüher Tod beraubte die 
_- Wissenschaft dieses Mannes. So mußte ein Freund die Her- 


ausgabe des Buches besorgen. — Es ist schwierig, in einem 
kurzen Referat den Inhalt auch nur annähernd! wiederzugeben, 


weil er eben den Werdegang der Menschheit und die Entstehung 


der Kultur schildert, ein Gebiet, das zu umfassend ist, und: das 
daher nur durch einzelne größere Gesichtspunkte hier umrissen 
werden kann : 

Die Entwicklung des Menschen im Rahmen der uns bekann- 
ten Tierwelt und die natürlichen Vorbedingungen leiten das Werk 
ein; die Identität der ältesten menschlichen Vorgeschichte und der 
Urgeschichte der Landwirbeltiere wird nachgewiesen, es wird 
beschrieben, wie alles Leben aus dem Wasser stammt; so finden 
sich noch heute Reste von Kiemenbogen und -spalten beim 
Menschen. Und ähnlich wie die Sinnesorgane sich von den_Tast- 
bechern der Wassertiere ableiten lassen, haben sich auch 


die Zähne aus ursprünglichen 'Hautgebilden entwickelt; Zahn- 


wechsel, Stiftzähne (besser Zapfenzähne, d. Ref.) und überzählige 
Zähne, die Harmonie des menschlichen Gebisses, die Zahnformen 
der ‚verschiedenen Säugetiergruppen, die Primitivität des 


 Menschengebisses, diese einzelnen Fragen werden besonders den 


Zahnarzt interessieren. Die Entwicklung der Gliedmaßen und 
der Sinnesorgane mit der besonderen Bedeutung- der Sehsphäre 
und des Gehirns beschließen einen Abschnitt, der in dem Satze 


 gipfelt, daß die Gibbons (Tieraffe) Formen darstellen, „die in 


ihrer Organisation dem Ausgangspunkt des Weges näherstehen, 
von dem aus in einer Richtung sich die Menschen und Menschen- 
affen — in anderer die niederen Affen — entwickelt haben. — 
Die nächste Aufgabe besteht darin, die Ausprägung der Menschen- 
merkmale und die Uranfänge der Kultur zu beschreiben. Hier 
spielen die Menschenaffen ein wichtige Rolle, denn dieVorfahren 
der Anthropoiden waren viel menschenähnlicher als diese. 
Gorilla, Orang und Schimpanse stehen in "Beziehung zum 
Neandertal- und Aurignacmenschen, und zum Neger und Indo- 
germanen. Dann beginnen die Untersuchungen über die ersten 
Ansätze der Kultur, das Feuer, die Sprache, das Gemeinschafts- 
leben, und besonders interessant erscheinen in diesem Zusam- 
menhang die Ausführungen über die sexuellen Kämpie in der Ur- 
horde und die daraus sich entwickelnden Kämpfe mit. anderen 
Stämmen. Ein Ergebnis dieser Kämpfe ist der Schmuck; 
über die Quelle ‘des Schmucktriebes stellt der Herausgeber 
Heilborn eine besondere Theorie auf. Mehrere Kapitel, wie 


die Entstehung des Hauses, Inzucht, Totemismus, Abenglauben, ' 


Mythos, Kannibalismus beschließen diesen großen Abschnitt, 
um dann zur vorgeschichtlichen Menschheit und ihrer Kultur 


überzugehen. Die einzelnen Stadien der Menschheits- und Erd- 


geschichte, die bedeutenden Funde H a u s e r s, an deren Deutung 
Kl aatsch besonderen Anteil hatte, und andere wichtige paläo- 
logische Funde leiten zur Frage nach der Entstehung der Men- 
schenrassen tiber, wobei Hautfarbe und Haarbeschaffenheit eine 
wesentliche Rolle spielen. Beginn von Ackerbau und Viehzucht, 
und die ersten künstlerischen Regungen der Menschheit sind die 
letzten Kapitel dieses umfassenden Werkes, dessen Text durch 
über 30 gute Tafeln und Abbildungen unterstützt wird. — Eine 
Uebersicht über das Leben Klaatsches durch den Heraus- 
geber rückt den Forscher. dem. Leser auch menschlich näher. 

, ‚Dieses Buch wird jedem, der naturwissenschaftlich interes- 
siert ist, eine ungeheure Fülle von Anregungen geben und beson- 
ders dem Zahnarzt die nahe Verwandtschaft seines Arbeitsgebietes 
mit der allgemeinen Entwicklungsgeschichte und die Bedeutung 
speziell der Zähne und Kiefer fir die Paläontologie ständig vor 
Augen halten. Türkheim (Hamburg). 


| *) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G.m. 


b. H., Berlin NW 23. 
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| Dissertationen. | 
Dr. Alfred Bütow (Berlin): Das Zahnheilverfahren be 
den deutschen Landesversicherungsanstalten. Berlin_1920. In- 


augural-Dissertation. E , 
* Diese Dissertation -ist das: Resultat umfassender Arbeiten, 


sie hat aber auch_für den Sozialhygieniker recht großen Wert, 


dem erst dadurch diese Materie zugänglich gemacht wurde. 
Nach geschichtlichen, juristischen organisatorischen Vorbemer- 
kungen über die Landesversicherungsangtalten kommt B.ausführlich 
auf das Zahnheilverfahren zu sprechen, das die Landesversiche- 
rungsanstalten in Verbindung mit den Krankenkassen gewährt. Die 
Zuschüsse schwanken zwischen 1/;—1/s der Kosten, selten gibt 
die Landesversicherungsanstalt die Hälfte, die gesamten Kosten 


übernahm nur die Klinik der Landesversicherungsanstalt Berlin. 
- Inden meisten Lungenheilstätten der Landesversicherungsanstalten 


ist für zahnärztliche Hilfe gesorgt. B. kommt zu dem Schlusse, 
daß die Kosten für Zahnersatz bei den Landesversicherungsan- 


stalten absolut und relativ ständig; steigen wünden. Lgjder waren 
die Verhältnisse’ mächtiger, als die Absicht der Landesversiche- 
rungsanstalten, die Einnahmen sind nicht mit der Geldentwertung 
gestiegen, und das Heilverfahren, das ja nur eine freiwillige 
Leistung ist, wird eingeschränkt werden müssen, zunächst wird 
der Zahnersatz-Zuschuß daran kommen. Von Kassel stand es 
bereits in der D.Z.Z. Und von kompetenter Seite hörte ich 
jüngst, daß die Landesversicherungsanstalt Hessen voraussichtlich 
auch an einen Abbau dieser Zuschüsse wird gehen müssen, da sie 


bei einem Kapitalbestande von zirka 40 Millionen, nicht andau- 


ernd große Zuschüsse (z.Zt. über 4 Millionen für das Jahr) zu 
den Einnahmen wagen.kann, denn es könnten die Rentenzahlungen 


dadurch ernstlich gefährdet werden. Angesichts solcher Tat- . 


sachen wäre zu wünschen, daß das Geld für die praktisch besten 
Mittel zur Verfügung stände, für die Schulzahnpilege, für deren 
prophylaktische Maßnahmen, wie Bütow am :Schlusse seiner 
Arbeit mit Recht hervorhebt. 


Die Tabellen sind gut und übersichtlich, Nur leider nicht ° 
erschöpfend. Wenn auch in bezug auf das Heilverfahren die ein- 


zelnen Landesversicherungsanstalten ganz verschieden ausführ- 
liche Statistiken bringen, so hätte doch wenigstens das Verhältnis 
von Zahnheilverfahren zu- den gesamt bewilligten Verfahren 
angegeben wenden sollen. Sachsen und Baden andererseits 
z.B. bringen so genaue Angaben, daß man interessante Ein- 
zelheiten über die Verteilung des bewilligten Zahnersatzes nach 
Alter und Beruf hätte mitteilen können. Selka (Darmstadt). 


Dr. P. Krü ger, Zahnarzt, Assistent am Zahnärztlichen 
Institut der Universität Berlin, chirurgische Abteilung. Ist eine 
Desinfektion der Mundschleimhaut für. Injektionen innerhalb der 


‘ Mundhöhle möglich? Berlin 1921. Inaugural-Dissertation, 


Da nach Injektionen oft schwere Infektionen zustande kom- 
men, so stellte ich mir die Aufgabe, festzustellen, ob eine Desin- 
fektion der Schleimhaut für Injektionen innerhalb der Mundhöhle 


_ mät chemischen Mitteln möglich sei. Zu diesem Zwecke unter- 


suchte ich folgende Präparate: | 
1. £0%igen: Alkohol; 2. Jodtinktur; 3. H, Oz; 4. Antiformin- 


| tinktur 7%; 6. Hypochlorit 50%; 7. Thymolalkohol; 8. Provi 
‘doform; 9. Sagrotan 5%; 10. Parisol 5%; 1. For mania: 


12. Methylviolett. 
Meine Versuchsanordnung war folgende: Ich rieb mit ste- 


-Tiler Watte das zu desinfizierende Operationsfeld ab, i 
dieser Stelle auf 3% Traubenzucker-Bouillon oder. I re von 


mittel mit steriler Watte auf die Schleimhaut gebracht und nach | 


%, 1,3 Minuten (mit Alkohol und Sagrotan nach 1.3.5 M: 

| } n nach 1, 3, 5 Minute 
wieder auf Nährboden übergeimpft. Die ae 
erstreckten sich auf die Umschlagsfalte der oberen Front, die 


Umschlagsfalte der unteren Front und auf die Schleimhaut über ` 


dem Trigonum retromolare, 
Von den Mitteln kommen für die Desirfekt; 
l r | | sinf 
violett, Parisol, Thymolalkohol und Hypochlo a 
Am besten — in allen Fällen — desinfiziert Methylviolett, 
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.Maß zu beschränken, yi C andfreies Injektionsmittel u 


VI: 


PR Fe = = Erfolge mit Thymolalkohol, doch 
| ' der Schleimhaut so stark, s dieser 
be unver Wendbar ist, = w Be a 
. eich gut in ihrer Wirkung waren Jodtinktur, Hypochlo- 
1 , Hypochlo- 
2 n Parisol, doch hat Jodtinktur absolut keine .desinfizierende 
h 1g, was an Hand eines Versuches machgewiesen wurde, 
= em es setzt nur die Bakterienabgabefähigkeit der Haut her- 
$ a ich von der Jodtinktur als Desinfektionsmittel abraten 
| Hypochlorit ee Derti ik Antiformin ist aber für 
die Desinfektion der Mundschleimhäut seines unangenehmen Ge- 
__ wegen nicht zu verwenden. | 
enn anıch Parisol in seiner Wirkung dem Methylviolett 
nachsteht, so möchte ich es doch, da seine desiniektorische Kraft 
gut ist, empfehlen, zumal es auch nicht unangenehm schmeckt. 
Die Tatsache, daß wir im Munde Nerhältnissiäßig wenig 


. Wundinfektionen nach Epitheldefekten begegnen, beruht meiner 


Ansicht nach darauf, daß die Mundhöhle durch die dauernde 
Passage von Bakterien eine histogene Immuni tät bekommt, deren 
Stärkegrad von der körperlichen ‚Disposition jedes einzelnen In- 
dividiums abhängt: Tritt eine Infektion ein, so versagten die 


 Sehutzkräfte und die Schutzhülle des Körpers infolge einer indi- 


viduellen Indisposition. N | 
Den Schluß der Arbeit bildet die Literaturangabe von 62 


Arbeiten. * - Ä 


Die Arbeit erscheint im September in der „Deutschen Vier- 
teliahresschrift für Zahnheilkunde“. (Rigenbericht). 


. Dr. Hugo Werner (Zittau): Nebenerscheinungen und 
Nachwirkungen der Lokalanästhesie. Greifswald 1921. Inaugu- 
ral-Dissertation. | 

Die Einleitung erwähnt kurz, daß schon um das Mittelalter 
bei operativen Eingriffen narkotisierende Mittel zur Anwendung 
kamen, die jedoch sehr unvollkommen und für den Kranken mit 


, Lebensgefahr verbunden waren. . Obwohl auf dem Gebiet der 


Narkose im Laufe der Zeit gewaltige Fortschritte gemacht wurden, 
haften ihr auch heute noch: viele Mängel an. Diese Erkenntnis 
war die Ursache zur Einführung und zum Ausbau der lokalen 


Anästhesie. 


Die Vorzüge der lokalen Anästhesie gegenüber der Nariose 
sind folgende: T 
1. Sie ist weniger toxisch; u 
2. Sie macht einen zweiten Arzt entbehrlich; 
3. Sie gewährleistet ein sicheres’ und ruhiges Arbeiten da- 
durch, daß der Kranke allen Anweisungen folgen kann und 
. dadurch, daß eine Ueberblutung des Operationsteldes 
vermieden wird; =€ an 
4. Die zeitraubenden Vorbereitungen kommen in Wegfall; 
5, Der Kranke bleibt im völligen Besitz ‚des Bewußtseins. 
Nach Erwähnung einiger um die ‚Lokalanästhesie besonders 
verdienstlicher Männer wie Schleich und Braun werden 
die zur Anwendung gelangenden lokalen Betäubungsmittel einer 
iti Betrachtung, unterzogen. - D an 
ni Kokain war das erste brauchbare: 'Lokalanästheticum. 
Fs besaß jedoch eine hohe Toxizität; diese war die Ursache 
dazu, daß man nach anderen Mitteln mit ke gleichen Vorzügen, 
Nachteile des Kokains, ucchtee_ —o. 
Ben über das Tropakokain, :Eukain A. und B. 


| | A ein. ‚welche: als. Folge ‘der: lokalen Be- 
gen ae E aiil und führt zahlreiche ee 
liche Fälle auf, die der Literatur entnommen ii ee 
; raxis zu Gesicht gekommen Sne. | Erregbar- 
ng, Setel Erregbar 
keit, narkotischem Schlummer, "Auslösung ‚hysterischer. Antälle, 


Dawueranästhesie, Lähmungserschei nungen R und: Gew: 


geschildert.  _“scheinungen Aùt ein möglichst geringes 
Um’ diese Nebenerscheinll" oi  ortokälen Betäubung 
Um di ‚wird bei Austibüng der lokalen Be 1g 


strengste Asepsis a orner ist der Gesundheitszutand des Pa- 
mentarium verlang f e peräcksiohtigen Die Arbeit bringt eo- 
p in Jerem pellarische Uebersicht, in der 21 F ae, 
dann noch eie rt werden. 16 dieser Falle sind leichter, 
schwerer Natur. 
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Jahrg. 1921.’ Nr.87, 


Mit einer Betrachtung über den ‘Wert des Jodanstrichs an 
der Einstichstelle -schließt die Arbeit. (Eigenbericht). 


Zeitschriiten. 
Zur Beachtung! 


‘. Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 
zwungen: iS n. - 
= L Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den- Band oder das Heft statt. mr 

2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. E 

3. Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z. R. 
veröffentlicht werden. | 


- Deutsches Reich 


Deutsche Zahnärztliche Zeitung 1921, Nr. 13. 
| Dr..A. A. Nouel (Caracas, Venezuela): Die Behandlung 
der Alveolarpyorrioe mit Elektrizität. "ER 

N: glaubt, daß die Alveolarpyorrhoe 'nur bei Individuen 
mit anormaler Beschaffenheit der Mundschleimhaut . infolge 
nicht genügenden allgemeinen wie lokalen Stoffwechsels auf- 
treten kann. Infolgedessen ist seine Therapie nur darauf korf 


. zentriert. Zuerst stellt er an der gefährdeten Stelle bzw. für 


die ganze Mundschleimhaut mittels Elektromassage (nicht 
durch Hochfrequenzströme) erhöhte Blutzufuhr her. Darauf 
verordnet. er besondere Diät, und zur Stoffwechselbelebung 
ebenfalls Elektrotheräpie. Die Verwendung von Antiseptica 
bei der Behandlung der Alveolarpyorrhoe verwirft er; er ent- 
fernt nur mechanisch den Zahnstein. 


—— — 


Selka Darmstadt). 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 19. 
Stabsarzt Dr. E.Hippke: Ueber Infektion durch Husten- - 


 tröpichen von Phthisikern. 


Der bekannte Versuch von Chaussd&, der 1916 je acht 
in einem Kasten sitzende Meerschweinchen durch ein Rohr von 
etwa 40 cm Länge von Lungentuberkulösen 1--2 Stunden an- 
husten ließ, hatte bei elf- Kranken mit leichtem Bazillenbefund' 
in zehn Versuchen Erfolg. Da der Versuch den wirklichen 
Verhältnissen nicht entsprach, hat ihn Hippke modifiziert. 
Einzeln im Kasten sitzende, oder mit dem Kopf völlig freie 
Tiere ließ er von Phthisikern anhusten. Die Verstreung von 
Hustentröpfchen wurde vorher durch ausgelegte Objektträger 
festgestellt. Die Zeit des Anhustens war im Mittel von 30 Mi- 
nuten Dauer. Sie jwurde bis auf 5 Minuten teilweise verkürzt. 
Von 14 einzeln im'Kasten sitzenden Tieren trugen 10, darunter 
auch das nur 5 Minuten angehustete Tier, eine Tuberkulose 
davon. Ein reichlich tröpfchenverstreuender Patient infizierte 
6. gleichzeitig- ausgesetzte Tiere. rn ss l 
-Aus den. Versuchen geht jedenfalls mit Deutlichkeit die 
enorme Bedeutung der Tröpfcheninfektion der Tuberkulösen 
hervor, die auch den Zahnarzt in seinem Beruf erheblich ge- 
fährdet. . | © Curt Bejach (Nowawss). , 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 14. 
Prof. Dr. Dobb.ertin. (Berlin): Chloramin-Heyden, ein 
physiologisches Antisepticum..  - .. -... .. ensrmie 
Das Präparat ist das Natriumsalz eines. in der Sulfanid- 
gruppe“ chlörierten- Para-Toluolsulfanids. Es wird von der 
Firma Heyden (Radebeul) in -Pulverform in den. Handel gè- 
bracht, es wird angewendet in !/—%-proz. wässerigen Lö- 
sungen. | et ee 
Chloramin ist ebenso’ keimtötend wie Sublimat, seine 
kelmtötende Kraft übertrifft die des Lysols und der Karbol- 
säure. Es ist nahezu ungiftig. Es ist organisch gebunden. und 
übt in den üblichen Konzentrationen keine ätzende Wirkung: 
aus. Es- fällt’ nicht das Zelleiweiß, wie in hohem ‚Maße die 
Phenole. ‘Es ist unbegrenzt haltbar (ìn: fester Form): ‚Endlich 
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-und hauptsächlich aber beschleunigt es die Wundreinigung und 
wirkt granulationsanregend, fördert" die Epidermisierung und 


schädigt die Haut trotz monatelanger Benutzung nicht. 
Curt Guttmann enarlofienbure). 


_ Archiv für Kinderheilkunde 1921, Bd. 69, H. 3já. - 


Werner Piewka (Universitäts - Kinderklinik Jena): 
Zur Pathogenese der eitrigen Parotitis der Neugeborenen. 


‘Die Entstehung der eitrigen' Ohrspeicheldrüsenentzündung u 


ist noch umstritten. Während ein Teil der Autoren eine auf- 
steigende. Infektion: vom Munde aus verantwortlich macht, 
glauben ändere an eine hämatogen metastatische Entstehung. 
Bei einem eigenen Fall zeigte die mikroskopische Untersuchung 
das Gangsysteın am stärksten befallen. In seinen großen Ver- 
zweigungen lagen die Erreger (Dipplokokken) dicht aneinander- 
geballt. Je weiter man in den Gängen hinaufkam, desto sel- 
tener wurden sie. Statt dessen fanden sich hier Folgeerschei- 
nungen einer Sekretstauung, “ein zunächst desquamativer, dann 
eitriger Katarrh, der sich von unten her aufsteigend, bis in die 
kleinen Verzweigungen fortsetzte. Wo die Drüse oder ‚das 


Bindegewebe ergriffen war, hatte der Prozeß von einem Aus- 
Im sonstigen Zwi- > 


führungsgang seinen Ausgang genommen. 
schenbindegewebe und den Acini fanden sich keinerlei An- 
haltspunkte für eine hämatogene Infektion. | 

Es handelte sich also’in diesem ‚Fall um eine aufsteigende 
Infektion, welche zunächst ihren Sitz im Gangsystem hatte und 
dani sekundär aufs Parenchym übergegriffen hatte.. Verfasser 


glaubt, daß wahrscheinlich die meisten Fälle auf diesem Wege: 


entstehen, ohne dabei die.Möglichkeit einer hämatogenen In- 
fektion ganz zu leugnen, doch scheint ihm kein in der Literatur 
bisher mitgeteliter Fall zwingend für eine hämatogene Infektion 
zu sprechen. | Mic h elsson (Berlin). 


\ Bruns Beiträge tür klinische ur 1921, 

| Bd. 121, S. 629: ` 

Dr. Egbert Schwarz (Chirurg. Univ. „Klinik Rostock): 
Ueber primäre und isolierte Speicheldrüsenaktinomykose. 

Zu dem von Hosem-ann beschriebenen Fall von 'pri- 
märer isolierter Aktinomykose der Unterkieferspeicheldrüse 
bringt Verfasser eine zweite ganz anologe Beobachtung. 

Auf. Grund histologischer Untersuchungen kömmt er däbei 
zum Schluß, daß die Speicheldrüsenaktinomykose viel häufiger 
sei, als gemeinhin angenommen wird und glaubt, daß wenigstens 


ein Teil der Küttnerschen Speicheldrüsentumoren nichts . 


anderes als duktogene Speicheldrüsenaktinomykosen im An- 
fangsstadium sei. - In Uebereinstimmung mit Söderlund 
ist er weiter der .Ansicht, daß die Aktinomykose auch eine 
ätlologische Rolle bei Entstehung von Speichelsteinen spielt. . 
Michelsson (Berlin). 


— 


Strahlentherapie 1921, Bd. 12, Heft 1. 


Privatdozent Dr. Otto Jüngling (Tübingen): Zur Be- 


handlung des Sarkoms mit Röntgenstrablen. 

Wie Vergleiche der Bestrahlungsergebnisse aus der Zeit 
dcr filterlosen Bestrahlung und der Aluminiumfilterung und der 
Schwermetallfilterung zeigen, hat die moderne Technik gegen- 
über der Aluminiumfllterung beim Sarkom keinen praktischen 
Fortschritt gebracht. Etwa 20—24 Prozent aller Sarkome ver- 
halten sich nach wie vor der Bestrahlung gegenüber vollkom- 
men refraktär. . Es kann daher nicht von der unbedingten 
Ueberlegenheit der Strahlenbehandlung des Sarkoms die Rede 
sein. Die Frage, ob operiert oder bestrahlt werden soll, muß 
von Fall zu Fall entschieden werden. Der histologische Aufbau 
der Sarkoıne gibt hierbei keine sicheren Fingerzeige. 


Beim’ Oberkiefersarkom sind die Resultate der Bestrahlung 
irn Vergleich zur Operation sehr schlecht, diese sind daher bis x 


auf EENEEESS zu operlgreü:. - 
Michelssou (Berlin). 
PETRE ® 


nz Deutsch-Oesterreich 
` Zeitschröt für Stomatologie 1921, Heft 6. - 
Privatdozent Dr. Harry Sicher (Wien): Ueber die 
Verwendung hochprozentiger Novokalnlösung in der Zahnhell- 
N neucker.hat vor etwa 2 Jahren die Verwendung einer’ 
4-proz. Novokainlösung zur Anästhesie bei Aef Extraktion 


er Be 


periostitischer Zähne empfohlen. Sicher: nimmt dagegen 
Stellung, empfiehlt aber diese Lösung zur Puipenanästhesie in 
den hierfür geeigneten Fällen, wo die 1—2-proz. Lösung ver- 
sagen würde. Dies ist namentlich‘ bei kräftigen, erwachsenen 
Männern, und hier wieder besonders am 1. Molaren des Ober- 
kiefers und an den Frontzähnen des Unterkiefers und schließ- 
lich bei der Stamimanästhesie im Unterkiefer oft der Fall. „Zur 
kompletten. Reizunterbrechung am Kiefer, die wir bei der 
Pulpaanästhesie erreichen wollen, ist die Verwendung einer 
4-proz. Novokainlösung mit Zusatz von 0,0001 Suprarenin' auf 
1 ccm der Lösung zu empfehlen.“ 5 
Dr. Alfred Kneucker (Wien): 
aus der Zalhnchirurgie. 
1. Fall: Epulis sarcomatosa im Unterkiefer. 


Interessante Fälle 


Von beson- 


= derem Interesse: ist Kneuckefts Vorgehen, das er zum 


Zwecke der Entfernung des: selten großen Tumors (derselbe 
reichte weit über das Gebiet von 7 Zähnen) anwendete. Diese 
7 Zähne samt dem Tumor wurden in einem Stück- aus dem 
Unterkiefer unter ‘Verwendung der  zahnärztlichen Bohr- 
maschine mit extra langen Fissurenbohrern herausgesägt. | 
Der Vorteil dieses von-Kneucker eingeschlagenen Ver- 
tahrens ist, was die Heilung betraf, eminent, der durch das 


Aussägen ‚der Knochen in schonendster Weise — ohne Se- 
questerbildung usw. — verletzt wurde. 
2. Fall: - Epulis sarcomatosa im Wberkiefer. Analoges 


chirurgisches Vorgehen unter Verwendung zahnärztlicher 
Bohrer mit. beabsichtigter Freilegung des Antrum Highmori. 
3. Fall: Ein Riesenzystogranulon, das, weit über hühnerei- 


| groß, anläßlich der Extraktion des Zahnes mit diesem gleich- 


zeitig entfernt .wurde. Schilderung des hierauf eingeschlage- 
nen chirurgischen ‚Verfahrens. 

Dr. KarlLudwig Konetike: Die H-Ionen-Konzen- 
tration des Speichels als Karies — ätiologisches Moment. (Aus 
dein chemisch-physiologischen Institut des Allgemeinen Kran- 
kenhauses Barnıbeck ‚zu Hamburg; Direktor: Prof. Dr. Th 
Rumpel) ` a | 
- Die umfangreiche, sorgfältige Arbeit, deren erster Teil 
schon in Heft 5 der Zeitschrift für Stomatologie erschien, kommt 
in ihrem Schluß zu folgenden Ergebnissen: 

Die dentalen Konstitutionen sind an gewisse H- ohen-Kon: 
zentrationen des Speichels gebunden oder — wie sich aus den 
Enzymstudien zu erweisen hat — durch diese begründet. Die 
H-Tonen-Konzentration des Speichels richtet sich nach der 
Stärke des. Speichelflusses; sie erscheint begrenzt von einem 
Wasserstoff-Ionen-Exponenten PH — 7.0 und PH—6.0. Ein 
verstärkter Speichelfluß verursacht unter Erhöhung:des spezi- 
fischen Speichelgewichts eine. Sedimentvermehrung und Stei- 
gerung des H-Ionen-Exponenten; ein schwacher Speichelfluß 
gebt mit einem durchweg niedrigeren spezifischen Gewicht 
des Speichels, Sedimentarmut, einer gewissen Muzinbereiche- 
ıung und Herabsetzung des -H-Ionen-Exponenten bis zur am- 
photeren Grenze einher. Immunität gegen Karies zeigt sich bei 
einem mittelwertigen, normalstarken Speicheliluß, einem durch- 


. schnittlichen spezifischen Speichelgewicht von 1.0034 und einem 


durchaus mittelwertigen H-Ionen-Exponenten (H) = — 1.10: 
und 10-—:°, 

Dr, Joset Peter (Wien): 
vitiden. 

“= Verfasser empfiehlt bei allen Pormen von Gingivitiden 
nebst sorgsamster Mundpflege zweimal täglich. energisches 
Einreiben mit Kochsalz in möglichst fein gepulverter Form. 
Die Reaktion nach den. ersten Einreibungen ist fast immer 


Zur Theraple der Gingi- 


- gering, die Wirkung schon nach 3—4 Einreibungen eklatant; 


selbst schwere Fälle zeigen baldigste Besserung. 
Alfred Kneucker (Wien). 


Vereinigte Staaten von eis 
The Journal of the National Dental Association, 
March 1921, Vol. 8, Nr. 3. 
John V. Mershon, D.D.S. (Philadelphia, Pennsyl- 


vania): Orthodontische Maßnahmen: Ihr Gebrauch und Miß- 
brauch. 


‚Es sollte mehr auf die physiologischen Verhältnisse der Ge- 
webe : Rücksicht genommen ‚wenden bei der Anwendung ortho- 


: dontischer Apparate. . 


Herbert A. Potts, M.D, D. D. S., F.A.C.S. (Chicago, 
Lokalanästhesie, 


ve Unerwartete "Zulille nach der 


er 
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, Jus:: aD. Towner. D.D.S 
Festsetzung der prophylaktischen 
Hugh Avary, 
Bedeutung der Klassifikation der Zäbne als führender Faktor in 
der genauen Vorbereitung für Porzellankronen. 
„George H. Wilson, D.D.S. (Cleveland, Ohio): 
Anatomie und Physik des Temporo-Mandibular-Punktes. 
Wilson stellt fest, daß Bonwills Ansichten durchaus 
abgelehnt werden müßten. Besonders greift er die Theorie von 
dem gleichseitigen. Dreieck an. Y. ustrow (Erlangen). 


c. (Memphis, Tennesee): Die 
Te. nik. - 


"The Journal of the National Dental Association 1921, H.5. 


= Truman W. Brophy, M.D., D.D.S. F. A.C.S. (Chi- 
cago, IHinois): Gaumenverwachsungen. 


Brophy zeigt in Wort und. Bild anschaulich seine Art 


der. Operation von Verwachsungen zwischen dem weichen Gau- 
men und der nn 

= Erward R. Hart, D.D.S, (St Louis, Missouri): Die 
Vermeidung von histo-pathologischen Bedingungen in Verbin- 
dung. mit Kronen- und Brückenbau. 


Hart gibt eine Reihe von Angaben darüber, wie Kronen 


und Brücken angelegt werden müssen, um jede Schädigung der ` 


den Zahn umgebenden Gewebe auszuschließen. i 
Kurt H. Thoma, D.D.S. (Boston, Massachusetts): Die 


' Anwendung von Röntgenstrahlen in der Diagnose von chirur- 


gischen Erkrankungen des Mundes. 


Thoma zeigt gute röntgenologische Wiedergaben von. 


Ostitiden, Zysten: und Granulomen, : 
HE. Frieseil; B.S, D. D S. L.L. D. (Pittsburgh, Penn- 
s ylvania): Zahnfleischinfektionen und ihre Behandlung. 


.Friesell. zeigt einige der Möglichkeiten, wie ‘das Zahn- . 


Heisch durch zahnärztliche - Maßnahmen, Exkoriationen üsw. 


Infektionen erleiden kann. 
George Wood Clapp, D.D. s. (New York City): Die 
Anwendung von drei einfachen Gesetzen bei der Zahnauswahl. 
‘Im großen ganzen stützt sich Clapp auf die von Wil- 
liams gemachten Veröffentlichungen über Zahndorm und Ge- 
ichtsbildun; 

5 AiberiH. Stevenson, D. D.S. (New York City): Zahn- 
Hygiene, ihr Gebiet und ihre Grenzen. ` 
nr ur B. Crane, D. D.S. re Bessere. zain 

für. rößere Volksmengen. 
ärztliche Versorgung g on (Erlangei). 


Mexico 


México Odontologico 1921, Nr. 12. 
Dr. P. V. Azpurua: Neue Anwendungen der Elektrizi- 
tlichen Laboratorium. 
a T befürwortet die Anwendung eines elektrischen 
Vulkanisators und eines elektrischen Evaporators für Goklarbei- 


ten. Diese Apparate haben folgende Vorzüge: Vollständige Be- 
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D. D.S. (San Francisco, Californ nia): Die | keit; „Geräuschlosigkeit usw. 
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ea der Wärme; E TEE Veitindeiung der’ 

Abnutzung von verbrennbaren ‚Stoffen; Sauberkeit und Festig- T 
E. und R. Bouvier: Der bewegliche Zahnstift. 

Dieser Erfindung wird eine große ne beigemessen `. 


. für die Zahntechnik. 


Raf. Vertez: Hygienische Begriffe, | 

-Es folgen einige Mitteilungen der zahnärztlichen Fakultät, 
eine den ämerikanischen Erscheinungen, gewidmete Bücher- on i 
Zeitschriftenbesprechung und zuletzt einige geschäftliche Berichte 
und Nachrichten. | Mejire REN), 


Schluß des redaktionellen. Tells. ` 
Verantwortlich für die Schriftleitung: "o 


Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Belach (Berlin). 


Kurse in der Orthodontie 


(auch Abeiäkeree) 


rteilt 128 
Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, Stpt. 5427. 


Berliner Zahnärzti. polikinik 


Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 731 


Institut für Fortbildungskurse 


in den Fächern der ‚operativen, prothetischen 
= und orthopädischen Zahnheilkunde. :-: 


Für Techniker Laboratorlumskurse. 
Laboratorium für Rüöntgenaufnahme. 


Leitung: Zahnärzte Dr.. Paul W. Simon und: Dr. Arthur Simon 


Das beste- Mittel 


Z, Behandlung v. 'abgeätzten 
u. putrid zeriallenen Pulpen 
 Dr.G.F.Hemning, ^st 


Berlin N 37 
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| Neuh' eit | 
Chloraethyl Farmer 


Der heutigen Ausgabe unseres Blattes legt ein Rund- 
schreiben des Zahntechnischen Laboratoriums des Wirtschaft- 
lichen Verbandes deutscher Zahnärzte,; Zahnarzt Dr. Hammer, 
Berlin, Kurfitrstendamm 71, bei, das wir zu beachten bitten.- 
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Nachschmerzen und ihre Linderung. 
Von Dr. med. Curt Guttmann, Zahnarzt und Arzt 
- (Charlottenburg). 


. Selbst die vernünftigsten Patienten nehmen es dem 
Zahnarzt übel, wenn die Schmerzen nach Entfernung des 
erkrankten Zahnes nicht aufhören. 


Patienten und Zahnärzte fürchten in gleicher Weise 
das Gespenst der Nachschmerzen, daher die enorme 
Menge der mit meist marktschreierischer Reklame ange- 
priesenen Medikamente. Die große Zahl dieser Mittel 
Zeigt am deutlichsten, daß es ein chemisches Allheilmittel 
‚bisher nicht gibt. Es liegt auf der Hand, daß all diese nur 
symptomatisch therapeutisch wirkenden Medikamente 
nicht die den Schmerz bedingenden anatomisch-patholo- 
gischen Veränderungen (die meist ihre Ursache in ent- 
zündlichen Reizungen des Lymphapparates haben), be- 
Seitigen können. Der Zahnarzt muß aber gerade bei 
allen zahnärztlich-chirurgischen Operationen sich daran 
gewöhnen, pathologisch-anatomisch zu denken und wird 
daher dann erst zu medikamentösen Linderungsmitteln 
greifen dürfen, wenn die kausale Therapie versagt. 


‚Entzündungen des abhängigen Lymphgefäßsystems 
können entstehen direkt durch Infektion der Extraktions- 
©- wunde, indirekt durch akute oder chronische Entzün- 
dungen und Läsionen der Zunge, des Zahnfleisches, des 
Perizements und des Kieferknochens. Wer bedenkt, daß 
_ eine von einer stumpfen oder zackigen Injektionskanüle 
gesetzte Schleimhautwunde die Eingangspforte für 


schwerste Infektionen sein kann, der wird die For- 


cher- und Zeitschriftenschau. Bücher und 


(Hamburg): Die Technik des Goldgusses und seine An- 
wendung zur Herstellung von Einlagefüllungen, Kronen, 
Brücken und Plattenersatz. — Prof. Dr. W. P f a f f (Leipzig): 
Lehrbuch der Orthodontie. S. 607. — Herm. S. J. M u c k er- 
‚mann: Kind und Volk. _ S. 608. | 


Dissertationen: Dr. med. dent. Paul Scharphuis 


(Norden): Beiträge zur Behandlung der Alveolarpyorrhoe _ 


mit besonderer Berücksichtigung der Hochfrequenzströme. 
. 608. l | 


Zeitschriften: Deutsche Zahnärztl. Wchschr. 1921, Nr. 

27 u. 28 . S.608-9. — Münch. Med. Wchichr. 1921, Nr. 19 — 

.D. Med. Wchschr. 1921, 'Nr. 20. — Internat. Ztrlbl. f. exper. 

- Phonetik „Vox“ 1921, H. 1-2. S.609. — Tüdschrift voor 

Tandheelkunde 1921, H. 5. — Acta chirurgica scandinavica 

1921, Bd.52, H.3.— La Odontologia 1921, XXX, Nr. 4 — 

Revue Belge de Stomatologie. 1921. S.610.— The Dental 

Magazine, H. 7 u. 8. — The British Dental Journal 1921, 

* -Nr: 8. — The Journal of the National Dental Association 
- 1921, H. 5.— Revista Dental 1921, Nr. 3. S. 611. 


derung einiger Autoren_verstehen, die. verlangen, man 
müsse bei jeder Injektion eine neue sterile Kanüle 
nehmen. | en Ä 

Daß aus dem gleichen Grunde der geringste Kunst- 
fehler beim Extrahieren Nachschmerzen erzeugen muß 
durch mangelhafte Asepsis, Quetschungen der Schleim- 
haut, Verletzungen des Kieferknochens, leuchtet ohne 
weiteres ein. | = 

Es ist ja überhaupt immer ‚wieder von neuem ver- 
wunderlich, was sich die Wunden im Munde alles ge- 
fallen lassen, ohne daß es zu irgend einer Reaktion 
kommt. : ` 

Der beste Schutz der Extraktionswunde ist nach wie 
vor das sich bildende Blutkoagulum, welches das Ein- 
dringen von Bakterien und Verschmutzungen aller Art 
in die Alveole verhindert. Es muß also unser Bestreben 


sein, die Bildung dieses natürlichen Schutzmittels zu 


fördern, d. h. keine unnütze Zeit mit Ausspülen zu ver- 
trödeln, sondern unmittelbar nach der Extraktion sofort 
auf sterile Watte beißen zu lassen, um die Blutkoagula- 
tion zu beschleunigen. Jeder Zahnarzt betrachtet heute 
eine Zahnextraktion als Operation und nimmt sie daher 


mit allen aseptischen Kautelen vor. Der überwi 
Zahl der Patienten aber fehlt trotz 


aller Aufklärun 
immer noch jedes Verständnis dafür. Sie würden sich 


hüten, z. B. eine Fingeramputati 

iten, z. B. | onswunde durch - 
williges Berühren in der Heilung zu stören. In der Ex. 
traktionswunde wird aber immer noch gàr zu gerne mit 
dem Finger, dem Zahnstocher oder sonst einem 


. möglichst ungeeigneten Instrument herumgebohrt. Ent- 


steht dann durch solch törichtes Verhalten eine Infektion 


Nr. 38 


ons . 
oo 


598 \ 


der Wunde mit den dazu 2 gehörigen Schmerzen) dann 
‚wird noch dazu der : Zahnarzt für die Nachschmerzen- 
verantwortlich gemacht. 

Schriftliche Verhaltungsmaßregeln ‚mitzugeben, halte 
ich für verlorene Liebesmüh. Die wenigsten lesen sie. 
_ Unendliche Aufklärungstätigkeit ist hier noch nötig. 


Es herrscht heute im: großen Publikum der weit ver- 


breitete Aberglaube, nach „schmerzlosen“ Extraktionen 
müsse es unbedingt Nachschmerzen geben. Es nützt 
nichts, wenn man ihnen versichert, daß die zahnärztliche 


“Literatur auch in den Jahren, wo man von Lokalanästhe- 


sie überhaupt noch nichts wußte, unendlich viele Veröf- 
fentlichungen über Nachschmerzen aufweist. Sie glauben 
es uns nicht, und die Angst vor dem Nachschmerz ist so 
groß, daß sich übernervöse, hysterische Patienten den 
Nachschmerz geradezu selbst aufoktroyieren. | 
Hier spielt das Vertrauen des Patienten und die sug- 
gestive Kraft des Arztes eine große, therapeutisch be- 
deutsame Rolle. Man muß dem Patienten erklären, daß 
die Lokalanästhesie, genau. wie früher die Allgemeinnar- 
.kose, ihre Kinderkrankheiten durchgemacht hat, daß in 
den ersten Jahren ihrer Anwendung bei unrichtiger Kon- 
zentration des Mittels, falscher Iniektionstechnik und 
mangelhafter Asepsis sich naturgemäß die Nach- 
schmerzen häuften, heute aber all diese Fehlerquellen 


- und die dadurch bedingten. schmerzhaften Infektionen 


vermieden- werden. Gelingt es: dem Zahnarzt, seinen 
Patienten zu überzeugen, so erreicht er zum mindesten, 
daß der Patient nicht voll ängstlicher Spannung auf den 
Beginn der Nachschmerzen wartet. Und hiermit ist schon 
viel gewonnen. 
Nun gibt es aber ganz unberechenbare Fälle, in denen 
= man wie vor .einem Rätsel steht, wo trotz aller Vor- 
sichtsmaßregeln doch‘ Nachschmerzen eintreten, 
© Meist wird dies bei Extraktionen von Zahnwurzeln 
vorkommen, die, mit chronischer. Periodontitis behaftet, _ 
eine chronische oder subakute Entzündung des "abhän- 
gigen Lymphapparates unterhielten. Es wird dann treh 
den gemeinsamen Reiz des Gewebes durch Injektion 
und Extraktion zu einem heftigen akuten Aufflammen 
der bis dahin milden chronischen Lymphangitis kommen. 


Ich selbst mußte mir einmal von einem befreundeten 
Kollegen einen unteren Molaren extrahieren lassen. Die 
. Injektionen wurden peinlich aseptisch ausgeführt, und die 
Wurzeln mit größter Schonung extrahiert, sodaß weder 
Zahnfleisch noch Knochen lädiert wurden, das schützende 
Blutkoagulum bildete.sich sogleich; und ich machte pro- 
phylaktisch heiße trockene Umschläge auf die betref- 
fende Gesichtshälfte. Die Wunde heilte schnell und glatt, 
© scharfe Alveolenränder, die das Zahnfleisch irritieren 
konnten, waren nicht vorhanden, und trotzdem hatte ich 
neun Tage die unerträglichsten Nachschmerzen. 


Nur wer das selbst einmal durchgemacht hat, ver- 
steht. die Angst .des Patienten vor dem Nachschmerz 
und das dringende Verlangen nach einem sicher wir-' 
kenden Medikament. In solchen Fällen muß natürlich 
schleunigst die medikamentöse Therapie einsetzen. Ich 
verordne.seit geraumer. Zeit mit stets gleich gutem Er- 
folge die Treupelschen Tabletten (Chemisch-Pharmazeu- 


tische Werke, Bad Homburg), ein Gemisch von Phena- - 


zetin, Kodein und Aspirin, Ich lernte die Tabletten zum 
erstenmal bei einem unserer .ersten Kieferchirurgen' 
kennen, der sie stets vor und nach Kieferoperationen 
verordnete und ihre stets sichere und prompte Wirkung 
. rühmte.: 
das nehmen die Patienten gerne in Kauf, da sie dem ge- 
fürchteten Gespenst des Nachschmerzes entgehen. Die 
schmerzlindernde Wirkung. einer Tablette dauert 5—6 
Stunden. 
genug gerade bei periostitischen Beschwerden versagen, 
habe ich bisher bei Anwendung der Treupelschen Tablet- 
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Die Tabletten. sind verhältnismäßig teuer, aber 


Während Trigemin, Aspirin, Pyramidon oft’ 


De A u 
ae .-. ~ er win 2, 
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ten noch keinen Versager erlebt. Die‘ Dankbarkeit der Pa- 


tienten ist um so größer, ie stärker ihre Furcht vor dem: 
' Daher glaube ich im Interesse: der- 


Nachschmerz war. 
Kollegen und der leidenden Menschheit zu handeln, wenn 
ich ihre Verordnung enprene: : 


Funktionelle Einflüsse 


in der Zahnentwicklung. 


‘Von Dr. H. i Fuchs (Darmstadt). 


Die Fragen nach der Entstehung und Weiterent- 
wicklung des Zahnsysteris ud der Zahnformen wurden 
durch verschiedene Theorien zu lösen versucht. -Die 
Grundgedanken der Diiferenzierungs-, der Konkreszenz- 
theorie und der neuesten sog. Dimertheorie von poik 
kann ich als bekanńt voraussetzen. 

Die Differenzierungstheorie erscheint mir der. an- 
greifbarste und schwächste Erklärungsversuch. Diese 
Theorie berücksichtigt nicht die cigenartigen Verhält- 


nisse, in denen sich die Entwicklung des Zahnes voll-. 


zieht. Die ontogenetische Entwicklung des in starker 
Knochenmasse ruhenden Zahnkeimes kann durch äußere 


Einflüsse, Lebenslage, veränderte Nahrung nicht beein- 


'flußt werden. Der Zahn kommt als fertiges Hartgebilde 
zum Durchbruch und kann — abgesehen von der Ab- 
nutzung — keine Formveränderung erleiden oder- aus 
sich selbst herausbriugen. Die -einmal gegebene Zahn- 
form muß sich, sofern nicht eine Keimesvariation hin- 
zukommt, unveränderlich durch die Generationen fort- 
erben, die Zahnleiste muß immer, wieder die gleiche 
Zahnform hervorbringen. Jede Lehre von einer Dif- 
jierenzierung der Zähne, die ohne ‘Annahme von Keimes- 
abweichungen 'mit. rein mechanistischen Gedanken- 
gängen :auszukommen sucht, muß. als mit den Tat- 
sachen in Widerspruch stehend, abgelchnt werden. 
Wenn man auch vielleicht für die Wurzeln wegen 
ihrer relativ späten Anlage einen gewissen Spielraum 
in der Entwicklungsmöglichkeit der Form zugestehen 
kann, so liegen für die Zahnkronen die Verhältnisse, wie 
gesagt, ganz .anderss. Wenn irgendeine Zweckmäßig- 


. keitsform direkt erwerbbar wäre, 'so müßten etwa die 


Zähne der Herbivoren sich mit der ihnen charakteristi-- 


schen Kaufläche entwickeln. Aber die Herbivorenzähne 
haben vor ihrem Durchbruch in die Mundhöhle typische 
Zahnhöcker, die durch den Gebrauch bald abgeschliffen 


werden, weil sie unzweckmäßig sind für den Kauakt. 


Trotzdem werden diese Höcker vererbt! 
Reduktion begriffenen seitlichen Schneidezähne des 
Menschen vererben ‚die dreispitzige Schneidekante s®- 
lange. der Zahn gebildet wird. 


Aus diesen Tatsachen, glaube ich schließen zu kön- 
nen, daß den Höckern außer ihrem Zweck beim Kauakt 
noch weitere funktionelle Aufgaben ZU- 
kommen. Es ist nämlich denkbar, daß die spitzen oder 
runzeligen Zahnhöcker die Resorption der Knochenmasse 
während: des Wachstums- und Durchbruchsprozesses 
günstig beeinflussen. Sie vermögen. aui die Knochen- 
masse und das Zahnfleisch einen-dauernden Reiz aus- 
zuüben, der ja bekanntlich während der Durchbruchs- 
zeit der Milchzähne .vom Kinde unangenehm verspürt 
wird und häufig sich auch beim Erscheinen der Weis- 
heitszähne bemerkbar macht. Noch cine weitere Funk- 
tion bin ich geneigt, den Tlöckern zuzuschreiben. Vor 
dem Zahndurchbruch liegen die Kronen bekanntlich oft 
in sehr unregelmäßiger Stellung im Kiefer. Die oberen 
Molaren z. B. sind während ihrer‘ Entwicklung häufig 
mit ihren Kauflächen nach hinten, pharyngealwärts gee 
richtet, Infolge der Kieferverkürzung en die Kronen 


Auch die in. 
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der bleibenden und die- Wurzeln. der Milchzähne nicht 
gleiclizeitig ausreichenden Raum. Wäre.der Zahndurch- 


bruch nur ein mechanisches Schieben, so müßte man- 


cher Zahn in ganz unmöglicher Stellung im Munde er- 
scheinen. 
Phase ihrer Entwicklung-die normale Richtung und ge- 
langen an die ihnen zugehörige Stelle. Hier scheinen 


die Zahnhöcker gewissermaßen die Richtungsor- 


gane darzustellen. 

=, Nach unserer Vorstellung von der Entwicklung der 
Zahnforn müssen die Höcker — oder wenigstens die 
Haupthöcker — als die phylogenetisch ältesten Teile 
des Zahnes gelten. Bei niederen Vertebraten noch nahe 


der Oberfläche gelegen, hat sich -der -Zahnkeim bei 


höheren Formen immer tiefer in die Knochenmasse der 
Kiefer gesenkt, um durch Wurzelbildung den Zähnen 
festeren Halt zu geben. Den Höckern blieb aber auch 
nach phylogenetischen Verschmelzungsprozessen und 
- Tieferlagerung der Zahnkeime .die Energie ihrer Wachs- 
tumsrichtung erhalten, die Macht der Vererbung läßt 
auch den in tiefer Knochenmasse entstehenden Zahn nach 
dem ihm zugehörigen Platz im Kieferbogen streben. 

Die Annahme der genannten Höckerfunktionen soll 
aber durchaus nicht eine selbständige Lösung des Pro- 
blems des Zahndurchbruches sein. Die Frage nach den 
Ursachen und Kräften, die den Durchbruch 
bewirke n, ist Gegenstand vieler Untersuchungen ge- 
wesen, 
geführt. Nach Eichler kann man mechanische Kräfte 
innerhalb des Zahres annehmen: Wurzeldentinwachstum 
(Well) und Wurzelpulpawachstum (Zuckerkandil, 
Walkhoff), sowie 
Granulationen auf dem Alveolarboden (Baume), Mus- 
keldruck (Berten) und Kaudruck (Robin). 
=| Ich kann mir kaum vorstellen, daß eine der ge- 

nannten mechanischen Ursachen allein imstande sein 
sollte, erhebliche Verschiebungen und Veränderungen in 
der Knochenmasse hervorzubringen. Viel eher ist ein 
Zusammenspiel aller dieser Faktoren denkbar, wobei 
auch die genannten Eigenschaften der Zahnhöcker eine 
Rolle spielen. 

Nicht unerwähnt soll ‚auch noch die Ansicht Ad- 
loffs bleiben, der im Gegensatz zu den erwähnten 
Theorien deh Zahndurchbruch als einen rein physiologi- 
schen Prozeß auffaßt, den er auf das Wachstum des 
lebenden Protoplasmas zurückführt. 
= Zweifellos ist der Zahndurchbruch ein physiologi- 
scher Prozeß. Es bleibt bei dieser Annahme aber im- 
merhin die Frage offen, woher der Anlaß zu den ver- 
schiedenen Erscheinungen, wie Alveolargranulationen 
usw. kommt. Sicherlich liegt ein Zusammenwirken ver- 
schiedener Lebensvorgänge zugrunde. 


Eine Reihe von Erscheinungen weist auch auf die 


Vermutung hin, daß treibende Kräfte oder ein regu- 


Iatives Moment außerhalb des Zahnsy-. 


stems zu suchen sind. 

Bei vielen Säugetieren stehen Stirnbeine, Geweihe, 
Mähnen und Eckzähne in sichtlicher- Korrelation mit den 
männlichen . Geschlechtsdrüsen. Beim kastrierten Eber 
Z. B. stellen die Hauerzähne ihr Wachstum ein. Das 
besagt augenscheinlich, daß die abnorme Größe der Eck- 
zähne dieser Tiere durch eine gewisse Tätigkeit der Ge- 
schlechtsdrüsen hervorgerufen wird. Genaueres ist über 
die Beziehungen zwischen diesen Drüsen und dem 
Wachstum der Zähne nicht bekannt. Diese Zusammen- 
hänge genauer zu untersuchen, ist eine wichtige Aufgabe 
der Odontologie. . 
darauf hinaus, allgemein die Beziehungen innersekretori- 
scher Organe zum Zahnsystem zu erforschen. Die 
Literatur weist bereits eine Reihe von Beobachtungen 
in dieser Richtung auf. Auf pathologischem Gebiet sind 


Aber dennoch finden die Zähne in der letzten. 


hat‘ aber zu verschiedenartigen Auffassungen 


solche außerhalb des Zahınes:. 


Diese Aufgabe läuft letzten Endes . 
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bestehende Beziehungen zwischen Glandula thyreoidea 
zum: Zahnsystem, zu Anomalien der Kieferform und 
Zahnstellung (Loos und Kranz) festgestellt. Gold- 
mann hat die Koinzidenz von Struma: mit ausgebreite- 
ter Karies nachgewiesen. Fleischmann berichtet 
über schwere trophische Störungen der Nagezähne bei 
Ratten nach Verletzung der Thyreoidea. Pfeiffer hat 


- Hypoplasien des Schmelzes durch gesetzte Funktions- 


„“ 


- Entwicklungsgang des Zahnsystems annimmt. 


störungen der Schilddrüse künstlich erzeugt. Aus die- 


= sen Beobachtungen geht hervor, daß der ‘Aufbau der 


Zähne in gewisser Abhängigkeit von der Funktion dieser 
Drüsen erfolgt. Man wird nicht fehlgehen, wenn man 
einen innersekretorischen Einfluß dieser Drüsen auf den 
Und wie 
ein pathologischer Zustand, z. B. der Thyreoidea, krank- _ 
hafte Erscheinungen an bestimmten Teilen des Zahnes 


hervorruft, so mögen. vielleicht bei einigen ausgestorbe- 


nen Tierarten dauernd einseitige Drüsenfunktionen jene 
abnormen Zahnverhältnisse verursacht haben, die den 
Untergang dieser prähistorischen Tiere herbeiführten. 


Die Wirkungsweise der inneren Sekretion auf die Ge- 


staltung des Zahnsystems wird klar werden, wenn erst 
einmal planmäßig durch Exstirpation oder andere Ein- 
wirkungen auf Thyreoidea usw. am Muttertiere oder 
jugendlichen Individuum die Entwicklung des Le 
beeinflußt werden kann. 


Der Rhodangehal im Speichel der- 
 Volksschulkinder. 


Von Hofzahnarzt Dr. A. Reißner (München). 


Nachdem in der gesamten Rhodanliteratur nur ganz 
vereinzelt Bestimmungen im Kindesalter aufzufinden 
waren, hielt-ich es für angebracht, eine systematische Un- 
tersuchung zunächst bei Kindern im schulpflichtigen 
Alter vorzunehmen. In meinen beiden letzten Arbeiten 
(6) (7) habe ich bereits darauf hingewiesen und auch eine 
von mir vorgeschlagene Methode in der an zweiter Stelle 


. zitierten Arbeit für- vorliegendes Thema angegeben! So 


gerne ich diese hier bringen möchte, so sehr muß ich 
daran denken, daß es Zeit- und Platzraubend wäre und 
außerdem nur Wiederholungen geben würde | 

Es wurden nur gesunde Kinder zur Untersuchung ge- 
beten, um nach Möglichkeit genaue physiologische Daten 
aufstellen zu können. — Aus rein technischen Gründen ließ 
sich jedoch diese Forderung nicht ganz durchsetzen, — 
immerhin darf man in 95% der Fälle annehmen, daß es 
sich im wesentlichen um Kinder handelt, die keine 
nennenswerten Erkrankungen haben! Die letzten drei 
Rubriken der nachfolgenden Untersuchungsergebnisse 
sind Eintragungen, die vom Schularzte gemacht worden 
sind. Diese entnahm iclı erst einige Wochen nach meines 
Speicheluntersuchungen aus den Gesundheitsbögen, die 
in jeder Klasse geführt werden. Guter Zahnbefund wurde 
mit 1, mitterer mit 2, schlechter mit 3 und 4 gebucht. 
Wo Striche gemacht wurden, lag kein Untersuchungsbe- 
fund vor, bzw. wurde nichts wesentliches gefunden. Die 
Speichelentnahme erfolgte wie bei meinen früheren Un- 
tersuchungen jeweils 10'/ Uhr, d.h. ungefähr 3 Stunden 
nach dem ersten Frühstück. Erst nach der Speichelab- 
gabe durfte das zweite Frühstück eingenommen werden. 
Um den Wert der von mir gegebenen Methode zu prüfen, 
machte ich natürlich auch Kontrollversuche und weise 
hauptsächlich darauf hin, daß z.B. von der 6.. Knaben- 
klasse am 9. und 10. Mai 12 Schüler untersucht und später 
am 19. Mai nochmals 12 Knaben der gleichen Klasse um 
Speichelproben ersucht wurden. Das erste Mal erhielt 
ich als Durchschnittswert dieser Altersstufe im Speichel 
0,0028% Rhodan, das ` zweite Mal ‚0,00323% Rhodan. 


600° 
Diese geringe Differenz entspricht nach meinen früheren 
Untersuchungen und gemäß meiner Arbeit in den Er- 


gebnissen der Zahnheikunde (Seite 318) ganz der Norm, - 


d. h. wir laben. bei einer kolorimetrischen Methode 
immer mit kleinen .Ablesefehlern von 14 mm und diese 
mit Rücksicht auf die Eigenschaften unseres -Auges zu 
rechnen. Zufälligerweise wurde mir ‚auch bei der zweiten 


Gruppe von 12 Knaben der 6. Klasse einer. der ersten - 
Das erste Mal fand. ich bei - 


Gruppe nochmals vorgestellt. 
diesem Kinde in der Untersuchungsreihe mit Ni. 32 be- 


zeichnet deri Wert 0,00013 — das zweite Mal verzeich- 


net unter Nr. 45: 0,0001. — Somit kann auch durch diesen 

Fall die Bräuchbarkeit der Methode eingeschätzt und der 
Wert ihrer praktischen Verwendung beurteilt -werden. 
Ich hoffe dies auch noch späterhin an anderen Versuchs- 
reihen ergänzend beweisen zu können .und lasse zunächst 


die Resultate meiner Untersuchungen folgen, die wohl . 


einen kleinen Maßstab zur Beurteilung des normalen 
Rhodangehaltes imi Speichel von Kindern im Alter von 
6—14 Jahren geben’ können. 


Knabenklassen. 


.. Tagder Ao bo Rbodan- N | Ernäh- 
Nr. Untere. p m Namen gehalt 5, Sonstiges `- rungs: 
r in%o  ®-  . zustand 
1. 35. 8. 13 -R.F. 0,0025 2 Rachitis 2. 
2. 35.813 LA 003 2 = g. 
3 3.5. 8:12 StA.. 0,0031 1 = g. 
4. 35_8. 13 ER. 0,002 1 i= g. 
5 35. 8 13 H.G. 00021 1 Kropf g. 
6.  3.5..8. 13 L.A. 0006 3 . Rachenwuch. g. 
7. 3.5 8 13 K.J.. 0,0082 1 Anaemie g. 
8.35.8313 H.V. 004 1. — mg. 
9. 3.5.8 13 :-P.G. 0,0024 1 Rachitis m. 
10. 3.5. 8 13 H.A. .0,002 :3. Rachitis “um. 
1L © 8.5. 8. 13 M.F. 007 2 ` .— mg. 
12. 3:5. 8& 13 R.J. 0,009 1- — m: 
13. 6.5. 7.12% K.O. 0,0028 1 Drüsen sch. 
14. 65. 7. 12 SchA 0,0017 —. `— = 
15. 6.5. 7. 2 K.H. 0,0048 3  Rachitis m. 
16. :6.5. 7. 2 M.G. 0005 —  — = 
17. 6.5. 7. 12 K.J. 0,00089 2 = m, 
18. 6.5. 7. 12 LA 0,009 3 wE Og 
19. 9.5. 7. 2 A.F. 0,005 — = pos 
20. 95. 7. 12 G.A. 0,0018 3 Rachitis sch. 
© 2: 9.5. 7. 12 Sch.F. 0,0042 — er Es 
22. 9.5. 7. 13 LO. 004 2 `> — schl: 
23. 9.5. 7. 11 K.A: 0,0025 3  Rachitis ` ` g. 
24. 9.5. 7: 12 RE: 0,003 — 2 = 
25. 9.5. 6. 14 Sch.F. 0,0023. — > —. = 
26. 9.5. 6. 11 H.E. 0,0018 2.- Anaemie mitt 
27.. 95. 6. 12 P.G 00086 i ee mitt 
28. 9.5. 6 12 D.F. 0,003 2 Struma mitt. 
29. 9.5. 6. 12 B.A. - 0,0046 2 — mg. 
30.. 9.5. 6. 12 G.G. 0,003 2 — g. 
31. 10.5. 6 11 Sch.J. 0,002 1 — Z: 
32. 10.5. 6 11 H.L. - 0,00013 — —— — .- 
33. 10.5. 6. 13 W.J. 0,004 2- — m. 
34. 10.5. 6 11 T.F. . 0,004 2 — g 
35. 10.5.. 6. 12. Sch. M.. 0,002 — — — 
36. 10.5. 6 11 RL. 0,0037 3 — . Z. 
37: 19.5. 6. 12 Sch.G. 0,0028 — — — 
38: 19.5. 6 11 B.A. 0,0025. 2 Mandeln g. 
39. 19.5. 6. 13 E.K. 0,0011 2 Mandeln m. 
40. 19.5. 6. 11 L.K. 0002 4 Herzi. g. 
41. 19.5. 6 11 R.M. 0003 2 Tb. Geschw. g. 
42. 19.5. 6 11 HA. 0,004 — =. Enns 
4. 195. 6. 11 W.J. 008 — = = 
44. 19.5. 6. 11 R.M. 0,0056 2 Struma “m. 
45. 19.5. 6 11 H.L. `` 0,0001 — — — 
4. 19.5. 6. 11 G.F. 0,005 : 3 — g. 
47. 19:5. 6.11 H.H. 0,0057 — —  — 
48. 19.5. 6- 11 H:M.. 0,004 3 za g. 
4. i1:5.°5.:10 Sch.F.- 0,005.. — z = 
. 5.210 V.M. — — —_ 


0,003 
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1-2. ‚Herzfelller 


„Mn “ Rhodan- N Ernäh- 
Nr. we >a = Namen gehalt 5 Sonstiges rüñgs- 
TR nao ino 8 zustand 
5L 11.5 5 10 H.R. 0005 3 = m. 
52. 11.5. 5. 10 :H.G. 000 3 = g 
53. 11.5. 5: 10 W.P. 0,005 — z5 e 
"54. 11.5. 5. 10 T.L. 00012 2 Anaemie `> m 
55-155. 9% RR 0004 3 = g. 
56. 11.5. 5 9 HA. 0002 2 = u: 
57. 11.5.5. 10 V.R. 0,00003 2 Anaemie — 
58. 11.5. 5. 11 St.M. ` 0,0036 2 Mandeln g 
59. 11.5. 5. 10 W.J. _ 0,003 2 s EA 
60. 11.5. 5. 10 L.J.. 0,0007 2 Anaemie m, 
61. 12.5. 4. 9 Sch.M. 0,0014 3 Anaemie - m; 
62. 12.5. 4. 9 StE 0008. — =e en 
63. 12.5. 4. 9 H.H 00015 3 en oE 
64. 12.5. 4 9 EJ. 0,01 ) ge g 
65. 12.5. 4. 9 W.M. 0,0038 2 = m, 
66. 12.5. 4.. 9 M.K. 0,005. -3 Rachitis RK 
67. 12.5. 4. 8 RK 0007 — — g 
68. 12.5. 4. 9% R.W. 0,017 2 = A 
69. 12.5. 4. 9 H.K. 0,0004 3 => g. 
70. 12.5. 4. 9% E.H. 0,016 - 2 == gg 
71. 12.5. 4. 9% L.J. . 0,00037- — sa g 
72. 12.5. 4 9% K.H.. _ 0,00125: 2 = g. 
74. 13.5. . 8 M.A. 0,0038 2 Drüsen mi 
75. 13.5. 3. 8% ES. 0,003 — _ 
76. 13.5. 3. 8 P.J. 0,0018 2 — g: 
77. 13.5. 3. 8 W.R. .0008 2° = m, 
78. 13.5. 3. 8 H.H 0,0025 — Ja .— 
79. 13.5. 3. 8 P.L. 0,0028 3 i g 
80. 13.5. 3. 8 H.J. . 00001 3  Anaemie g 
81. 13.5. 3. 8 StF. 0006 2- sr A 
‚8. 13.5. 3 T ZA. 0,003 2 = g. 
83. 13.5. 3 8 HR 0,0023 1- = g 
84. 13.5. 3. 8 G.K. 0,0026 2 Rachitis gi 
85.. 13.5. 3. -8° B.F.. 00037 — _ = 
86. 17:5. 2. 7 HJ. 0,00025 3 = ak 
87. 17.5. 2. 7 A.G. 0,00025 3 -Mandeln Mm, 
88. 17.5. 22 7 L.F. 0001 3 =a g. 
89. 17.5. 22 7 W.M. 0,005 — > sa 
90. 17.5. 2. 7 GM. 0,0035 — = = 
91. 17.5. 2. 7 D.H. 0,0009 2. = m. 
92. 17.5. 2 7 L.Chr. 0,0014 1 Mandeln & ` 
93. 17.5. 2.2 7 PU. 007 2, — m 
9. 17.5. 2. 7 K.H. 0,003 ..2 s3 ' g 
9. 17.5. 2 7 LG 008 t = om 
96. 17.5. 27 7 LH 0006 — i — 
97. 17.5..2. 7 St.P. 0,002 ` — a = 
98. 18.5. 1. 6. T.K. 0,00005 — = _ 
9. 18.5. 1. 6 L.K. ' 00014 — = _ 
100. 18.5. . 6 StM. 0,00017 — > _ 
101. 18.5. 1. 6 ILK. _ 0,028 ` er = 
102. 18.5. 1. 6 H.J. “© 0,0002 — en 8 
103. 18.5. . 6 M.H: 0,017 — a _ 
104. 18.5. i. 6 R.A. 000018 — — — 
105. 18.5. 1. 6 RA. ` 0,003 — — — 
106. :18.5.°1. 6 H.H- 0,00425 — — _ 
107. 18:5..1. 6 St.J. - 0,0019 — = _ 
108. 18.5. 1. 6 M.W. 0,0017 — = _ 
109. 18.5. 1. 6 B.L. 0,0025 — — _ 
| Mädchenklassen: ae 
l A $ Rhodàn- N Erhäh- 
ni, Tagder S = Namen ehalt & Sonstiges rubgs-. 
Unters. 2 ® | Ta 0, D > tai 
110. -20.5. 8 13 S.A. 0,0044: 2 Skrofulose m. 
11l- 20.5. 8 13 A.F, 0,002: 1 si g. 
112. 20.5. 8 13 D:M. 0,0044 1- a _ 
113. 20.5. 8 13 L.M. 0,004 : .4 .Nierenld. ? — 
114. 20.5.8 3 H.B. 0053-1 . — = 
115. 20.5. 813 A.A. 0,00416 1 => _ 
116. 20:5. 8 13 O.A. 0,0045 2  Rachitis g 
117. 20.5. 8. 13 W.A. *’ 0,0038 1. Rachitis g. 
118. 20:5. 8- 13 V.S.. 0,0002- — ` Magenleiden _ ni 
.119. 20.5. & 13 .B.M. 0,0004 ‚1:_ Anaemie m 
120. 20.5. 8.13% M.M./- 0,006 g. 
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Nr. 


121. 
122. 
- 123. 
124, 


20.5. 
23.5. 
23.5. ` 
23.5. 
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26. 5. 
26. 5. 
26. 5. 
26. 5. 
26. 5. 
26. 5. 
26. 5. 
26.5. 
26.5. 
26.5. 
27.5. 
27.5. 
27.5. 
27. 5. 
27.5. 
27.5 
27.5. 
27.5. 
27.5. 
27.5. 


27.5. 
21.5. 
. 28.5. 
28. 5. 
28. 5. 
28. 5. 
28. 5. 
28. 5. 
28. 5. 
28. 5. 
28.5. 
28.5. 
28.5. 
28.5. 
30. 5. 


IA ANAN AAN TEN ERS 


Tag der 
Unters. 


=DDONDDDNDUDNDUONHRDWHADHAUKANARAAÄPARARADKPENNTTM N NN NNNNA DADDA DDN 


1 Klasse 


NNNNNNANNNG 


~d 


© 
NNONNONNN NON XOXNß ONO 


TRAVE: 


>r ANpA 
zpup>>ziwnid> 


NW LRQW 


O 


Namen 


UTNE 
S m e p E a P i 


Q 
m 


Z0 
> wW 


manr: 


n 


AIRVZRIN 


\ 


III I Tel Ion | www | A| 


N 
+ 


QTAR 
Er Fsmpinzggn 


ENN HNO 


SER? 


N 
SEIZmorHErrFern: 


BWUW<MTNar ra 


£ 
oO 


>PzZ>P>>ZQOunnZEu?f 
ZOWA RPA; 
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Rhodan- 


gehalt 
In °/o 


- 0,0085 


0,00005 
0,0056 
0,0032 


0,00225 


0,0033 
0,0034 
0,0034 
0,003 
0,003 
0,001 
0,0008 
0,003 
0,00225 
0,0033 
0,0024 
0,0015 
0,006 
0,0034 
0,0023 
0,0095 
0,0009 
0,0045 
0,00001 
0,002 
0,0045 
0,0013 
0,0034 
0,0014 
0,003 
0,004 
0,003 
0,003 
0,005 
0,0004 
0,004 
0,001 
0,0036 
0,0044 
0,0013 
0,0021 
0,002 
0,0034 
0,006 


- 0,001 


0,0003 
0,005 


0,0034 


0,0012 
0,003 
0,0021 


. 0,0025 
. 0,0022 
0500075 
` 0,0035 
0,0018 


0,005 


0,0018 


0,00018 


0,0028 
0,0009 
0,0007 
0,003 
0,0023 
0,008 


"0,0012 


0,0012 
0,002 
0,003 
0,0008 
0,003 
0,002 
0,001 


|I |% w| |» | Zähne 


| enna | mmn | | % ow 


T Ernäh- ° 
Sonstiges rungs- 
zustand 
= g. ; 
Rachitis m. 
— m: 
Mandeln pem 
Drüsen g. 
men g. 
Mundatmung m. ` 
= g. 
peene g. 
Blutarmut g. 
— m. 
s g. 
Drüsen g. 
Mandeln g. 
Mandeln m. 
= g. 
— m. 
Kropf g. 
— schl. 
— m. 
— m. 
_ m. 
_— m. 
s g. 
un g. 
BR g. 
z MER g. 
Rachitis m. 
PR E 
e sch. 
— m. 
Anaemie sch. 
Rachitis m. 
Kropf m. 
aus i g. 
— - m. 
PANIS g. 
— K g. 
PEA 5 m. | 
= RB. 
Rachitis m. 


n 
q 
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2 i  Robodan- £ Ernäh- 
Nr. en 2 2 Namen gehalt a Sonstiges rungs- - 
HA in ° N, zustand 
195. 30.5. 1. 6 M.C 0,0022 — — = 
196. 30.5. 1. 6 KH. 0,0033 — — = 
197. 30.5. 1. 6% Z.F. 0,0019 ° — Er ee 
. 198. 30.5. 1. 7% D.A. 0,002 — — _ 
19. 30.5. 1. 6 Sch.P. 0,0025 — — =— 
200. 30.5. . 6 K.M. 0,0026 — >e 
201. 30.5. 1. 6 O.I 0,0019 — — — 
202. 30.5. 1. 6 R.E. 0,002 — — — 
203. 30.5. 1. 6% G.E. 0,0025 : — en u 
204. 30.5. 1. 6 W.E. 0,00025 — — — 
205. 30.5. 1. 6 W.R. ` 0,0001 — — — 


Nach dieser Untersuchungsreihe ergeben sich fol- 
gende Daten für den Rhodangehalt im Speichel der Volks- 


=- schulkinder: 

Alter: . Klasse: Knaben: Mädchen: 
6—7 J. 1. 0,00165 0,0018 
78 J. 2. 0,0023 = 0,0025 

8-9). 3. 0,0029 °  0,00221 

9—10 J. 4, 0,00308 0,0028 

10—11 F 5. 0,00344 0,00283 

11—12 J. 6. 0,003 . 0,0025 

12—13 J. T. 0,00345 - 0,00267 

13—14 J. 8. 0,0036 0,0039 


Nachdem die Abweichungen des Rhodangehaltes 
im Speichel der Kinder im Alter von 6—14 Jahren nicht 
sehr bedeutend sind, kann man wohl einen Durchschnitts- 
wert aufstellen, und es ergibt sich rechnerisch dafür der 
Wert von rund 0,003%. 


Meine physiologischen Daten beim Erwachsenen: 


Bei gesunden Männern als Mittelwert 0,024915%, Maxi- 


malwert 0,0347%, bei gesunden Frauen Mittelwert 
0,01042%, Maximalwert 0,032%. Der Mittelwert von 


“gesunden Personen ohne Unterschied des: Geschlechtes 


und Alters beträgt im Mittelwert 0,01646%. Mit der vor- 
stehenden Versuchsreihe beweise ich nunmehr zum 
zweiten Male, daß nach meinen eigenen Untersuchungen, 
die im Vergleiche zu der gesamten Rhodanliteratur bisher . 
zweifellos auf das größte Material gestützt und nach einer 
brauchbaren Methode geübt wurden, eine ziemliche 
Differenz zwischen Männern, Frauen und Kindern in 
Bezug auf den Rhodangehalt im Speichel besteht. Der. 
Rhodangehalt bei Kindern ist nur ein Achtel des Rhodan- 
gehaltes bei. gesunden Männern und nur cin Viertel. 
des Rhodangehaltes gesunder Frauen. Hiermit stelle ” 
ich mich in direkten Gegensatz zu den Forschungen von. 
Krüger (3), der ‚dokumentiert, daß der Gehalt des 
Speichels an Schwefelzyansäure unabhängig von Alter 
und Geschlecht sei. Meine gegenteilige Feststellung halte 
ich für besonders wichtig, weil sie wohl für weitere Ex- 
perimente sehr interessante und vielleicht auch markante 


Zeichen bedeuten könnte! Weiterhin stelle ich auch nach 


diesen Kinderuntersuchungen fest, daß alle gesunden 
Menschen Rhodan im Speichel nachweisbar sus- 
pendieren, und daß ich dies bis zum 6. Lebensjahre in 
absteigender Linie hiermit bewiesen habe. Hoppe- 


-Seyler (2) behauptet, daß nicht alle Menschen Rhodan 


im Speichel hätten. Auch Ber nar d (1) pflichtet diesem 
Forscher bei. Er schreibt wörtlich: „Il est remar- 
quable que les salives qui ont rougi appartenaient à des 


- fumeurs. La salive des personnes qui ne fumaient pas 
ona pas donné la réaction caractéristique du soulfo- 
cyanure.“ Auch Lehmann (4) schreibt: „Ich habe 


mehrere vollkommen gesunde, kräftige junge Männer 
beobachtet, deren Speichel kein Schwefelzyan enthielt. .“ 

 Longet (5) bringt aber bereits 1850 den Satz: „Das 
Schwefelzyankalium muß als normaler und konstanter 
Bestandteil de Speichels angesehen werden. Es ist aller- 
dings Longet des öfteren passiert, daß erim frischen 


60. 


Speichel keine Rhodanreaktion erzielen konnte, es ist ihm 
aber gelungen, in- diesen Fällen nach Eindicken des 


.Speichels auf dem Dampfbade zum Ziele zu kommen. 


"aE 


` 10 Jahre. 


b $ e 
Bei meinen Experimenten bekam ich niemals einen 
negativen Ausschlag, und die verschiedenen entgegenge- 
setzten Resultate dürften wohl mangels einer ausreichen- 


den Methode, die speziell nach der unteren Grenze sehr 


fein abgestimmt sein muß, zu erklären sein. Ganz unver- 
ständlich finde ich Krüger (3),der einen sonst recht 
interessanten Beitrag zur Rhodanforschung geliefert hat. 
In seiner Schlußfolgerung spricht er davon, daß der 
Rhodangehalt ühabhängig von Alter und Geschlecht sei, 
und auf Seite 18 der gleichen Arbeit bringt er eine Unter- 


‚suchungsreihe, die von 17 Fällen handelt. Der 3. Fall 


lautet: 29 Jahre, Rhodanreaktion stark, verheiratet, 
Raucherin; der 9. Tall: 45 Jahre, Rhodanreaktion 
schwach, verheiratet, Nichtraucherin; Fall 12: 10 Jahre, 
Spuren von Rhodan, Mädchen. Die letzten Fälle seiner 
kleinen Versuchsreihe betreffen nur 6 Kinder, jünger als 
Krüger notiert in der Rubrik Reaktion 
„Spuren“. Man vergleiche nun hierzu die Ergebnisse 
meiner ‘obigen Versuchsreihe, in denen sich eben bei 
Kindern von 10 Jahren ein tatsächlicher, meßbarer Rho- 


= dangehalt vorfand, und zwar im Durchschnitt von 0,00308, 


bei Knaben, ein Rhodangehalt den man doch keineswegs 
als „Spuren“, sondern vielmehr als sehr oft aufzufin- 


-denden und äußerst deutliche Reaktion gebenden Wert 


zu bezeichnen hat. Mit dem Resultat „Spuren“ möchte 
ich nach meinen Erfahrungen erst bei Werten operieren, 
die weniger als 0,00005% Rhodan im Speichel aufweisen. 


' Diesen Wert fand ich aber niemals bei gesunden Indi- 


viduen, sondern er gilt wohl als Charakteristikum für 


Patienten, die an schwerer Kachexie, gleichviel welcher 


Ursache diese auch sein mag, gelitten hatten. 
Zusammenfassung: 
1. Rhodan ist im Speichel gesunder Personen stets 
vorhanden. Das Vorhandensein ist mit vorliegender 
Arbeit bis. zum Kindesalter von 6 Jahren bewiesen 


worden. Die Untersuchungen von jüngeren Kindern 


werden noch in einer weiteren Arbeit nachgebracht 
werden. JR Be 

2. Der Rhodangehalt beträgt bei Volksschulkindern, 
also im Alter von 6—14 Jahren im Durchschnitt 0,003%. 
Im Alter von 6 Jahren 0,0018%, im Alter von 14 Jahren 
0,0039%, der Unterschied des Geschlechtes ist im Kindes- 
alter unbedeutend. Beim an und im Ver- 

ältnis zum Kindesalter sehr varlierend. 

a Bei vorhandener Anaemie ist. der Rhodangehalt 
bei Kindern von 6—14 Jahren nur 0,0003%, also /w des 


len. l a 
mn Bei Rachitis und Struma ist der Rhodangehalt 
normal. . 


5. Ein bestimmter Zusammenhang zwischen Rhodan- 
a Speichels und Karies der Zähne läßt sich aus 
vorstehenden Untersuchungen nicht auffinden. 

"Ich muß jedoch hierzu bemerken, daß es auch nicht 
Zweck dieser Arbeit war, diese evtl. festzustellen und 
weiter darauf aufmerksam machen, daß die Bemerkungen 
in der Rubrik Zähne nicht von einem Spezialisten an- 
gegeben wurden. Demzufolge möchte ich die Schluß- 
folgerung 5 lediglich für vorliegende Untersuchungsreihe 
beachtet haben und den Wunsch zum Ausdruck bringen, 
daß von anderer Seite das Verhältnis von Rhodangehalt 
des Speichels zur Karies der Zähne, bzw. der Beschaf- 
fenheit der gesamten Mundhöhle durch eine große Unter- 
suchungsreihe eruiert und im Kollegenkreis verbreitet 
Mn ich diese Arbeit schließe, fühle ich mich ver- 
pflichtet, sowohl Herrn Stadtschulrat Bayer wie dem 
gesamten Lehrerkollegium der St. Anna-Volksschule zu 
München vielen Dank zu sagen für die freundliche Unter- 
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. schaffenheit in- fibpromatöse und sarkomatöse. 
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stützung, die sie mir bei meinen Untersuchungen zuteil 
werden ließen. 2 
Ea Literatur. pii 
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Paris 1859, p. 244, | | | 
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siologischer und pathologischer Zustände. Sondendruck aus 
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Aus dem zahnärztlichen Privatinstitut von Professor Dr. 
Stein (Königsberg i. Pr.). 


Die klinisch und pathologisch- © 
anatomisch gesonderte Klasse 
der sarkomatösen Epuliden. 
Von Dr. Andreas Beckmann (Allenstein). ` 
| (Schluß.) Sa us 
In neuester Zeit sind Port und Euler für die Klassi- 
fizierung der Epuliden in eine besondere Gruppe eingetreten, 


sie unterscheiden. die Epuliden nach ihrer histologischen Be- 
Recht warm 
sprechen sie für die besondere Zusammengehörigkeit der sar- 
komatösen Epuliden, wenn sie ausführen: „Ganz anders ver- 
halten sich die sarkomatösen Formen. Charakteristisch für die 
kleinen vom Periost des Alyeolarfortsatzes ausgehenden Sar- 


. kome ist ihre Qutartigkeit, welche sich darin zeigt, daß sie un- 


gemein langsam wachsen und keine Neigung zur Metastasen- 
bildung in andere Organe zeigen. Es handelt sich hierbei um 
Riesenzellensarkome, und Partsch betont, daß in den Rie- 


senzellen sich häufig Blutkörperchen oder Hämatin findet, wes- 


halb die Schnittfläche solcher Tumoren ein eigenartig bräun- 
liches Aussehen besitzt.“ GE 
© o „Klinisch“, so sagen Port-Euler weiter, „unterschei- 


- den sich für gewöhnlich die fibromatösen und sarkomatösen 


Epuliden nicht. und nur selten wachsen die letzteren später 
stärker und nehmen einen ausgesprochenen bösartigen Cha- 
rakter an“. - | 

Nach Hesse bezeichnet Wolff die Epulis u. a. auch 
als Riesenzellensarkom oder Myeloidsarkom (Tumeur & me- 
dullocelles et à myeloplaques), aus Spindelzellen: A 
welche in ihren Zwischenräumen fötale Markzellen (KN- 


. liker, Billroth), und. zwar einkernige Markzellen und 
 vielkernige Riesenzellen (Robins „Plaques à plusieurs no- 


yaux oder Myeloplaques“, Köllikers Osteoklasten“) ein- 
schließen; diese Riesenzellensarkome sind demgemäß auch 
weicher und röter als letztere und zeigen. in ihrem Gefäßnetz 
öfters Ausbuchtungen und Erweiterungen, die eine. Pulsation 
und Achnlichkeit mit erektilen Geschwülsten bedingen können. 
Diese Riesenzellensarkome zeichnen sich durch einen großen 
Zellenreichtum aus und bestehen zwar aus Bindegewebe, aber 
dieses ist in unfertigem, unentwickeltem und unreifem Zustande 
Wiewohl hierauf die große Wucherungsfähigkeit der Sarkom® 
und deren große Bösartigkeit beruht, wird die Epulis in 
matosa von allen Autoren als ein gutartiger Tumor bezeichnen 
Gunzert hat nur selten Spindelzellen gefunden, dafi 
aber meistens Riesenzellen. | | oe ea 
Recht treffend hat Partsch die Diagnose der En ne 
in folgenden Worten zusammengefaßt: „Die Anwesenie Be 
Riesenzellen ünd wahrscheinlich auch die reichliche den 
setzung mit Blutkörperchen und Resten derselben verleiht: 


"Myeloiden — so nennt er die Riesenzellensarkome ebenfalls — 
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ein eigenartiges bräunliches Aussehen auf der Schnittfläche, 
so. daß man melstens aus diesem allein. die richtige patho- 
logisch-anatomische Diagnose zu machen imstande ist, ohne die 
Hilfe des Mikroskops in Anspruch zu nehmen.“ In der ganzen 
Literatur wird dieses bräunliche Aussehen als „weinhefefarbig“ 
- bezeichnet. l 

Lexer fand, daß Riesenzellensarkome sehr gern vom 
Periost der Kiefer ausgehen und verhältnismäßig eine gutartige 
Gruppe der Sarkome bilden. 2 

Wenn die Literatur über diese gutartigen Riesenzellen- 
sarkome keine besonders umfangreiche ist, so ist sie umso 
größer über das Kapitel der Riesenzellen selbst. Ueber die 
Entstehung der Riesenzellen sind die verschiedensten An- 
sichten laut geworden. Robin und Virchow nennen die 
Genese dieser Riesenzellen eine viel diskutierte Frage. Mit der 
Knochenbildung und -zerstörung wurden sie in Zusammenhang 
gebracht. Mag man dieser oder jener Ansicht sein, auffallend 
ist, wie Mikulicz und Kümmel sagen, daß diese Riesen- 
zellen mit Vorliebe sich am .Alveolarfortsatz vorfinden. 
v. Rindfleisch wirft allerdings nur die Frage auf, ob nicht 
diese vielkernigen Riesenzellen als unverbrauchte Gefäßan- 
lagen anzusprechen sind? In recht bestimmter Form tritt 


= Ritter dafür ein, daß die Riesenzellen vom Endothel der Ge- 


fäße abstanıınen. Er hält die Riesenzellen der Riesenzellen- 
sarkome am Alveolarfortsatz für keine selbständigen Zellen, 
sondern nur für Ausfäufer, Knospen von Gefäßen, deren Endo- 
thel direkt in das Protoplasma der’ Riesenzcelle übergeht. Er 
hat eine eigentümliche Form, ja einen direkten Uebergang der 
Riesenzellen in Kapillaren beobachtet. Ritter vertritt den 
Standpunkt, daß diese Zelle da, ‚wo Blut vorhanden ist, erit- 
weder die Wandung der Gefäße oder Sprossen und feine Aus- 
er bilden, wie man sie von der Kapillar-Neubildung her 
ennt. g 

| Hesse erscheint wieder bemerkenswert das Vorkom- 
men der Riesenzellen an bestimmten Regionen der Epulis: 
„Befindet sich‘, so führt er aus, „an der Basis der Geschwulst 
noeh .Knochen oder junges Knochengewebe, so fehlen dort 
Riesenzellen, oder sie sind nur spärlich anzutreffen. Sie er- 


‚scheinen erst in gewisser Entfernung von den Knochenbalken 


zahlreicher und können bis nahe zur Peripherie.der Geschwulst 
verfolgt werden“. Er tritt gegen die Ansicht Ritters von 
den Kapillarprozessen des Gefäßsystenis auf und meint, daß 
“die Riesenzellensarkome bei ihrem atypischen Wachstum und 
ihrem: außerordentlich starken Gefäßreichtum eher zu Blutun- 
gen neigen, weil sie weichere Geschwülste darstellen und. ďa- 
her leichter vulnerabel sind. | = 
Beneke stellt über das Wesen der Riesenzellen als Re- 
sultat bisheriger Forschungen und eigener Beobachtungen fol- 
gende drei Sätze auf: | A E 
t. Die Riesenzellen haben weder für physiologisehe noch 
für pathologische Bildungen eine spezifische oder charakteristi- 
sche Bedeutung: sie sind ein accedens verschiedenartiger 
pathologischer und auch phıysiologischer Vorgänge. | i 
2. Die Lehre von dem Hervorgehen verschiedenartiger 
patholozischer Neubildungen und auch der Riesenzellen aus 
farblosen Blutzellen entbehrt noch des unumstößlichen Nach- 
weises und erscheint, wenn nicht durchaus unrichtig, doch 
In höchstem Grade zweifelhaft. | 
- 3, Die Frage nach der Abstammung der Riesenzellen Ist 
noch ungelöst. Die bisherigen Forschungen lassen aber junge 
Gefäßwandelemente (Gefäßknospen) unter den möglichen Aus- 
gangspunkten derselben in die erste Reihe treten (Hesse). 
"Bei seinen Forschungen fand Hesse in den Epuliden nicht 
nur Riesenzellen vor, sondern er beobachtete sogar die mannig- 
faltigsten Formen von Riesenzellen, sowohl: in Bezug auf ihre 
Größe als auch in Bezug auf die Anzahl der Kerne (bis 40 an 
der Zahl). „Eine deutliche Membran“, so sagt Hesse weiter, 
„ist nicht sichtbar, wohl aber ist die Zelle rundlich oder un- 
regelmäßig gezackt, mit kurzen oder längeren Ausläufern ver- 
. sehen. Das .Protoplasma zeigt daher am Rand viele grubige 
Eindrücke. Das Riesenzellensarkomgewebe einer noch unver- 
letzten Epulis ist yon einer noch deutlich erkennbaren binde- 
gewebigen Kapsel umgeben, die umso dünner erscheint, je 
mächtiger das Sarkom sich entwickelt. Die Epitheldecke Ist 
. normal, die einzelnen Epithelzapfen können aber durch das 
innere Andringen der Geschwulst vollkommen verstrichen wer- 
den. Tritt eine Läsion der Epitheldecke ein, so vermag die- 
 selbe-sich nicht wieder. zu epithelisieren. Diese Erscheinung 


Ca 


tritt vor allem bei den rezidivierten Riesenzellensarkomen auf- 


- unterschei 
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fallend zutage, die an den Rändern viel ausgeprägtes Epithel - 


zeigen, aber au der eigentlichen Ceschwulststelle epithellos 
bleiben. Die rezidivierten Fibrome zeigen dieses Bild nicht. 
Bei ihnen kann sich nach der Operation eine vollkommene 
Eptheldecke wieder ausbilden.“ | 


In den Hesseschen Beobachtunge liegt auch die Er- 


klärung für die Hartnäckigkeit der rezidivierten Epulo-Sarkome 
und für die .Gutartigkeit der Epulo-Fibrome. | 

Der Ausgangspunkt der sarkomatösen Epuliden ist ent- 
weder das Bindegewebe, Alveolarligament genannt, oder tiefere 
Schichten des Zahnfleisches, oder das Periost des Alveolarfort- 
satzes oder auch direkt das Knochenmark. 

Die sarkomatöse Epulis unterscheidet sich, wie schon im 


.vorgehenden angedeutet worden ist, von den anderen Epu- 


liden. Schon makroskopisch ist diese erkennbar. Partsch 
klinisch zwei Formen, und zwar harte und 
weiche. Zü den weichen Formen gehört die sarkomatöse 
Epulis. Infolge des Gehalts an Pigment erscheint die sar- 
komatöse Epulis bräunlich, die fibromatöse Form sieht blaß 
aus. Bei der mikroskopischen Untersuchung kommen dann die 
typischen Riesenzellen zum Vorschein. Sie erscheint als eine 
gestielte Geschwulst oder sie ist auch breit aufliegend. Sie ist 


‘am Stiel etwas beweglich und läßt sich vom Zahn, an dem 


sie anlag, etwas abheben und zeigt an dieser Stelle einen deut- 
lichen Abdruck. Sie umwuchert auch mitunter den Zahn, so 
daß er in ihr eingebettet erscheint, manchmal drängt sie auch 
den Zahn weg und lockert ihn. Ibr Wachstum ist ein lang- 
sames, sie wird anfangs, besonders wenn sie intakt ist, gar 
nicht bemerkt, zumal sie auch keine besondere Größe erreicht. 
Sie macht ihrem Besitzer erst dann Beschwerden, wenn durch 
deren Verletzung Ulzerationen eintreten oder sonstige Wun- 
den z. B. durch Zahnziehen entstehen; dann wird sie zum 
Wachstum mitunter direkt angeregt und kann größere Dimen- 
sionen annehmen, die direkt zu Gesichtsverunstaltungen führen. 
Dann wird auch die Sprache behindert und die Nahrungsauf- 
nahme erschwert. Hierzu kommt es aber höchst selten, da die 
Patienten infolge der veriauchten Geschwüre und des sich 
daran anschließenden Foetor ex ore Hilfe suchen. 

' Die Epulis sarcomatosa ist eine charakteristische Ge- 
schwulst der Kieferknochenränder und zwar sowohl des Ober- 
sowie des ‚Unterkiefers, der Kieferknochenrand ist der Lieb- 
lingssitz der Epulis. Welcher Kiefer mehr befallen wird, ist 


eine ungelöste Frage; hieran ändert auch der Umstand nichts, 


daß der eine Autor die Epulis mehr im Unter-, der andere 
mehr im Oberkiefer vorgefunden haben will.. Mit mehr Be- 
stimmtheit kann man schon die Frage beantworten, welche 
Gegend der Kiefer von der Epulis bevorzugt wird. Die Gegend 
der Frontzähne und der Bikuspidaten wird von der Epulis mehr 
befallen, in der Gegend der Molaren kommt sie nicht so’ oft 


:vor. In seiner Inaugural-Dissertation „Beiträge zur Kasuistik 


der Epuliden“ gibt Luther recht umfangreiche Angaben über 
das Vorkommen der Epulis in bezug auf die Kieferregion; diese 
Angaben decken sich im großen ganzen mit meinen obigen 


Anführungen, so daß ich auf diese tabellarische Zusammen- 
.stellung nur hinzuweisen brauche. 


Bedeutend mehr Interesse hat schon das Vorkommen der 
Epulis bei den einzelnen Lebensaltern und Geschlechtern. Die 
Epulis befällt in der Hauptsache das mittlere Alter zwischen 
>0 und 50 Jahren. Grüner stellt eine Uebersicht von 474 


Fällen aus der Beobachtung von 11 Autoren zusammen; die 


Epulis wurde beobachtet: - 


im Alter von 1--10 Jahren bei 40 Patienten = 8,44% 
man M20 » » Rn = 194% 
im ” „ 21 —30 n „ 108 ” = 22,78 % 
im » „3140 >» „ 114 "i — 24,05% 
im “o „ 41—50 m (Z) 66 ʻi = 13,90% 

— 633% 


im „ (X) 51—60 l 99 . 3% 30 39 x 
474 Patienten ; 


Auch andere Statistiken weisen dieselben Ergebnisse auf. 
Das Kindesalter und das Qreisenalter, das Ist das mit gesunden 


Zähnen gesegnete und das zahnlose Alter, ist von den Epuliden 


am meisten verschont, während das ınittlere Lebensalter, wo 
der Zahnzerfall am größten ist, der Epulis mehr zum Opfer 
fällt. Diese Feststellung ist wichtig und wird bei der Aetiologie 
der Epulis eine wichtige Rolle spielen. a 
“Was nun das Vorkommen der Epulis bei den einzelnen 
Geschlechtern anbetrifft, so gibt es auch hier Variationen; 
übereinstimmend lauten alle Beobachtungen dahin, daß das 


` 


J 
att 


 schiedener Beobachtungen an: 
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weibliche Geschlecht von der Epulis mehr befallen wird, als 
das männliche; Hesse gibt folgende Zusammenstellung ver- 


Frauen Männer 


Bodenbach T 2 
Sarabie 18 5 
Billroth 9 — 
Beckmann 29 13 ` 
Richter “. 17 11 
eigene. 92 23 
u 172 54 
Das Verhältnis. zwischen dem weiblichen und männlichen 
Geschlecht ist = 5:2. . . 


Recht interessant sind die Beobachtungen über das Vor- 


kommen der Epulis bei dem weiblichen Geschlecht während 
.der Gravidität. Die Fälle sind nicht selten, wo die Gravidität 


mit dem Auftreten der Epulis in Verbindung gebracht wird. 
Grüner beschreibt einen interessanten Fall, wo bei einer im 


6. Monat Erstschwangeren eine kleine Wucherung am pala- . 


tinalen Rande des Zahnfleisches an den mittleren Schneide- 
zähnen sich bis zum Ende der Schwangerschaft durch die 
Zähne hindurch entwickelte und vergrößerte und keine Rück- 
bildung nach der Schwangerschaft zeigte. Hesse bemerkte 


bei einigen Frauen während der Schwangerschaft ein Auf- . 


treten, in anderen Fällen ein schnelleres Wachsen, in einem 
weiteren Falle sogar ein Rezidiv im 5. Monat. Perthes 
und Riebe sahen eine Rückbildung nach dem Partus. Per- 
thes beschreibt sogar einen Fall, wo die Epulis,, die jahrelang 
klein und unbedeutend war, während der Schwangerschaft ein 
schnelles Wachstum zeigte, nach dem Partus stationär blieb 
und bei der nächsten Gravidität von neuem zu wachsen anfing. 

Die Bevorzugung des weiblichen‘ Geschlechtes durch die 


"Epulis findet in Vorstehendem ihre Erklärung. Man muß sich ` 


aber hüten, die Gravidität als Ursache für die Epulis anzu- 
nehmen. Die Schwangerschaft als solche kann unmöglich die 
krankhaften Prozesse und Geschwülste der Epulis verursachen, 
sie kann ‚höchstens das Auftreten, das Sichtdarwerden der 
Epulis beschleunigen. Bestärkt wird diese Ansicht auch da- 


“durch, daß auch andere Leiden, wie z. B. die. Zahnkaries 


während der Gravidität ein, häufige urd beschleunigt auf- 


tretende Erscheinung sind. 


Die Aetiologie des Epulis ist eine noch nicht völlig ge- 


.:klärte Frage. Wenn auch die Meinungen über die Entstehung 
“der Epulis nicht völlig übereinstimmen, so ist die Ansicht so- 


zusagen Allgemeingut der. medizinischen Fachwelt geworden, 
daß in äußeren Reizen vorwiegend die Ursache für die Ent- 


stehung der Epulis zu suchen ist. Man wird daher stets nach 
-= Wurzelresten und versteckter Zahnkaries beim Vorliegen einer 


Epulis zu suchen haben. Mit einer Ueberzeugung, die keinen 
Zweifel aufkommen läßt, berichten Patienten, daß ihnen vor 
Jahren an der in Betracht kommenden Stelle ein Zahn ge- 
zogen wäre und sie ihn. in seiner ganzen Größe mit eigenen 


. Augen gesehen hätten, und doch finden wir beim Vorliegen 


einer Epulis bei genauer Nachprüfung versteckte Wurzelrest& 
vor, die von einer früheren ınißglückten Zahnextraktion her- 


rühren. Vielfach sind unpolierte, am Zahnhalse überstehende ., 


Füllungen als Ursache der Epulis anzusehen; schlechtsitzende 
Prothesen und Regulierungsapparate, Zahnsteinablagerungen, 
kurz alle Momente, die bei Auswirkung eines Reizes eine 
Rolle spielen, gelten ebenfalls als Ursache einer Epulis. Lexer 
hält nach klinischen Beobachtungen sogar ein Trauma als Ge- 
lezenheitsursache für wahrscheinlich. 


. Wie alle anderen Zahnerkrankungen, so wird auch die 
. Epulis eher in einem ungepflegten und weniger in einem ge- ` 
‚pflegten Munde angetroffen, und auch dieser Umstand 'ist ein 


Beweis für die Reiztheorie bei- der Aetiologie der Epuliden. 
Hesse sagt: „Es besteht daher kein Zwefel, daß die weniger 
gut gestellten und gebildeten Klassen des Volkes, da sie teils 
aus Unkenntnis, teils aus- pekuniären Rücksichten nicht in der 
Lage sind, für gute Mundpflege Sorge zu tragen, eher mit einer 
Epulis angetroffen werden.“ 

= Wenn Colınheim die Geschwulstbildung auf embryo- 
nale Anlage zurückführt, so liegt es mir fern, dies in Abrede 
zu stellen, es sind dies aber immer wieder nur vereinzelte 
Fälle, die Hauptmasse der Epuliden Ist zweifelsohne auf Reiz- 
wirkung zurückzuführen. 


Was nun die Konsistenz der Epuliden anbelangt, so wech- 


-selt sie mit dem inneren Bau derselben; je faseriger und fester 
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die Grundsubstanz, desto derber fühlt sich die Geschwulst an 
zellreiche aus Jungem Bindegewebe wieder aufgebaute Epu- 
liden fühlen sich weicher an. Bräunliches, weinfarbiges Aus- 


sehen deutet wiederum auf reichlichen Gelralt an Blutpigmenten, 
und dem Reiz dieses, bei den sarkomatösen Epuliden vorkom- 


[1 
b 


. menden Pigments auf das umliegende Gewebe schreibt 


Krückmann die Entstehung der Riesenzellen zu, welche 
Ansicht wohl nicht zutreffen dürfte, da Riesenzellen auch dort 
vorkommen, wo kein Pigment vorhanden ist. (Zilkens). 

Metastase bildet die Epulis sarcomatosa nicht, Wenn . 
Schwellungen an den zugehörigen Drüsen beobachtet worden 


sind, so sind sie nicht auf-die Epulis, vielmehr auf andere Ur- 


sachen zurückzuführen; daher ‚werden Epuliden ohne Ausrän- 


. mung. der regionären Drüsen operiert. Desgleichen werden ` 


nach Operationen nur lokale, nie Drüsenrezidive beobachtet. 
Perthes hat in einigen Fällen Submaxillardrüsen bei Unter- 


kieferepuliden mitexstirpiert, bei der mikroskopischen Unter- 


suchung aber nur Iymphatisches Gewebe gefunden. 
Dagegen sind bei sarkomatösen Epuliden im Gegensatz 
zu den fibromatösen öfters Rezidive aufgetreten. Doch er- 
reichen auch diese keinen hohen Prozentsatz. Kühner be- 
richtet, daß bei den in der Klinik von P. v. Bruns operierten 
Patienten nur 9 Proz. an Rezidiven wieder erkrankten. Mi- 
kulicz und Kümmel, die hierauf Bezug nehmen, warnen 
vor Uebertreibungen, da trotz der Angaben in den Lehrbüchern 
in der Klinik nur sehr selten Rezidive zum Vorschein gekom- 
men wären. < 


Bei diesen charakteristischen Eigenschaften der sarkoma- 


tösen Epuliden ist deren Diagnose nicht besonders schwer. 


Man muß natürlich alles in Betracht ziehen, um Verwechs- ` 
lungen zu vermeiden. Es kommen dabei in Frage und sind- 
leicht auszuschalten die Parulis, die Zyste und die Exostose, 
Die Parulis ist ein entzündlicher Prozeß, fluktuiert und ent- 
leert Eiter bei der Inzision und nimmt spontan an Volumen. 
ab. Die Zyste ist charakteristisch durch ihr Pergamentknit- 
tern, und die Exostose läßt sich ebenfalls durch einen Einstioh 


‚mit einem spitzen Instrument leicht diagnostizieren. (Kor- 


 respondenzblatt. für Zahnärzte 1906.) Schon makroskopisch 


‚scheiden diese Erscheinungen bei der Diagnose als Epulis- aus. 


Schwieriger ist schon die sarkomatöse Epulis von den anderen 
Neubildungen, Neoplasınen der Kiefer Zu unterscheiden. In: 
erster Linie kommt das Karzinom in Betracht, und zwar das 


..Zahnfleischkarzinom. „Es sind die Plattenepithelkrebse“, sagt 
.Preiswerk, „die rasch in die Tiefe des Knochens wach- 


sen... . Die anfänglich kleinen, hart umrandeten Geschwüre 


nehmen immer größere ‘Dimensionen an, bis schließlich der 


ganze Kieferknochen durch Krebsgewebe substituiert wird, so 
daß sich dessen Konsistenz und Form zur Unkenntlichkeit ver- 
ändert.“ Das Hauptmerkmal des Karzinoms ist aber das Ueber- 
greifen und Infizieren der benachbarten Lymphdrüsen, die ganz 
gewaltig anschwellen. Die oben geschilderten Operationen 


. von Epuliden durch Perthes hatten etwas sehr Verführe- 


r 


‚risches zu der Annahme, daß es sich um Karzinom. handelte. 


Wird noch das rasche Wachstum der Karzinome’ berücksich- 
tigt, so ist eine Fehldiagnose nicht so sehr leicht möglich. 
Denn die Epuliden wachsen -sehr langsam, dringen mehr an 
die Oberfläche und behelligen die Nachbarschaft gar- nicht, sie 
proliferieren nicht in die Nachbarschaft. Es sei hier noch ' 
bemerkt, daß die Epulis auch leicht mit kleinen Granulations- 
geschwülsten oder Polypen — der Pulpapolyp kommt sehr oft 
in Frage — verwechselt werden kann. = 
Auch nach Ausschaltung all dieser in Betracht kommenden 
krankhaften Prozesse ist die Diagnose der .sarkomatösell 
Epulis noch nicht gesichert. Die Epulis fibromatosa muß noch 
erwähnt und der Unterschied auch zwischen diesen beiden 
Schwesternepuliden gezogen werden. | 


Nach Perthes zählen die harten Epuliden zu den fibro- 
matösen und die weichen zu den sarkomatösen Formen. 
Während die fibromatöse Epulis blaß aussieht, erscheint die 
Sarkomatöse infolge ihres Blutgehalts bräunlich. Zum, Unter- 
schiede von der sarkomatösen knistert die fibromatöse wieder- 
um beim Schnitt infolge ihres Gehaltes an Knochenbälkchen. 

Da die Epulis mit Schleimhaut überzogen ist und dem- 
gemäß auch ihre Farbe äußerlich annimmt, — eine Ausnahme 
macht allerdings in den meisten Fällen die sarkomatöse Epulis 
— so ist schließlich nur noch das Mikroskop imstande, die 
Diagnose zu sichern. Der größe Zellreichtungder Geschwuls! 
deutet gleich den sarkomatösen Bau derselben an; dies Mo- 
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ment macht, wie Oestreich sagt, den Eindruck, als ob die 
Epulis nur aus Zellen bestände. 

Wir kennen Rundzellen-, Spindelzellen- und schließlich 
Riesenzellensarkome. Das Riesenzellensarkom besteht nicht 
etwa nur aus. Riesenzellen, es können daneben auch runde 
und: spindelförmige Zellen vorkommen, aber die Riesenzelle 
herrscht vor und gibt der Geschwulst den Charakter*). 


Was die Diagnose anbelangt, so ist die sarkomatöse Epulis - 


eine gutartige Geschwulst. Sie macht im Anfangsstadium gar 
keine Beschwerden und wird überhaupt nicht bemerkt; ihr 


Wachstum ist ein sehr langsames, sie erreicht auch keine be- . 


sondere Größe. Metastasen macht sie selten. (Siehe oben 
beschriebene Beobachtungen von Perthes.) Aus all diesen 
Umständen bildet sie eine besondere Klasse von Kiefer- 
geschwülsten, und zwar ist sie als eine gutartige Geschwulst 
allgemein bezeichnet. Die Heilung erfolgt nur durch Operation. 
Einen Nachteil besitzt die Epulis allerdings, ihre, wenn auch 
nicht große Neigung zu Rezidiven. Es empfiehlt sich daher, 
die Operation recht gründlich vorzunehmen. Es genügt nicht, 
wie in manchen Lehrbüchern beschrieben ist, die Evulis ein- 
fach durch Abtragen mit dem Messer oder mit der Schere zu 
operieren. Es gibt recht wertvolle Abhandlungen über die 
Epulis, die jedoch ohne Befriedigung damit schließen, daß dic 
Exstirpation mit. der Schere erfolgte.. Diese Exstirpation ist 
unvollkommen. Hesse schildert recht ausführlich die Ex- 
stirpationsmethode von Partsch, die als eine vollkommene 


angesehen werden kann. Partsch verwendet einen Hohl- . 


meißel und operiert bis in den Knochen hinein. 


Damit ist aber ein sicherer Erfolg für eine erfolgreiche 
Operation noch nicht čegeben: ein Ausbrennen der Geschwulst- 
teile. mit dem Thermokauter ist noch erforderlich. 


Bei der: Exstirpation der Epulis komınt es stets zu großen 
Blutungen, deren man durch kräftige Tamponade aber leicht 
Herr werden. kann. Daß eine peinliche Sauberhaltung des 
Mundes nach erfolgter Operation am Platze ist, ist eine Selbst- 
 verständlichkeit. Schon in wenigen Tagen (etwa eine Woche) 
< haben ’sich in der Wunde Granulationsmassen gebildet, die die 
beginnende Heilung bedeuten. Erst nach oberflächlicher Ab- 
-heilung ist dann noch der Mund von allen Zahnresten zu sa- 
- nieren; eifrig muß man nach versteckten Wurzelresten suchen, 
.sind doch in der täglichen Praxis Fälle bekannt, daß tief ver- 


steckte Wurzelreste so mit Zahnfleisch und Mundschleimhaut ` 


"überdeckt sind, daß deren a auch ‚dem geübtesten 
Auge entgeht. 


Das Ausrotten der Epulis erfordert es zuweilen, daß völlig 

. gesunde Zähne zum Opfer fallen müssen; besonders ist dies 

(der Fall beiden gestielten Epuliden, die zwischen zwei Zähnen 

hervorgewachsen sind; ängstliche Schonung scheinbar gesun- 
den Gewebes rächt sich bitter. 
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Tropfpipette nach Rohrer. 
Von Dr. med. S. Kiwi (Berlin). 


Zu den Ausführungen des Kollegen Rohrer möchte ich 
bemerken, daß ich seit etwa 20 Jahren für den gleichen Zweck 
„Dr. W. Vajnas Capillar-Injectoren“ benutze, die, ebenfalls 
aus Glas, eine erheblich vorteilhaftere Biegung als die von 
Rohrer. angegebene haben. Auch ich möchte die Zerbrech- 
lichkeit der Glasformen nicht zu hoch einschätzen, und als 
Beleg dafür möge dienen, daß ich von der erstmaligen An- 


 schaffung des Vajna schen Satzes vor 20 Jahren — 5 Stück 


mit‘ verschiedenen Biegungen — noch heute 2 besitze und 
täglich verwende. 

Wo und ob dieser Satz heute noch zu haben ist, entzieht 
sich meiner Kenntnis. Aber auch für mich wäre es von In- 
teresse, wenn sich etwa auf Grund dieses Hinweises der Fa- 
brikant des Vajnaschen Satzes melden würde. 


Adreßkalender der Zahnärzte 1922. 


Die Vorarbeiten für die Ausgabe 1922 des Adreßkalenders 
der deutschen Zahnärzte sind jetzt soweit vorgeschritten, daß 
die unmittelbare Versendung der Personalkarten bereits :be-. 
ginnen konnte. ‘Die meisten Kollegen werden schon im Besitz 
der Fragekarten sein. 

Alle Kollegen, sowohl die in eigener Praxis tätigen wie 
die unständigen, werden im eigenen Interesse gebeten, die 
Karten sorgfältig ausgefüllt umgehend zurückzusenden, auch 


- dann, wenn die Angaben im letzten Adreßkalender stimmten. 


Nur dann ist mit einer richtigen Wiedergabe der Per- 
sonalien zu rechnen, wenn jeder Kollege die ihm zugehende 
Karte schnellstens zurücksendet. Kollegen, die die Rücksendung 
unterlassen, haben es sich selbst zuzuschreiben, wenn die Per- 
sonalangaben fehlerhaft sind. 

Besonders wichtig ist die Angabe der Personalien für die- 
jenigen Kollegen, die in kleineren Orten ansässig sind. Der 
Kalender wird als Nachweis für die Wahl des Niederlassungs- 
ortes herangezogen. Stimmen die Angaben durch das eigene 


Verschulden der Kollegen nicht, so ist mit unerwünschtem 


Zuzug zu rechnen. 
Zahnärzte, die noch nicht in den Besitz einer Fragekarte 
gelangt sind, werden gebeten, diese umgehend einzufordern. 


Schriftleitung des 
Adreßkalenders der Zahnärzte im Deutschen Reich 


Berlin NW 23. 


Vereinsanzeigen. | 


Vereinigung deutscher Zahnärzte für Norddeutschland. 
Sitz Hamburg. 


Der Zahnärztliche VereinftrNieasresciiih 
hält seine Herbsttagung (Mitglieder-Versammlung und wissen- 
schaftliche Tagung) an den Tagen 24. und 25. September 
inLüneburg ab. Es ist unsererseits eine gleichzeitige Zu- 
sammenkunft und Beteiligung unserer Mitglieder im benachbar- 
ten Lüneburg vorgesehen. Da die Niedersachsen-Tagung so- 
wohl in wissenschaftlicher, als auch in\geselliger Hinsicht recht 
interessant zu werden verspricht, ergeht an alle unsere Mit- 
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glieder die Bitte um recht starke Teilnahme, und zwar mög- 


lichst mit Damen. Ueber Abfahrt, Unterkunft usw. gibt Kollege 
_ Lichtwarck (Esplanade 44, Spr. 4298) Auskunft, an den 
auch die Anmeldungen zu richten sind. DerVorstand. 


Verein Deutscher Zahnärzte In Rheinland- und Westfalen. 
Rheinischer Ausschuß für zahnärztliche Fortbildung. 


Samstag, deh 15. Oktober und Sonntag, den 16. Oktober 
gemeinschaftliche Hauptversammlung 
in Köln. | 
Die Sitzungen finden statt in der Lindenburg. Zu er- 
reichen mit Linie 15 (gegenüber den -Domtürmen) Richtung 
Sülz. | 
Tagesordnung: 


1. Prof. Dr. Euler (Göttingen): Degenerative Vorgänge in 
der Pulpa und ihre praktische Bedeutung. | 

2. Privatdozent Dr. Fritsch (Frankfurt a. M.): 
Kronen (mit praktischen Demonstrationen). 

3. Dr. med. dent. H e r ber (Düsseldorf): 
Grundanschauungen der Diagnostik der Stellungsanomalien 
und deren Einwirkung auf die Therapie. 

4. Prof. Dr. Kantorowicz (Bonn): Die Grundlagen der 

: modernen Wurzelbehandlung. 

. 5. Privatdozent Dr. Kranz (Frankfurt a. M.): 

. fragen. 

6. Prof. Dr. Loos (Frankfurt a. M.): 

struktive Prozesse an den Kiefern. 

7. Prof. Dr. Mamlok (Berlin): Brückenarbeiten und: Biß- 
regulierung. 

8. Prof. Dr. Roemer (Leipzig): Neueste Forschungsergeb- 

- nisse über die erste Entstehung des Zystenhohlraumes und 

der epithellalen Granulome. 

9. Dr. med. dent. Schlaeger (Harburg): 
fahren nach Kayser. ` 

i0. Prof. Dr. Schoenbeck (Berlin): 
zahnärztlichen Metallurgie. 

11. Prof. Dr. Seidel (Marburg): 

‘ pyorrhoe. 

12. Privatdozent Dr. Sicher (Wien): Anatomie und Aetio- 
logie der Stellungsanomalien (Klasse 2 und 3 nach Angle). 

13. Privatdozent Dr. Siegmund (Köln): Vitamine "und 
Avitaminosen, insbesondere ihre Bedeutung für die Er- 

-= kķkrankungen der Mundhöhle. 

14. Geheimrat Prof. Dr. Tillmann (Köln); 
halten. 

15. Prof. Dr. Zinsser (Köln): 
für kongenitale Lues. 
Samstag, den 15. Oktober, abends nach 7 Uhr gemüt- 

liches Beisammensein in dem Saale des Borussia- 

. Kaffees (Hohenzollernring 66, am Priesenplatz). Zu erreichen 

vom Hauptbahnhof, Richtung Ehrenfeld oder Rundbahn von 

.der Lindenburg, Umsteigen am Ring und dann mit der Ringbahn 

zur Friesenstraße. 

Empfehlenswerte Gasthöfe: Ewige - tampe Komödien- 
straße 2. Belgischer Hof, Komödienstr. Komödienhof, Ko- 
mödienstr. 85. Disch, Brückenstr. 19. Kaiserhof, Salomons- 
' gasse 11. Langen, Salomonsgasse 13. 


Nahtlose 


Stomatitis- 


Atrophische und de- 


Porzellangußver- 
Einige Kapitel der 


‘Pathologie der Alveolar- 


Thema: vorbe- 


Zahnhypoplasien als Stigma 


Es ist dringend erforderlich, sich vorher Zimmer zu sichern, 


da die Hotels stark belegt sind. Zimmerbestellung erledigt Dr. 
H üsten, Köln, Kaçolingerring 3. 


Das Sekretariat. Dr. Lingmann. 


Schulzahnpflege. 


Altona. Eröifnung der Schulzabnklinik. Die Schulzahn- 
klinik, Allee 112, ist am 1. September eröffnet worden. Zum 
Schulzahnarzt wurde Zahnarzt Dr. Hüfner besteilt. 


Goslar. Anstellung eines Schulzahnarztes. Das Bürger- 
vorsteherkollegiug beschloß in seiner letzten Sitzung, baldigst 


eine Vorlage über die Anstellung eines Schulzahnarztes ein- 


zubringen. 


Vermischtes, 


Zahnärztliches Warenhaus. 
Artikel in der Zahnärztlichen Rundschau Nr. 32, 


\ 


‚Zwischensatz: 


Der Wandel in den - 


Eine Entgegnung zu den. 


Jahrg. 1921. Nr. 38. 


Herr Kollege Kaminski. (Schneidemühl) fühlt sich ver- 
anlaßt, in der Zahnärztlichen Rundschau vom 9. August wie- 


der einen Propagandaartikel für ein evtl. zu errichtendes 


zahnärztliches Warenhaus zu veröffentlichen. Ich 
möchte darauf erwidern, sachlich genau werde ich Satz für 


„Satz beleuchten! 


Also: Verwirrung soll in den Köpfen der Kollegenschaft 
herrschen, wohl nicht mit Unrecht! Was liegt wohl uns Zahn- 
ärzten näher, gut, sachlich, reell und prompt be- 
dient zu werden, oder zufällig. mangelhaft und. un- 
sicher!? (Denn es wird wohl kein Kollege, nach dem 
Stand der heutigen Einkaufsgenossenschaft zu urteilen, be- 
haupten können, daß ihm dies ohne das Dental-Depot heutzu- 
tage restlos gelungen ist!) Ich verstehe also die upfrei- 
willige Verwirrung ‚vollkommen. Herr Kollege K. zieht die 
Einkaufsgenossenschaft von Dresden an, allerdings mit dem 
soweit dies auf der Basis möglich ist, Weiß 
Herr Kollege K., wie verschwindend klein der Umsatz einer 
solchen Einkaufsgenossenschaft ist im Vergleich zum kleinsten, 
bescheidensten Dental-Devot? Weiß Herr Kollege K. viel- 


leicht zufällig, ob da nicht etwa der Umsatz an Zigarren- mit 


eingerechnet ist, die man ‘den Kollegen unter der Hand mit 
anpreist? 

Der Versuch, sich von den Dental- Depots freimachen zu 
wollen, straft sich selbst Lügen, wenn man mit einigermaßen 
Aufmerksamkeit meine voraufgegangenen Artikel in den Zahn- 
ärztlichen Mitteilungen verfolgt hat., Ich wiederhole und be- 
tone immer wieder. der Versuch, sich von den Dental-Depots 
unabhängig machen zu wollen, bedeutet für uns Zahnärzte 
heutzutage den absoluten Ruin. (Bei einem solchen 
Vorhaben kann m. E. nur eine vollkommene Verkennung 
unseres Kaufmannsstandes mitsprechen.) Die ‚Sozialisierung 
ist wohl ein Phantomgespinst unserer Zeit, aber noch liegen 


.uns keine Beweise für die Dauerhaftigkeit derartiger Phanta- 


siegebilde vor! Es wird hier immer und immer wieder ver- 
gessen, daß die Dental-Depot-Inhaber nicht uns allein Zum 


Kunden haben, und daß der Fabrikant, von dem ja eine 


Einkaufsgenossenschaft wohl unmittelbar beziehen will, auch 
Kaufmann ist und demnach zum Kaufmann — in dem Falle also 
zum Dental-Depot-Inhaber, hält. Das Schreckgespenst der 
Belieferungssperre vonseiten der Depot-Inhaber steht 
also immer als Warner hinter uns. Leicht ist es also nicht, 
sich über den Kopf des Depot-Inhabers hinweg mit dem 'Pa- 
brikanten Liebkind zu machen. ` 

Ich. hatte eigentlich die Absicht, in Beziehung auf das 
Thema ‚„Zahnärztliches Warenhaus“ kein warnendes Veto mehr 
einzulegen, fühle mich aber nach den letzten Ausführungen des 
Herrn Kollegen K: doch dazu veranlaßt. Herr Kollege K. 
schreibt wörtlich: „Ich war aber 6 Wochen in Karlsbad, um 
die durch den Aerger über die Indolenz der Kollegen mir 
zuxgezogenen Qallensteine auszuspülen.‘ Von dem etwas per- 
sönlichen Ton abgesehen, ist diese Bemerkung sachlich nicht 
richtig. Herr Kollege K. hält scheinbar alle seine Kollegen, 
die nicht seiner Idee Folge leisten, für indolent. Daß wir 
Gegner der Sache nicht indolent sind, beweisen wir damit. 
daß wir uns der gewiß nicht angenehmen Mühe unterziehen, 
die Sache, die wir für unseren Stand für verderblich halten, 
öffentlioeh zu bekämpfen. Herr Kollege K. sollte nun auch den 
Kollegen, die sich gar nicht zur Sache äußern, aber auch nicht 
seine Antellscheine zeichnen, nicht den Vorwurf der Indolenz 
machen. Es dürfte mancher Kollege dabei sein, der ein 
scharfer Gegner der Sache ist, sich aber aus dem oder jenem 
Grunde nicht die Mühe machen kann, selbst gegen die Idee 
aufzutreten. Ich glaube, es würden sonst auch Herrm Kollegen 
K. noch mehr Gegner entstehen. Wer recht hat, Herr Kollege 
K. oder seine Gegner, das wird der Erfolg lehren. 

Albert Heerklotz (Dresden). 


\ - 


Erhöhte Goldankaufspreise. Der Ankauf von Gold für das 
Reich durch die Reichsbank und Post erfolgte in der Woche 
vom 12. bis 18. September zum Preise von 390 Mark für ein 
20-Mark-Stück, 195 Mark für ein 10-Mark-Stück. Für 1kg 
Feingold zahlte die Reichsbank 54600 Mark und für die aus 
ländischen Goldmünzen Du Preise. 


Berlin. Kohlensonderkarten: Es wird nochma's darauf hin- 
gewiesen; daß dem Antrage für Kohlensonderkarten ein Frei- 
kuvert Bäizulegen: ist. "Eubo weki, 
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Bücher- und Zeitschriftenschau | 


Bücher und Abhandlungen. 


Privatdözent Dr. C. J. Grawinkel (Hamburg): Die 
Technik des Goldgusses und seine Anwendung zur Herstellung 
von Einlagefüllungen, Kroncu, Brücken uud- Plattenersatz. Mit 
647 Abbildungen. Berlin 1921. Verlag von H. Meusser. Preis 
geb. Mk. 150.—.*) 


Der Inhalt des vorliegenden Werkes ist viel umfangreicher, 
als es der vom Verfasser ' gewählte Titel ahnen läßt. Die 


Technik des Goldgusses umfaßt gerade ein Kapitel, während 


die übrigen Kapitel schon mehr ein kleines Lehrbuch der kli- 
nischen Technik darstellen, dem sich quasi als Anhang noch 
vier Kapitel anreihen, von denen das erste, im Buche das VI., 
cine kurze Metallurgie des Qoldes und seiner Legierungen 
bringt. Das nächste, VII. Kapitel, ist ein Vortrag über das 
- Löten und die verschiedenen Lotarten. Das VIII. Kapitel 
schildert den Vorgang der Vergoldung, und das XI. und letzte 
Kapitel endlich handelt von-den verschiedenen Reparaturmög- 
lichkeiten eines abgebrochenen Porzellanzahnes, der Reparatur 


von Goldkronen und dem Herausnehmen festzementierter - 


Kronen und Brücken. 


Wenn das Werk auch eine einheitliche, scharf umrissene 
Disposition vermissen läßt, so ist es doch leicht verständlich 
und fließend geschrieben. Die AÄnschaulichkeit des Textes 
wird durch zahlreiche Abbildungen unterstützt und erläutert. 

Im I. Kapitel „Die Einlagefüllung‘‘ werden die verschie- 


denen Verankerungsmöglichkeiten kritisch geschildert und die- 


Vorbereitung der Kavitäten unter Berücksichtigung’ der Lehren 
.. vom Kontaktpunkt der Schm@zschichten und der Extension 
for Prevention beschrieben. 

Vermißt habe ich eine scharfe Indikattonsstellung für die 
Einlagefüllung, denn die gehämmerte und Handdruckgold- 


füllung hat doch auch noch ihre Berechtigung, und in vielen 


Fällen ihre nicht zu’ ersetzenden Vorzüge. 


In dem II. Kapitel „Die Kronen‘ stellen die Versuche des 
Verfassers über die Auffederung geglühter ımd ungeglühter 
Metalle und ihre Anwendung auf unsere Stanzarbeiten eine 
wertvolle Bereicherung unserer wissenschaftlichen Erkenntnis 
där.. Ob die Auffederung gestanzter' Kronen bei der Verarbei- 
tung zu Brücken jedoch so groß ist, daß sie praktische Bc- 
deutung erlangt, möchte ich nach meinen Erfahrungen bo- 


zweifeln. Nichtsdestoweniger stimme ich jedoch mit dem Ver- 


fasser darin überein, daß die gegossene Krone, was Haltbar- 
keit anbelangt, der gestanzten weit überlegen ist. Auch die 
Methode des Verfassers, einen ‚gleichmäßig dicken Guß zu er- 


zielen, um Gold zu sparen, verdient Anerkennung, obwohl sie ' 


nichts direkt Neues ist. 


Die Beschreibung der lierstellung der Fensterkrone, die 
ja auch der Verfasser verwirft, bliebe am besten aus einenıi 
Lehrbuch der modernen Technik ganz fort, dagegen verdient 
die immer mehr an Bedeutung gewinnende Carmichael- oder 
Halbkrone unbedingt eine viel eingehendere Besprechung, als 
ihr der Verfasser zuteil werden läßt. Diese Unterlassung ist 
ein direkter Mangel des Buches. 

In dem Kapitel „Die Brücken“ entspricht die Einteilung 
der Brücken in festsitzende und abnehmbare und in die Ueber- 
 gangsform „Halbbrücken“ nicht den modernen Anschauungen 
- über zahnärztliche Prothese. 'Auch die allgemein theoretischen 
Betrachtungen sind nicht umfassend genug und klammern sich 
Zu ängstlich an einzelne Beispiele, während die großen Ge- 
sichtspunkte der Funktion und Propliylaxe zu wenig heraus- 
gearbeitet sind. 

Das Urteil über den festsitzenden Transversalbügel als 
Schmutzfänger schlimmster Art ist doch übertrieben. Meine 
Erfahrungen decken sich hier in keiner Beziehung mit denen 
des Verfassers. 
türlich richtig konstruiert sein. 

Die auf Seite 131 unter Abbildung 245—248 abgebildeten 
Formen des Brückenzwischengliedes erscheinen mir im Gegen- 
satz zum Verfasser sämtlich nicht zweckentsprechend. _ Die 

.*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt Q. m. 
bb H, Berlin NW 23. 


Der festsitzende Transversalbügel muß na- - 


einzig erstrebenswerte Keilform ist überhaupt nicht wieder- 
gegeben. 2 
“Auch das abfällige Urteil über die Steelefacette deckt sich 

nicht mit-meinen Erfahrungen. Es gibt Fälle, bei welchen: die 


` Steelefacette der einzig itdizierte Zahn ist. Man möge meine 


Abhandlung über Cramponlose Zähne nachlesen (Sammlung 
Meusser). Hiervon abgesehen, birgt das Kapitel „Brücken“ 
aber eine Menge wertvoller Einzelheiten, die aufzuzählen, zu 
weit führen würde. - 

Das’ Kapitel „Die Platten“ wird eingeleitet mit einer Be- 
schreibung des Abdrucknehmens. Verfasser verlangt als Vor- 
bedingung für jeden gutsitzenden Piattenersatz den Gipsab- 
druck. Diese Forderung ist sicher berechtigt, wenn noch 
Zähne im Munde stehen oder stark untersichgehende Alveolar- 
teile dieses verlangen. Beim zahnlosen Unterkiefer ziehe ich 
jedoch häufig einen Kerrabdruck dem Gipsabdruck vor. 

Die Herstellung des Arbeitsmodelles, das Modellieren der 
Platte mit ihren Verstärkungen und Beiestigungsfortsätzeu 
wird klar und deutlich beschrieben und durch gute Abbildun- 
zen veranschaulicht. Die verschiedenen Arten der Klammern . 
werden.eingehend behandelt. Die Stichklammer, die Doppel- 
klammer und der Klammerbügel sind Befestigungsmittel, die 
heute nicht mehr oder nur in Ausnahmefällen angewandt wer- 
den sollen, da man zur Uebertragung des Prothesendruckes 
auf lockere Zähne in der gestützten Prothese in den Be- 
festigungsschienen und Kronen und Brücken funktionell. und 
prophylaktisch weit besser wirkende Konstruktionen besitzt. 

Das Aufstellen von ganzen oberen und “unteren Ersatz- 
stücken” auf gegossenen Basisplatten ist derartig knapp und 
unyollständig gehalten, daß es besser ganz fortgelassen wor- 
den wäre. Denn entweder gehört es nicht hierher, dann möge 
es auch herausbleiben, oder es gehört hierher, dann möge es. 
aber auch so behandelt werden, wie es der Wichtigkeit dieses 
Stoffes-entspricht, weil sonst bei dem unkundigen Leser falsche ` 
Vorstellungen darüber hervorgerufen werden. 

” Das Kapitel „Die Technik des Gießens“ ist entschieden 


. am besten gelungen. Es ist ein Genuß, dieses klar und flüssig 


geschriebene Kapitel zu lesen. Mau ersieht daraus, daß dem 
Verfasser eine reiche Erfahrung im Qießen zu Gebcte stand. 
Sehr zu begrüßen ist auch die Krigene Würdigung der ein- 
zclinen.. Gußverfahren. 

Dgs Buch als solches bildet eine wertvolle Bereicherung 
unseres Bücherschatzes und gibt bei der Fülle wertvoller 
Einzelheiten nicht nur dem Studierenden, sondern auch den. 
erfahrenen Praktiker Anregung und Nutzen. 

C. Rumpel (Berlin). 


Professor Dr. W. Pfaff, Direktor des Zahnärztlichen 
Instituts der Universität Leipzig: Lehrbuch der Orthodontie. 
3. Auflage. 358 Seiten mit 372 Abbildungen. Leipzig 1921. 
Verlag von Dr. W. Klinkhardt. Preis geh. Mk. 80,—, in Ganz- 
leinen Mk. 92,—.*) | 

Zum dritten Mal hat der Leipziger Altmeister der Ortho- 
döntie sein wohlbekanntes Lehrbuch aufgelegt. Dieses, den 
früheren Auflagen ganz unähnliche Werk zeigt, wie die Ortho- 
dontik:aus der ehemals mehr technischen Auffassung sich in- 
zwischen zu einer umfangreichen Wissenschaft ausgewachsen, 
ihren Aufgabenkreis erweitert und die Grundlagen fester ge- 
fügt hat. Pfaff hat weit ausgeholt und ist sogar vielleicht 
mit seinen Ausführungen aus der Entwicklungsgeschichte, Qe- 
webslehre, Physik zu ausführlich geworden. - 


Die physikalischen Grundgesetze, die zum Verständnis der. | 


orthodontischen Apparatur erforderlich sind, werden aufs ein- 
gehendste behandelt; nur fürchte ich, daß sie ohne Anleitung 
nicht verstanden werden dürften. Pfaff setzt. nicht die Vor- - 
kenttnisse eines Zahnarztes, sondern die eines Hochschülers 
der Ingenieurkunst voraus. _ | 

Der Versuch des Autors, die Fremdworte auszumerzen, i 
scheint mir. nicht gelungen. Schon der Titel des Buches 
„Orthodontie“‘, für den ich „Zahnrichtkunde“ vorgeschlagen 


' ©) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt a m. 
b. H, Berlin NW 23; 
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habe, beweist, daß die Verdeutschung solcher aller Welt be- 
kannten Ausdrücke zum mindesten vertane Mühe ist. Re- 
tentionsapparate ist mit „Halteapparate“ ins ‚Deutsche über- 
tragen: die Verdeutschung eines Frendwortes mit einen 
Fremdwort. Der sonst so flüssige Stil erfährt durch die Ver- 
meidung der Fremdworte etwas Fremdartiges. 


Das Buch zeugt von den Erfahrungen des Meisters wie des 


= „Lehrers. Hervorheben möchte.ich die von Pfaff angegebene - 


Methode der Separation mit gewachster Leinewand.. In dem 
Kapitel über .das Löten fällt mir auf, daß das freihändige 
Löten mit Weichlot nicht aufgeführt ist. 

Bei der Besprechung über die Abnutzung der Zähne ist der 
approximalen Abnutzung nicht gedacht. 

Besonders eingehend sind die Wirkungen des Gewinde- 
bogens dargestellt. Interessant ist die Verstärkung des Bo- 
‘gens durch eine in der Kanüle des Ankerzahnes angebrachte 


Feder, die beim Strecken der Kiefer sicherlich gute Dienste : 


leisten wird. Dagegen möchte ich nach meinen Erfahrungen 
vor. einem Uebermaß von Gummiringen zur intermaxillären 
Verankerung warnen. Pfaff empfichlt, „doppelt und drei- 


fach“ Gummiligaturen wirken zu lassen, wodurch aber eine . 
nicht wieder gut zu machende Erschlaffung der Ligamente des 
Kiefergelenkes eintreten kann. Vielleicht benutzt aber der - 


Autor so zarte Gumimiringe, daß dann allerdings mehrere 
Ringe nicht: schaden dürften. | 


Fahre: 1921. Nr. 38, 


Dissertationen. 


Dr. med. dent. Paul Scharphuis (Norden): Beiträge 
zur Behandlung der ‚Alveolarpyorrhoe mit besonderer Berück- 
sichtigung der Hochfrequenzströme. Erlangen 1921. Inaugural- 
Dissertation. 

Verfasser beschreibt in der Einleitung die verschiedenarti- 
gen Ansichten über die Alveolanpyorrhoe und gibt eine histo- 
rische Uebersicht über die Auffassung von der Aetiologie bis 
zur neueren Zeit. Er kommt zu dem Entschluß, daß nach dem. 
Stande der heutigen Wissenschaft die Lehren von Port und 
Euler als die richtigen durchdrungen sind. Die Entstehung 
dieses Leidens ist im Knochen und nicht im Zahnfleisch oder‘ 
im Periodontium zu suchen. Es wird dieses durch genaue 
Untersuchungen nachgewiesen. Verfasser kommt dann auf die 
Therapie zu sprechen und‘ stellt folgende vier Punkte als wesent- 
tich für die Heilung auf: p 

1. Heilung der eventuell vorhandenen Allgemeinleiden, 
2. Fixierung der losen Zähne, 3. Beseitigung lokaler Reize, ganz 


. besonders des Zahnsteins, sowie aller kranken Massen, Granu- 


lationen, Aufbißhindernisse, 4. Nachbehandlung. | 
Nach kurzer Besprechung der wichtigsten bisher in Anwen- 


dung gebrachten Mittel, erfolgt eine Beschreibung der Hoch- 


frequenzsträöme und des ‘Appzrates der Elektrodentalfinma Fi- 
scher & Rittner in Dresden mit den eigens konstruierten 


und vom Verfasser vervollständigten Vakuum-Elektroden. An 


' Der biologische Wert der Treue zu den Lebensgesetzen beim 
a N Aufbau der Familie. Vierte und fünfte, vermehrte Auflage; - 
ee 12—17. Tausend. 2 Teile. Freiburg i. Br. 1921. Herder . 


tiig W. . Während man dem Autor nur beipflichten kann, daß nicht ,_ der Hand von 50 Fällen aus der Praxis wurden Untersuchungen 
Hr Sy. die .Okklusion. allein, sondern insbesondere auch die Artikula- . mit diesen Strömen angestellt und folgendes Endergebnis 
jg tion Ziel der Behandlung ist, kann ich mich nicht dazu ver- erzielt: PERL: RL: 
p u stehen, durch Schleifen der Höcker noch Korrekturen vorzu- 1. Allen Bestrahlungen hat eine gewissenhafte Säuberung 
a nehmen.. Die letzte, feinste Einstellung soll durch die Funk- der Mundhöhle und der Zähne vorauszugehen. 2. Die Hoch- 
ee! tion, nicht durch -das Schleifrad erfolgen. u... ee Ben a a re 
a | . c TEE : sünderes Aussehen nileisches. 3. Neigung z tun 
ie \ 2 5 In ‚dem Kapitel „Diagnose beschäftigt sich Pfaff mit schwindet. 4. Sistierung der Eiterabsonderung 2 allen Fällen. 
iiia 1 dem Simonschen Verfahren, das von ihm abgelehnt, wird. Heil der Taschenbild 6. Festwerden der gelockerten 
Rey Pa Ich glaube, daß eine völlige Ablehnung nicht zulässig ist, son- 3 eg cer en D e = een chkeit) 
Ka | dern’ daß versucht werden muß, die Fehler des Verfahrens zu Zähme bei a) Lockerung des 1. Grades (leichte : iee | E | 
= beseitigen oder auf ein Mindestinaß zu reduzieren, oder daß b) Lockerung des 2. Grades (stärkere Beweglichk 1) N dort 
a die Fehler derart in Rechnung gestellt werden müssen, daß mehr als 2 mm. 7. Die Hochfrequenzströme onden ibers 

a! t = - sie: bei der Beurteilung der Fälle entsprechende Berücksich- ein wichtiges Ac juvans, wo chirurgische Eingriffe yod 
pala tigung finden. Denn der Weg, der durch van Loon vor- Fixierungsschienen urumgänglich sind. Bei Lockerung des 
prir N, ge ' i ä Stabilität, 
ug I gezeichnet und durch Simon schon vereinfacht ist, scheint 3. Grades, wo der Zahn bis. zur äußersten Grenze der u 
EN mir. verheißungsvoll. _ jedoch nur latenal, nicht vertikal beweglich nn. und En 
UÈ q, ` Sehr beherzigenswert ist, was der Verfasser über den But pe nn zn. Bee 
Ne ae" Zeitpunkt, an dem eine Behandlung durchzuführen ist, anführt. h Ae eA nee. ar a 
He Sy Es herrschen bei Fachleuten wie bei Laien noch r aussichtslos. In leichteren Fällen der Alveolarpyorrhoe genug 
e j Rs kehrte Anschauungen über diesen Punkt daß ich dieses Ka a A sechs Bestrahlungssitzungen, auf 3 Woden - 
Ku: nn pitel besonders der Beachtung empfehlen möchte. aa l Momen a un. ra on 
Nor N. S . Das Buch, das auch in seiner Ausstattung. allen Wünschen en ni ne ee no a | 
Dre ee A Minuten. 11. Zur Vermeidung von Rezidiven sind in bestimmten 
tam gT Br wird, ist ein wertvoller Beitrag der zahnärztlichen Zeitabschnitten Bestrahlungen 'prophylaktisch anzuwenden. 22. 
TARE METANI: Oppter (Berlin). Bei akuter Gingivitis und Stomatitis ulcerosa, die besonders 
YS i | während des Krieges endemisch und epidemisch auftrat, wurden 
u: | mit der Anwendung von Hochfrequenzströmen schon nach 

u i | Hermann S. J. Muckermann:- Kind und Volk. Sitzungen befriedigende Heilerfolge erzielt. 


Eine reichhaltige Literaturangabe bildet den Schluß der 


Arbeit. (Eigenbericht) | 


a & Co., Verlagsbuchhandlung. Erster Teil: Vererbung und 
en Auslese. Mit 2 Tafeln. 208 Seiten. Preis Mk. 14,60, geb. 


Mk. 19,—*) Zweiter Teil: Gestaltung der Lebens- 
lage. Mit 1 Tafel. 
Mk.: 21,50.*) 


Zwei kleine, von höchstem sittlichen Ernst und tiefster 
Liebe zum Volksganzen und zum Einzelindividuum getragene 


Bücher liegen hier schon in 4. Auflage vor. Auf biologischer ` 


‚Grundlage wird: die Vererbung und Auslese in der Ehe er- 
örtert, und im zweiten Teile die Gestaltung der Lebenslage 
. in idealen: Sinne besprochen, Lebensgemeinschaft von Mutter 
und Kind, Familienwohl und Volkswohl usw. 


~ Entstanden ist das Werk aus den Vortragsreihen des Ver- 


fassers über „Die Familie im Licht der Lebensgesetze“, 


Es ist erfreulich, wenn derartige „gute Bücher“ recht weite | 


Verbreitung im Volke finden. Die Ausstattung läßt sie zu Ge- 


schenkzwecken geeignet erscheinen. 


ee, nn | © Lichtwitz ` 


--*) Zu beziehen. durch die Berlinische V talt. Q. 
b. H., Berlin NW 23. D a a 


270 Seiten. Preis Mk. 17, —, geb. ` 


Zeitschriften. 
Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen 86 
zwungen: 

1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden: nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band oder das Heft statt. 

2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. E 

3. Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z, R 
veröffentlicht werden. | 


u Deutsches’ Reich. E 
Deutsche Zahnärzniche Wochenschrift 1921, Nr. 21. 
Dr. Klöser (Stolberg): Quellenstudien -und Quellen- 


uachweise zur Geschichte des Novokains und Alypins. 
Historische Betrachtungen. | 
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' Jahrg. 1921. Nr. 38, 


Dr. Ahlert (Heidelberg): Ueber soziale Zahn-: und 
Mundhygiene. | 
: Verfasser bespricht die soziale Versicherungsgesetzgebung, 
deren Kenntnis für den Zahnarzt durchaus erforderlich ist. 
Bericht über die Tagung der Zahnärzte - Kammer für 
Preüßen (14. und 15. März 1921). 2 


“Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 28. 
'„ Professor Dr. Mühlens (Hamburg): Ueber Mundspiro- 
chätosen und ihre Behandlung. 


Alle bakteriologischen Forderungen für den sicheren Be- 
weis der ätiologischen Bedeutung der Spirochäten sind noch 


- nicht erfüllt. Verfasser hat als Tropenarzt bei Stomatitiden 


und Noma mit Erfolg Neosalvarsan angewandt. 
Dr. Rebel (Göttingen): Präventive Extension. 
Verfasser versucht Richtlinien für die Präparation der 


"Zahntröhlen zu geben. Er macht auf die relative Karieshäufig- 
- keit im Pubertätsalter aufmerksam. Bei gewissen Infektions- 
krankheiten und bei bestimmten Neurosen, während der Gra-: 


vidität zeigt die Karies einen abweichenden Verlauf. Hierauf 
ist Rücksicht zu nehmen. | | 
| Fritz Salomon (Charlottenburg). 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 19. 

= Prof. Sonntag (Leipzig): Erfahrungen mit Yatren in der 
kleinen Chirurgie. _ 

‘ Yatren enthält zumeist Yatrensäure, bestehend aus 5 Jod; 
8 Oxycholin und: 7 Suliosäure, mit Hinzufügung eines kleinen 
Quantums Natr. bicarb., ist also ein organisches Jodipräparat 


mit etwa 30 Proz. Jod. Es geht keine Verbindung mit dem 
'Körpereiweiß ein und erscheint unzersetzt im Harn, man be- 


obachtet keinen Jodismus trotz innerlich hoher Gaben. Es stellt 


` einen Komplexkörper dar, wobei die Sulfogruppe die beiden 
anderen Gruppen zur Komplexwirkung bindet. 


Praktisch ist es unzersetzlich, Wärme und Kälte, auch langes 
Liegen schaden ihm nichts. In Wasser ist es löslich (bis 10 Proz.). 
Die Nachteile der bisher verwendeten Jodpräparate und an- 
derer Antiseptika (Blaugaze), als z.B. Geruch, Giftwirkung, 
Farbbeschmutzung werden durch Yairen vermieden, dabei aber 
hat es die vorzüglichen allseitig bekannten Wirkungen des Jodo- 
forms. Ä l 

` Verwendet wird es als Pulver, Gäze, 10-proz. Salbe, 1-5- 
proz. Lösung, 10-proz. Glyzerinemulsion (infizierte Zahnextnak- 
tionswunden). Jede Eiterung wird durch Yatrengazetamponade 
aufs günstigste beeinflußt: rasches Versiegen der Eiterung, bal- 
dige. Einschmeizung und Abstoßung der nekrotischen Partien, 
Desodorierung, gute Granulationsbildung, prompte Blutstillung, 
schnelles Verschwinden besonders des Bac. pyocyaneus. 
alle diese Vorzüge werden erreicht trotz völliger Reizlosigkeit 
und Ungiftigkeit des Präparates. ` 

an Chr t Guttmann (Charlottenburg). 


— 


‘Deutsche Medizinische Wochenschriit 1921, Nr. 20. 
Dr. Walter Kühl (Altona): .Der Kinn-Schulter-Griff, 
ein Prophylaktikum gegen die Asphyxie in der. Narkose. 


Das Zurücksinken der Zunge und die dadurch hervorge- 


rufene Schließung des Kehldeckels kann mit Erfolg verhindert 
werden, wenn der Kopf stark zur Seite gedreht wird, so daß 
das Kinn möglichst auf die linke Schulter zu liegen kommt. 
Durch die Drehung kommt es zu einer Streckung der beiden 
musculi geniohyoidei, und dadurch zu einer Hebung des Zun- 
genbeines. | Ä =, 
Prof. Adolf Gutmann (Berlin): Neueres über den Zu- 


. sammenhang von Augen- und Zahnkrankheiten. 
1. Im Anschluß an die Trepanation einer chronischen Zahn- 


stel des linken. mittleren Schneidezahnes mit folgender anti- 
septischer Wurzelbehandlung und Wurzelspitzenresektion bekam 
Patient nach 5 Monaten ein isoliertes chronisches Oedem der 
unteren Bindehauthälfte eines ‘Auges. Ursache läßt sich ana- 
tomisch feststellen durch Verbindung des Oberkieferperiosts 
durch die Vena facialis mit der Vena ophthalmica. l T 
. Ei - , ausgehend vom zweiten ober 

linken Simei i a E sich Subperiostal bis nahe an den 
unteren Augenhöhlenrand fort und durchbrach dort die Haut. 
Die Fistel heilte nach Extraktion des Zahnes. BR 

3, Periostitis orbitalis, dental bedingt. Durch einen chro» 
nisch periodontitischen rechten oberen ersten Prämolaren kam 
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_Adreßkalender der Zahnärzte 1922. 


Wir bitten die Kollegen, die ihnen zugestellte Frage- 


karte mit ihren Personalien umgehend an uns zurück- 


zusenden. Kollegen, denen keine Karte zugegängen ist, 
wollen sie von uns anfordern. _ E 2 
Am 1. Oktober wird der Kalender abgeschlossen. 
Schriftleitung des Adreßkalenders der Zahnärzte 

2 Berlii NW 23. 
es zu rechtsseitiger chronischer Wangeriunterlidschwellung mit 
umschriebener drucksclimerzhafter Periostverdickung am inme- 


ren unteren Augenhöhlenrande. Heilufg nách Extraktion. 


4. Cdnjurictivitis eczematosa. Eine doppelseitige Conjunc- 


_ tivitis eczematosa. wollte trotz wochenlinger sorgfältiger augen- 
eärztlicher B&handlung sich nicht bessern. Nach Entfernung der 


"Wurzelreste der beider ersten Präinolaren des | Öberkiefers trat 


-~ überraschend schnell Heilung’ ein. 


Curt Bejach (Nowawes). 


Internationales Zentralblatt für experimentelle Pliondtik 
„Vox“ 1921, Heit 1/2. 


Zahnarzt Herman O'wert (Hamburg): Die zalulärze- l 


liche Behandlung "iunktioneller Sprachstörungeh - vermiüttels 
Speziälprothesen. i l E a ` 
O. gibt einige wichtige Fingerzeige, die dem Zahnarzt Qe- 
legenheit bieten, seinen Wirkungskreis über den der cizent- 
lichen Zahn- und Mundkrankheiten hin auszudehnen. Die Her- 
stellung von Obturatoren, die vornehmlich der Sprachver- 
besserung dienen, sind schon lange in den Bereich der Zahn- 
heilkunde gezogen. O. gibt nach Klarstellung der Unterschiede 


von Stammeln und Stottern einige Apparate an, die dem 


Stammler bei seinen Lernübungen in weiten Maße behilflich 


sind. Er geht zunächst auf das Lispeln, die Dyslalia dentalis 


ein, das bekanntlich durch Fehlen bzw. Okklusionsanomalien 
der unteren. Schneidezähne zustande kommt. O. entwickelt die 


normale Entstehung der Zischlaute, um dann auf die Entstehung 


des Lispeins einzugehen. Diese organischen Lispler können 
selbstredend oft durch Zahnersatz oder Regulierungen von 
ihrem häßlichen Leiden befreit werden. Neben diesen organi= 
schen Lisplern gibt es noch eine zweite Kategorie, die funk- 
tionellen Lispler, die nie gelernt haben, richtige Zischlaute. zıu 
bilden. Zur Behandlung dieser Sprachstörungen sind verschie- 


dene mechanische Hilfsmittel bisher üblich gewesen. An Stelle 


der von Gutzmann eingeführten Lisplersonde, die in ihrer 
Handhabung unbequem ist, hat O. eine Prothese konstruiert, 
die mit dem gleichen Effekte gebraucht wird, dabei aber viel 
handlicher ist. „Ich fertigte eine Kautschukplaite für den 


Unterkiefer an, die einen auf der lingualen Seite beiderseits 


einvulkanisierten Nickel- oder Neusilberdrantbügel trägt, der 
kurz vor den unteren -Schneidezähnen mit einer Flachzange 
zurückzebogen ist und es verhindert, daß die Zunge sich bei 
der Bildung der Zischlaute so wie sonst beim Lispler zwischen 
die mittleren Schneidezähne schiebt. Der Vorteil dieser Spe- 


‚zialprothese gegenüber der oben erwähnten Lisplersonde be- 


steht erstens darin, daB der Patient bei einer andauernden 
Uebung nicht durch das Hochhalten der Hand zwecks Fixierung 
der Zunge ermüdet, und zweitens ganz besonders, daß durch 
diese Spezialprothese von vornherein der Patient ın seiner ge- 


' wohnten Sprechweise gestört und gezwungen wird, beim Ueben 


sich der richtigen Laufbildung zu befleißigen. Hierbei muß er 


. wohl oder übel eine richtige. Einstellung der Zunge zur Bildung 


der Zischiaute sich einüben.” es 

O. geht dann noch auf eine weitere Störung ein: den Sig- 
matismus. lateralis. Nach einer Streife in das Gebiet der 
Sprachpnysiologie erklärt O. das . Zustandekommen dieses 
Sprachfehlers folgendermaßen: „Die Störung besteht darin, 


“daß die Zungei.spitze durchweg gegen die obere Zahnreilie ge- 


drückt wird, so daß der Ausattnungsluft Gelegenheit gegeben 
wird, über die Seitenwände der Zunge und. die Bikuspidaien 
zu entweichen, zuweilen beiderseits, meistens jedoch einseitig. 
Im letzterı.n Falle legen die Patienten den einen Zungenrand 
fest an den Alveolarrand des O!berkiefers, so daß der Luftstrom 
aus dem entgegengeset.:ten Winkel entweicht; dadurch kommt 
nie ein richtiger s-Laut zustande, sondern immer nur ein seit- 
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liches Zischcen. Speziell aas, „sch“ und „ch“ klingen stets, als 
wenn diese Konsonanten mit einem „I“ in Verbindung gebracht 
würden.“ Die Ursache kanri wieder organischer und funk- 
tioneller Natur sein. Prognathien, Zahndefekte, seitliche Zahn- 
bögen, abuorme Größe oder Schwerfälligkeit der Zunge, wer- 
den einerseits, mangelhaftes Sprachgehör und Nachahmung an- 
deierseits werden als Ursachen angegeben. Zur. Behandlung 
dieses Sprachiehlers sind von Gutzmann, Liebmann 
u. a. Wege angegeben worden, die abe? O. zum Teil verwirft. 


„Ich habe mit einem für den Patienten viel bequemeren, mecha- 


nischen Hilfsmittel ganz überraschende Resultate erzielt. Es jst 
cine Kautschukplatte, die fast den ganzen harten Gaumen deckt 
und zwei halbrunde' Drafitbügel trägt, welche beideiseits um 
die dritten Molaren herum den Zahnkronen-der andeicn Bachen- 
zähne labial dicht anliegen. Entweder vor dem zwcılen oder 
ersten Bikuspis — je nach Lage des Mundwiiükels ia der 


Ruhestellung — sind die Bügel labialwärts abgebogen und ` 


tragen vermittels eines aufgelöteten Knöpfchens einen Gummi- 
sauger. Der mechanische Effekt dieser Platte ist ganz einfach 
und durchaus zweckentsprechend. Schon in der Ruhestellung 
des Mundes liegt die Backenschleimhaut gegen die Gummi- 
platten. Sobald nun der Patient beim Sprechen seine gewohn- 
heitsmäßige Rückwärtsbewegung des Mundwinkels ausführen 
will, so wird er durch die Gummiplättchen, welche die Mund- 
schleimhaut der Backen fest anziehen, daran: gehindert; ferner 
= wird er durch die Protliese eo ipso in seiner gewohnten fehler- 
haften Aussprache gestört, muß seine Artikulationsorgane an- 
* ders einstellen. Die Ausatmungsluft kann -nicht mehr seitlich 
bei den sonst zurückgezogenen Mundwinkeln entweichen, und 
. die Zunge wird durch die Platte auf einen engen Raum verwie- 
sen. Also muß der Patient wohl oder übel eine andere Sprech- 
weise sich zu eigen machen, solange er diese Prothese bei 
seinen täglichen, systematischen Sprachübungen trägt.“ 

Am Schluß der Arbeit führt O. eine Anzahl von Kranken- 
geschichten an, die uns Zahnärzte anstacheln können, uns mit 
den von O. angegebenen Richtlinien weiterhin zu befassen. Es 
lohnt sich unbedingt, die recht interessante Arbeit im Original 
nachzulesen und evtl. Versuche mit den vorgeschlagenen Prc- 
thesen in der Literatur zu veröffentlichen. 

Kurt Souvageol (Hagen i W.). 


.. Niederlande 


Tüdschrift voor Tandheelkunde 1921, Heft 5 (Mai). 


. Kronen- und Brückenarbelt. Verteidigung dieser Arbeiten 
von einigen Zahnärzten. 

J. W. Smitters: Der Schwerpankt beim Unterricht in 
der konservierenden Zahnheilkunde. 


Der Verfasser gibt eine kurze Uebersicht. der Entwick- 


lung der Zahnheilkunde, den Fortschritt und Wert der Füllungs- 
materialien, der Prophylaxe, d. h. Reinigung, der Aesthetik, der 
Kavitätenpräparation (extension for prevention), der Pulpaer- 
krankungen und -behandlung, der Kenntnis der Zahnanatoniie, 
der Röntgendiagnostik. 

Jac. Musaph: Ein Stützapparat. 

Ein Stützapparat an den vorderen unteren lockeren kari- 
ösen Zähnen wird uns in Wort und Bild vorgeführt.. Der Stütz- 
apparat trägt dann ein Unterstück mit 6 Zähnen. 


Es folgen Sitzungsberichte, in denen unter anderem die Art | 
des Zähneputzens besprochen wird. Die Zahnbürste soll in- 
60-proz. Alkohollösung gesäubert werden oder mit einer Salz- 


‘lösung, soll dann in Salz getaucht und zum Trocknen aufge- 
hängt werden. Die Zahnbürste soll vom Zahnfleisch zu den 
Zähnen hingeführt werden. Die Zähne sollen vor allem abends 
geputzt sein. Als Zahnputzmittel sollen möglichst Pasten in 
Tuben verwendet werden, Mundwasser, wie Odol u. a. sind 
auch zu empfehlen. Der Zahnstocher ist unbedingt zu ver- 
werfen. Um zwischen den Zähnen gründlich säubern zu können, 
soll man Zahnseide verwenden. 


H. Kattenburg: 
der Schweiz. 

Der Verfasser betont, daß nur im Kanton Zürich die Tech- 
niker unbedingte Berechtigung zum Praktizieren haben wollen 
und daß sie es noch lange nicht durchgesetzt haben. In Holland 
fürchten einige Kollegen, daß infolge eines verlängerten und 
verteuerten Studiums weniger Studierende sich zu Zahnärzten 
ausbilden möchten, infolgedessen ein Mangel an Zahnärzten 


häufiger als die Ohrspei 


Die Bewegung der Zahntechniker in 


sei. Dann würden auch in Holland die AIETEN mit ähn- _. . 


lichen Zumutungen kommen wie in der Schweiz. 
Frieda Gerson (Arbon). 


j | Schweden 
Acta hinein scandinavica 1921, Bd. 52, H. 3, S. 189. 


Gustav-Söderlund (Allgemeines und Sahlgrensches 
Krankenhaus, Gotenburg): Einige neue Beiträge zur Kasuistik 
der primären Speicheldrüsenaktinomykose. ` 

Nach einer Uebersicht über die bisher veröffentlichten Fälle 
von primärer Speicheldrüsenaktinomykose, werden 4 eigene Beob- 
achtungen ausführlich mitgeteilt, in denen die Infektion allem 


Anscheine nach durch die Ausführungsgänge der Speicheldrüsen. 


erfolgte, wobei der Prozeß dann später durchbrach und zu einer 
Aktinomykose im umgebenden Gewebe führte. 

Duktogene Aktinomykose der Speicheldrüsen ist keine Selten- 
heit, namentlich scheint auch die Speichelsteinerkrankung durch . 
Aktinomykose bedingt zu sein. Verfasser glaubt auch, daß die 
Mehrzahl der Küttmerschen Speicheldrüsentumoren auf eine 
duktogene Aktinomykose zurückzuführen sein dürfte. 

Es werden 3 Stadien der primären Speicheldrüsenaktinomy- 
kose unterschieden: 1. Ausbildung eines mit chronischer Schwel- 
lung der Drüse einhergehenden, diffus entzündlichen Prozesses, 
von einer im Speichelgang, meist im Ausführungsgange am Hilus 
oder in dessen Nähe liegenden, strahlenpilztragenden Getreide- 
gramme ausgehend; 2. Bildung eines lokalisierten Albszesses in 
der Umgebung der Granne; 3. Eitrige Einschmelzung des Drü-- 
sengewebes mit Durchbruch nach außen in die Haut oder in die 
Mundhöhle. 

Speichelsteinerkrankung wind meist im ersten dieser Stadien 
beobachtet. Von den Speicheldrüsen wird die Submaxillardrüse 
cheidrüse von Aktinomykose ergriffen, - 
was ‘auch bei den Küttnerschen Tumoren und der Sialoli- 
thiasis der Fall ist. - - Michelsson (Berlin). 


Spanien 
La Odontologia 1921, XXX, Nr. 4 

Rafael Ferriz' (Mexieo): 
Zahnsystem. 

Der Verfasser betrachtet die Hypoplasien der Zähne zwar 
nicht als spezifische Zeichen einer kongenitalen Syphilis, konit 
aber zù dem Ergebnis, daß die Hypoplasien an der Krone der 
ersten bleibenden Motaren stets als Ausdruck einer kongenital 
erworbenen Lues zu deuten sind, da andere Krankheiten sich in 
der Zeit, wo dieser Zahn angelegt wird und zu verkalken be- 
ginnt, in Störungen der Verkalkung nicht äußern können. Der 
Artikel bespricht ferner die Histologie der Hypoplasien und 
ihre anderweitigen Ursachen, ohne aber etwas Neues zu bieten. 

Lubetky (Paris): 
kanäle. 

Als Füllungsmaterialien kommen in Betracht Stoffe pflanz- 


licher oder tierischer Herkunft (mit Jodoform getränkte Baum- 


wolle oder Seide), Metalle (Gold, Zinn oder Amalgam) oder 
plastische Stoffe (Guttapercha, Chloropercha, Pasten). Die 


Pasten verdienen in.allen Fällen den Vorzug, da sie zugleich 


antiseptisch, plastisch und leicht entiernbar sind. 

Sidney Groß: Apikoektomie. 

Die Frage, ob ein Zahn ohne lebende Pùlpa durch Wurzel- 
spitzenresektion erhalten werden kann oder nicht, hängt haupt- 
sächlich ab: 1. von der Konstitution des Individuums, 2. von 
der Art der Erkrankung des Zahnes selbst. Die Erhaltung des 
Zahnes ist kontraindiziert bei irgendwelchen Systemerkran- 
kungen (Diabetes u. a.). Vor Ausführung der Apikoektomie ist 
stets eine Röntgenaufnahme vorzunehmen, die über den Ver- 
lauf der Wurzel und ihre pathologische Veränderung Aufschluß 
gibt. Die Entfernung der Wurzelspitze ist angezeigt, wenn eine 


. Fistel oder ein Granulom vorhanden ist, oder wenn ein Fremd- 


körper sich im Kanal befindet. Der zweite Teil der Abhand- 
lung bespricht die Technik der Operation, die nicht von der in 
Deutschland üblichen abweicht. Weber (Freiburg i. B.). 


Belgien 
Revue Belge de Stomatologie 1921, Januarheft. 
Dr. H. Allaeys: Der Unterricht in Holland. 
Die Universität Utrecht hat auf eine Eingabe mehrerer Pro- 
fessoren, unter anderem von de Groot, beschlossen, von den 


Jahrg. 1921. Ni, 38. j 


Kongentale Syphilis und 


Die Füllungsmethoden der Wurzel- _ 


Jahrg. 1921. Nr. 38. 


zukünftigen Zahnärzten nicht mehr wie bisher, -die einge- 
. schränkte, sondern die vollständige „Kandidatur der Medizin“ 


zu fordern. Hierzu ist ein Studium von vier Jahren nötig. 
Dr. J. van der ze (Brüss« 

jahrmolaren. 

| Der Sechsjahnmelar ist phylogenetisch ein Milchzahn, der 

zum Ersatz des III. Prämolaren bleibend geworden ist (B otk). 


Er spielt eine wichtige Rolle während der Il. Dentition, indem 


er das Artikulationsgleichgewicht aufrecht erhält. Da er der 
älteste Zahn des bleibenden Gebisses ist, 
-schwächste und in 70 Proz. yon Karies heimgesucht. Trotzdem 
ist seine systematische Extraktion zu widerraten, da sein Ver- 
schwinden unversfeidlich die Harmonie der Artikulationsflächen 
zerstört. Vielmehr ist die zahnärztliche Ueberwachung und Be- 
` handlung. dieses Zahnes von Anfang an nötig: ein Ziel, das nur 
durch die Einrichtung von Schuizahnkliniken nach amerikani- 
schem Muster erreichbar ist. (Die deutschen Schulzahnkliniken, 


die erst- das ‚Vorbild für die amerikanischen gegeben haben, 


werden mit keinem Worte erwähnt.) . 

Prof. Dr. Vanmosuenck (Löwen): Aus der klinischen 
Praxis. - 

Verfasser teilt zwei interessante Fälle, mit. 

1. Ein sonst gesundes 18-j ähriges Mädchen leidet an einer 
Hypertrophie des Zahnfleisches im Bereich der oberen Front- 
zähne. Die Oberlippe ist zu kurz, die Unterlippe dafür so lang, 
daß sie bis an die oberen Zahnhälse reicht. In dem hyper- 
trophischen Gewebe findet man eine Rinne, die den Kanten der 
unteren Inzisivi aprigi Zahnstein oder dergleichen ist nicht 
vorhanden. 


2: Beschreibung eines Falles von zahlreichen Hyperzemen- | 


tosen in einem. Gebiß. Der IL und II. untere Molar sind in 
einem einzigen hyperzementolischen Block eingebettet. Ver- 
fasser führt die Hyperzementose_ auf Zirkulationsstauung in 
erbindung mit einer dauernden Reizwirkung zurück. 
| Maj ur (Berlin-Lichtertelde). 


-England 
The Dental Magazine, Heft 7 und 8. 


Edgar Hougthon, L.D.S. Eng: Moderne Wurzel- 
kanalbehandlung in der durchschnittlichen Privatpraxis. 


Aus dem British Dental Journal, Maiausgabe 1921, Sonder- 


referat. 

.Frank Colyer: 
von 300 Schädeln der Aifengattung Macacus Rhesus. 

Aus dem British Dental Journal, Juniausgabe 1921, Sonder- 
referat. Ehrmann (Bad Nauheim). 


The British Dental Journal 1921, Nr. 8. 
"John A. Young: Acht Jahre Schulzahnpflege in Edin- 
burgh. 

Vier Zahnärzte arbeiten mit dem Schularzt zusammen. Au 
Räumlichkeiten steht ein Wartezimmer und ein Operations- 
zimmer, die einfach aber praktisch eingerichtet sind, zur Ver- 
tigung. Drei ‚weibliche Hilfskräfte besorgen die Assistenz. 


lichst auch Behandlung der Kinder im schulpflichtigen Alter 
statt. 

57 Schulen, d. h. alle Schulen mit Staatszuschuß, werden auf 
diese Weise versorgt. 

Die Schulen der körperlich und geistig zurückgebliebenen 
Kinder werden jährlich einmal durchuntersucht. 

Die Untersuchungen finden in den Schulen statt. 

‘ wird der Befund auf Karten notiert. Wenn Behandlung nötig 
ist, erhalten die Eltern der Kinder ebenfalls eine Karte, auf der 
"ihnen die Notwendigkeit der Behandlung mitgeteilt wird, und 
auf der sie die Erklärung abgeben müssen, daß ihnen eine Be- 
ung anderweitig nicht möglich ist. 


Die Karten bekommen die Kinder zur Unterschrift für die 


Eltern mit nach Hause. 
Wenn die Vorbereitungen von seiten der Schule gut ge- 


. | troffen sind, können bis 100 ander in einer Stunde untersucht 


, werden. 
Jährlich werden die Zähne von etwa ‚8000 Kindern nach- 
gesehen. 


In fünf Jahren hatten von 38119 untersuchten Kindern . 


6337 keine kariösen Zähne. 
Im Zeitraum von 8 Jahren würden 10852 Knaben und 
10 761 Mädchen behandelt. | 


t Die Frage des Sechs- 


ist er auch der - 


s 


es über Befunde an den Gebissen | 


Prinzipiell findet eine zweimalige Untersuchung und mög- | 


Dabei . 
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Ueber 10 000 Extraktionen werden im Jahre ausgeführt,. da- 
von betreffen 8500 Milchzähne und 1500 bleibende Zähne. . 
In 8 Jahren wurden über 11 000 ‚Füllungen gelegt, die im 
allgemeinen mit Kupferamalgam gemacht ‚werden. 
Lokale Anästhesie findet keine Anwendung. Es werden 
ausschließlich Mischnarkosen mit Stickstoffoxydul und Chlor- 
äthyl ausgeführt. 


Von 21613 behandelten Kindern “wurden 13807 ohne 


Störung narkotisiert. Trotzdem die meisten Kinder 2—3 Stun- 
= vorher gefrühstückt haben, ist Uebelkeit und Erbrechen 
en. 

Für den Schularzt ist viel Geduld erforderfich. Er muß 
rasch arbeiten und Vertrauen und Uebung in der Narkose haben. 

. Wilson Boggis: 
Georgs IV.. 

In Bergamo wurde’ Ruspini 1727 geboren und kam 1750 
nach Eugland, wo er bald Zahnarzt des Prinzen von Wales, des 
späteren Georg IV. wurde. Er war Zeitgenosse von Fox und 
'praktizierte in Pall Mal. Wahrscheinlich starb er auch dort 
2 Jahre vor der Schlacht bei Waterloo: 

Im Museum of Freemason's Hall sind- seine Schnupftabak- 
dose und einige zahnärztliche Instrumente aufbewahrt. 

Sim Walace: Bemerkungen zur Ursache und Ver- 
hütung der Karies. ` 

Polemik gegen Sir Harry Baldwin. 

Auszüge: 

A. F. Pitts: 
zähne. 

Proceedings of the Royal Society of Medicine, Februar 1921. 

Edward Cahen: Louis “Pasteur. 

Eva Hanudley-Read: Der Einfluß der Diät auf die 
Zahnbildung. (Lancet, 5. März 1921.) Ä 

Adrion (Freiburg i. B.).. 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 


The Journal of the National Dental Association 1921, H.5. 
Guthrie Mc. Connell, M. D.. (Cleveland, Ohio): Histo- 
logische Pathologie der dentalen Granulome. 
Mc. Connell kommt zu dem Schluß, daß der Ausdruck 


Granulome subakute oder chronische Entzündungsprozesse seien, 
bei denen die‘ Kapsel in Verbindung mit dem peridentalen Ge- 
webe steht und die Bildung eo epithelialen KEINE, die zur 
Zystenbildung führe, häufig sei. 


Arthur D. Black, A. M, M. D.n D. D. S, FJA. C.S. 
(Chicago, Mlinois): Die Vorbeugung gegen chronische. Mund- 
erkraukungen. x Wustrow (Erlangen). 


. Cuba 
Revista Dental 1921, Nr. 3 

Prof, Dr. Ismael Clark (Habana): Die Therapie in der 
Stomatologie mit ihrer Klinik und Hygiene (Fortsetzung). | 

Verfasser bespricht die Adstringentia und will sie angewendet 
wissen zur Bekämpfung von Entzündungen des Mundes im ersten 
Stadium, zur Herabsetzung der Schleimsekretion und zur Unter- 
drückung von Haemorrhagien. 

Die Emolientia sollen angewendet werden bei Abszessen, Sto- 
matitiden 2. Grades, ulzerösen Prozessen. Besonders werden 


empfohlen: Wärme, Massage, Elektrizität, Glyzerin, Stärkemehl, 


Albumin, Wachs, Milch, Agar-Agar. 

Bei den Haemostaticis und Stypticis werden unterschieden: 
Mechanische und . pharmakologische. = 

Weiter werden noch aufgeführt: Sialagoga (di rekte und indi- 
rekte), zum Schlusse folgt noch eine Besprechung der Caustica. 

Dr. Viggo W. Jensen und Dr. C. W. Schery (St. 
Louis):Die Behandlung der Aktinomykose mit MEnyedau und 
Röntgenstrahlen. | 

Es ist ein Fall von Aktinomykose der .Wange in all seinen 


Phasen beschrieben und als Therapie zuerst lokale Injektionen von 


3%igem Methylenblau in der Umgebung des Krankheitsherdes, 
angewandt in Dosen von 2g steigend bis 5g. Später findet Be- 


‚strahlung mit Röntgenstrahlen statt, durch welche Kombination 


die Erscheinungen rasch zurückgingen. 
Dr. P. Robin: Behandlung und Pflege von Mundatmern. 
Zuerst werden die vielen Nachteile der Mundatmung be- 
sprochen, dann wird auf die Behandlung der dabei. auftretenden 


Einige Fälle von: „‚ypoplasien der Milch- | 


“ nicht für Granulome gebraucht werden: sollte, daß 


—_ 


Der Chevalier Ruspini, Zahnarzt | 
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Anomalien der Zahnbögen eingegangen. Betont wird besonders, 
wie notwendig für derartige Kinder eine kräftige Ernährung und 
Aufenthalt in frischer Luft ist, da ein kräftiger Organismus viel 
widerstandsfähiger ist gegen die große Zahl von Schädigungen, 
die infolge der Mundatmung. ungehindert auf den Körper ein- 
wirken können. | 


Dr. Jose Luis A sencio: Die Nachblutung nach Zahn- 
extraktionen. 


Zur Behandlung wird empfohlen: Reinigung der Alveole 


von allem Blutgerinnsel und Tamponade, Behandlung mit Arg. 
nitr, Adrenalin, Tannin, Thymol in Substanz, Tamponade mit 
Sandaraklösung -und Antipyrinpulver. _ 

Dr. Ernesto Eisele: Beitrag zum Studium der Pulpa- 
amputation. 

E. geht von dem Vater der Pulpaamputation Adolf Witzel 
(Essen) (1872) aus und bespricht die verschiedenen Modifika- 
tionen, die bisher zur Anwendung kamen. Nach Aufzählung 
und kritischer Betrachtung einzelner Fälle kommt er zum 
Schlusse auf folgendes Resultat: 

l. Die Pulpaamputation ist indiziert in allen Fällen, in denen 
aus irgend einem Grunde die völlige Entfernung der Pulpa un- 
möglich ist. 

Devitalisation der WUTZEISUANgE: der Pulpa vorgenommen 
wenden. 

3. Nach der Amputation der Ko oncupulpa bringt E. auf die 
Pulpastümpfe einen Tropfen folgender Lösung: 

Arg. nitr. 3,0, Aq. dést. 20, Amoniac. 3,0. 

- Dann wird die Kavität nochmals mit Formalin (25 : 100) 
ausgewischt, endlich wird auf die Pulpastümpie folgende Paste 
gebracht: 

Thymoli 1,0, Alumin 2,0, Zinc. oxyd. 2,0, Formal. (40%) 10 
` gtt, Glycerini q. s. ut. f. pasta. Oehrlein (Forchheim). 


Schluß des redaktionellen Tells. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 


Dr. A. Werkentkin und Dr. HA. E. Belach (Berlin). 
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` genannt „Trifortyl-Paste“ nach Ließ 
Trikresol-Formalin Schering) Preis ie une oder Standglas, 
Bitte in den . 


2. Vor dem Einbringen der Mumifikationspaste muß die 


. b. H., Dresden-N.6, der Fabrikation zweckentsprechender Be- 


- auszüge und Beschreibungen dieses Reflektors 
R Firma auf Wunsch. 
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"Ständige orthodontische Abendkurse 


Donnerstags 7-9 Uhr 


in der Berliner Zahnärztlichen Poliklinik Berlin SW, 
Beile-Alliance-Straße 87-58 Rernsprecher : Lützow 731- 


Beginn jederzeit. ‘Die Teilnehmer arbeiten am Patienten’ 
. Bedingungen durch das Bureau Dr. Paul W. Simon _ 


= Kurse in der Orthodontie 


(auch a 
rteilt 128 
Dr. Paul Oppler, Berlin W 15. Kurfürstendamm 212. Stpl. 85427. 
a EEE EEE ET SEE. DEE EE S 


Nofike’s Trikresol- Formalin- Thymol- Paste 


gu 300 bis 400 Füllungen ausreichend Mark 10.—. 
Apotheken und Dental-Depots stets Noffke‘s Triforthy1-Paste 
BT zu V a 


m = 186 
Heinrich Noffke & Co, Berlin SW 47, Yorkstraße 19. - 


Der heutigen Ausgabe unseres Blattes liegt ein Rund- 
schreiben des Dental-Laboratoriums Kurfürst, das auch eine 
Anzahl preiswerter Waren enthält, bei. 


“  - Die Lichtfrage ist von außerordentlicher Bedeutung; es hat 


daher die Spezialiabrik Elektrodental Fischer & Rittner, G. m. 


À 


leuchtungsapparate seit Jahren ihr besonderes Interesse ent- 


 gegengebracht. 


Das jetzige Erzeugnis, der an der Decke befestigte Pendel- 


reflektor, verstellbar nicht nur in die Höhe, sondern überhaupt 


nach allen Richtungen, beleuchtet gleichzeitig in klarem, scharf- 
begrenzten Lichtkreis die Mundhöhle des Patienten und mit 
großer, weiter ‚Lichtlläche die unter dem Reflektor befindlichen 
Gegenstände, Instrumententisch usw. Die Optik des Reilektors 
ist für- die neue Konzentrationslampe von 150 Normalkerzen 
ausgerüstet. Dementsprechend ist auch die Lichtfülle. Literatur- 
versendet die 


Beitrifft Zollgrenze 
Sendungen können wie bisher an die Firma gemacht werden, da Ein- und Ausfuhr bewilligt wurde. 


. Paket-Aufschrift: 
„inhalt Gekrätz, Kehricht oder Gekrätzmetall. 


und Silber - Scheideanstalt _ 
Thum & Conrad, Düsseldorf 


Einfuhr-Erlaubnis In Händen der Empfänger", 


. Telegr.-Adr.: Rheingoldscheide. 


Auf Wunsch regelmäßige Zusendung unserer Preisiiste für Rhenus-Gold und Rheingold- -Lot. 


s 


. Z. (hergestellt mit’ 


— 


- 
$ 
. 
a r 
` 
d ~ Yu 
. % - 
- 
ME? 4 x 
’ 
’ “ 
“ = s ; 
+ <i 
- Pa 
u r "e k 
ON 2 
fe In 
1 
=< 
” b ` 
- 
; ` 
i 
\ 


Schriftleitung: 


-Zahnärztliche Rundschau 


Verlag: 


Zentralblatt für die gesamte Zahnheilkunde 


Dr. A. Werkenthin u. Dr. H. E. Bejach 


Zahnarzt ` Zahnarzt u. Arzt 


Berlin NW 28, Olaudiusstraße 15 
B'ernsprech-Anschluß: Hansa 168 


Zrschelnt ‚jeden Dienstag. Bezugspreis für ein Vierteljahr: Bel nn 


- Postanstalten und Buchhandlungen im Deutschen Reich M 

Bür Zahnärzte, die unmittelbar beim Verlag bestellen M. 6.—. 
Vorzugspreis für Studierende M. 4.50. "Deutsch-Ossterreich, Ungarn, 
Westpolen, einschließlich des Postgeldes. M. 15.— Tsohecho- 


SON aEeL Bulgarien M. 20.—; übriges Ausland M. 35.—. Binzelheft- 


M. 1.—. Der „Stellenmar der Zahnärstlichen Rundschau® wird 
Stellüng suchenden . Technikern und Hilfsdamen vier Wochen für 
M. 2.— postfrei zugesandt. Anträge an den Verlag. 


Berlinische Veriagsanstait 
G. m. b. H. 


Berlin NW 28, Olaudiusstraße 15 
E'ernsprech-Anschluß: Hansa 164 


$ Anzeigenpreis: 4 gespaltene Millimeterzelle 50 Pfg., für Stellen-Gesuche: 
48 P fg., 3 gespaltene Millimetergeile M. 1.—, für teilen-Gesuche 80 Pige- 
Stellen -Angebote für Techniker und Hilf fsdamen erscheinen sugi 
ohne Kostenerhöhung im „Stellenmarkt der Zahnärztliohen Rundschau’. 
Schiuß der Anzeigen-Annahme Mittwoch Abend. Post£reie Zusendung 
einlaufender Meldungen unter Deckanschrift (Zeiohengebtihr) M. 3.50 
Länder mit Inlandspostgebühr; M. 7.—, für Länder mit Ausiandoggbthr, 
Anzeigen-Annahme: Berlinische Verlagsanstalt G.m.b.H., Berlin 

Postsoheokkonto: Berlin 1152. Drahtansohrift:  Zahnrund schau Berlin. 


30. Jahrgang = Berlin, 27. September 1921 a Nr. 39 


Niachdruck aller Beiträge, auch auszugsweise, ohne ausdrückliche Genehmigung der Schriftieitung verboten. 
INHALT: 


Aufsätze: Dr. med. Jul. Bock (Nürnberg): Ueber die Her- 
stellung von Spaltstiften. S. 613. 

Zahnarzt Dr. Chaim (Berlin-Friedenau): Symmetrische Ade- 
nome der Oberlippe Pseudosymmetrische Ranula.. S. 615. 

Dr. Betty Rosenthal (Wiesbaden): Alveolarpyorrhoe als 
Folgeerscheinung von Allgemeinerkrankungen insbesonderc 
solchen rheumatischer Natur. S. 617. 


Dr. J. Schmengler (Düsseldorf): Tropfpipette nach 


Schmengler. S. 619. 
Zur Beschlagnahme von Zahnärztewohnungen. S: 619. 
Zahnarzt Körting (Forst i. L.): Tätigkeit und Erfolge .der 
u Schulzahnklinik Forst i.d.L. im Schuljahre 1920-21. 
S. 620. 


Vereinsanzeigen: Verein Deutscher Zahnärzte in Rhein- 
land und Westfalen. — Zahnärztlicher Verein für Sachsen. 
S. 621. — Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Ortho- 
pädie. S. 622. 

Personalien: Gotha. 'S.-622. i 

Gerichtliches: „Schmerzloses Zahnziehen“. S. 622. 

Vermischtes: Thüringer Ortskrankenkassentag. — War- 
nung vor einem Betrüger! — Uruguay. S. 622. 


Ueber die Derstellung von 
Spaltstiften.‘) 


Von Dr. med: Jul. Bock, Arzt und Zahnarzt (Nürnberg). 
Die Lektüre von Riechelm a nns Beitrag zur 


systematischen Prothetik veranlaßt mich, auf einen 
kleinen Abschnitt dieser vorzüglichen Ausführungen 
etwas näher einzugehen. Es handelt sich um die soge- ` 


nannten Federstifte für abnehmbare Brücken, über deren 
Selbstherstellung mit den dazu gehörigen Hülsen und 
deren Anwendung, ich Ihnen heute vortragen will. 

Riechelmann führt in seinem Beitrag drei ver- 
schiedene Arten von Federstiften an: 


1. Solche von Müller-Waedenswil. Abb. 1. 
‚2. Eingesägte Federstifte nach Peeso. Abb. 2. 
3. Nach Riechelmann. Abb. 3. | 


Die Stifte nach Müller waren vierkantig und 
wurden in gezogenen Hülsen versenkt. Eine Seite des 
Stiftes wies eine seichte Längsrinne auf, in welcher eine 
kleine Goldfeder aus 14 karätigem Hartgold eingelötet 
wurde. Durch eine entsprechende Spannung wurde die 
gewünschte Federkrait in der Hülse erreicht. Die diesen 
Stiften anhaftenden Mängel bestanden erstens in ihrer 
allzugroßen Stärke und zweitens in der nicht sehr ein- 
fachen Nietung der Feder. Die Gefahr der Perforation 

*) Vortrag, schalten im Verein Nardbayt. Zahnärzte zu 
Nürnberg. 


Fragekasten. S. 622. 

Bücher- und Zeitschriftenschau Bücher und 
Abhandlungen: Prof. Ernst Frizzi (München): 
Anthropologie. — Sanitätsrat Dr. H. Joachim und: 

`.  Justizrat Dr. A. Korn: Die preußische Gebührenordnung 
a sabbfgblerie Aerzte und Zahnärzte vom 1. 9. 1920. 
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Dissertationen: Dr.Karl-GottfriedFenner (Hannover): 
Die Kieferklemme mit onen Berücksichtigung. ihrer. 
„orthopädischen Behandlung. S. 6 

Zeitschriften: Zeitschr. f. dee Rhinologie und 

ihre Grenzgebiete 1920, Bd. 9. — Ztrbl. f.Chir. 1921, Nr. 8. 

S. 624. — Archiv- fÍ. Orthopädie u. Unfallchir. 1921, Bd. 19, 

H. 1. — Archiv f. Laryngologie u. Rhinologie 1921, Bd. 34. 

e — Wiener klin. Wchschr. 1920, Nr. 35. u. Nr. 44 — Wientr 

med. Wchschr. 1920, Nr. 52/53. S. 625. — Zeitschr. f£. Stom. 

1921, H. 7. — Le Journal Dentaire Belge 1921, Nr. 1 u. 2. 

— The Dental Record 1921, XLI, H. 6. S.. 626. — La Se- 

maine Dentaire 1921, Nr. 5. — La Semaine Penal 1921, 

- Nr. 6. — The American- -Dentist 1920, Nr. 4. S. 627. -— 
The Dental Summary 1921, Heft 1. S$. 628. 


der Wurzel beim Ausschachten für: diese Federstifte ist 


eine ganz erhebliche, zumal Müller dabei Maße für die 
Stifte, die auch für Schneide- und Eckzähne berechnet 
waren, in Stärken von 2X2 bis 2x2,6 mm verwendet 
wissen will. 


Ü) 
Abb. 1. 


Federstifte nach Müller- Waedenswil 
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Die zweite Art, de Riechelmann- erwähnt, sind 
die sogenannten eingesägten Federstifte nach Peeso, 
welche sowohl 4 kantig als auch rund hergestellt wurden. 
Diese Stifte wurden nach Riechelmann 8 mm tief in 
der Längsrichtung „eingesägt“ und in der folgenden 
Weise gemacht: i 

„Ein schmaler Spatel wurde zwischen die Schenkel des 
eingesägten Teiles getrieben, wodurch die Schenkel dieses 
Teiles die Enden dieses Schenkels weit auseinanderklaffen. 


Nun preßte man mit einer Flachzange, während der Spatel da- 


zwischensteckt, die Schenkel bis zur Berührung zusammen, 
wodurch nach Entfernung des Spatels die Schenkel in der 
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Mitte ausgebaucht bleiben und dadurch in der Hülse federn. 
Zu- starke Spannung korrigiert man durch. vorsichtiges Zu- 
sammenpressen der Bauchung mit der ‚Flachzange. ` Bei der 
Verarbeitung dieser Stifte muß darauf geachtet ‚werden, daß 
noch mindestens 2.mm "des nicht 'eingesägten Stiftes in der 
~ Hülse Führung finden, weil der Stift an der Verlötungsstelle 
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7 Abb..2. 
Fingesägte Federstifte (Peeso), 


im Brückenkörper die stärkste Belastung auszuhalten hat und 
deshalb wegen Bruchgefahr nicht tiefer eingesägt sein darf. 
Die verschiedenen Formen der Stifte wurden dem Durch- 
messer der. Wurzeln angepaßt. Waren die Stifte für eine Wur- 
zel zu lang, so ‚mußten sie am eingesägten Ende BeRurd! 
werden.“ 


- Inwieweit diest Angaben Riech elmanns in 
ihrem: Ursprung auf Peeso zurückzuführen sind, weiß 


ich nicht genau, zumal mirin der Literatur nichts darüber‘ | 
Aus meiner eigenen Lelirzeit bei Peeso 


bekannt’ ist. 
weiß ich jedoch, daß letzterer. den sogenannten splitpin 


Abb. 3. 


reden le nach Riechelmann. 


oder wie wir ihn an besten mit Spaltstift übersetzen, 


nicht eingesägt hat, wie immer angenommen wird, 
‚sondern ihn aus zwei Teilen herstellte: 


Die Anfertigung der 


t 


Hülse oder Tube, sowie des 


Stiftes, welcher darin versenkt wird, geschieht Renar 


maßen: 


blech .oder einfaches Platinblech 
0,15 mm Dicke. Der Stift selbst beteht aus einem plati- 
nierten Golddraht, das ist eine Legierung von Gold und 
Platin, wie es "unsere Juweliere als Weißgold: ver- 
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"Abb. 4. 


arbeiteten, (nicht zu verwechseln mit Ormela-Weißgold). 
Die Legierung zeichnet sich durch besondere Härte und 
den hohen Schmelzpunkt ganz besonders aus. Ein Vor- 
zug, welcher bei der zum Teil schr starken Bean- 
spruchung der Stifte nicht zu unterschätzen ist. 


Für die Hülse nimmt. man gewöhnlich Iridioplatin- 
in einer Stärke von | 


‚kommen, daß. an dem Beugeende dagegen eine 


‚ Als Werkzeug für die Herstellung benötigen wir eine 
flache. Goldfeile und ein paar Stäbchen aus Stahl“ in 
Längen von zirka 25---30 mm, die wir uns am besten aus 
Stricknadeln selbst herstellen und ie nach ihrem Durch- 
messer numerieren. ` Der Platingolddralit, der zur Ver- 
wendung kommt, hat eine Stärke von 1,5—1,9 mm und 


‘ist halbrund gezogen. 


Wir beginnen: mit der Herstellung der Hülse: Man 


schneidet von dem Platiniridiumblech einen Streifen von 
. 17% cm Breite und bearbeitet das eine Ende mit der Feile 


C - - Abb. 5, 
SO,: -daß es Messerschig> bekommt, dann rollen wir den 


‘scharfen, schiefen Rand über eines unserer Stäbchen mit 
- Hilfe der flachen Feile. auf einer glatten Unterlage so weit, 


bis sich der scharfe Rand wieder mit dem Blech trifft. 


(Abb: 4, 5 und 6.) Nun zieht man den Dorn heraus, legt 


auf die Berührungsstelle des umgeschlagenen Teiles 


. einen ganz feinen Streifen Feingold, bringt das Ganze i in 


die Bunsenflamme, bis das Feingold geschmolzen und das’ 
Röhrchen geschlossen ist. Nun schneidet man das über- 
stehende Blech exakt: ab, schiebt das dazu passende 
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Stäbchen in die Röhre, spannt beides in einen Feilkloben 


und befeilt die Lötstelle. Hat man dies gut getan, so stellt 
man das Röhrchen, nachdem der Dorn daraus entfernt, 
auf ein kleines quadratisches Stückchen Platinblech, auf 
welches man bereits vorher etwas: Feingold aufge- 
schwemmt hat. Nun hält man auf einer Kohle das Röhr- 
chen in -senkrechter Stellung mit der Pinzette auf das 
kleine Stückchen Pfätinblech und geht mit der Stich- 
flamme solange auf die Berührungsstells, bis beide Teile 
verlötet sind. Auf diese Art und Weise erhält das Röhr- 


chen einen Boden, der nur noch zur Fertigstellung des 


Ganzen befeilt werden muß. 

"Der in ein solches Röhrchen passende Stift wird 
folgendermaßen hergestellt: Man nimmt einen halb- 
runden platinierten Goddraht von dem gleichen Durch- 
messer wie das Stäbchen, über welches die Hülse ge 
rollt wurde. Wir schneiden uns von dem Draht ein Stück- 
chen, das etwas länger ist, als die doppelte Länge der 
Röhre und biegen den- Draht (in der Flamme) so, daß die 
beiden Enden mit der Flachseite aufeinander zu liegen 
Schlaufe 


entsteht, so wie ces in nebenstehender Abbildung zu sehen 


Abb. 7 


ist. An den Berührungspunkten verlöten wir die beiden 
Enden mit Münzgold. Nun bearbeiten wir auf einem 
Amboß mit einem Hammer die Schlaufe mit kleinen 
Schlägen derart, daß sie sich zu einem vollständigen Stitt 
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N verdichtet. Der Stift ist nun an einem Ende verlötet, am 
andern Ende durch Umbiegen verschlossen und gleicht 
einem flachen Ganzen. Will man nun den Stift in das 


Röhrchen einpassen, so wird man gewahr, daß dies ge- 


wöhnlich nicht geht, obwohl der Stift nach dem Mikro- 
meter die gleichen Maße wie der Dorn gehabt hat. Es 


rührt daher, daß der Stift beim Hämmern etwas breiter- 


geschlagen wurde. Diesem kleinen Mangel kann man 
entweder durch Ziehen mit einem Zieheisen abhelfen oder 
besser noch, indem man den Stift ein:pannt und unter 
stetem, gleichmäßigen Drehen mit der Feile bearbeitet: 
Sobald man nun merkt, daß er mit seinem runden Ende 
‚nur eine Kleinigkeit in die Hülse geht, hört man mit der 
Befeilung auf und glättet denselben höchstens noch auf 
feinem Sandpapier. Um ein haarscharfes Finpassen des 
Stiftes in die Hülse zu bekommen, treibt man denselben 
vorsichtig mit dem ‚Hammer hinein, dabei ist jedoch zu 
beachten, daß der Schlag immer senkrecht erfolgt und 
nicht zu stark ist, um ein Verbiegen oder Einbeulen der 


ae eh 


Abb. 8. 


Hülse an den noch hohlen Stellen zu verhindern. An dem 
vollen Hammerschlag hört. man ganz genau, wenn der 
Stift den Boden der Hülse erreicht hat. Zunächst wird es 
nun meistens nicht recht gelingen, den Stift aus der Hülse 


zu ziehen. Man nimmt deshalb die Hülse mit Stift, legt. 
sie auf den Amboß und rollt dieselbe mit Hilfe des unbe- 


hauenen Rückens der Feile unter leichtem Druck hin und 
her. Der Stift wird sich daraufhin verhältnismäßig leicht 
aus der Hülse entfernen lassen, steckt aber trotzdem 
noch so fest, als es für die Verhältnisse für eine abnehm- 
bare Brücke notwendig ist. Ich habe diese Stifte bisher 
immer in-der- gleichen Stärke von 1,6mm ohne Mißer- 
folge sowohl in oberen mittleren Schneidezähnen und 
unteren Eckzähnen und Prämolaren ausgeführt. Für 
Molaren sind sie kürzer in Teleskopkronen versenkt zur 
iesteren Verankerung anzuwenden. Dadurch, daß die 
Stifte im oberen Drittel fest als Ganzes verlötet sind und 
"im gespaltenen Teil prall aneinander liegen, ist mir bisher 
noch kein Bruch an irgend einer Stelle vorgekommen. 


| Abb. 9. | 
Der Stift wirkt immer als massives Ganzes und ist nicht 


durch Einsägen an irgend einer Stelle geschwächt. Selten 


habe ich es bei einer Brücke für notwendig befunden, den 


_ Stift im Laufe der Zeit stärker zu spreizen, denn die Stift- 


verankerung erfolgt immer mit einer abnehmbaren Rich- 
niondkrone, die mit doppeltem Wurzelring versehen ist, 
oder, wie oben erwähnt, mit einer Teleskopkrone. 
Meistens habe ich den Stift zu Anfang überhaupt ge- 
schlossen gehalten und erst später, wenn sich durch allzu 
häufiges  Herausnehmen der Brücke eine zu leichte 
Führung der Brücke bemerkbar machte, den Stift auf- 
geschnitten oder bei längeren Stiften nur auseinander 
getrieben. Beim Oeffnen des Stiftes achte man darauf, 
daß man genau parallel zur Teilungsstelle des Stiftes 
feilt. Befolgt man dies nicht, so kann sich der Stift leicht 
derartig.spreizen, daß man den gespaltenen Teil nicht 
mehr in die Tube bringt. Auch ist ein Bruch unter solchen 
Umständen. leicht möglich. P ee so fertigte diese Feder- 
stifte immer in runder Form an, was ganz erklärlich ist, 
denn 4-kantige Stifte bedingen immer ein viel weiteres 
Ausschachten der Wurzel als runde, ein Uebelstand, den 
TrostinBerin schon vor vielen Jahren tabellarisch fest- 
legte. Auch Riechelmann erwähnte einen Fall von 
Querfraktur einer Wurzel infolge zu tiefen Ausschachtens 
und hat wohl aus dieser Erwägung heraus seine Modifi- 


‘kation von Federstiften für seine abnehmbaren Brücken 


festgelegt. Sein Stift weicht in der Konstruktion von 
den bisherigen Stiften insofern ab, als er zweiteilig ist. 
Es wird ein dünner, eingesägter Stift aus Platiniridium in 


Stärke von 1,4mm in einen 2—2,5 mm starken runden, - 


quadratischen oder rechteckigen Stift aus Goldplatin 
genau zentrisch eingeschraubt. Die, Anfertigung seiner 


Stifte überläßt Riechelmann nicht: dem Techniker 


oder dem Operateur selbst, sondern er läßt Tube und Stift 
maschinenmäßig herstellen. (Was für den Zahnarzt 
einerseits eine gewisse Erleichterung bedeutet, ihn an- 
dererseits aber vom jeweiligen Fabrikanten abhängig 
macht. en 

Der leitende Gedanke für meine Ausführungen war, 
auf die Selbstherstellung von Federstiften, die nicht ein- 
gesägt sind und vom Zahnarzt selbst hergestellt werden 
können, hinzuweisen. Unwillkürlich ergibt sich aber aus 
meinem Thema ein kurzes Uebergreifen auf Riechel- 
manns Ausführungen und seine von ihm oben er- 
wähnten Federstifte. pi Be: 

Die Verstärkung seiner Stifte im oberen Teil be- 
ziehungsweise in dem Teil der Wurzel, der noch vom 


'Kronenring oder vom Wurzelring umfaßt wird, halte ich 


für eine schr glückliche Verbesserung. Ob aber die unten 
eingeschraubte schwache, eingesägte Verlängerung und 
Verjüngung des Stiftes eine Verbesserung bedeutet, 
möchte ich fast bezweifeln. Ich glaube eben, daß der 
dünne Stift, „um die Federung in der Hülse zu erreichen“, 
doch viel leichter der Bruchgefahr ausgesetzt ist, als ein 
im ganzen etwas stärker gehaltener Stift. Meiner Ansicht 
nach besteht eine Bruchgefahr nicht, wenn die Brücke in 
situ in Gebrauch ist, sondern fast ausschließlich nur beim 
Ein- und Herausnehmen der Brücke durch den Patienten. 
Anderweitig wüßte ich überhaupt kaum, daß.eine Frak- 


tur möglich wäre, es sei denn durch eine falsche Kon- | 
struktion. Das angeblich leichte Auswechseln des Stiftes. 


bei Bruch stelle ich mir auch nicht so ganz einfach vor, 
denn der Bruch wird immer am Gewinde stattfinden, 
und letzteres muß dann doch ausgebohrt werden. An dem 
herausnehmbaren Brückenteil läßt sich dies noch bewerk- 
stelligen; bricht aber unglücklicherweise das untere 


Ende in der Hülse ab, so ist eine Entfernung des Bruch- ` 


stückes aus der Tube, die fest einzementiert ist, über- 
haupt ohne Zerstörung des Ganzen unmöglich. 

Was den vonRiechelmann angegebenen Vorteil 
betrifft, daß der Federstift vor dem Löten aufgeschraubt 
wird, und infolgedessen seine volle Federspannung be- 


hält, was mit den eingesägten Stiften von Peeso an- 


geblich nicht der Fall sein soll; so möchte ich dem meine 


Erfahrung entgegenhalten. Die von mir oben beschrie- 


bene Methode wurde schon zu Zeiten. vor dem Gußver- 
fahren angewandt. (Also zu einer Zeit, wo die Brücke 
vier- bis fünfmal ins Feuer mußte). Ich konnte nie be- 
obachten, daß die Stifte auch nur etwas von ihrer Feder- 
kraft eingebüßt hatten. Dies mag wohl einerseits daran 
liegen, daß die Stifte erst nach Fertigstellung der Brücke 


und oft erst lange Zeit, nachdem die Brücke getragen 


wurde, aufgefeilt und federnd gemacht wurde, anderer- 
seits sicherlich auch an dem dazu verwendeten Material. 


Symmetrische Ädenome der Oberlippe.. 


Pseudosymmetrische Ranula. 


Kasuistischer Beitrag. 
Von Zahnarzt Dr. Chaim (Berlin-Friedenau). 


Durch Wucherungen von Drüsen entstehen Adenome, 
tubulöse oder alveoläre. Im Gegensatz zu den Adenomen 
der äußeren Haut, die von Talgdrüsen.(Adenoma seba- 
ceum) oder von den ’Schweißdrüsen (Adenoma sudori- 
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parurı) ausgehend selten auftreten, sind die Adenome der 
Schleimhäute ein häufiger Befund; speziell im Magen- 
darmkanal und an der Uterusschleimhaut.. Die Adenome 
der Mundschleimhaut sind relativ selten ` beschrieben 
worden. Zeisl!) bescheibt ein Adenom der Gl. sub- 
lingualis, W ie ner t?) ein Cystadenoma papilliferum der: 
Wange und Gl.as?) ein Adenom der Uvula. Der von 
E. Fraenkel’) beschriebene Fall zfigt, daß. mitunter 
eine Verwechselung mit „Cheilitis glandularis“ möglich 
ist, eine Affektion, die von Unna°) und Volkmann®) 
beschrieben, ätiologisch noch nicht geklärt und in jedem 
Falle grundsätzlich verschieden -von einem Adenom ist, 
da es sich bei einem Adenom um eine echteTumorbildung 
handelt. Herxheimer’) führt die Entstehung eines 
Adenoms auf Drüsenwucherungen zurück, derart, daß 
diese sich verlängern, verzweigen und ausbuchten, 
oft auch erweitern und gegen das Lumen zu papilläre 
Vorsprünge treiben, sodaß ihre Form oft ziemlich er- 
heblich von der normalen des Mutterbodens abweicht. 
Immer aber bleibt der drüsige Charakter als solcher er- 
halten, indem die neugebildeten Drüsen ein deutliches 
Lumen zeigen und einen regelmäßigen, meist einschich- 
tigen Epithelbelag behalten. Bei sehr ausgedehntem 
Wachstum können sie auch in andere Gewebe hinein- 
wachsen und diese zerstören, 
wuchernden Teile malignen Charakter an. Diese Tat- 
. sache ist für die Operationsindikation sehr wichtig, da ein 
Adenom — wenn auch meist den Charakter einer gut- 
= artigen lokalen Hyperplasie wahrend — immerhin Ueber- 
gänge zu einem Karzinom bilden kann (Adenokarzinom). 


Mein Fall, den ich bereits in Nr. 46, 1920 dieser Zeit- 
schrift?) angedeutet hatte, ist folgender:'Frl.-M. R . 
22 Jahre bemerkt seit drei Jahren ein allmähliches 
Stärkerwerden der Oberlippe ohne erkennbaren Anlaß 
und ohne Schmerzen. Der normale Lippenrand ist nach 
oben umgewulstet und wird durch zwei in der Mittellinie 
etwas eingedellte Schleimhautwülste verdrängt. Diese 
Wülste‘ sind von normaler Schleimhautfarbe und fühlen 
sich derbelastisch an, an einigen Stellen sogar fast 
körnig. Drüsen o. B. Lippe ohne Sekret, ohne Rhagaden 
und Borken. Patientin wird nur beim. Sprechen durch 
die Doppellippe etwas behindert und leidet psychisch 
unter der Entstellung. Patientin war in meiner Behand- 
lung wegen einer granulierenden Periodontitis von M'. 
Sie legte Wert auf Erhaltung von M'. Daher resezierte 
‘ich am 26. 1. 1920 die Wurzelspitzen von M! und be- 
seitigte im Anschluß daran die symmetrischen Adenome 
der Oberlippe. Die operative Beseitigung machte keine 
Schwierigkeiten, mittels breiter Keilexzision auf beiden 
Seiten der Innenfläche der Oberlippe bekam die Patientin 
wieder eine normale, die Sprache nicht mehr hemmende 
Oberlippe. Die histologische Untersuchung ergab ein 
Adenom mit zum Teil starker Beteiligung des Stromas, 
sodaß die Bezeichnung Fibroadenom genauer den Typus 
bezeichnet. 


Folgender Zufallsbefund eines Zungentumors bean- 
sprucht auch allgemeines Interesse. Bei der ersten Unter- 
suchung einer Frau M.. ‚45 Jalır_alt, fällt mir die 
klossige Sprache auf. Beim Mundspüfen macht sie ganz 
eigenartige Schluckversuche. 


— - 


1) Zeiss] (Med. Jahrbücher v. d. K. K. Ges. d. Aerzte 

in Wien 1881). 

2) Wienert (W. kl. W. 1904, Nr. 25). 

3) Glas (Z. L. 1905, S. 538). 

*) E. Frenkel (A. Ch, Bd. XLIV, H. 1). 

*) Unna (M. D. 1890, Bd. XI, S. 517). 

$ Volkmann (V. A. Bd. L). | 
patholog. 


© Schmaus-Herxheimer (Grundr d. 
Anat.). 
$) Chaim: Symmetrische Osteofibrome d. Kiefer.‘ (Z. 


R. 1920, Nr. 46, S. 568). . 


 glossoepiglotticum medium 


sodann nehmen die- 


“Rücksicht auf die Dauer des Leidens 


-sprengte Tliyreoidgeschwulst. 


Auf meine diesbezügliche 


_ 


Frage erzählt sie, „sie schlucke etwas umständlich weil 
sie seit 25 Jahren hinten 


der Sprachbehinderung niemas Beschwerden gemacht 
hätte. Vor 5 Jahren hätte ihr ein Arzt Jodkali gegeben, 
aber davon sei es auch nicht besser geworden. Sie sei nie 
krank gewesen und hätte vier lebende gesunde Kinder.“ 
Die Inspektion des Mundes ergibt Rachen und Kehlkopf 


0.B.. Desgleichen normale Beweglichkeit der Epiglottis, - 
Auf dem Zungengrund sitzt eine Geschwulst in Form : 


einer Kirsche, nach vorn bis zu dem Papill. circumvall. 
reichend und von glatter Oberfläche. Der hellrote Tumor 
fühlt sich ziemlich weich an. Tonsilla lingualis o. B. Am 
Zungengrund unweit der Stelle, wo das Ligamentum 
inseriert, auffallend starke 
Venen. Laryngologische Ueberweisung zwecks chirur- 
gischer Beseitigung kam nicht in Frage, da der Mann der 
Patientin eine Operation auf keinen Fall zulassen wollte. 
Eine histologische Nachprüfung war also ausgeschlossen, 
(auch Probeexzision- wurde verweigert) mithin verblieb 
nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. ‘ Karzinom und 
Sarkom kamen bei der Dauer der Affektion, der scharfen 
oberflächlichen Begrenzung und dem negativen Drüsen- 
befund garnicht in Betracht. 
weiche Konsistenz, der Mangel an Erhabenheiten und das 
Fehlen eines Stiels. Auch Gumma ist auszuschließen mit 


nestisch eruierte Unwirksamkeit von Jodkali. Es bleiben 
noch übrig Lipom, Zyste oder zystisch entartete und ver- 
Für letztere Annahme 
spricht auch die Lage des Tumors am Foramen coecum 
linguae, der Ausmündungsstelle des in früher Fötalzeit 
epithelialen Verbindungsganges zwischen Mundhöhle und 
mittleren Schilddrüsenlappen. ` Dieser Ductus tlıyreoglos- 
sus verschwindet in der Regel vollkommen bis auf die 
Einsenkung am Foramen. coecum. Reste des Ganges 
können aber wie in diesem Falle den Ausgangspunkt von 
Zysten bilden. 


Eine Ranula zu sehen und zu beseitigen haben wir 
Zahnärzte mitunter Gelegenheit, doch da sie meist ein- 


- seitig gelegen sind, fühle ich mich berechtigt, folgenden 


Fall, in dem die Ranula ziemlich in der Mittellinie des 
Mundhöhlenbodens auftrat, mitzuteilen: 
lich große Retentionszyste der- linken Sublingualdrüse 
zeigte Herr V..., 42 Jahre alt, die ziemlich. medial gelegen 
durch ihre Größe die Zunge nach oben und rückwärts 
gehoben hatte, und soweit nach der rechten Seite her- 
iiberdrängte, daß das frenulum linguae die Geschwulst 
in zwei Teile einschnürte, auf diese Weise zwei synime- 
trische: Ranulae vortäuschend. Ich exzidierte einen ent- 
sprechenden großen Teil der bläulich durchschimmernden 
Zystenwand und vernälte den Zystenrand mit der Mund- 
bodenschleimliaut. Mit dieser bekannten einfachen Ope- 
rationsmethode hat man bessere Resultate als mit der von 
Billroth angegebenen Haarseilmethode. 
empfehlen und nur noch historisches Interesse haben 
Methoden wie Inzision, Punktion mit nachfolgender In- 
jektion von Jodtinktur, Karbolsäure, Chlorzink u.a.m. 
Die vollkommene Ausschälung der Ranula ist wegen der 
trotz größter Vorsicht leicht einreißbaren Wand nur bei 
kleinem Umfang am Platze. Einfache Sondierung genügt 
„nur“ bei Beginn von geringfügigen Verhaltungen im Aus- 
führungsgang des Ductus Whartonianus,; wie folgender 
Fall zeigt: Frl. A..... 24 Jahre alt, septischer Abort, 
klagt in der vierten Krankheitswoche über Druck unter 
der Zunge und -eitrigen Geschmack. 
Mundes ergibt lückenlosen Kiefer ohne Karies, nur stark 
belegte Zunge mit pappigen Auflagerungen. Bräunliche 
Auflagerungen auf den rauhen und rissigen Lippen, desgl. 
auf Zähnen und Zahnfleisch. Patientin klagt über 
Trockenheit im Munde, Gl._sublingualis en ollen. 


Jahrg. .1921. Nr. 39. 


auf der Zunge -eine Ge- 
schwulst habe, die langsam gewachsen sei, ihr aber außer ° 


Gegen .Fibrom sprach die 


Nicht zu. 


Inspektion des | 


und die anam- . 


Eine ungewöhn- 


fahrg. 1921. Nr. 30. 


Aus der Caruncula sublingualis quillt nach Druck von 
hinten nach vorn zäher Eiter. Ungefähr 2cm hinter der 
Caruncula sackt sich der Ausführungsgang ampullen- 
förmig, mit einer feinen Sonde fühle ich knapp vor der 
Aussackung einen rauhen Körper. Eine kleine Inzision 
unter Führung der Sonde und der scharfe Löffel beför- 
dern ein kleines Konkrement zu Tage. Die Pyorrhoea 
salivalis verschwand. daraufhin nach einigen Tagen, aber 
nicht die Beläge auf der Zunge, Lippen und Zahnfeisch 
und die sonstigen Begleiterscheinungen der Allgemeiner- 
krankung. Patientin ging im Verlauf von weiteren 8 
Wochen an den Folgeerscheinungen des septischen Ab- 
orts zu Grunde. Hätte sich das Konkrement nicht als Ur- 
sache der Pyorrhoea salivalis ergeben, so wäre sicherlich 
die Sialoadenitis als eine Begleiterscheinung der schweren 
septischen Allgemeininfektion angesehen worden, zumal 
nach Mikulicz und Kümmel?) eine septische Spei- 
cheldrüsenentzündung im allgemeinen stets ein böses 
prognostisches Zeichen ist. ` | | 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
zu Wiesbaden. : Ä 


Aerztl. Direktor: Prof. Dr. W. Weintranud. 
Alveolarpyorrhoe 
als Folgeerscheinung von Allgemein- 
. erkrankungen insbesondere solchen 


rheumatischer Natur.) 


Von Dr. Betty Rosenthal (Wiesbaden). 


Unter Alveolarpyorrhoe versteit man eine Erkrankung, 
die in ihrem Verlaufe das Zahnfleisch,. das Periodontium, die 
Zahnwurzel "und den Alveolarknochen ergreift. Aeußerlich 
sichtbar sind die mehr oder weniger starken Veränderungen 
des Zahnfleisches, die in einer Stauungs-Hyperämie besonders 
zwischen den Zähnen, an den sogenannten Interdentalpapillen, 
auftreten. Die klinische Diagnosestellung‘ erfolgt auf ein 
eitriges Exsudat hin, das sich, ohne subjektive Empfindung 
hervorzurufen, auf Druck zwischen Zahnfleisch und Zahn ent- 
leert; nach diesem Hauptsymptom trägt die Krankheit ihren 
Namen. 


Die Frage nach der Entstehung der Eiterbildung am 


Zahnfleisch hat die Autoren vielfach beschäftigt. Die einen 
glauben, daß sich der Krankheitsprozeß von der Gingiva aus, 
die anderen, daß er sich von der Wurzelspitze aus entwickelt. 
Im Zusammenhang damit haben die verschiedenen Autoren 
je nach ihrer Ansicht sich in einer Abänderung des Namens 


versucht. Daraus resultiert, daß eine Menge von verschie- . 


denartigen Benennungen in die Literatur eingeführt wurde. 
Seidel zählt 29 verschiedenartige Bezeichnungen. Bles- 
sing hat sogar 350 verschiedenartige Ansichten über die 
 Aetiologie der Alveolarpyorrhoe gezählt. Ich führe im folgen- 
den einige der bekanntesten Autoren an. 

Fauchard (1746) ist als der älteste Autor zu nennen. 
Der Name Alveolarpyorrhoe ist allerdings erst 1846 von 
Toirac eingeführt worden. Fauchard aber war der 
erste, der eine Erkrankung beschrieben hat, die fast genau 
mit den Symptomen übereinstimnit, die für Alveolarpyorrhoe 
charakteristisch sind. Er sagt, ins Deutsche übersetzt, unge- 
fähr folgendes: ; 


„Es gibt noch eine Art Skorbut, worüber, soviel ich weiß, i 


‘noch kein Autor geschrieben hat. Sie ergreift das Zahnfleisch, 
die Alveolen und die Zähne, ohne Beteiligung der übrigen 
Körperteile. Nicht nur, daß das Zahnfleisch, welches weich, 
livide, verlängert ‘und angeschwollen ist, dieser Erkrankung 
unterworfen ist, auch dasjenige, welches diese äußeren Merk- 
male nicht aufweist, ist von diesem Leiden nicht ausge- 
schlossen. Man erkennt diese Erkrankung an einem ziemlich 
o) Mikulicz und Kümmel: Kikh. d. Mundes. ` 

*) Dieser Aufsatz ging bei der Schriftleitung bereits im 
März ein. | 


- andere Erkrankungen genannt worden. 
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weißen, ein wenig klebrigen Eiter, welchen man aus dem 
Zahnfleisch austreten lassen kann, indem man im Unterkiefer 
den Finger ein wenig fest yon unten nach oben schiebt, im 


Oberkiefer von oben nach unten. Dieser Eiter tritt oft zwi- 


schen dem Zahnfleisch und der Alveole aus, und manchmal 
zwischen Alveole und Zalınwurzel hervor. Man kann als 
Krankheitsursache den Defekt oder die Durchlässigkeit der 
kleinen Gefäße annehmen, hervorgerufen durch cine krank- 
hafte Veränderung der in ihnen zirkulierenden Flüssigkeit. . .“ 

Ob die Ursache dieser Erkrankung eine lokale, begünstigt 
durch das Vorhandensein der Zähne ist, oder ob sie von einem 
inneren Leiden herrührt, vermag er zum Schlusse nicht an- 
zugeben. , 

Auch in folgenden Arbeiten tritt entweder dleser selbe 


Zwiespalt zutage, oder die Autoren entscheiden sich für eine 
der beiden Ansichten. So der Amerikaner Riggs (1867), der - 


lokale Ursachen, hauptsächlich Zahnstein, als ätielogisches 
Moment ansieht. Nach ihm wird auch heute noch diese Er- 
krankung vielfach Riggssche Krankheit genannt. 

Galippe, der gemeinsam mit Malassez über die 
Aetiologie der Alveolarpyorrhoe gearbeitet hat, hält die Er- 
krankung für parasitärer Natur, trotzdem die direkte Inoku- 
lation der vermeintlichen Erreger im Tierversuch unbestimmte, 
wenn nicht negative Resultate ergeben hat. 

Magitöt stellt sich auf Grund dieser Arbeiten ebenfalls 
auf den Standpunkt der parasitären Theorie. Er sagt im 


"übrigen: 


„Die Affektion, charakterisiert. durch Alveolareiterung, 
durch Losewerden und Herausfallen der Zähne, sollte als eine 


echt symptomatische, septische und kontagiöse Alveolar- . 


arthritis bezeichnet werden. Dieselbe tritt meistens unter 
Einwirkung gewisser .ungünstiger Gesundheitszustände und 
Diathesen auf.“ f 

Miller, der Altmeister der deutschen Zahnheilkunde, 
nimmt eine vermittelnde Stellung ein; nach seiner Ansicht sind 
bei jedem Falle von Alveolarpyorrhoe 3 Faktoren in Erwägung 
zu ziehen: 1. Prädisponierende Umstände, 2. lokale Reize, 
3. Bakterien. Als prädisponierend ist anzusehen jedes Moment, 
welches die Widerstandsfähigkeit des betreffenden Teiles her- 
abzusetzen vermag: konstitutionelle oder lokale Erkrankun- 
gen, abnorme Blutmischung,. Ernährungsstörungen usw. Von 
verschiedenen Autoren sind als solche besonders Rachitis, 
Rhieumatismus, Gicht, Tuberkulose, Diabetes, Anämie und viele 
Als lokale Reize 
nimmt er Zahnstein.oder irgendein anderes mechanisches oder 
chemisches Agens an. Ob überhaupt ein lokaler Reiz zur 
Entstehung der Krankheit erforderlich ist, ist eine Streitfrage, 
die er noch nicht für entschieden ansieht, dagegen ist.es_ seiner 
Meinung nach sicher, daß die Erscheinungen durch lokale 
Reize in hohem Grade verschlimmert werden, und daß zur Be- 
kämpfung die Beseitigung derselben unbedingt notwendig ist. 

Was den Anteil der Bakterien bei Pyorrhoea alveolaris 


anbetrifft, so sieht er dieselben, als Ursache der Eiterung an. 


„In jeder Mundhöhle gibt es zeitweise oder dauernd Mikro- 
organismen mit pyogenen Eigenschaften. Ist durch kon- 
stitutionelle oder lokale Ursachen die Widerstandsfähigkeit 
des peridentalen Gewebes herabgesetzt, so daß der Nährboden 
für Bakterien günstig ist, so greifen sie ein.“ 

Der vorwiegend chronische Charakter der Erkrankung 
läßt sich aus der Tatsache erklären, daß die prädisponierenden 
Ursachen meistens andauernder Natur sind, und daß fortwäh- 
rend neue Infektionen stattfinden. 

- Einige amerikanische Autoren, Peirce, Brubaker 


und Rhein stellen sich (1893) auf den Standpunkt, daß echte 


Alveolarpyorrhoe nur durch Allgemeinleiden verursacht wer- 
den kann. Peirce gibt allerdings zu, daß es noch eine lo- 


kale Forın der Alveolarpyorrhoe gibt. Echte Alveolarpyorrhoe | 


oder haematogenic calcic pericementitis, wie 
er sie nennt, soll mit irgendeiner Modifikation des normalen 
Blutplasınas assoziiert sein. Er hat sie besonders bei gichti- 
schen Erkrankungen gefunden. 
= Brubaker. sagt, daß nach erfolgreicher Allgemeinbe- 
handlung auch die Alveolarpyorrhoe verschwände. 
Rhein hat Alveolarpyorrhoe besonders bei den Erkran- 
kungen gefunden, die den Stoffwechsel beeinflussen. 
Arkövy hat dann im Jahre 1894 dadurch ein System in 
die bestehenden Ansichten über die Aetiologie der Alveolar- 
pyorrhoe gebracht, daß er eine Einteilung inı3 große Gruppen 


vornahm: 


I 


- 


“in der*zahnärztlichen Praxis erbringen können, 


‚zur Aufgabe gemacht, 


618. 


l.. In Lokalisten. | | 

2. In Konstitutionalisten. | ' i 

3. In Fusionisten. : 

l. Die Lokalisten scheiden sich in sgidie, a). die dz $ 
wesentliche ätiologische Moment in der Auflagerung von Kon- 
krementch, sei es von der Ginziva oder von der Wurzelspitze 
aus sehen. Als Anhänger nenne ich Riggs, Feiler usw. 

b) In soiche, die Störungen der Artikulation, welche eine 
. zu große Belastung. einzelner Zähhe ergeben, als die Ursache 
‘annehmen. Karolyi ist der Hauptverireter. dieser ‘Richtung. 


c) In solche, die eine örtliche oder spezifische Infektion _ 


‚als Ursache für Alveolarpyorrhoe ansehen, z. B. Galippe, 
Landgraf, Kolle, Beyer, Kümmel usw. 


2, Konstitutionalisten, so nennt Arkövy alle 


die Autoren, welche als Ursache für Alveolarpyorrhoe Allge- 


meinerkrarkungen, die auf konstitutioneller Grundlage beruhen, 


annehmen Zu den Anhängern dieser Richtung gehören neben 
Magitöt, Peirce, Rhein, Herrmann, Paul, 
Fryd usw | 

3. Die -Fusionisten. Diese Gruppe vereinigt die 
beiden ersten Auffassungen in sich. Sie hat die meisten An- 
hänger wie Miller, Arkövy, Baume, Römer, Michel, 
Senn, Sachs, Kranz, Greve usw. 

Die bei echter Alveolarpyorrhoe auftretenden lokalen 
Schädigungen .hat Römer (1909): in seinen pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen sehr genau geschildert. 

„Das Zahnfleisch erscheint, besonders an den’ Interdental- 
papillen, mehr oder weniger aufgelockert, schwammig und mit 


bläulich-rotem Saum. Mikroskopisch findet man im Zahn: 


fleisch .eine kleinzellige Infiltration des Bindegewebes. All- 


mählich findet eine Löslösung des Zahnfleisches am Zahn-- 
halse statt, indem das Ligamentum circulare an einer Stelle 


zerstört wird. Es entsteht dadurch eine Vertiefung, ein Blind- 
sack : zwischen Zahnfleisch“ und Zalınwurzel, in welchem 
Speisereste und Detritus aller Art stagnieren. Diese Los- 
lösung des Ligamentum circulare vollzieht sich in Form einer 
Tasche, so daß in vielen Fällen die tiefste Stelle (dieses Blind- 
sacks die Wurzelspitze‘ bereits erreicht hat, während die 
übrigen Teile der? Zahn noch fest unıschließen. Bei Druck 
auf die Alveole von der Wurzelspitze nach dem Zalınhals ent- 
leert sick-aus dem Blindsack ein Tröpfchen gelben Eiters.“ 
Römer hat durch seine Untersuchungen einen festen Pol 
gegenüber den verschiedenen Ansichten, die über den Verlauf 
der Alveolarpyorrhoe herrschen, geschaifen. 
der verschiedenen Autoren über die Ursache dieser Symptome 
ist bis -jetzt nicht zustäaude gekommen. Während . die Lo- 
kalisten, die lokale Reize für das Auftreten der Alveolar- 
pyorrhoe verantwortlich machen, Belege für ihre Aetiologie 
ist, dieses m. 
E. für die Anhänger der beiden übrigen Richtungen nicht. mög- 
lich; denn in die zahnärztliche Praxis kommen im allgemeinen 
keine Patienten, wenn sie auch allgemein akut erkrankt sind, 
besonders nicht, um sicli wegen Alveolarpyorrhoe behandeln 
zu lassen, weil Alveolarpyorrfloe keine Beschwerden macht. 


' Wenn aber ein kausaler Zusammenhang zwischen Alveolar- 


pyorrhoe und inneren Leiden besteht, so wäre doch anzu- 
nehmen, daß sich die ersten und daher reinsten Formen der 
Alveolarpyorrhoe auch während des akuten Auftretens der 
betreffenden Erkrankung zeigen. 

Um mir darüber Klarheit zu verschaffen, habe. ich es mir 


Untersuchungen nach dieser Richtung hin vorzunehmen. Durch 
das freundliche Entgegenkommen des Direktors der Inneren 


Abteilung des Städtischen Krankenhauses in Wiesbaden, Herrn . 


Prof. Dr. Weintraud, hatte ich Gelegenheit, Unter- 
suchungen auf Alveolarpyorrhoe an den Patienten des. Städt. 


"Krankenhauses zu Wiesbaden und der Gemeindebadabteilung 


im Badhause Schützenhof vorzunehmen. Ich habe die Unter- 


suchungen von November 1919. bis April 1920 vorgenommen. 
Dieselben ersireckten sich wahllos auf die verschiedenen Pa- - 
Wahllos, 
- d. h. ohne Kenntnis meinerseits von der klinisch festgestellten 
Allgemeinerkrankung, die mir erst nachträglich von dem be- - 


tienten der mir überwiesener. Inneren Abteilungen. 


treffenden Stationsarzt mitgeteilt wurde. Was die Mundver- 


. hältnisse anbetrifft, so ging mein Bestreben hauptsächlich da- : 
hin, ein Patientenmaterial. zu bekommen, .bei dem ein reines 
Bild. ‚der Alveolarpyorrhoe im Anfanesstadium vorhanden war,: 


ohne große sekundäre lokale Schädigungen durch Zahnstein, 
retrahiertes Zahnfleisch, lockere Zälne usw. Ich habe. also 


Be il .- e 


Herz 


Eine Einigung- 


an einem größeren Krankenmaterial 
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einige dieser Patienten -von meinen SR N alisge. 
schlussen. Ich ging so vor, daß ich die Zähne der Patienten 


mit einen: in 2-proz. H»Os getränkten Wattebausch oberfläch- . 


lich reinigte, darauf die Patienten mit Wasser naclıspülen ließ, 
und dann die Untersuchung auf Alvcolarpyorrlioe vornaht, 
indem Ich mit einer mit Watte umwickelten . Pinzette emen 
Druck in gleitender Bewegung von der \Wurzelspitze nach 
dem Zahnhalse zu ausübte. 
dabei zwischen Zalın und Zalınileisch entweder labial-lineual 
oder palatinal-bukkal ein Tröpfchen weißes, klebriges, elter: 
ähnliches Exsudat. Dieses wurde mit einer Platinöse vor. 
sichtig aufgenommen und auf einem Objektträger mit einem 
Instrument fein verstrichen, um im bakteriologischen Institut 
des Städt. Krankenhauses nach Giemsa gefärbt zu werden 
zwecks mikroskoplscher Untersuchung. Darauf habe ich den 
Befund der Zähne und. auch der übrigen Mundhöhle sowohl 
in anatomischer wie auch in physiologischer Beziehung auf- 
genommen. Ich will nun zu der Besprechung der daraus Tee 
sultierenden Ergebnisse übergehen. 

1. Zahnfleisch und Interdentalpapilien. 

Als klinischer Befund hat sich fast in jedem Fälle ems 
Hyperämie und Hypertrophie der Interdentalpapille erzcben 
Es stimmt das mit den Ergebnissen verschiedener Autore; 
überein, von Fauchard beginnend noch viele andere wie 
Landgraf, Struck, Herr- 
mann usw. 


Allerdihigs muß ich hinzufügen, daß die angeführten Au- 
toren über die Aetiologie dieser Gewcebsveränderungen ver- 
schiedener Anschauung sind. So führen Mikulicz-Kümmel 
diese Erscheinungen auf den durch. Zahnstein verursächten 
Druck zurück. Nach Struck kann eine Stauungshyperämie 
außer durch Reize auch durch Zirkulationsstörungen und 


- durch allgemeine Ernährungsstörungen hervorgerufen werden. 


Greve und Paul.sehen die Hyperämie des Zalınileisches 
erst als Sekundärerscheinungen an. Als Prirtärerscheinung 
betrachten sie eine Osteoporose als Alveolariortsatz. Wäh- 
rend Greve allgemein krankhafte Veränderungen des 
Knochens als Ursache dieser Osteoporose annimmt, 
den durch örtliche Reize oder konstitutionelle Prädisposition, 
nimmt Paul als Ursache eine Konstitutionsanomalie an. Es 


‚kommt dabei’ durch Ueberladung des Blutes mit Kalksalzen zu 


ciner Ablagerung dieser Salze an der Wurzelspitze des Zahnes, 
Durch den Reiz derselben auf die benachbarten Gewebe ent- 
steht eine Entzündung und Rarefizierung der Alveolen und 
nun erst folgt die Rötung: und zyanotische Färbung des Zahu- 
fleisches. 

Kranz spricht sich sehr entschieden gegen eine Primär- 
erkrankung des Knochers aus und meint, daß die Gingiva 
immer vorher erkrankt sei, bevor. der Knochen in Mitleiden- 


| schaft gezogen wird. 


~ 


der Gingiva führt. 


Herrmann nimmt an, daß die Ursache eine Zirku- 


‚Iationsstörung ist, die primär zu einer Atrophie der Alveolar- 


lamellen und erst sekundär zu venösen Stasen im Bereiche 


Eiter. 


Auf Druck von der Wurzelspitze nach dem Alveolar- 
rande zu entleert sich im Anfangsstadium der Alveolar- 
pyorrhoe ein weißliches, klebriges, eiterähnliches Exsudal. 
Ich habe von diesem Exsudatmaterial Ausstriche gemacht. 
Die Präparate sind im bakteriologischen Institut des Städt. 
Krankenhauses nach Olemsa gefärbt worden. Fast in jedem 
Falle habe ich neben Kokken auch Spirochäten und Bacilli 
fusiformes feststellen können. (Siehe‘ Abbildung 1.) 

Befunde, wie sie auch bei anderen pathologischen Pro- 
zessen der Mund- und Rachenhöhle gemacht wurden, z. B. bei 
Gingivitis ulcerosa (Paul) Plaut-Vincentscher An- 


-gina (Plaut-Vincent), Gingivitis marginalis (Miller), 


bei Skorbut, Stomatitls mercurialis usw. (Gerber). 
‘Gerber hat ferner nachgewiesen, daß Spirochäten und . 
fusiforme Bazillen auch in der gesunden Mundhöhle und fast‘ 
konstant am Zahnhalse zu finden sind. 
Speziell mit der pathogenen Wirkung der Mikroorganls- 
men bei Alveolarpyorrhoe haben sich schon viele Autoren 
beschäftigt, und schon oft hat man geglaubt, den spezitischen 
Erreger der Alveolarpyorrhoe gefunden zu haben. _Nach 
mühevollen -bakteriellen Untersuchungen bildete “dann aber 
immer der Weisheit letzter Schluß die Erkenntnis, daß wir 
es bei der Alveolarpyorrhoe>mit_einer \Mischinfektion zu tun 


- 


In positiven Fällen entleerte sich _ 


entstan- ` 
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haben, die von Bakterien herrührt, von denen eine reiche 


Flora auch in der gesunden Mundhöhle vorhanden ist. 

Ich führe im folgenden einige der bekanntesten Autoren 
an: Außer Galippe und Malassez war es besonders 
Miller, der sehr eingehende bakteriologische Untersuchun- 
gen bei Alveolarpyorrhoe gemacht hat. Es ist ihm wohl ge- 
lungen, eine größere Anzahl von Bakterien mit pyogenen 
Eigenschaften zu züchten, -das konstante Vorkommen eines 
bestimmten Mikroorganismus, der als spezifischer Erreger. der 
‚Alveolarpyorrhoe anzusehen ist, konnte er jedoch nicht fest- 
stellen. Nach Ansicht Millers gibt es kein Bakterium, das 


Abbildung 1. 


Ausstrich von Exsudatmaterial. bei Alveolärpyorrhoe. 
Giemsa-Färbung. 
unter das Zahnileisch eingeimpft bei gesunden. Menschen Al- 
veolarpyorrhoe hervorrufen könnte. 
“In der neuesten Zeit sind es besonders Kolle, Beyer, 
Kümmel, die eine spezifische Spirochätenart für. den” Er- 
reger der Alveolarpyorrhoe ansehen. 


Beyer als Zahnarzt hat dem Bakteriologen Kolle 
Krankenmaterial, das er für Alveolarpyorrhoe hielt, über- 
wiesen, und Kolle hat eine bestimmte Spirochätenart dabei 
festgestellt, die der Spirochäte Obermeieri ähneln soll. 


Diese Autoren haben dann, um über die ätiologische Bedeutung 


dieser Spirochäte bei der Alveolarpyorrhoe . weiteren Auf- 
schluß zu erhalten, das Spirochätenspezifikum Salvarsan an- 
gewandt. Man hat intravenös injiziert, und Beyer hat auch 
im Anfangsstadium der ‚Älveolarpyorrhoe Neo-Salvarsan mit 
@lyzerin lokal aufgepinselt. Die Tatsache, daß der Erfolg fast 
prompt und vorzüglich war, hat dann Kolle zu der Annahme 
veranlaßt, daß die Spirochäta pyorrhoica, wie er sie nennt, 
eine dominante, wenn nicht alleinige ätiologische Rolle bei 
Alveolarpyorrhoce spielt. Den übrigen Kokken und Faden- 
pilzen, sowie dem Bacillus fusiformis mißt er nur eine sekun- 
däre Bedeutung zu. Kranz und Seidel haben zur Nach- 
prüfung dieser Befunde eingehende bakterielle und klinische 
Untersuchungen gemacht. Der bakterielle Befund von Kranz 
ergab bei Alveolarpyorrhoe wohl Spirochäten, aber einen Typ, 
der in der Ueberzahl oder in Reinkultur vorgekommen wäre, 
konnte er nicht feststellen. Auch Seidel spricht sich am 
Schluß seiner Beobachtungen dahin aus, daß die von Kolle 
bezeichnete Spirochäte zwar regelmäßig bei Alveolarpyorrhoe, 
aber auch bei anderen entzündlichen und eitrigen Prozessen 
der Mundhöhle vorkomme, bei denen das Zahnfleisch vom 
Zahnhalse gelöst ist oder sich sonst kleine, mit Serum gefüllte 
Schlupfwinkel für Mikroorganismen bilden. Als einen spezi- 
fischen Erreger für Alveolarpyorrhoe könne man sie nicht an- 
sprechen. Man solle über den Spirochäten, deren eiter- 


erregende Fähigkeiten nicht nachgewiesen seien, nicht vèr- ° 


gessen, daß bei der Alveolarpyorrhoe die bekannten Eiterer- 
reger in Mengen vorkommen. Auch das klinische Bild der 
von Beyer als Alveolarpyorrhoe beschriebenen Fälle wird 
von Kranz und Seidel nicht anerkannt. Beyer be- 
schreibt als Symptome seiner Alveolarpyorrhoe-Kranken er- 
hebliche, nicht lokalisierte Schmerzen im Kiefer; das Allge- 


mietet sind, 
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meinbefinden ist gestört, Fieber ist meist vorhanden, Ulze- ` 


- rationen der Wange und des weichen Gaumens treten auf, alles 


Erscheinungen, die Kranz bei echter Alveolarpyorrhoe nie 
beobachtet mar 
(Parsetime folgt.) 


Tropfpipette nach Schmengler. 

. Von Dr. J. Schmeugler (Düsseldorf). | 

Nr. 34 der Zahnärztlichen Rundschau (1921), bringt 
eine Tropfpipette nach Privatdozent Dr. Rohre r (Ham- 
burg). In Nachfolgendem möchte ich auf eine von mir 
bereits längere Zeit angewandte Pipette hinweisen, die 
vor der Rohrerschen verschiedene Vorzüge hat. Sie 
ist, abgesehen von ihrer Verwendbarkeit bei der Wurzel- 


behandlung und -füllung, eine äußerst geeignete Pipette 


bei bakteriologischen und chemischen Arbeiten, wobei 
sie von mir auch anfänglich gebraucht wurde. Sie ge- 
stattet eine außerordentliche feine Dosierung, da der freie 
Zeigefinger einen vom allerfeinsten bis zum starken 
Druck vollkommen unabhängigen Spielraum hat... Auch 
ist es ausgeschlossen, daß die Gummitrommel a wie die 
einfachen Gummikappen im Laufe der Zeit zu hart wird, 
und sie dadurch die Dosierung unsicher macht. Ferner 
ist diese Art der Gummitrommel für den Zahnarzt inso- 
fern sehr angenehm, als sie aus alten Kofferdam-Stücken 


a 


. a — Gummitrommel. 
zu jeder Zeit in wenigen Augenblicken erneuert werden 
kann. Die Pipette wird in 9 Formen hergestellt, normal 
(pinzettenförmig) abgebogen, rechtwinklig abgebogen, 
und gerade, welch letztere, wie gesagt, hauptsächlich bei 
bakteriologischen und chemischen Arbeiten gute Dienste 
leistet.*) | | 


Zur Beschlagnahme von Zahnärzte- 


wohnungen. 


In der Z. R. 1921, Nr. 37, S. 589 teilten wir den Erlaß ie 
preußischen Ministers für Volkswohlfahrt vom 2. Juli 1921 — 
Il. 7. Nr. 2633 — mit. 

Danaclı ist die Inauspruchnahme von E aA 
die zur Unterbringung von Angestellten und 
Arbeitern errichtet, .erworben oder ge- 
. nur zur Unterbringung von 


-*) Den Vertrieb der Pipette hat das Rheinische Dental- 


“Depot Kuhlewind & Schumacher, Düsseldorf, Kaiser-Wilhelm- 


straße 16, übernommen. 


T 
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-Arbeitern und Angestellten des betreffenden 
Betriebes zulässig“. 


ten, Techniker und Hilfskräfte zu gelten, 


selbstverständlich aber auch für die Leiter 
. und Inhaber der Betriebe, die selbständigen 


Zahnärzte. Deren-Wohnungen dürfen also auf Grund die- 
ses Erlasses nicht. beschlagnahmt werden. Der Erlaß kann 


mit Erfolg auch dann angezogen werden, wenn ein Woh- ° 


nungsamt bei der. Abgabe einer Praxis dem Nachfolger 
Schwierigkeiten mit ‘der Ueberlassung der Wohnräume be- 
reitet. 

Von großer Bedeutung. ist auch das Begleitschreiben, das 
uns jetzt, zugleich mit dem oben genannten Erlaß, zugeht. 
Es lautet: 


Der Minister für Volkswohliahrt. 
1. 7. Nr. 2633. | . Berlin W 66, den 2. Juli 1921. 
Leipziger Str. 3. 


Abschrift übersende ich zur gefälligen Kenntnisnahme. Die 


Abänderung der Verordnung, die in der-Preußischen Gesetz- 
sammlung veröffentlicht ist, hat sich zur Anregung der Neu- 
bautätigkeit in bezug auf Werkwohnurigen und zur Verhütung 
von weiteren Aufkäufen von alten Häusern als notwendig er- 
wiesen. 

Um einer mißverständlichen E AR der Anordnung 
vorzubeugen, bemerke ich im Einvernehmen mit dem Reichs- 
arbeitsministerium, daß es lediglich auf den Nachweis des Zu- 
sammenhanges von Betrieb und. Wohnung ankommt. Wechselt 
die. Betriebsart, bleibt aber ein Betrieb auf der Betriebs- 


=- stätte bestehen und werden die Wohnungen nach wie vor zur 
Unterbringung von Angestellten und Arbeitern des betreffenden . 
Betriebes verwandt, bleibt auch der Schutz der Anordnung . 


bestehen, d. h. die Wohnungen können von der Behörde nur 
für Betriebsangehörige in Anspruch genommen werden. 

| Schließt ein Betriebsangehöriger einen Mietvertrag mit 
einem Hauseigentümer ab, der 


inhaber ist, liegt eine Werkwohnung nicht vor. Demgemäß 


findet auch in einem solchen Falle obige Anordnung keine An- - | 


wengung 
| In Vertretung 
Scheidt. 


Tätigkeit und Erfolge: der städt. 
Schulzahnklinik Forst i. d.L. i 
=> Schuljahre 1920-21. 


Von Zahnarzt Körting, Direktor der Klinik (Forst L L.). 
‘In meinem Halbjahrsbericht (siehe Zahnärztliche Rund- 


schau 1920, Nr. 38) führte ich aus: „Ich glaube, .daß derjenige . 
Schulzahnarzt seiner Aufgabe gerecht wird, der seine Tätig- 


keit beschränkt auf die wirklich durchgreifende ‚Behandlung 
der jedes Jahr zur Entlassung kommenden und der neu ein- 
‚tretenden Kinder, also der 14—15-jährigen und der 6--7-jähri- 
gen. Went man dazu die nicht seltenen Fälle hinzurechnet, 
in denen Kinder anderer Altersklassen die Klinik von sich 
aus aufsuchen, so hat solch ein Schulzahnarzt sein gerüttelt 
Maß Arbeit, und er wird sich. anstrengen müssen, seiner. Auf- 
gabe voll gerecht zu werden.“ Hierzu sei mir folgende An- 


merkung gestattet: Es kommt nicht nur darauf an, daß in. 


einer Schulzahnklinik die. Kinder von den jüngsten. Jahrgängen 
beginnend klassenweise sanierend behandelt werden, sondern 


ganz besonders darauf, daß dann in den nächstfolgenden Jahren‘ 
die einmal saniert behandelten Kinder einer dauernden Kon- : 


trolle unterzogen werden, so daß im 7. Jahre meiner Behand- 
lungsmethode die Kinder des ältesten Jahrganges nicht mehr 
einer - sanierenden, sondern nur noch einer kontrollierenden 
Behandlung’ bedürfen. Folgendes Schema dürfte zur Erläute- 
rung dienen: - 

Bevor ich diesen Behandlungsplan in Angriff nahm, mußte 
ich vertragsgemäß zuerst die alljährlichen Schuluntersuchun- 
gen in Angriff nehmen. Ich untersuchte die sämtlichen Kinder 


der oberen Klassen und der unteren Klassen, hörte dann aber. 


einstweilen mit den Untersuchungen auf, da diese eine unver- 
hältnismäßige Zeit in Anspruch nahmen. 
Schulausschusses vom 1. November soll in Zukunft überhaupt 


Das hätte für Assisten-- 


nicht. zugleich Betriebs- - 


Auf Beschluß des- 


e, 


von diesen Untersuchungen Abstand genommen "werden, da | 
diese Untersuchungen überflüssig und nur zeitraubend sind, 
Denn, daß die Zähne der Mehrzahl der Kinder sich in einem- 


traurigen Zustande befinden, ist bekannt und braucht nicht erst 


Ta—c 
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A au Kontrolliert 
q ‚saniert, Klassen saniert 

1920 | Za—e 1. TERETE 

3921 . Ta—c 6 a Er u Ia-c 

1922 | 7ac Jelsı p Ia—e 

1923 Ta-c 6151| 4, | I a—e 
1924- Ta-c e|i5slals | Ia—e 

1925 7 a-c 6li5 |4 | 3_\ 2 Ia-e 

1926 6.)5|4, 3/2 | 

i | 


noch durch zeitraubende Untersuchungen festgestellt zu wer- 
den. Andererseits aber ist es leider nicht möglich, daß ein 


‚einzelner Schulzahnarzt — und die hiesige Klinik beschäftigt 


' bisher nur einen Zahnarzt — die . sämtlichen Kranken "Zähne 


_ aller Kinder behandelt. 


`. Meinem oben dargelegten Plane entsprechend habe ich im 


1. Halbjahre von Ostern bis zu den Herbstferien zuerst die 
Kinder des älteren Jahrganges „sanierend‘‘ behandelt und im‘ 


t+ 


2. Halbjahre, von den Herbstferien an bis Schluß des Schul- 


jahres neben diesen älteren Kindern diejenigen der 7. Klassen 
vorgenommen und ebenfalls „sanierend‘“ behandelt. Unter 
„sanieren“ verstehe ich, ein Kind so durchgreifend. behandeln, 


daß sich kein kranker Zahn mehr im Munde befindet, also auch 


. der Klinik fern zu bleiben. 
.. versucht, die säumigen Kinder mit Hilse der Herren Rektoren 


kein kariöser Milchzahn mehr. Ich komme hierauf noch am 
Schlusse zu sprechen. 


An. der Hand der mir von den aneren Schulleitern aus- 


.gehändigten Schülerlisten bestellte ich klassenweise hinter- 
-einander die Kinder und zwar zuerst die Kinder der Klassen 


Ja—c, dann diejenigen Kinder aus anderen Klassen, die eben- 
falls Ostern zur Entlassung kommen würden, und dann ae 
Kinder der Klassen VIIa-—c: 

x Erschwert.-wurde mir — es sei dies vorweg erwähnt — 
die Durchführung meines Behandlungsplanes dadurch, daß die 
von mir durch die Lehrerschaft: bestellten Kinder sehr häufig 
nicht zur Behandlung kamen. Eine, oft erklärliche, aber un- 


nötige Angst vor dem Zahnarzt, oft aber auch stumpfe Gleich- - 


gültigkeit und mitunter böser Wille und aufhetzende Redereien. 


von Schulkindern veränlaßten immer wieder einzelne Kinder, 
Ich Habe in solchen Fällen zuerst 


in die Klinik zu. bekommen, mußte aber hier die Erfahrung 
machen, daß ein Teil der Schulleiter mich aus rein formalen 
Gründen im Stiche ließ. Um jedoch — es handelte sich fast 


stets um Kinder des ältesten Jahrganges: — möglichst alle- 


Kinder zu erfassen, schickte ich dann die im Herbst angestellt& 


 Schulschwester in der zweiten Hälfte des Schuljahres zu den 
Eltern der in Frage kommenden Kinder und kann da mit . 


v 


gibt. untenstehende Zusammenstellung einen .Ueberblick. - 


Freuden feststellen, daß dieser Schritt sehr häufig Erfolg 
hatte. . Jedoch: Ein Teil der Eltern verhielt sich ablehnend, 


ein Teil war leider zu indolent, während in anderen Fällen . 
wieder die Kinder den Befehlen der Eltern nicht nachkamen. ' 


So sind bedauerlicherweise ein ganzer Teil der Kinder nicht 
behandelt -worden, weil eben noch kein Zwang für die Kinder 
besteht, die Klinik aufzusuchen. Ein Gesetz in dieser Richtung 


würde für die allgemeine Volksgesundheit nur segensreich 
wirken, und es würde sicherlich von meinen engeren Berufs- . 


genossen mit Freuden begrüßt werden, wenn eine Behörde 
ein solches Gesetz in Anregung bringen würde, bevor durch 
die geplanten Familienkrankenkassen der Schulzahnpflege 
großer Schaden zugefügt wird. 

Außer den „Sanierungskindern“, um diesen Ausdruck ZU 
gebrauchen, wurden selbstverständlich auch ‚diejenigen Kinder 
von mir behandelt, die ohne bestellt zu sein, die Klinik aus. 


irgend einem Grunde aufsuchten; und zwar habe ich bei die- 


sen Kindern ebenfalls die Behandlung nicht beschränkt auf die 
Beseitigung des gerügten Schadens, sondern habe auch in die- 
sen Fällen sanierend durchgegriffen. 

Was die in der Klinik geleistete Arbeit anbetrifft, so €f- 


diesem sei. noch folgendes bemerkt:, Mit saniert sind nur die- 
jenigen Kinder bezeichnet, derei sämtliche Zähne, also z 


~- 
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die Milchzähne, von mir in Ordnung gebracht wurden. Kinder 
mit vollständig gesunden Gebissen habe ich in der Zahl der 
sanierten nicht mit angeführt, da ja nur die geleistete Arbeit 


in Frage kam. Ebenso habe ich solche Kinder, welche noch. 


einige defekte Milchzähne haben, deren Erhaltung durch Fül- 
lungen nicht mehr möglich war, oder deren Erhaltung wegen 
kurz bevorstehenden Weclhsels (z. B. die Schneidezähne bei 
den 6--7-jährigen) überflüssig gewesen wäre, ohne daß man 
aber diese Zähne schon kurzer Hand hätte entfernen können, 
mit angeführt. Ich weiß, daß an anderen Kliniken eine andere 
Berechnungsart mitunter geübt wird, aber meine Berechnung 
erscheint mir die richtigere zu sein. 

Bei der Bewertung der Anzahl der Füllungen im Ver- 
hältnis zu den Extraktionen ist zu beachten, daß im 2. Halb- 
jahre, wie oben angeführt, (382) Kinder der untersten Klassen 
zur Behandlung kamen, bei denen seltener ein bleibender Zahn 
zu füllen, wohl aber locker gewordene Milchzähne zu ent- 
fernen waren. 

Klinik in Forsti L. 
Im Schuljahre 1920—1921. 


- Anzahl der behandelten Kinder II 2277 
‘Anzahl der behandelten Kinder I ` 3340 
sanierte Kinder 1809 
extrahierte, bleibende Zähne l — 298 
extrahierte Milchzähne a 1071 
l i À . zusammen 1369 
Nervtöten | 648 
Ueberkappungen | 194 
Wurzelbehandlungen | 136 
Wurzelfüllungen 460 

zusammen 596 
Füllungen 2765 
Injektionen ar | " - 236 
Stiftzähne 15 
Arbeitstage f 195 
In der Schule untersuchte Kinder 1600 
an Untersuchungstagen 17 


An 14 Tagen war der Leiter der Klinik durch Krankheit 
. behindert, an 4 Tagen blieben die bestellten Kinder wegen 
Schulausflügen aus. 

Anzahl der behandelten Kinder I gibf,die Gesamtzahl aller 
Kinderbesuche an; also jeden Besuch, auch wenn ein Kind 
mehrere Male die Klinik aufsuchen mußte. Anzahl II jedoch 
lediglich jedes einzelne Kind, das die Klinik aufsuchte. 


Adreßkalender der Zahnärzte 1922. 


Die Vorarbeiten für die Ausgabe 1922 des Adreßkalenders 
der deutschen Zahnärzte sind jetzt soweit vorgeschritten, daß 
die unmittelbare Versendung der Personalkarten bereits be- 
ginnen konnte. Die meisten Kollegen werden schon im Besitz 
der Fragekarten sein. 

Alle Kollegen, sowohl die in eigener Praxis tätigen wie 
die unständigen, werden im eigenen Interesse gebeten, die 
Karten sorgfältig ausgefüllt umgehend zurückzusenden, auch 
dann, wenn die Angaben im letzten Adreßkalender stimmten. 

Nur dann ist mit einer richtigen Wiedergabe der Per- 
sonalien zu rechnen, wenn jeder Kollege die ihm zugehende 


Karte schnellstens zurücksendet. ‘Kollegen, die die Rücksendung. 


unterlassen, haben es sich selbst zuzuschreiben, wenndie Per- 
sonalangaben fehlerhaft sind. 

Besonders wichtig ist die Angabe der Personalien für die- 
jenigen Kollegen, die in kleineren Orten ansässig sind. Der 
Kalender wird als Nachweis für die Wahl des Niederlassungs- 
ortes herangezogen. Stimmen die Angaben durch das eigene 


Verschulden der Kollegen nicht, so ist mit unerwünschtem - 


Zuzug zu rechnen. 

Zahnärzte, die noch nicht in den Besitz einer Fragekarte 
gelangt sind, werden gebeten, diese umgehend einzufordern. 
Schriitleitung des 
Adreßkalenders der Zahnärzte im Deutschen: Reich 
Berlin NW 23. 
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 Vereinsanzeigen. 

Verein Deutscher Zahnärzte in Rheinland und Westialen. 
Rheinischer Ausschuß für zahnärztliche Fortbildung. 
Samstag, den 15. Oktober und Sonntag, den 16. Oktober 
gemeinschaftliche DAUDEYErSam mine 
in Köln. 

Die Sitzungen finden statt in der Lindenburg. .Zu er- 


reichen mit Linie 15 (gegenüber den Domtürmen) Richtung . 
Sülz. 


u 


Tagesordnung: Ä 
1. Prof. Dr. Euler’ (Göttingen): Degenerative Vorgänge in 
der Pulpa und ihre praktische Bedeutung. 
2. Privatdozent Dr. Fritsch (Frankfurt a. M.): 
Kronen (mit praktischen Demonstrationen). 


Nahtlgse 


. 3. Dr. med. dent.: H er b er (Düsseldorf): Der Wandel in den 


= Grundanschauungen der Diagnostik der Stellungsanomalien. 
und deren Einwirkung auf die Therapie. 

4. Prof. Dr. Kantorowicz (Bonn): Die Grundlagen der 
modernen Wurzelbehandlung. 

5, Privatdozent Dr. Kranz (Prankfurt a. M.): 
fragen. 

6. Prof. Dr. Loos (Frankfurt a. M.): 
struktive Prozesse an den Kiefern. Ä 

7. Prof. Dr. Mamlok (Berlin): Brückenarbeiten und Biß- 
regulierung. 

8. Prof. Dr. Roemer (Leipzig): Neueste Forschungsergeb- 
nisse über die erste Entstehung des Zystenhohlraumes und 
der epithelialen Granulome. 

9, Dr. med. dent. Schlaeger (Harburg): Porzellangußver- 
fahren nach Kayser. 

10. Prof. Dr. Schoenbeck (Berlin): 
zahnärztlichen Metallurgie. 
11. Prof. Dr. Seidel (Marburg): 

pyorrhoe. 

12. Privatdozent Dr. Sicher (Wien): Anatomie und Aetio- 
logie der Stellungsanomalien (Klasse 2 und 3 nach Angle). 

13. Privatdozent Dr. Siegmund (Köln): Vitamine und 
Avitaminosen,: insbesondere ihre Bedeutung für die Er- 
krankungen der Mundhöhle. 

14. Geheimrat Prof. Dr. Tillmann (Köln): 
halten. 

15. Prof. Dr. Zinsser (Köln): 
für kongenitale Lues. . 
Samstag, den 15. Oktober, abends nach 7 Uhr gemüt- 

iiches Beisammensein in dem Saale des Borussia- 

Kaffees (Hohenzollernring 66, am Friesenplatz). Zu erreichen 

vom Hauptbahnhof, Richtung Ehrenfeld oder Rundbahn von 

der Lindenburg, Umsteigen am Ring und dann mit der Ringbahn 

zur Friesenstraße. 
‚Empfehlenswerte Gasthöfe: 

straße 2. Belgischer Hof, Komödienstr. 


Stomatitis- 


Atrophische und de- 


Einige Kapitel der 


Pathologie der Alveolar- 


Thema vorbe- 


_ Zahnhypoplasien als Stigma 


Ewige Lampe, Komödien- 
Komödienhof, Ko- 


 mödienstr. 85. Disch, Brückenstr. 19. Kaiserhof, Salomons- 


gasse 11. Langen, Salomonsgasse 13. 

Es ist dringend erforderlich, sich vorher Zimmer zu sichern, 
da die Hotels stark belegt sind. Zimmerbestellung erledigt Dr. 
Hüsten, Köln, Karolingerring 3. | Ä 

Das Sekretariat. Dr. Lingmann. 


Zahnärztlicher Verein für Sachsen. 


| Hauptversammlung am Sonnabend, den: 22. Oktober, und 

Sonntag, den 23. Oktober 1921, in Leipzig mit folgender Tages-_ 

ordnung: 

Sonnabend, den 22. Oktober: Demonstration (im zahnärztlichen | 
Institut der Universität) von Regulierungsfällen. ° Abends 
8 Uhr: Begrüßungsabend und Mitgliedersitzung. 

Sonntag, den 23. Oktober: 

1. Besprechung des Artikulationsproblems mit Anfertigung 
von Prothesen nach verschiedenen Systemen zu Ver- 
gleichszwecken. 

2. Vorführung von typischen Röntgenaufnahmen im Projek- 

tionsapparat. 

. Anfertigung von Obturatoren. 

. Praktische Winke. bei Brückenarbeiten. 

. Vorträge bzw. Demonsirationen haben bis jetzt zugesagt 
die Herren: Prof. Dr. Pfaff, Prof. Dr. Römer, Privat- 
dozent Dr. HillepDrii Heisse ADTAK heeb erg. Weitere 


nam 


+ des Angeklagten. 


KEN = ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU, 


Anmeldungen wer rden erbeten an Herrn Dr. R Pa ar- 
reidt, Leipzig, Poststr. 5. ` 
Das genaue Programm der Tagung wird noch rechtzeitig 
bekanntgegeben werden. l. A.: Dous, Schriftführer. 
` Angemeldete Vorträge: 
Dr. Weigele: Anwendung. gegossener 
= mern nach Roachin der Prothetik 


Klam- 


Dr.. Hesse (Döbeln): Subperiostaler Abszeß deñn- 


talen DESDLULES oberhalb der Fossa ca- 
nina, 


r ` 


Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche. Orthopädie. 
Folgende Kollegen haben ihre Mitgliedschaft angemeldet: 
Herr Dr. Klussmann (Bad Harzburg); Herr Dr. S. Moses- 
sohn (Frankfurt a. M.). 


, Falls satzungsgemäß biniien 4 Wochen kein Einspruch er- . 


folgt, gilt die Aufnahme als vollzogen. 


- Dr. Paul W. Simon, 1. Vorsisenden. 


Personalien. 


| Gotha. 
nach München, Leopoldi 38, verzogen. 


Gerichtliches. 


„Schmerzloses Zahnziehen“. Freispruch des Schöf- 
fengerichts Liegnitz. 
hatte in Blättern seine „Sprechstunde für schmerzloses Zahn- 
ziehen“ inseriert. Darin erblickte ein Mitbewerber unlauteren 
Wettbewerb und strengte gegen ihn Privatklage an. Ein 
schmerzloses Zahnziehen schlechthin gebe es nicht. Der 84 
des .Wettbewerbgesetzes droht Geldstrafe -bis zu 100. Mark 
. für dergleichen Delikte an. Es wurde ein Zahnarzt als. Sach- 


verständiger vernommen, der erklärte, daß ein schmerzloses 


Zahinziehen in der Regel und bei dem bisherigen’ Stande der 
Technik nicht möglich sei; 
bei der Operation möglichst zu mildern, komme es viel auf 
die manuelle Geschicklichkeit des Behandelnden und die Natur 
des Patienten an. Das Schöffengericht kam zur Freisprechung 
Wenn auch ein schmerzloses Zahnziehen 
nicht in jedem Falle möglich sei, so habe doch der Angeklagte 
nicht zuviel gesagt in seinem Inserat, wenn er,darin auf seine 


„Sprechstunde für schmerzloses Zahnziehen“ hingewiesen. Da- 


mit sei noch nicht gesagt, daß die Operation unter allen Um- 
ständen schmerzlos sein sollte. Es sei anzunehmen, daß sich 
der Angeklagte in der Sprechstunde erst informieren wollte, 
ob ein schmerzloses Zahnziehen im konkreten Falle möglich 
sei. Der Angeklagte habe also in seiner Angunmenng nicht 
| mehr gesagt, als was- er vertreten. konnte. 
© y? 
i Vermischtes, 
` Thüringer Ortskrankenkassentag. Zahnbehandlung der 
Versicherten und Schulzahnpilege. 
der Ortskrankenkassen Thüringens in Rudolstadt, dem z. Z. 
98 Kassen mit rund 392500 Versicherten angehören, kam auch 


die Zahnbehandlung der Versicherten und die Schulzahnpflege 
auf die Tagesordnung. ' 


Der Abschluß eines Bezirkstarifs mit den Zahnärzten und . 


‚ Zahntechnikern auf Grund der Vereinbarungen der beider- 


seitigen Spitzenorganisationen erschien der Versammlung: bei. 


der Verschiedenartigkeit der Thüringer Kassenverhältnisse 


‚nicht geboten und die Durchführbarkeit fraglich. Der weitere: 


Ausbau und die Schaffung der Schulzahnpflege wurde für 
dringend "notwendig gehalten; es zeige sich jetzt schon, daß bei 
Fintritt der Jugendlichen in die Krankenversicherung die zahn- 
ärztliche Hilfe in graßem Umfange nötig sei; viel könnte er- 
spart werden, wenn die Kassen in der Lage wären, schon den 
- Kindern hier Hilfe zu bieten. 


| Warnung vor einem Betrüger! 

Schiffer Bluy.m und. Steuermann Dykgra.af nannte, hat 
Zahnärzte*) und Dentisten betrügerisch geschädigt, indem. er 
. diesen Waren verkaufte, die er nicht besaß. Er hat die Ge- 


*) Ein Düsseldorfer Kollege teilt uns mit, daß er auch 
- durch- diesen ‚Betrüger -geschädigt ist. Be 


wU 


"Inspektion B I, Ia. j. 


Zahnarzt Dr. Erich Knoche. ist vòn Gotha 


Ein Liegnitzer Zahntechniker. 


in dem Bestreben, den Schmerz 


Auf dem 32. Verbandstag’ | 


Ein Betrüger, der sich 
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 schädigten während der Sprechstunde aufgesucht, um sich be- 


handeln zu lassen, dabei erzählte er, daß er mit seinem von 
Holland kommenden Schiff: im Osthafen liege, dort könne er 
preiswert- Lebensmittel, Kaffee; Kakao und Zucker abgeben. 


Er ließ sich von den zum Kauf neigenden Personen Behält- 
nisse zum. Transport der Waren, Lederhandtasche, Aktentasche 


oder . Reisekorb und Bezalilung für die Waren geben, führte 


sie nach dem Osthafen, woselbst die Ware angeblich in Emp- 


fang zu nehmen sei und: verschwand dort. | 

-Der Täter wird beschrieben ‚zirka: 27 Jahre‘ alt, 1,70 bis 
1,75- groß,- schmales Gesicht,- bartlos, abstehende Ohren, im 
Oberkiefer rechts und links Zahnlücken. Auf. der rechten 
unteren ‚Gesichtshälfte an den Mundwinkeln’ einen aufgenähten 
und dunkel- abstehenden Hautfleck in der Größe eines Fünf- 
markstückes. Bekleidung: Blauer Schifferanzug und Mütze; 


Etwaige Geschädigte wollen ‘sich melden bei der Dienst- _ 


stelle B II Ia. Zimmer 113 ‚Kriminalpolizei. 
Berlin, den 20. August 1921. 


Uruguay. Dental-Depots. Fünf große Importhäuser Monte- 
videos befassen sich neben ärztlichen Waren mit der Einfuhr 


und: dem Vertrieb aller zahnärztlichen . Einrichtunigsgegen- 
Bande Be usw. 


 Fragekasten. 
- Anfragen. 

96. Kann man die Kosten für die Promötlon als Werbe 
kosten von der Einkommensteuer. abziehen? L 

97. Unterliegt das Empfangsfräulein der Angestelltenver- 
sicherung? Die Reichsversicherungsanstalt fordert mich 
plötzlich zur Bezahlung von Beiträgen auf, obwohl ich bisher 
niemals solche entrichtet habe. Wo ist ‚diese strittige Frage 
entschieden worden? F. H. in A.. 

' 08. 1. Kann ein Hausbesitzer die Ausübung einer Praxis 
verbieten bzw. sich. weigern, einen Zahnarzt mit Praxis in seln 
Haus aufzunehmen? 2. Wer fabriziert die Dieckschen Por- 
zellanöfen für. Gas und Elektrizität, und wo ist. der Christensen- 


sche Ofen erhältlich? > 
- 99, Wer kann mi Auskunft geben, ` wann elektrische Ein- 


‚richtungen, wie Bohr- und Schleifmaschinen, “Mundreflektoren, 
-Schalttafeln, Vergoldungsapparate, Schmelzöfen, Kauter und 


Röntgenapparate in die zahnärztliche Praxis eingeführt. wur- 
den. Postgeld vergüte ich gern. . ALnRkÈ 
100. Welcher Berliner Techniker bzw Laboratorium hat 


_ Uebung und Erfahrung”in der ARIETE; von Zelluloidge- 


bissen und „Schienen? - -P. M. in B. 


Antworten. 
Zu 92. Watteabfall-Eimer Klippklapp liefert s 
Wilhelm Schaper mei: 
Zu 94. Polierer aus Holz liefert . 
- - H. P. Altmann (Dresden). - 
Zu. 95. Vorausgesetzt, daß der Scha@enersatzanspruch an 


. sich begründet ist, kann der Verletzte fordern: 


a) Die Kosten des Heilverfahrens, wozu auch die Auf- 
wendungen für zahnärztliche Behandlung gehören. (Gold 
brücke usw.); l 

b) Ersatz des Verdienstentganges, bei - evtl. Dauerfolgen 
eine Rente 'in Höhe der durch den Unfall verminderten Ein- 
nahmen; 
© o) Entschädigung für immaterellen Schaden. Wie hoch 
das Schmerzensgeld zu bemessen ist,` hängt auch . von den 
durch die Gehirnerschütterung bedingten Folgen wesentlich ab. 
Sofern der Verletzte lediglich zwei Zähne verloren, die Wider- 
standsfähigkeit eines weiteren. Zahnes erheblich herabgesetzt 


und einen Bruch des Alveolarfortsatzes erlitten hätte, würde 


unter der Annahme normaler Heilung und nicht : außerge- 
wöhnlich starker Schmerzen ein Betrag von etwa’ ‘2000 Mark 
als Entschädigung aus $ 847.BGB. bei der heutigen Geldent- 
wertung angemessen sein. 

d) Für nötig werdende ihr oder Aenderungen 
der Goldbrücke, bzw. evtl. Behandlung des reimplantierten 
Zahnes haftet der Ersatzpflichtige, weil. diese: ihre: Ursache 
in dem Schadenereignis haben. Meier (Magdeburg). 

Zu 96. Wasserspritzen mit Spiralfeder zum Selbstfüllen 
können Sie beziehen: durch das Mittelrheinische Dentaldepot 
Gebr. Liebenstund, CCobltenz)pyLöhrstr. ur | 


Dr. L \ 
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Bü cher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Prof. Dr. Ernst Frizzi (München): 
Sammlung Göschen Nr. 838. Preis 4,20 M.*) 

Das Erscheigen eines Grundrisses der physischen Anthro- 
pologie in Göschenformat entspricht auch dem gesteigerten 
Bedürfnis derjenigen Zahnärzte, die sich in kurzer, übersicht- 
licher und leichtfaßlicher Weise über das Wesen, die Auf- 
gaben, Ziele und Methoden dieser neuaufstrebenden Wissen- 
schaft unterrichten wollen. Besonders die Wissenschaftler 
und Praktiker, denen die zur Kranjometrie und Kephalometrie 
hinneigende neue Richtung der Orthodontie belangreich er- 
scheint, werden in diesem enggefaßten, aber das Wesentliche 
enthaltenden Leitfaden eine Gelegenheit begrüßen, sich rasch 
über die jetzt gebotenen Grundlagen ein Bild machen zu kön- 
nen. Auch die Studierenden sollten das Werkchen zum Vor- 
studium benutzen, um so mehr, da das grundlegende, übrigens 
leider vergriffene Buch von Martin sehr viel Zeit und Mühe 
der Einführung erfordert. Paul W. Simon (Berlin). 


Sanitätsrat Dr. H. Joachim und Justizuat Dr. A. Korn: 
Die preußische Gebührenordnung für approbierte Aerzte und 
Zahnärzte vom 1. 9. 1920. Berlin eh Verlag von Oscar 
Coblentz. 303 Seiten. Preis geh. 80,-- , geb.. 90,-- .Mk.*) 
| Die Verfasser schicken der Tee er ung einen 
Allgemeinen Teil voraus. In diesem erörtern sie zunächst die 
für den Honoraranspruch geltenden Gesichtspunkte, Dienstver- 


trag, Zahlungspflicht dritter Personen für den Patienten (Eltern, 
Ehemann, Ehefrau, Krankenkassen, Armenverbände, Dienstherr), 


Werkvertrag ua m. Es wird leider auch in diesem. Buche 
wieder die irrige Ansicht vertreten, daß der Zahnersatz unter 


die Bestimmungen des Werkvertrages falle, wobei auf Rit fer- ` 


Korn „Zahnärzterecht“ verwiesen wird. Demgegenüber muß 
betont werden, daß auch diese zahnärztliche Tätigkeit unter die 
Vorschriften des Dienstvertrages zu rubrizieren ist, da 
der Zahnarzt weder für einen Erfolg seiner Tätigkeit auf tech- 
nischem Gebiete einstehen kann noch will. 

Der Arzt ist berechtigt, die Zusendung des Honorars. auf 
Gelshr und Kosten des Schuidners zu fordern, es sei denn, daß 
die Zahlung aus öffentlichen Kosten erfolgt. Bei Honorarklagen 
ist im allgemeinen der Schuldner bei demjenigen Gericht zu ver- 
klagen, in dessen Bezirk er seinen Wohnsitz hat, oder wo der 
Vertiag zu erfüllen ist. Die Ausnahmen werden angegeben. 
Das Honorar ist nach der Leistung fällig, sofern es sich um die 
Behandlung derselben Krankheit handelt. Der Patient hat An- 
spruch auf eine spezifizierte Rechnung. 

Die Gebührenordnung gilt nur für in Deutschland 
- approbierte ‚Medizinalpersonen, also nicht für Heiikundige, die 
im Auslande als Arzt approbiert sind. Den Zahnärzten stehen 
die Gebühren des Abschnittes III zu. Soweit dort keine Einzel- 
sätze für Zahnärzte angegeben und für die gleichen Leistungen 
in dem Gebührenabschnitt für Aerzte (Abschnitt II) Gebühren- 
Sätze festgesetzt sind, gelten diese. Die Gebührenord- 
nung hat nur Gültigkeit für Preußen. 

Für die Höhe des ärztlichen Honorars gilt in erster Stelle 
die Vereinbarung, mangels dieser die Gebührenordnung. 
Gebührenüberschreitungen können strafrechtlich nicht verfolgt 
werden, wohl aber ein Einschreiten des Ehrengerichtshofes ver- 
anlassen. Durch Vereinbarung kann die gesetzliche Taxe über- 
schritten werden, sonst ist stets innerhalb der vorgeschriebenen 
Sätze zu berechnen. Eine nachträgliche Erhöhung der Liqui- 
 daation ist ausgeschlossen, falls dieses Recht in der Rechnung 
nicht vorbehalten wurde, _ 

Der Honoraranspruch kann gerichtlich im Mahnverfahren 
oder durch Klage geltend gemacht werden, Beispiele werden an- 


geführt. Es folgen Ausführungen über die Zwangsvollstreckung, 
Offenbarungseid und die Verjährung von Honoraransprüchen. 


` Die Verfasser beschäftigen sich sodann mit den Gebühren 
für die Besorgung amts- und gerichtsärztlicher Geschäfte. Die 
Gebührenordnung für Zeugen und Sachverständige vom 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt Q. m. 
b. H., Berlin NW 23. 


Anthropologie. - 


10. 6. 1914 und das Gesetz vom 14. 7. 1909 betr. die Gebühren 
der Medizinalbeamten folgen im Wortlaut. Nichtbeamtete Aerzte 
haben das Recht, nach der Gebührenordnung für Zeu- 
gen und Sachverständige zu liquidieren. | 

Der Hauptteil des Buches beschäftigt sich mit der preußi- 
schen Gebührenordnung vom 1. 9. 1920 und gibt nicht 
nur deren Text wieder, sondern. liefert einen ausführlichen. 


Kommentar dazu. Der Teil H der Gebührenordnung, 


der nur ausnahmsweise (Gutachten) für Zahnärzte in Betracht 
komint und einen großen Teil der Arbeit in Anspruch nimmt, 
kaun deshalb unerwähnt bleiben. Vielleicht hätte es sich emp- 
fohlen, diesen Teil in den an Zahnärzte abzusetzenden Exem- 
plaren fortzulassen, um den ‚Anschafiungspreis zur Hälite zu 
verringern. Bei einer späteren Auflage wird der Verlag in 
seinem Interesse hierauf Rücksicht nehmen müssen. 

. Was die Verfasser speziell über die zahnärztlichen Ge | 
bühren bringen (17 Seiten!), ist reichlich kurz, wie denn über- 
haupt das ganze Werk auf die Belange der Zahnärzte wenig 
Rücksicht nimmt. Mit Recht wird die Anschauung vertreten, 
daß die Anordnung im Abschnitt IH an Uebersicht zu wünschen 
übrig läßt — aber auch an Klarheit, wie der Referent hinzu- 
fügen möchte. Ihm gefällt von der ganzen Gebührenord- 


nung deren $ 5 am besten: Diese Verordnung verliert am 


1. 4. 1922 ihre Geltung. 

Im einzelnen wäre folgendes zu erwähnen: 

Neben die in dr Gebührenordnung festgesetzten 
Be träge tritt eine Gebühr für Zeitversäumnis, ausgenommen 
für Sitzungen zur Regulierung unregelmäßiger - „Zahnkiefer- 
stellung“. Diese Sitzungen werden lediglich nach den Sätzen 
in Ziffer 52d abgegolten. 

Die Besuchsgebühr ist neben der für Leistungen zu be- 
rechnen; ausgenommen bei Ziffer 3, 28 und 52d (Zahnsteinent- 
fernung, Behandlung von Mundkrankheiten und Regulierung 
unregelmäßig gestellter Zähne). 

Zu der Gebühr tritt ferner der Wert des verwendeten Ma- . 


 terials, ausgenommen in den Fällen der Ziffer 9a—e (Füllungen, 
‚abgesehen von Goldfüllungen). 


Die Verfasser vertreten die Ansicht, daß dem Zahnarzt 
alles, was er im Interesse des Zalınkranken verwendet, ersetzt 
wind, nicht aber der Wert abgenutzter Instrumente. 

-Erscheint der Kranke nicht -zur vereinbarten Sitz 
ist für Zeitverlust die in der Gebührenordnung vorge- 
sehene Taxe zu berechnen. Die Verfasser meinen, daß sich der 


- Zahnarzt darauf das anrechuen lassen müsse, was er infolge 


Unterbleibens der Dienstleistung erspart oder durch ander- 
weitige Verwendung seiner Dienste erworben hat. Referent teilt 

iese Ansicht nicht. Während früher der Zahnarzt für Nicht- 
erscheinen seinen wirklichen Schaden fordern durfte, muß 
er sich jetzt mit ganz bestimmten Beträgen begnügen, die selten 
die Höhe des erlittenen Schadens erreichen und der nicht nach- 


- gewiesen zu werden braucht. Damit entfällt nach ‚Ansicht des 


Referenten der den Patienten zustehende Gegenbeweis, &in Scha- 
den sei infolge anderer Inanspruchnahme = Zahnärztes nicht 
entstanden. 

Ueber die zweifelhafte Auslegung einer Reihe zähnärztlicher 


‚Positionen gıbt der Kommentar leider keine Antwort. Zum 


Beispiel können für die Reinigung und antiseptische Behandlung 
mehrwurzeliger Zähne höhere Gebühren. als für einwurzelige 
gefordert werden? Die Gebührenordnung sieht nur uie 
Behandlung „des“ Wurzeikanals vor, wälırend bei Wurzelfül- 
lungen für „jede“ Wurzel eine besondere Gebühr ausgeworfeu ist. 

Was ist unter örtlicher Betäubung „beieinerBehand- 


lung“ zu verstehen? Soll ein Zahnarzt, der 10 Extraktionen 


mit örtlicher Betäubung in einer Sitzung vornimmt, nur 5 bis 
15 Mark für die örtliche Betäubung berechnen dürfen, oder ist 
unter „einer Behandlung“ das Liqwidationsrecht für jede 
Injektion, für jede Extraktion oder für jeden entfernten Zahn 
gegeben? Die Position 24 sieht den Satz von 5—20 Mark für 
„Behandlung empfindlichen Zahnbeins für jede Sitzung“ 
vor. Wie ist die Rechtslage, wenn das Zahnbein zweier Zähne 
in einer Sitzung behandelt wird? Falls „das Ausbohren beim 


 Zähnefüllen schmerzlos gemacht wird“, kommt nach Ansicht 


des Referenten nicht die) Position Behandlung empfindlichen 
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Zahnibeins“, sondern „örtliche Betäubung bei eiiler Betiandlurig“ 
zur Anwendung. 

Was versteht man unter „Anbringung. vol Gummisaugvör- 
richtung“ ? Kann jeder angebrachte einzelne Sauger berechnet 
werden, oder nur. die Gesamtheit aller Maßnahmen, die zum 
Änsäugen durch Gummi bestimmt sind? 

Bei der Anfertigung von Zahnersatz fehlt jede Erläuterung, 
wessen iZeitverlust zu entschädigen ist, ob insbesondere nur 'der 
‚Zahnarzt, ‚der das Gebiß technisch selbst herstellt, diesen Teil 
einer Tätigkeit ebenfalls berechnen kann, oder ob auch die Zeit 
in Ansatz zu bringen ist, ‘wenn ein Laboratoriumstechniker das 
Gebiß herstellt. Die Verfasser sprechen sich an dieser Stelle 
nicht darüber aus, welches Material anrechnungsfähig ist. 
Ist insbesondere der erforderliche Gips, Wachs, Gas usw. im 
Sinne der Gebührenordnung „verwendet“, oder z. B. 
nur der Kautschuk und die Zähne? 

Auf der .anderen Seite sind dem Referenten verschiedene 
Meinungen zweifelhaft, so z. B. die Annahme, der provisorische 
Verschluß nach einer anlseplischen Behandlung des Wurzel- 
kanals könne besonders berechnet werden; die Position „Ab- 
tragen einer Zahnkrone für nachfolgenden Ersatz“ komme wohl 
nur bei Herstellung von Platten in Frage, als ob nicht gerade 
hiermüt die Vorbehandlung für Ersatz durch Stiftzahn gemeint 
sei usw. 


Es dürfte sich empfehlen, bei einer Neuauflage einen mit 


den Verhältnissen vertrauten Zannarzt heranzuziehen, damit auch 


Verdeutschungen wie Alveolarpyorrhoe in „Lockemwerden der 
Zähne“ vermieden werden. 
Meier (Magdeburg). 


N 


Dissertationen. 
Dr.Karl-Gottfried Fenner (Hannover): Die Kieler- 
klemme mit besonderer Berücksichtigung ihrer orthopädischen 
Behandlung. Hannover 1921. Inaugural-Dissertation. 


Zu Beginn der. Arbeit wird der Begriff Kieferklemme iid 


Kieferluxation erläutert. Früher teilte man. die Kieferklemme 
ein in Ankylosis mandibulae vera und spuria, heute teilen dic 
meisten Forscher u. a. Mikulicz, Perthes, Partsch 
dieselbe in Ankylosis mandibulae und Contractura mandibulae 
ein. Unter Kieferaukylose werden also jetzt die Formen von 
Kieferklemme verstanden, welche auf knöcherne oder fibröse 
Verwachsung im Gelenk zurückzuführen sind, während die 
Contractura mandibulae alle anderen Formen umfaßt. Ver- 
fasser gibt dann einen historischen Ueberblick über die Be- 
handlung: der Kieferklemme und erläutert dann die einzelnen 
Operationsmethoden. 
von Esmarch durch Anlegung eines künstlichen Gelenks 
im Unterkieferast, und König durch die Resektion des Ge- 
lenkköpfclhens, welche einen Wendepunkt in der Therapie her- 
beigeführt haben. Die Resektion des verwachsenen Gelenkes 
“und -Verlegung des Schleifdeckels wird wohl .als Normalver- 
fahren angesehen werden. Bei Zerstörung des Gelenkfortsatzes 
und viel Kallusbildung kann man nach Klapp den größeren 
Teil des aufsteigenden Astes resezieren und einen Mittelfuß- 
knochen -implantieren. 
. die besseren, welche durch Gewebszwischenlagerungen die 
Herstellung eines künstlichen Gelenkes bezwecken. Fettge- 
. webe dürfte. man als das beste Zwischenlagerungsmaterial be- 
zeichnen, aütoplastisches Gewebe heilt am günstigsten ein. 


Häufig genug mußte trotz sorgfältigster Behandlung konstatiert ö 


werden, daß Operation auch nicht den geringsten Erfolg hatte. 
Man sucht mit Hilfe der mechanischen Dilatation zum Ziele 
zu kommen, von dem einfachsten Holzkeil angefangen bis zu 
den komplizierten Dehnapparaten, welche besonders während 
der Kriegszeit in den verschiedenen Kieferlazaretten ange- 
wendet wurden. Systematische Anwendung der Dehnapparate, 
Erweichung bestehender Narben durch Saugglocken und An- 
wendung von Massage und Heißluft sind Vorbedingung für 
eine erfolgreiche Therapie der Kieferklemme. Viele Mißerfolge 
nach Gelenkoperation hat man auf Vernachlässigung der ortho- 
pädischen Nachbehandlung zurückzuführen. Vor allen Dingen 
muß möglichst frühzeitig mit den Bewegungsübungen begonnen 
werden. Auf den Wert der Gesichtsmimik und ‚systematischer 
Atemübungen weist Verfasser besonders hin. 


' Zum Schluß beschreibt Verfasser vier schwere eigene 


Fälle von Kieferklemme, 1, bei einem dreimaligen Unterkiefer- 


r 
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Besonders waren es zwei Forscher, 


Die Operationsverfahren sind sicher 


brüch, 2. bei einem schwere Oberkieferbruch, 3. bei Hysterie 


und 4. nach einer Tuberkuloseerkrankung. — Der Arbeit sind 
33. Abbildungen beigegeben, welche besonders die verschie- 
denen Dehnapparate vor Augen führen und statistisch den Pr- 
folg systematischer, orthopädischer Behandlung der Kiefer- 
klemme beweisen. IBenDertch) 


= nee 


Zeitschriften. 
Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent: 
liehenen Bücher und: Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 


die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 


zwungen: 


1. Entleihungen von Büchern’ und Zeitschriften finden nur i 


nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band oder das Heft statt. 
2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 


- Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterlal | 
und Postgeld zurück. 


3. Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z R, 
veröffentlicht werden. e $ 


f 
Deutsches Reich 


Zeitschrilt für Laryngologie, Rhinolozie und ihre | 


Grenzgebiete 1920, Bd. 9. 


Privatdozent Dr. Walter Klestadt (Universitälsklinik | 


für Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten Bresiau; Prof. ‚Him- 


berg): Phlegmonöse Wangenschwellung nach Kieferhöhlen- 
radikaloperation. Zur Frage der Radikaloperation akuter Kie 
ferhöhlenempyeme. 


In zwei Fällen von wikompliziertem akutem Kieferhötlen- 


.. empyem wurde an der Breslauer Klinik nach Caldwell-Luc 


eine entzündliche Wangenschwellung ungewöhnlich hohen Grades 
beobachtet. ‚Als Ursache dieser Komplikation nimmt Verfasser 
eine Infektion der Schnittwunde durch besonders virulente 
Keime an, während er im Gegensatz zu Hajek dem Weichteil- 
insult und der nicht zu dicht angelegten Nalıt keine ursächliche 
Bedeutung beigelegt wissen will Trotz dieser unangenehmen 
Nebenerscheinungen spricht Verfasser sich doch für die Radikal 
operation des akuten Kieferhöhlenempyems aus, wenn die Er- 
scheinungen nicht auf Spülbehandlung alsbald zurückgehen. 


* Doch hält er es in diesen ‚Fällen für ratsaıner, gar nicht oder nur 


teilweise zu nähen. Mi ichelsson (Berlin). 


Cie CE 


Zentralblatt für Chirurgie 1921, Nr. 8 


Prof. Dr. Eugen Polya (Budapest): Verfahren zum 
Ersatz von gewissen lateralen Defekten der Weichteilnase und 
der. Nasenspitze. 


Den Ausgangspunkt dieses Verfahrens bildet der Vorschlag 
Mutters, welcher bei dreieckigen Defekten der Nase aus der 
unmittelbaren Nachbarschaft durch einen horizontalen Schnitt 
in die Wange einen Lappen bildete, welcher so weit frei präpa 
riert und mobilisiert wurde, daß er mit dem medialen Rande des 
Defektes vereinigt wenden konnte. Diesem Gedankengang ent 


sprechend gestaltete sich der Operationsplan Polyas folger 


dermaßen: 
1. Der Defekt wird dreieckig gestaltet. 
2. V-fönmiger Schnitt im Sulcus nasolabialis mit der Spitze 


nach unten, die Distanz zwischen den beiden oberen Endpunkten 
des V entspricht der Breite des Nasendefektes. 


3. Dieser Hautlappen wird zusammen mit dem lateralen 
Rand des Nasendefektes und der benachbarten Wangenhaut s0 
weit untenpräpariert, bis sich die Ränder des dreieckigen Nasen- 
defektes in der Nachbarschaft der Mittellinie ohne Spannung 
in Berührung bringen lassen. 

4. Vereinigung des Sekundärdefektes in der Richtung des 
Sulcus nasolabialis, 

5. Zurückschlagen des dreieckigen Hautlappens in die Nase 
und Annähen desselben/an die Wunde der genere 


`~ 


Jahrg. 1921. Nr. 39. 


dikulär. 

Seit 1917 hat der Autor dieses Verfahren in mehreren Fällen 
mit” gutem Erfolg angewendet,: sowohl nach Exstirpation von 
Karzinomen: wie bei traumatischen Defekten. ‘Auch bei bejder- 
seitigen Defekten, also zum Ersatz der Nasenspitze, läßt sich 
das Verfahren verwenden, doch empfiehlt sich hier das Ver- 


fahren nur bei kleineren Defekten, sonst wird die Nase zu platt. . 


Zilz (Wien). 
Archiv für Orthopädie und Unfallchirurgie 1921, 
Bd. 19, Heit 1. 
Dr. məd. Max Frisch (Chirurg. Univerritätskinik): 
Ueber Wachstumshemmung im Oberkiefer bei ee 


Gauinenspalten. 
Nach Gaumenspaltenoperätionen werden in manchen Fällen 


Verminderung des Querdurchmessers des Oberkiefers gegenüber ' 


denen des Umterkiefens beobachtet, in anderen Fällen bleibt der 
ganze Obeıkiefer in seinem Wachstum zurück. Daraus muß 
nicht nur eine mangelhafte Artikulation, nameftlich der Backen- 
zähne mit ihrer Einwirkung auf den allgemeinen Ernährungs- 


zustand entstehen, sondern manchmal führt diese Kieferdeformi-- 


tät auch zu einer Entstellung des Gesichts. Wie zwei eigene 
Beöbachtungen zeigen, kann diese Querverengerung des Ober- 
kiefers bereits nach einer bioßen Hasenschartenoperation ent- 
stehen infolge des gesteigerten Lippenwangendrucks. 

Eine fortlaufende orthodontische. Nachuntersuchung bzw. 
Behandlung muß daher schon nach dieser ersten Phase der Ope- 
ration einsetzen. Außerdem sollte später in allen Fällen, wenn 
die Vereinigung der Oberlippe den erstrebten Zweck des 
Schlu-ses der AlWweolarspalte erreicht hat, die Vergrößerung der 
. Oberlippe nach Abbe&,angeraten werden. Die in der ersten 
Zeit wünschenswerte - Zug- und Druckwirkung der Oberlippe 
hat jetzt keinen Zweck mehr, im Gegenteil hindert sie das 
Wachstum des Oberkiefers und beeinträchtigt auch das kos- 
ıretische Resultat der Operation. 


Von den verschiedenen Methoden der Gaumenspaltenope- . 


ration wird an der Würzburger chirurgischen Klinik das Ver- 


fahren von v. Lan genbeck bevorzugt, da es annähernd.. 


normale Gäumenverhältnisse schafft und die geringsten Ge- 
fahren für das Leben bietet. Der gelegentlich bei breiten 
Spalten auftretenden Verkürzung des Oberkiefers im Querdurch- 
messer kann durch rechtzeitige Anwendung geeigneter zahn- 
ärztlicher Apparate stets wirksam begegnet werden, nur muß die 
Behandlung bereits frühzeitig einsetzen. 

Mi c helsson (Berlin). 


———. 


Archiv für Laryngologie und Rhinologie 1921, Bd. 34. 


Dr. Bela Freystadt (Universitäisklinik für Nasen- und 


Kehlkopfkrankheiten in Budapest): Zur Kasuistik der gutarti- 
gen Geschwülste des Mundrachenraums. 

1. Papillom der -hinteren Rachenwand bei einem 26-jähri- 
gen Tagelöhner. 

2. Lipom der Mandeln bei einem 2-jährigen Soldaten. 

Dr. Levinger (München): Zur Behandlung. des Peri- 
ionsillarabszesses. 

Erneute Empfehlung der Lokalanästhesie und der extra- 
kapsulären Luxation und Resektion des oberen Mandelteiles. 
Diese Operation .soll selbst in den allerersten Tagen einer Peri- 
tonsillitis sichere Erfolge zeitigen. 
Michelsson (Berlin). 


Deutsch-Oesterreich 


Wiener klinische Wochenschrift 1920, Nr. 35. 
Leimdörfer: Ueber Enanitheme und Exantheme bei 


Grippe. (Aus der II. medizinischen AneLuug des Kriegsspitals 
Semmering, Wien IX). 


Die Veränderungen der Haut und Schleimhäute bei Grippe | 


sind, wie bei einer Reihe anderer Krankheiten, als Folge von 
Gefäßschädigungen aufzufassen. Im einzelnen kann man be- 
obachten: Zungsuveränderungen (Zunge ist im Beginn düster- 
rot, auf dein Zungenrücken tiefrote Pünktchen, entsprechend den 
Papillae fungifonmes, die stark injiziert und infiltriert sind; im 
weiteren Verlauf weißgrauer Belag der Zunge, doch sieht man 
moch immer die injiziertenPapillen durch den Belag hindurch- 
schimmern; später reinigt sich die Zunge, der Belag verschwin- 
det, aber die injizierten Papillen sind noch eine Zeitlang wäh- 


6. as der W SEAT des Nasandefektes perpen- | 
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rend der Rekonvaleszenz zu beobachten. Durch diese genaue 


Beobachtung der Zuugenveränderungen ist man manchmal in 
der Lage, die Frühdiagnose auf Grippe zu stellen). Rachen: 
ähnlich wie die Zunge (düstere Röte, die scharf am Rande des 
harten Gavmens abschneidet); das Rachenenanihem gleicht fast 
einem Scharlachrachen. Zu den Schleimhautaffektionen ist wohl 
auch die fast jede Grippe begleitende Conjunctivitis zu rech- 
nen. Hautveränderungen in geringerer Häufigkeit: mənchmal 
ein leichtes Erythem (über Brust, Rücken- und Bauchhaut) oder 
, das weiße (anämische) Exantheım. Größere Bedeutung: kommt 
“ dem scharlachartigen Ausschlag zu, welcher in einem kleinen 
Prozentsatz der. Fälle vom Verfasser beobachtet wurde. Bei 
einer kleinen Zahl von Grippekranken kam es zur Eruption eines 
urtikariellen Ausschläges (auf der Dorsaliläche der Vorderarme 
‚und Hände, der Unterschenkel und Füße in systematischer An- 
ordnung. =M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Wiener klinische Wochenschrift 1920, Nr. 44. 

H. Abels: Ueber den ursächlichen Zusammenhang von 
Fieberzuständen und Zahndurchbruch. (Aus dem Karolinen- 
Kinderspital; Prof. Dr. W. Knöpfelmacher.) i 

Von dem Standpunkt ausgehend, daß zwar der Ansicht von 
einem Zusammenhang des Zahnes mit akuten Erkrankungen eine 
ganz richtige Beobachtung zugrunde liegt, während in der Er- 
klärung des Faktums eine Verwechslung von Ursache und Wir- 
kung sich vielleicht ‘breit gemacht hat, untersuchte Verfasser die 
Frage, ob nicht eınlach jede Tieberhafte. Erkrankung einen ver- 
mehrten Zahndurchbruch zur Folge hat, analog der Erscheimung, 
daß Kinder sich nach überstandenen Infektionskrankheiten auf- 
fallend für die Zeit des Krankenlagers unverhältnismäßig ge- . 
wachsen zeigen. Letzteres Verhalten ist verständlich, seitdem 
man weiß, daß die sn und für sich in einem Aktivitätszustand 
befindlichen Appositionslinien der kindlichen Epiphysen der be-. 
sonderen Wirkung der im Blut kreisenden Mikroorganismen und 
deren Toxinen ausgesetzt sind. 

_ Unter vergleichbaren Verhältnissen wie die Epiphysenlinie 
des wachsenden Knochens befindet sich die ebenfalls in beson- ` 
derer: Aktivität stehende Bildungsstätte des Zahnes bei einem 
in der Dentition begriffenen Kinde. Beobachtungen an neunzehn 
Marennfällen, 12 Wochen hindurch, ergaben, daß in der Zeit der 
fieberhaften Erkrankung und unmittelbar danach eine außer- 
ordentliche Häufung von Zahndurchbrüchen stattfand, so daß in 
den ersten 4 Wochen 21, in den nächsten 2 Wochen noch 5, in 
den darauffolgenden 4 Wochen aber nur 4 Durchbrüche zu ver- 
zeichen waren.. Außerdem ergab die Untersuchung noch ein 
Resultat, nämlich daß, in Uebereinstimmung mit der seit Hip- 
pokrates aufgekommenen Ansicht, nach welcher die Eck- 
zähne meist die gelürchtetsten sind, denen in zweiter Linie die 
Backenzähne angereiht zu werden pflegen, eine Ansicht, die 
auch noch heute im Volkexwverbreitet ist, die Eckzähne in beson- 
derer Massierung sich präsentierten, so daß auf jedes Kind, bei 
welchen: gerade die Eckzähne zu erwarten waren, fast doppelt 
soviel Zahndurchbrüche zu verzeichnen waren als bei dem 
Durchschnitt der übrigen. Dies erklärt sich aber: durch die 
Regel des Zahndurchbruches, wonach die Eckzähne zwar auch 


wie die anderen Zähne zu weit seitlich gekoppelt sind, außer- 


dem aber das Intervall zwischen dem ersten und zweiten Paar 
ein relativ viei kürzeres als zwischen zwei anderen Zahnpaaren 
ist, so daß sie in gewissem Sinne als zu viert gekoppelt er- 
scheinen, d. h. mit anderen Worten, wenn ein Zahn zum Vor- 
schein kommt, sing auch die übrigen drei in relativ kurzer Zeit 
zu erwarten. Trifft nun gar noch die beschleunigte Wirkung 
eines Fieberzustandes ein Kind in der Periode, in welcher die 
Eckzähne zum ‚Durchbruch bereit sind, so ergibt sich das für 
die Phantasie der beobachtenden Aerzte und Laien von jeher 
so eindrucksvolle Bild des Vorbrechens-einer besonders großen 
Anzahl von Zähnen, und zwar einer und derselben Klasse. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 
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Wiener medizinische Wochenschrift 1920, Nr. 52/53. 

J. Tandler: Zahnpflege und Volksgesundheit. 

Als Leiter des Volksgesundheitsamtes in Oesterreich hat T. 
als Anfang der Organisation einer ralionellen Mundpflege die 
Einrichtung getroffen, daß in einer Heilanstalt für tuberkulöse 
und tuberkuloseverdächlige Kinder eine daraufhin unterrichtete 
und ausgebildete Schwester den Kindern systematisch die Zähne 


reinigt und die Kinder zu einer geordneten Zahnpflege anhält. 


26 Ya, 


Diese ‚Maßnahme soll allmählich in allen Kinderspitälern ein- 
geführt und weiter ausgebaut werden. (Kontrolischwestern, Kon- 
trollärzte). M. Schwab. (Beriin-Wilmersdori). 


Zeitschrift für Stomatologie 1921, Heft 7. 


Zahnarzt Dr. Rudolf Winkler (Friedberg, Hessen): 
Ueber. den funktionellen Bau des Unterkiefers. 


Ausführliche Untersuchungen sowohl auf Grund makro- - 


 skopischer und mikroskopischer und röntgenologischer Be- 
< handlungen als auch auf Grund von Quer- und Längs- (Flach-) 
schnitten des Kiefers unter Berücksichtigung der allgemeinen 
statischen Verhältnisse.. Die allgemeinen Ergebnisse der inter- 


essanten Arbeit lauten dahin, daß Kompakta.und Spongiosa ' 


funktionell gar nicht so heterogen sind, wie zumeist angenom- 
ınen wird. Das Primäre sind zweifellos die Blutgefäße. 
. erste Knochenanlage ist balkenartig. Zwischen den einzelnen 


Balken liegen weite Maschenräume. Von hier aus geht die” 


Entwicklung zwei Wege: Entweder die Maschen verengern 
sich, und es bildet sich die Kompakta, oder die schwammartige 
Struktur bleibt erhalten (Spongiosa). Daraus ergibt sich auch 
ganz klar, daß in der Jugend mehr Spongiosa vorhanden ist 
. wie im erwachsenen Zustand. Spongiosa und Kompakta sind 
entsprechend den örtlich verschiedenen Aufgaben unter ge- 
setzten Bedingungen sich einstellende differente Knochenstruk- 
turen. Beide sind auch im einzelnen typisch funktionell ge- 


staltet und in ihrer Ausbildung und wohl auch ihrem Umbau - 


beherrscht von den Gefäßen im Knochen. 

Zahnarzt Dr. Scherbel (Leipzig): Das Diastema und 
- seine Behandlung. Dr 

Naclı genauer Besprechung der Literatur über das Dia- 
stema bespricht Autor die Möglichkeiten der Behandlung des- 
selben‘ Es gibt 3 Wege: die orthodontische, chirurgische 
und konservierende Therapie, mit und ohne Durchtrennung des 
Lippenbändchens. Das konservierende Verfahren Scher- 
bels besteht in folgendem: 

Unter Lokalanästhesie wurde parallel der Pulpa mit einer 
schwachen Neigung in der Richtung des Abbißdruckes eine 
Rinne mit einer Verbreiterung nach innen in jeden mittleren 
Schneidezahn bis unter das Zahnfleisch gebohrt, und zwar an 
- der dem Diastema zugewandten Seite. In diese Rinnen wur- 


den schienenärtige Verankerungen für Goldgußfüllungen ver- 


senkt, die die Lücke ausfüllten und sich am. Zahnfleischrande 
wieder dem Zahn -anschmiegten. Aus kosmetischen Gründen 


legte Autor noch in die Front der Goldgußfüllung eine Por- 


zellanfüllung. 

Privatdozent Dr. 
matitis ulcerosa. 
Besprechung der klinischen Symptome id Therapie obiger 

Erkrankung. Besondere Empfehlung des Gebrauches von 
Wasserstoffsuperoxyd, da Lapis- und Jodbehandlung criolg- 
los ist. 

Das Wässerstoffsuperoxyd wird pur Geroranet d. h. in 
3-proz. Lösung, wie. man es in der Apotheke bekommt, oder 
mit der Hälfte Wasser verdünnt. 
Mundwasser nur einige Tropfen auf ein Glas Wasser zu geben, 
so muß man bei dieser Verordnung genaue Vorschriften geben: 
Der Patient nehme ein kleines Likörglas, fülle dasselbe mit 
Wasserstoffsuperoxyd und nelıme diese Menge in den Mund, 


Wilhelm Wallisch (Wien): Sto- 


lasse es drei bis fünf Minuten in dem Munde; brennt das 


Wasserstofisuperoxyd zu stark, so wird das halbe Likörglas 
mit Wasserstoffsuperoxyd angefüllt und die andere Hälfte mit 
Wasser nachgefüllt, man: kann warmes oder kaltes Wasser 
dazu verwenden. Es ist dies wichtig zu erwähnen, da die 
Zähne oft gegen Kälte sehr empfindlich sind und_der Patient 
der Schmerzen wegen die Behandlung entweder unterläßt oder 
sich plagt. Die aus dem Wasserstoffsuperoxyd sich ent- 
wickelnden Sauerstoffperlen nehmen auch . mechanisch den 
Schniutz mit. | 

Assistent Dr. A, Klein (Wien): 
pie des Nachschmerzes nach chirurgischen Eingritien in der 
Mundhöhle. 


Die 


Pathologie und Thera- 
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Da es Gebrauch ist, vom 


Das Auftreten des postoperativen Schmerzes wird durch | 


zweckentsprechende klinische Maßnalımen wesentlich einge- 
schränkt. 

Prophylaktisch und insbesendere in Fällen, bei welchen 
trotz aller Vorsichtsmaßnahmen Schmerzen auftreten, ist die 
Anwendung von Cykloform angelegentlichst zu empfehlen. 

Alired Kneucker (Wien). 
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o ‚Belgien 
Le Journal Dentaire Belge 1921, Nr. 1. 


Ed. P itot. (Brüssel): Die Gesundheit. 
Eine Darstellung der Physiologie des menschlichen Körpers, 


Le Journal Dentaire Belge 1921, Nr. 2 
F. Watry (Lüttich): Die Rolle des Zahnarztes in der 
Sozialhygiene. 
Die Aufklärung in bezug auf Zahn- und Mundpflege muß 


‘in. die breite Masse getragen werden, und zwar ist der Be 


‚ Behandlung jedes einzelnen Falles der herrschende. 


Okklusion;: 


rufenste dazu der Zahnarzt in seiner Sprechstunde. Allerdings 


“muß er eine hohe Auffassung- von seinem Beruf haben und ihn - 
so ausüben, daß er sioh Achtung und Ansehen bei seinen På- : 


tienten verschafft. Eine auf hoher Warte stehende Standes- 
moral ist die Grundlage des Erfolges bei der oben geforderten 
Aufklärungsarbeit. 

i Dernbich (Essen). 


- England 


The Dental Recai 1921, XLI, Heit 6. . 

I.L Paine, L. D. S.: Orthodontie. (Inaugurationsrede 
bei der Uebernahme des Vorsitzes der „British society for 
the. Study of Orthodontics.) 1 | 

Die Gesellschaft, im Jahre 1907 ederiiidet: zählt derzeit 
107 Mitglieder. Zur Zeit der Gründung standen sich Fox und 
Bell mit der prinzipiellen Frage „Etraktion oder nicht“ 
schroff gegenüber; heute ist der Standpunkt der individuellen 
Für die 
nächste Zukunft erstrebe er die Vermehrung der Mitgliedschaft, 


die Errichtung eines Museums in Verbindung mit der Bücherei 


und Einflußnahme auf die Erziehung des Nachwuchses, einer- 
seits die Ausbildung von .Orthodontisten; es müßte eine 
Spezialschule nur für fertige Zahnärzte errichtet werden, 


außerdem müssen aber die Elementarlehren der Orthodontie . 


in den Studienplan aufgenommen werden. Die moderne Or- 


. thodontie müsse ihr Augenmerk schon auf die Behandlung 
des Milchgebisses richten. 


H. T. A. Mc Keng; B. D. Se. (Una. Dublin): Die ortho- 
dontische Ausbildung. 

Keng beginnt mit der Feststellung, daß die Ausbildung 
in der Orthodontie noch sehr im Argen liege, 
auch die Behandlung noch sehr viel zu wünschen übrig lasse. 
Weder in England noch in den Vereinigten Staaten gebe es 
eine geeignete Schule, vielmehr .sei es immer nur ein Glücks- 
fall, wenn ein Zahnarzt durch persönliche Beziehungen eine 
gute Ausbildung erlange. Das Ideal wäre eine ständige Schule 
mit einer eigenen Klinik. Da dies aber vorläufig undurchführ- 
bar erscheine, empfehle er die Einrichtung von zehn- bis 
zwölfwöchigen Kursen für fertige Zahnärzte. 
zunächst die physiologischen und’ mechanischen Grundzüge 
der „Orthodontie vorgetragen werden: vor allem die normale 
ferner die Klassifikation der Irıcgularitäten und 
ihre ‚Aetiologie.. 

Des weiteren praktische. Vorarbeiten, wie Löten, Anferti- 
gung von Bändern, Anlegung der Drähte. Da in dieser kur- 


zen Zeit kein Fall zu Ende beobachtet werden könnte, sei die - 


Verbindung mit der Klinik eines zahnärztlichen Instituts not- 
wendig, damit die Hörer _hier die verschiedenen Stadien der 
Behandlung und ihre Erfolge schen könnten. Er empfehle für 
diese Kurse einen oder zwei Instruktoren aus den Vereinigten 
Staaten. zu gewinnen, da dort die Orthodontie unzw 'eifelhaft 
auf einer hohen Stufe stehe. 

H. Chapman, L. D. S.: Verankerung ohne Bänder. 

Da die Regulierungsbänder die weichen Gewebe’ (und 
wohl auch die Zähne *&lbst) nicht ‚selten schädigen, empfiehlt 
Chapman bei den Milchmahlzähnen Goldinlays anzufertigen 
und daran die Apparate zu befestigen. 

F. D. Lamb, L. D. S. (Eng.): Sepsis und Behandlung der 
Wurzelkanäle. 

Es gab cine Zeit, wo jede Wurzel im Munde um jeden 
Preis erhalten werden sollte; die Uebertreibungen dieses. kon- 
servativen Prinzips haben eine Reaktion herbeigeführt, die 
ebenso übertrieben die Wage nach. der Gegenseite ausschlagen 
läßt. Das geht so weit, daß einzelne Extremisten., verlangen, 
kein toter Zahn dürfe im Munde bleiben, da Sepsis, Rheuma- 


‚ tismus, .Perityphlitis und noch viele andere: ‘Krankheiten durch 


und daß daher. 


Hier müßten. 


~ 


 dehyddämpfen besprochen. 
Prinz empfohlen. Zweite Bedingung nach der Desinfektion sei 
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Zahnkrankheiten bedingt sein können. en 
diese Uebertreibungen mit den Worten, der Zahnarzt sei der 
Sündenbock geworden für den ‚praktischen Arzt, der fast alle 
Krankheiten auf dessen Konto schreiben wolle. 

Gegenüber obigen Ausschreitungen stellt Lamb fest, daß 
es bei entsprechender Sorgfalt sehr wohl möglich sei, pulpen- 
lose Zähne im Munde zu erlıalten und zitiert den Fall einer 
Dame, die seit 15 Jahren 22 pulpenlose Zähne (darunter 17 mit 
Purzeilankronen) ohne jede Störung im Munde habe. Aller- 
dings sei für ihn Grundprinzip: keine instrumentelle Behand- 
Jung ohne Desinfektion. 

Sorgfältigste Antisepsis und Asepsis sei die Grundbe- 
dingung für erfolgreiche zahnärztliche Behandlung. Ausführ- 
lich wird die Methode des Ehepaares Felderman (Paris): 
Aspiration des septischen Inhalts der Zahnkanäle, Sterilisation 
derselben durch kurzdauerndes Hineinpressen von Formal- 
Formaldehyd wird auch von 


die Entfernung der desinfizierten Massen, so daß das apikale 
Wurzelende, dauernd. verschlossen werden könne. 
empfahl für diesen Zweck die 40-proz. Schwefelsäure, 
Schreier das Natriumsuperoxyd. Während nun Cala- 
han nach 20-jährigen Erfahrungen günstige. Dauerresultate 
feststellte, wollte Pollak (von. St. Georghospital in London) 
beobachtet haben, daß die Tiefenwirkung eine minimale sei. 
Die Feldermansche Methode erscheine ilın trotz des kom- 
plizierten Apparates so bedeutungsvoll, daß er sie dringend 
der Beachtung empfehle. 

Das Heft enthält außerdem Aufsätze von Wareg: 
Süßigkeiten und Zahnkaries (aus „Dental officer“). Die Flie- 
genpest (aus „The Hospital“). Gysi, Eine Methöde zur Ver- 


- meidung der Deformation’ des Kautschuks beim Vulkanisieren 


(‚Revue trimestr, Suisse d’Odontologie“): aus demselben Blatt 
einen Fall von Nekrose des Unterkiefers von Meroz 
(Montreux). Fink (Budweis). 


— 


Frankreich 


La Semaine Dentaire 1921, Nr. 5 

P. Guyenet: Bleiben wir Kliniker! 

Der Autor nimmt Stellung gegen die besonders in Amerika 
aufgekommene Anschauung, Zähne für alle möglichen inneren 
Erkrankungen: haftbar zu machen, und gegen die daraus sich er- 
gebende Methode, allzu oft devitslisierte Zähne zu extrahieren. 


Ein Autor leistet sich dabei einen gehässigen Ausfall gegen 


die deutsche Chirurgen-Arbeit während des Krieges, indem er 
schreibt: „Was würde man von einem Chirurgen sagen, der wie 
beispielsweise deutsche Chirurgen zu Beginn des Krieges, ohne 


weiteres zur Amputation eines verwundeten. Gliedes "schreiten 


würde, ohne den Versuch gemacht zu haben, es zu erhalten.“ 
(Eine jener durch nichts bewiesenen Behauptungen, die aufs 
schärfste zurückzuweisen sind.. D. Ref. 

E. C. Nivard: 


. Anomalie. | 
Es handelt sich um einen einem 30-jährigen Kabylen extra- 


hierten Zahn, dessen Wurzeln so eigenartig verschmolzen sind, 
daß der Kronen- und Wurzelteil sich sehr ähneln. 

A. Ferrand: Zu einen hier veröffentlichten Fall. (Aus 
Action Dentaire). 

Verfasser nimmt Bezug auf einen in. Nr. 1, 1921 der S. D. 
veröffentlichten Fall eines retinierten, angeblich überzähligen 
bleibenden Eckzalınes ‘ynd veröffentlicht zwei ähnlich liegende 
Fälle, in denen Verf. allerdings mehr dazu neigt, die Zähne 
nicht für überzählige zu halten. 

Dr. Fargin-Fayolle: Vergleichende Statistik der 
Karies bei Tuberkulösen. Aus Presse Medicale vom 15. Jan. 
1921. Bereits in der Z. R. referiert. 

Dr. Kritichewski und P. Seguin: Alveolarpyorrhoe- 
behandlung mit Novoarsenobeitzo!. 


1920, Nr. 11. Sonderreferat. Max Meyer (Liegnitz). 


-— 


La Semaine Dentaire 1921, Nr. 6.. 
H. Leger-Dorez: Ueberkronuug eines tieizerstörten 
Molaren. Jede der zwei Wurzeln erhält eine Prämolarenkrone. 
‚L.-D. bespricht die Möglichkeit, die getrennt stehenden 
Wurzeln eines unteren Molaren einzeln zu iberkronen. 
Dr. E. Jean: Wichtigkeit der Kaufunktion und der Mund- 
verdauung. in der Behandlung chronischer Krankheiten. 


Calahan 


Ein seltsamer Fall von anatomischer- 


Aus Revue de Stomatologie 


L 


- - handwerksmäßigen Betriebe zu der jetzigen 


‘bei Neugeborenen. 
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"Adreßkalender der Zahnärzte 1922. 


Wir bitten die Kollegen, die ihnen zugestellte Frage- 
karte mit ihren Personalien umgehend an uns zurück- 
zusenden. Kollegen, denen keine Karte zugegangen ist, 
wollen sie von uns anfordern. 


Am 1. Oktober wird der Kalender abgeschlossen. 


. Schriftleitung des Adreßkalenders der Zahnärzte 
“ Berlin. NW 23, l 
a e ne a m nn ea Te re 2 


In der Ueberschrift ist der Inhalt des’ Artikels enthalten. 
Neues ist nicht gesagt. 

Mund- und Zahnkrankheiten und algemene Krankheiten. 
(Aus Concours Médical 1920, Nr. 52.) 

Das hier behandelte Thema ohne neue Gesichleninie. 

Dr. H. J. Fauconnier (Lüttich): Ein Fall von Zähnen 
(Aus Revue Belge de Stomatologie.) Son- 
derreferat. 

Dr. Briton (Nantes): Physikalische Behandlung der 
Kieferklemme. (Aus Presse Médicale.) 


Hat die mechanische Dilatation der Kiefer keinen Erfolg, 


dann sollen, wenn Narben bestehen, diese gelöst werden. Bei 
Mißerfolg kommt Schaffung einer Pseudarthrose in Frage, bei 
Muskelspasmus Myotomie oder Masseterlösung, evtl. Pseudar- 
throse vor dem ‚Masseteransatz. Dilatierende Nachbehandlung 
ist bei allen Methoden erforderlich. 

Verf. erinnert wegen der 
Methoden an die physikalische Therapie, die Anwendung des 
faradischen Stromes, und: führt einen Fall an, der auf diese Weise 
mit Erfolg behandelt wurde. 

Prof. W. H. Gilmour: 
Brücken und partielle Stücke. 
Sonderreferat. 


Ankerbani für abnehmbare 


Max Meyer (Liegnitz). 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika 
The American Dentist 1920, Nr. 4. 
Millard C. Holbrook, D. D. S. (Portland): 


schiitliche Seite des zahnärztlichen Beruies. 
Verfasser gibt seinen Standesgenossen manche Hinweise 


Die ge- 


bezüglich der geschäftlichen Seite ihres Berufes, die zum Teil 


auch für deutsche Leser von Interesse sein dürften. Er hat 
gefunden, daß den Zahnärzten oft der Gcschäftssinn fehlt, wo- 
raus dann eine geringe Schätzung ihrer Dienste resultiert, eine 


Erfahrung, welche auch bei uns schon mancher gemacht haben 


dürfte. Dort wie hier, eine zufbezahlte Leistung wird auch 
gut bewertet. .Wenn er vou den Zahnärzten verlangt, daß sie 
nicht zu wenig in den Zeitungen anzeigen, imd es reclıt ge- 
schickt anfangen, weiterhin, daß sie cs dem Publikum kund 


“tun, wenn sie an Fortbildungskursen teilnelımen, so mag das 


vielleicht nicht nach unserem Geschmack sein, doch andere 
Länder, andere Sitten. Dagegen dürfte man mit seinen Vor- 
schlägen einverstanden sein, wenn man liest: ‚Sage dem Pa- 
tienten vorher, was es kostet, laß Dich am ersten jeden Mo- 
nats bezahlen, sei vorsichtig mit Hilfe bei Freunden-und Be- 
kannten, befreie Dich von schlechten Zahlern. 

A. Lurie, M. D. (New Orleans): 
Durchdringung der Röntgeustrahlen? 

Verfasser weist darauf hin, was ja eigentlich sebstvo 


ständlick ist, daß derjenige, welcher Röntgenbilder richtig er- 


kennen will, genaue Kenntnisse von dem anatomischen Bau 
der betreifenden. Organe haben muß. Die verschiedenartige 
Durchdringungsfähigkeit der Röntgenstralilen durch die Kno- 
chen beruht aui deren Gehalt an Kalksalzen, und nur dadurch 
un die Diiierenzierung auf den Bildern zustande. 
‚Beniamin Ellis, D. M. D. (Boston): Betrachtun- 
gen eines R adiologęu: Zahnärzte und W urzelspitzen-Erkran- 
hungen. i 
Verfasser Sthildert in dem Artikel, wie in Amerika die 
Zahnheilkunde sich im Laufe der Jahre von einem rein 
wissenschaft- 


lichen Blüte entwickelt hat. Er legt großen Wert auf patho- 


logische Kenntnisse und will bei der Diagnosestellung vor allem ` 
die Röntgenstrahlen zu Rate ziehen, 
treiiende in seinem Fach gut ausgebildet sein, um Fehldiagnosen 
zu vermeiden. 


freilich muß der Be- 


Simonis (Wilhelmshaven). 


häufigen Mißerfolge obiger 


(Aus British Dental Journal.) 


Was beeinflußt die 


a The Dental Summary 1921, Heft 1. 
- sünde, steyk Ho N (Ho iori; Mass.): Zuverlässige und ge- 
ea Verfasser bespricht eingehender die. Tee daß ‚latente 
rozesse an der Wurzelspitze von Zähnen Infektionen anderer 
Organe hervorrufen können. Er 
. 30-jährigen Erfahrung: an Lazareiten dieser Meinung nicht ganz 
' an. Eine. Besserung) von Krankheitszuständen nach Extraktion. 
.verdächtiger Zähne hat er ‚nie beobachtet. Eine’ wesentliche 
Besserung dës Ernährungszustandes und. Gesamtbefindens ist 
nach einer Sanierung des Mundes immer zu erwarten. Der 
. Grund: besteht in der besseren Kaufähigkeit. Verfasser verwirft 
die radikale Extraktionsmethode der neueren Richtung. ° 
Gen H. Means, D. D. S. (Louisville, Ky.): Das Gold- 
inlay. 


Bei dem Goldinlayverfahren. ist die Kavitätenpräparation 


‘von großer Wichtigkeit: Das Wachs zum Abdrucknehmen soll , 
nicht in der offenen Flamme erhitzt und nicht zwi ischen den - 


Fingern -geknetet werden, weil dadurch nur das Schrumpfen des 
Wachsabdruckes begünstigt wird. Er erwärmt die Wachs- 
zylinder in einem mit einem Thermometer versehenen Blechbe- 
hälter auf 130 Grad F. und läßt sie dann bis auf 125 Grad F. 


abkühlen. Dann wird das Wachs in die Kavität gebracht und’ 


unter Druck gehalten, bis es erstarrt ist. Das Wachs wird erst 
geglättet, dann aus der Kavität entfernt und sofort eingebettet. 
Das eingebettete Inlay wird zuerst in einer Zigarrenkiste, in die 
eine elektrische Glühbirne eingebaut ist, getrocknet, dann kommt 
es zum 'Ausbrennen des Wachses usw. in den elektrischen. Ofen. 
Den Guß macht Verfasser mit einer. Handschleuder.- 

' Heary 8. Dunning, B. S., M. D., D. D. S. (New York): 
Chirurgische Behandlung der chronischen. Kieferhöhleneiterung, 
die vom Zahnsystem ausgeht. 


Eine Oefinung der ‚Kieferhöhle zur Mundhöhle, die längere - 


Zeit besteht, bedingt immer eine pathologische Veränderung 
‚der Kieferhöhlenschleimhaut., Nach der Behandlung der Kiefer- 


höhleneiterung muß auch die Oeffnung, gegen die Mundhöhle 
l geschlosseñ werden. Verfasser gibt folgende Methode an, um 


eine offene Alveole zu schließen: Man macht iù der Median- 
nie des Gaumens etwa von der spina masalis posterior einen 


Schnitt nach vorn bis zu den Prämolaren, geht dann im Bogen. 


herüber zu den Prämolaren und an der Lücke über den Alveolar- 
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schließt sich auf Grund seiner - 
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Kurse in der Orthodontie - 
(auch Abendkurse) 


erteilt l 128 
Dr. Pauti Oppier, Berlin W 15, Kurfiirstendamm. 212, Stpl, 5427. ` 
— 


Das beste Mittel 

-Z Behandlung v: abgeätzten 
ee U. putrid:zerfallenen Pulpen ~ 
E Dr-G.F.Henning, ygi 
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` Berliner Zahnärzti. Poliklinik _ 


Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernepr. Lützow 38E 


Institut für Fortbildungskurse 
in den Fächern der operativen, prothetischen 
. und orthopädischen Zahnheilkunde. :-: 


Für Techniker Laboratorlumskurse. - Be 
. Laboratorlum für- Röntgenaufnahme. 


Leitung: Zahnärzte Dr. Paul W. Simon und Dr. Arthur Simon 


eyers a 
O 


„Sechste. gänzlich neu bearbeitete und -vermehrte Auf- 
lage“, Ausgabe 1906—1913, bestehend aus 21 in echtem. Frie- 
denshalbleder gebundenen und .mit- Goldschrift,. Goldschnitt 
und reichlichen Goldverzierungen versehenen Bänden. Dieses - 


i Lexikon, das noch bis auf vier Bände die Kartonhüllen besitzt, 


ist fast unbenutzt und dürfte sich daher. ‚von einem ı neuen. kaum 


fortsatz nach” rückwärts zu den Molaren, Der umschnittene unterscheiden lassen. 


Lappen wind von der Unterlage losgelöst und über den Defekt. 
geschoben und vernäht. Nach- einigen Tagen können die Nähte 
entfernt werden. Otto Schneider (Miinchen). . 


Gesellschaft für Zahnheilkunde. 
Di nächste Sitzung findet am 4. Oktober, im Hörsaal der 
| die Abteilung‘ des Zahnärztlichen Institüts, Berlin NW, - l 
Invalidenstr. 87/88 statt. Die Tagesordnung | wird. in der 
_ nächster Nummer bekannt gegeben. 


Mk: | 
Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlia NW 23, 
. SODOOSOOODOOIDSOOSOO9O: SODSDLDLOODOIDIDND 


re er Re 


Das W. V.- Laboratorium, Zahnarzt Dr. Hammer, 
macht wiederholt darauf aufmerksam, daß Postsendun- 
gen um Vieles schneller bestellt werden, wenn, die. 


Schluß. des Da nn et Adresse: . „Berlin - Halensee, Kurfürstendamm 1“ 
' Verantwortlich für die Schriftleitung:. 
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Ein Todesfall nach Vergiftung mit - 


 arseniger Säure nach Zahnbehandlung. 


Von Dr. Alired Lichtwitz (Guben). 


In Nr. 36 der Deutschen Medizinischen. Wochen- 
schrift vom 8. 9. 1921 hat Gustav Neugebauer 


‘über einen „Seltenen Fall von Vergiftung mit arseniger 


Säure“ berichtet. Die Schlußfolgerungen des Verfassers 
zwingen uns dazu, uns kurz mit diesem Fall zu befassen. 

Es handelt sich um folgendes: 
gegen 7 Uhr abends, kurz bevor cr zu einem geselligen Bei- 
sammensein ging, zur Beseitigung von Zahnschmerzen in die 
Höhle eines unteren Molaren eine Einlage mit Arsenikpaste. 
Die Schmerzen ließen darauf nach, der Zahnarzt wurde an 
den erkrankten Zahnm-in keiner Weise mehr erinnert, er aß, 


trank und unterhielt sich ahgeregt. Gegen 2 Uhr nachts etwa - 


erkrankte er an Uebelkeit und begab sich auf den Heimweg. 
Unterwegs fiel ihm auf, daß die Arseneinlage, die er nach 
seiner Neugebauer später gemachten Angabe. durchaus 
sorgsam und sachzemäß gemacht hatte, im Zahn nicht mehr 
vorhanden war. Er kam zu der Ueberzeugung, daß sie sich 
beim Kauen gelöst. habe und von ihm verschluckt worden sei, 
legte aber zunächst diesem Ereignis keine größere Wichtigkeit 
bei. Zu Hause aber traten dann in der Nacht Erbrechen und 
stärkere, etwas quälende wässerige Durchfälle ein, sowie das 
Gefühl großer Schwäche und Hinfälligkeit, so daß er am 
nächsten Morgen im Bett liegen bleiben ‚mußte. 

Als Neugebauer am Naclmittag des Tages gerufen 


wurde, fand er den Patienten in starkem Kollapszustand, Ge- 


sicht und Gliedmaßen kühl, leicht zyanotisch und mit klebri- 
gem Schweiß bedeckt, Puls kaum fühlbar, Erbrechen, dabei 


Ein Zahnarzt machte sich . 


une — Vereinigte Staaten von Nordamerika. 
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starkes Durstgefühl, wässerige Durchfälle, starke Leibschmer- 


zen, besonders rechts im Oberbauch. Das’ Sensorium war 
völlig klar, so daß der Kollege zu Neugebauers Auf- 
klärung diesem den Vorgang mit der Arseneinlage erzählen 
konnte. Er sprach selbst die Vermutung aus, daß der Zustand 
wohl mit dem verschluckten Arsenik in Verbindung zu bringen 
sei. Er gab an, daß er_von seiner Paste (Acid. arsenicos. 3,0, 


Cocaini murlat. 2,0, Acid. carbol. q. s. ut fiat pasta) zur Ein- ` 


iage eine Menge von der Größe einer E r bse verbraucht habe. 

Nach dem klinischen Befunde und der klaren Anamnese 
war an der Diagnose nicht zu zweifeln: 
seniger Säure. Es wurden sofort die entsprechenden Gegen- 
mittel angewendet und zu gleicher Zeit reichlich Exzitantien 
gegeben. Im Laufe der Nacht hatte sich das Bild der Arsenik- 
vergiftung voll entwickelt. Gegen die’ starken Leber- und 
Oberbauchschmerzen mußte Morphium gegeben werden. Es 
waren noch heftige Wadenschmerzen aufgetreten, Urin wurde 
nicht gelassen, Erbrechen und Durchfall hatten nachgelassen; 
eroßer Durst, Rauhigkeit der Stimme, Kapillarthrombosen, 
hochgradige Kreislaufschwäche. Das Krankheitsbild zeigte 
eine verblüffende Aehnlichkeit mit dem der Cholera. Nach 
Ueberführung in das Kreiskrankenhaus gelang es trotz reich- 
licher, mit großer Energie, auch intravenös, angewandter Ex- 
zitantien und subkutaner und rektaler Kochsalzeinläufe mit 
Suprareninzusatz nicht, die Kreislaufschwäche zu beseitigen 
und das Gift zu entfernen. Zum Schluß traten bei zunehmen- 
der Schwäche noch leichte Trübung des Sensoriums und ge- 
ringfügige Verwirrungszustände auf. Knapp vier Tage nach 
der Vergiftung starb der Patient. 

In dankenswerter Weise hat sich nun Neugebauer 
die Mühe gemacht, zu untersuchen, wieviel arsenige Säure, 
Kokain und Karbolsäure wohl mit der Einlage in den Magen 
gelangt sein konnten. Zu diesem Zweck ließ er die Paste neu 
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anfertigen und ihr Gewicht bestimmen. 
kleinerbsengroßes. Stück der Paste abgewogen und mittels: 
der sich ergebenden Verhältniszahl dann die Menge der ar- ° 
senigen Säure, des Kokains und der Karbolsäure errechnet. 
Die Paste wog 6,3 g, das kleinerbsengroße Kügelchen’ 0,24 g. 
Danach wären 26 Kügelchen dieser, Größe aus der Paste zu 
formen und der 26. Teil jeder einzeinen Gewichtsmenge war 
etwa in der Einlage enthalten, d. h. Acid. arsenicos. 0,1154, 
Codain. muriatic. 0,075, Acid. carbol. 0,05. Dies würde be- 
deuten, daß bei dem Einlegen einer derartigen Quantität der 
Paste bei den Maxinileinzeldosen von 0,005 für arsenige 
Säure, 0,05 für Kokain (Neugebauer schreibt 0,005: augen- 
scheinlich ein Druckfehler) und 0,1 für Karbolsäure in diesem 
Falle die Maximaleinzeldosis überschritten ist bei Acid. arseni- 
cos. um etwa das 23-fache, bei Kokain um das %-fache, und 
nur die Karbolsäure bleibt um die Hälfte hinter der Maximal- 
einzeldosis zurück. 

“Mit Recht schreibt Neugebauer, .daß unter diesen 
Umständen die Schwere des Vergiftungsbildes und der trotz 
aller Bemühungen letale Ausgang kein Wunder ist. 

Da nun Neugebäuer auf Grund der Angaben des 
Kollegen annehmen mußte, daß die -von diesem zur Einlage 
genommene Menge die bei uns übliche ist, so kommt er zu dem. 
Ergebnis, daß selbst die lege artis ausgeführte Arseneinlage 
bei einem wurzelkranken Zahn seitens eines Zahnarztes- Ur- 
sache einer tödlichen Vergiftung werden kann. „Kein Zahn- 
arzt kann“ — so fährt er fort — „die restlose Garantie über- 
nehmen, daß sich die von ihm mit noch so großer Vorsicht 
gemachte Einlage nicht doch unter gewissen unglücklichen 
Umständen lockert’ und dann arglos und unbewußt verschluckt 
wird. Die Verwendung so stark wirkender Gifte im Munde 


ist, und das wird von allen Zahnärzten auch wohl ohne 


weiteres zugegeben, trotz der guten Wirkung als ein wunder 
Punkt in der Zahnbehandlung zu bezeichnen. Weniger giftige 
Ersatzstoffe werden sich auch wohl noch finden lassen. Das 
Kokain ist olıne weiteres z. B. durch das ganz erheblich weni- 
Immerhin dürfte 
aber zunächst jeder Zahnarzt gut daran tun, seine Patienten 
auf das Gefährliche eines Losgehens und EI CHLNEKEN: der 
Füllung ernstlich aufmerksam zu machen.“ 

Ich führte schon aus, daß wir Neuge b auer’ 
Dank schulden für die Mühe, die er sich durch die Nach- 
prüfung gemacht hat. Dasselbe ist der Fall für seine 
Veröffentlichung überhaupt und auch für seine Schluß- 
folgerungen. Aber — seine ganze Nachprü- 
fung und seine Folgerungen überhaupt 
sindauf einer falschen Grundlage aufge- 
bautund dadurch irrig. Der Kollege, der seine 


e fahrlässige und falsche Behandlungsart bedauerlicher- 


weise mit dem Tode hat büßen müssen, hat Neuge- 
bauer falsch informiert. Die Arseneinlage war nicht 


lege artis, sondern gegen alle Regeln der Kunst resp. 


Wissenschaft -gemacht. Die . Schlußfolgerungen, . die 
Neugebauer an die in Frage stehende Arsenmenge 
knüpft, sind vollständig richtig, ja sogar noch zu: milde‘ 
ausgefallen, ich kann aber mit allem Nachdruck behaup- 
ten, daß ein Zahnärzt, der eine derartige Menge von 
Arsen einlegt, zu den seltensten Ausnahmen gezählt 
werden kann, ja, daß vielleicht der einzige Zahnarzt, 
der einen derartigen groben Kunstfehler beging, jetzt 
verstorben ist. | 

Zur Arsenelniare wirdvon der Arsen- 
paste nicht eine Kugel von Erbsengröße 
genommen, sondern: ein Kügelchen von 
Stecknadelkopfigröße. Die Zusammensetzung der in 
Frage stehenden Arsenpaste selbst ist richtig, obgleich 
wohl schon seit längerer Zeit die meisten Kollegen statt 
Kokain Novokain zusetzen. Ich verwendete früher, als 
ich noch Arsenpaste nahm, eine Paste von folgender 
Zusammensetzung: Acid. arsenicos. 1,0, Novoc. et Morph. 
mur. aa 0,5, Acid. carbol. q.s.ut fiat pasta. Als Dosis 
wird in allen Lehrbüchern (Michel usw.) angegeben, 
daß die Menge der eingeführten Arsenpaste ungefähr 
stecknadelkopfgroß sein muß. Manche Autoren, z. B. 
in jüngster Zeit Lipschitz, schreiben. ausdrücklich, 


Auperdem wurde ein 
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a die Menge Zwischen der Größe von 4l Steck- 
nadelkopf zu wechseln hat. 


Walkhoff drückt sich 
etwas weniger präzis, aber auch deutlich genug aus, in- 
dem er schreibt, daß man „eine geringe Quantität arsenige 


Säure“ ohne Druck einlegen und unter gutem Verschluß 


wirken lassen muß. Peckert schreibt: „Bei- sehr 
großen Kavitäten im: Molaren mag dieses Bäuschchen 


(Wattekügelchen mit Paste) etwa Stecknadelkopfgröße 
- haben, in allen übrigen Fällen aber muß es weit kleiner 
bemessen sein.“ n 
behaupten, daß in allen Universitätsinstituten das Gleiche 


Ebenso kann ich wohl als feststeherrd 


gelehrt wird. Daß irgend einem Studenten jemals von 
autoritativer Seite gelehrt worden ist, eine Arseneinlage 
in der Größe einer Erbse — das ist eine Menge, die aus- 


‚reicht, um einen starken Ochsen zu töten — zu.machen, 


darf ınit aller Entschiedenheit als ausgeschlossen be- 
zeichnet werden. | 
Auf die Wirkungsweise der arsenigen Säure möchte 


ich an dieser Stelle nicht eingehen, sondern nur, in. An- 


lehnung an die Versuche von Neugebauer auf die 


‚bei einer wirklich lege artis gelegten Arseneinlage ge- 
brauchten Gewichtsmengen hinweisen. Ich habe die 


Paste nachwiegen lassen und kam mit Neugebauer 
bei einem klein-erbsengroßen Kügelchen auf 0,24 g. Ein 
stecknadelknopfgroßes Kügelchen aber 


.— alsodievonunswirklichallgemein ver- 


wendete Menge, — wog 0,01 g. 
Bei dieser. richtigen Menge ist also die Aiai lein- 
zeldóse für arsenige Säure nicht überschritten, die 


Mengen von Kokain oder ähnlichem und Karbolsäure. 


bleiben weit hinter der Maximaleinzeldosis zurück.. 

Sämtliche allgemeinen Schlußfolgerungen von Neu- 
gebauer treffen also nicht zu. Selbst bei einem Ver- 
schlucken der Arseneinlage dürften allgemeine schwere 
Vergiftungserscheinungen nicht zu befürchten sein (auf 
die lokalen Verätzungen will ich hier nicht weiter ein- 
gehen). 

Was nun den vor legendat Fall selbst betrifft, so muß 
auch noch hervorgehoben werden, daß es als kaum 


‘möglich erscheinen muß, eine erbsengroße Einlage über- ° 


haupt mit einem provisorischen Zemente so abzu- 
schließen, daß sie völlig verschlossen ist. 


an nicht richtig abgeschlossen war, sodaß in diesem Falle 


“ auch bei nicht erfolgtem Verschlucken eine Einwirkung 
der arsenigen Säure auf den. Magen usw. erfolgt wäre. 


In diesem besonderem. Fall können wir mit ziemlicher 
Sicherheit annehmen, daß auch, abgesehen von der 
Menge, die Einlage nicht lege artis gemacht war. 
„Außerdem aber erscheint es nicht empfehlenswert, 
wenn sich ein Zahnarzt stark wirkende Einlagen, die 
einen festen Verschluß bedingen, überhaupt selbst macht. 
Das Arbeiten im eigenen Munde bietet doch besondere 


- Schwierigkeiten, die in den meisten Fällen in den Kauf 


zu nehmen nicht eHorgerlicn ist, da meist ein Kollege zu 
erreichen ist. 

Aus welchen Gründen ieh selbst seit längerer Zeit 
von der Anwendung arseniger Säure abgekommen bin 
und nur noch, Hollundermarkätzstoff und Scherbenkobalt 


“verwende, würde an dieser Stelle anzuführen zu weit 


gehen, kommt auch für das behandelte Thema nicht 


“weiter in Frage. 


Als auffällig und fahrlässig muß es auch bezeichnet 


. werden, daß der Kollege trotz der schweren Erschei- 


nungen und der klaren Diagnose bis zum Nachmittag mit 
Zuziehen des Arztes gewartet hat, obgleich es zweifel- 
haft ist, ob selbst frühere Hilfe ihn hätte retten können. 

Zum Schluß will ich nur ‚kurz auf die von Neu- 
gebauer nicht behandelte Frage eingehen, ob in einem 
solchen Falle, wie dem vorliegenden, ein Unfall auzu- 
nehmen ist oder nicht. Darauf ist zu antworten, daß in 


| | Wir müssen, 
hier als sicher annehmen, daß die Einlage von Anfang 
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einem solchen Falle ein schuldhaftes strafbares Ver- 
halten (Kunstfehler) des betreffenden Zahnarztes vorliegt, 
der nicht nur in straf-, sondern auch in zivilrechtlicher 
Beziehung haftbar zu machen wäre Derartige Er- 
wägungen näher auszuführen dürfte sich ja in diesem 
Falle, wo Subjekt und Objekt in einer Person vereinigt 
waren, erübrigen. 

Wir hoffen, daß ein derartiger Fall nicht wieder 
vorkenmt! 


“Durchbruch eines zweiten Milchmolaren 


im 11. Lebensjahr. 
Von Schulzahnarzt Dr. Xaver Müller (Düsseldorf). 


‘ Nach Preiswerk und Zuckerkandl brechen 
die zweiten Milchmolaren zwischen dem 20.—30. Monat 
nach der Geburt durch. Zuerst ereignet sich der Durch- 
bruch im Unterkiefer und dann korrespondierend im 
OÖberkiefer. 

Eine Ausnahme dürfte folgender Fall darstellen, der 
in der Düsseldorfer Schulzahnklinik. zur Beobachtung 
kam. Es handelte sich um den Durchbruch des 2. Milch- 
molaren links oben, bei einer 10% jährigen Patientin. 

Anamnese: Patientin, 10% Jahre alt, aus Düsseldorf, 
kommt zur Klinik und klagt über einen hier und da auftreten- 


. den Schmerz in der Gegend des 'M. Vor einer Woche soll er 


mit einer kleinen Amalgamfüllung versehen worden sein. Als 
Kind von 2 Jahren hatte die Patientin Masern, dann Keuch- 
husten. Familie gesund. 


Befund: Patientin kräftig und wohlgenährt. Gebiß ist 


` schön gepflegt und zeigt folgende Formel: 


6. V. IV. IIL 2 1. | 1.2. III IV.?267 
6. V. IIL 2.1. [3.2 IIL 4. V. 6. 


- mı rechts unten fehlt. "M ist leicht gefüllt. Die kräftige 
Krone neigt etwas nach mesial-bı:!:kal. Von’ihr ein wenig 
bedeckt ist-in der Höhe des Limbus a!veolaris die Krone eines 
Zahnes nur zum Teil sichtbar. Bukkal und palatinal ist sie 
von einem Zahmfleischsaum überzogen. Zwischen !M und !m 
‘ist eine Lücke bemerkbar, die einzige in dc::ı sonst schön ge- 
-schlossenen und wohlartikulierenden Gebiß. 

Eine Plattenaufnahme, die im Röntgenlaboratorium der 
Klinik angefertigt wurde, zeizt außer dem fraglichen, durch- 
brechenden Zahn noch zwei im Kiefer stehende. Die Wurzeln 
dieser sind ausgebildet, während die des fraglichen Zahnes 
zum großen Teil’ resorbiert erscheinen. Es ist leicht zu er- 
kennen, daß die beiden im Kiefer steckenden Zähne die Prämo- 
laren sind, während der fragliche Zahn nur der zweite Milch- 
molar sein kann. 


Therapie: Der fragliche Zahn wurde entiernt. Be- 
fund und Plattenaufnahme fanden ihre Bestätigung. Es han- 
delte sich tatsächlich um den durchbrechenden, zweiten Milch- 
molaren, wofür der anatomische Bau der Krone und die cha- 
‚akteristische Resorption der Wurzeln eindeutig zeugen. 


-Wenn wir uns nun nach der Ursache dieses ab- 
normen Durchbruchs umsehen, so darf wohl ange- 
nommen werden, daß die eine oder die andere der Kräfte, 
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die beim Durchbruchsmechanismus der Zähne mitwirken, 
in ihrer Auswirkung gehemmt wurde. Ueber den feinen 
Vorgang des Durchbruchsmechanismus ist ja noch wenig 
bekannt. Drei Tatsachen scheinen dabei vor allem in Er- 
scheinung zu treten: | 

1. Das eigene von Natur aus begründete Wachstum 
der Zähne. Nach dem physiologischen Wachstumgesetz 
hat jede Zelle von Natur aus die Tendenz, das zu „rea- 
lisieren“, was in ihr „determiniert“ ist. Der biochemische 
Vorgang scheint dabei ebenso rätselhaft, wie die Quelle 
dieses physiologischen Wachstums, das in Ausgestaltung 
der einzelnen Organe und Körperbestandteile sein zweck- 
mäßiges Ziel hat. ° 

2.-Die Tatsache, daß jedes Wachstum sich in der 
Richtung des geringsten Widerstandes vollzieht. 

3. Der. Zug und Druck der Kaumuskeln. Als Beweis 
für ihre unterstützende Tätigkeit dürfte der Umstand 
herangezogen werden, daß gerade dort, wo dieser 
fördernde Einfluß fehlt, die Zähne später Durchbrechen. 
Dies ist der Fall bei den oberen Eckzähnen, die erheblich 
später durchkommen, als die des Unterkiefers. | 

Das letztgenannte Moment kommt in unserem Falle 
wohl nicht in Frage. Das erste dagegen dürfte eine’ 


.ziemliche Rolle spielen. Es wäre ganz gut möglich, daß 


die Differenzierung des aufbauenden Keimgewebes und 
die einsetzende Verkalkung zwar regelmäßig, aber wohl 
in größerem Zeitabstande erfolgt sind. Das physiolo- 
gische Wachstum wäre insofern verzögert und der 
Durchbruch gehemmt worden. 

Entscheidend aber dürfte folgendes sein. Nicht nur 
der zweite Milchmolar, sondern auch der *M und, wie aus 


-~ der Plattenaufnahme ersichtlich ist, vor allem der zweite 


Prämolar scheinen etwas verschoben. Diese Ver- 
lagerung ist vermutlich als Folge eines mechanischen 
Einflusses (Traumas) im frühesten Lebensstadium zu- 
stande gekommen. Es spielten hier wohl ähnliche Vor- 
gänge eine Rolle, wie sie ätiologisch zum Teil für die 
Entstehung zystischer Geschwülste in Betracht kommen. 
In unserem Falle lag es nahe, den Insult in Zusammen- 
hang mit einer Zangengeburt zu bringen. Auf Befragen 
der Mutter jedoeh wurde uns eine verneinende Antwort 
zuteil. ! 


Zusammenfassung: Infolge (geringer) Verlagerung 
der betreffenden Zähne (vielleicht im, Anschluß an einen 
mechanischen Einfluß) hat sich das Parallelogramm der 
Kräfte, die den normalen Durchbruch des zweiten Milch- 
molaren bewerkstelligen sollten, dermaßen verschoben, 


daß die von Natur aus begründete, langsame Entwick- 


lungs- oder Wachstumstendenz des Zahnes noch wesent- 
ich unterstützt wurde. 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses | 
zu Wiesbaden. 


Direktor: Prof. Dr. W. Weintraud. 
Alveolarpyorrhoe 

als Folgeerscheinung von Allgemein- 

.erkrankungen insbesondere solchen 


rheumatischer Natur. 
Von Zahnärztin Dr. Betty Rosenthal (Wiesbaden). 
(Fortsetzung.) 


Aerztl. 


Zahnstein. 


Die Konkrementbildungen der Zähne, Zahnstein, sind in 
meinen Krankengeschichten deshalb als Beobachtungsmiaterial 
angeführt worden, weil sie von vielen Autoren als wichtiges 
ätiolozisches Moment bei Alveolarpyorrhoe angesehen wer- 
den. Es ist deshalb zu untersuchen, auf welcher Basis Zahn- 
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- säure; ‘dann organische Substanzen: 
. Bakterien, Speiseteilchen usw.. 


 steinanalysen gemacht. 


‚läßt. 


yal, sondern er ha 
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stein entsteht. Zahnstein enthält in der Hauptsache an ae 


organischen Substanzen phosphorsauren und kohlensauren . 


Kalk, Alkalisalze, phophorsaures Eisen und Spuren von Kiesel- 
‘Schleim, Epithelzellen, 


Kranz hat speziell bei Alveolarpyorrhoe-Kranken Zahn- 
Er hat 5 verschiedene Arten von 
Zahuıstein untersucht, die sich durch Farbe und Konsistenz 
unterscheiden. Je nach dem Ort der Ablagerung. spricht er 
von subgingivalem und supragingivalem Zahnstein. Das Er- 


: gebnis dieser Untersuchung lasse ich im genaueren Wortlaut 
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s sich um den gewöhnlichen, kompak- 


Bei Nr. 1 handelt pragingivalen .Zahnstein, der meist in 


ton, BEN ER lagert ist und sich sehr leicht entfernen 


großer Menge au 


ist dies der dun | 
a ak und spröde, an vielen Zähnen bis zur Wurzel- 
war 


i nd sehr schwer Zu entfernen. l 
en a dies eine dicke, zum Teil sehr weiche, weiB- 
f. 2. . 


ähnen des Unterkiefers. - 

gelbe Ablage nie il = linker Alveolarpyorrhoe; alle 
Bo hier ist der fast schwarze Zahnstein an allen 
n, teils bis zur Wurzelspitze, nicht subgingi- 
t das Zahnfleisch vollkommen E 

t ein weit vorgeschrittener Fall von = ai 
llen Zähnen, oben und unten ausgede 

: ausgedehnter Knochensubstanzverlust. 
Tohnstein ist teils unter dem Zahnfleisch zu 
Zahnfleisch sehr‘ weit verdrängt. 


Zähne wackeln; 
Zähnen vorhanden, 


Nr. 5 is 
pyorrhoe all 
aschenbildung, 
erangelbe, ‚harte Zahı 
finden, teils hat er das 


‚ deren zufällig in den Mund geratenen Stoffen. 


-= können. 


kel pigmentierte Zahnstein; er. 


Der ` 


E RUNDSCHAU. Jahrg. 1921: Nr. 40: 


. - - ge 


Da dieselben Substanzen, die- im Zahistein l enthalten sind, 


F TE ` 


auch im Speichel vorkommen, `wird meist angenommen, dab 


der Zahnstein als ein Niederschlag der anorganischen Bestand- 


teile des Speichels anzusehen ist, der sich am Zahnfleisch- 
rande ansetzt und von‘da nach ‘der .Wurzelspitze zu fort- ` 


schreitet. (Miller, Bastyr, Preiswerk, Struck, 
Arkövy, Greve, Sachs, Kranz usw.) i 


Ein kleinerer. Teil der. Autoren nimmt an, daß .die bei A 


veolarpyorrhoe auftretenden Kunkremente sich aus dem mit 
Kalksalzen überladenen Blute an der Wurzelspitze abscheiden 
(Serumstein),. ähnlich, wie es an anderen Körperteilen bei 
Arthritiden, Arteriosklerose.usw. der Fall. sei (Paul, Peirce, 


Brubaker); Nach der Angabe der beiden letzten Autoren - 
- soll sich in diesen Konkrementen auch Harnsäure befinden.. 


Doch hat Kranz selbst niemals bei den Alveolárpyorrkoe- 


Kranken, wo sich vermehrte Harnsäure im Blute nachweisen’ 


ließ, im Zahnstein Harnsäure finden können. Als Beweis für 
die ‘primäre "Entstehung des Zahnsteins ‘am Zahnfleischrand 
dienen Röntgenbild, Untersuchung mit der: Sonde und extra- 


‚hierte Zähne, die rings um den Zahnhals eine Ablagerung von, 


Konkrementen zeigen. 


“Als Ursache für das Ausfällen des Zahnsteins aus dem 
Speichel wird: von einem Teil der Autoren angenommen, daß 


` 


sich beim Austritt des Speichels aus den- Drüsem CO: ab- ' 


spaltet und dadurch die Kalksalze niedergeschlagen werden. 
Diese reißen dabei kleine Partikel von organischen Substanzen 


mit sich, die eine organische Matrix für dén Zahnstein abgeben. ` 


(Miller, Bastyr usw.) 


=` Bastyr sieht den weißen Zahnbelag als -den ersten 
Schritt, den Kitt für den’ sich bildenden Zahnstein an. Dieser 


. weiße Zahnbelag besteht nach seinen Angaben aus abgestorhe- 


.nen Epithelzellen, Schleim, Speichelkörperchen, Mikroorganis- . 


men, ‚sehr häufig Kalkpräzipitaten, Speiseresten und ans an- 
Die Art der 


Zusammensetzung zeigt, daß viele von diesen Bestandteilen, 


auch die konstant im Munde vorkommenden, je nach den in- 


dividuellen und: pathologischen» Mundverhältnissen differieren 


‚Mundhöhle, unhygienische l.ebensbedingungen -bei der Ein- 


‚ atmung usw. -Der weiße Belag, der sich nach Bastyr an | 
allen Zähnen, besonders am Zahnfleischrande und zwischen - - 


den Zähnen bildet, wird im allgemeinen durch die mechanische 
vnd pathologische Funktion des Kauaktes wieder. entfernt. Èr 
haftet nur an den Zähnen, die vom Kauakt nicht berührt wer- 
den, also besonders an anormal stehenden Zähnen, die manch- 


¿mal dachziegeliörmig übereinander stehen, da wo Antagonisten. 


fehlen, oder: wo zeitweise z. B. bei Zahnschmerzen nicht ge- 
kaut wird. Es ist derselbe. weiche- Belag, den Miller als 
normalen Mundbelag bezeichnet, Plaques gelatirieuses, von dem 
Kantorowicz nachgewiesen hat, daß .er im wesentlichen 
aus Bakterienleibern besteht.: Durch eine Inkrustation dieses 
weichen Belages mit den Kalksalzen des Speichels kommt nach 
der Ansicht Bastyrs der Zahnstein zustande. Als Beweis 
dient ihm erstens das. Ansetzen des Zahnsteins- in der Nāhe 
der Ausführungsgänge des 


steins mit dem Speichelstein. „Allerdings ist der Gehalt des 


IcK erinnere ‘an katarrhalische Vorgänge in der. 


Speicheldrüsen; zweitens das 
Uebereinstimmen der chemischen Zusammensetzung des Zahn- . 


phosphorsauren Kalkes im Speichelstein etwas höher. Er er- 


klärt sich diesen Vorgang damit, daß kohlensaurer Kalk nicht 
so leicht präzipitiert bleibe, weil die Kohlensäure sehr leicht 
aus ihren Verbindungen zu bringen sei und. bei. Schwankungen 
inn Mundsekret, z.. B. bei saurer. Reaktion, der kohlensaurt 
Kalk leicht gelöst bleibe. Sachs, der gleichfalls den wel- 
chen Zahnbelag für primär und als sekundären Vorgang die 
Inkrustation ‚desselben: mit Kalksalzen annimmt, glaubt, eine 
metastabile Lösurg des Kalzivumphosphates N 
nehmen zu können. Das Vorhandensein einer kolloidalen Lö- 


- sung von Kalziumphosphat Ichnt er ab unter- Berufung auf einc 


Dialyse von Röna. Er nimmt an, daß, mit aller Wahrschein- 
lichkeit 90. Prozent des Kalkgehaltes diffundiert . und der 
Rest woll einfach ar: Eiweiß gcbunden’ sein dürfte, also zwäf 
auch in kolloisaler Form zugegen ist, aber nicht mehr‘ als Kar- 
bonat oder Phophat, sondern ais Albuminat. PR 

Kranz hält eine übersättigte Kalklösung des > je 
für wahrscheinlich. Er meint, weni inan eine ‚kolloidale. LC- 


a . P P a ar Fun, . 10) 
N des Kalziumphophates im Speichel annähme,..so *7'-” 
sung PNOP ; Anhakm: 


s Speichel 


lie so wichtige, diesen Vorgang betreffende ir 
Sackurs hinfällig, daß die Ausscheidung eines „SEI“ 


im . Speichel ât- - 


würde 
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Stoffes aus übersättigten Lösungen vorzugsweise an. festen 
Keimen des gleichen Stoffes stattfindet, da Keime auf kolloi- 
dale Lösungen kvine fällende Wirkung ausüben. Miller, 
Bastyr und andere machen jedeck darauf aufmerksam, daß 


- sich Zahnstein nicht nur an den Zähnen festsetzt, sondern auch 


an anderen festen, im Munde befindlichen Körpern, z.B. Zahn- 
prothesen, wenn sie längere Zeit nıcnt avs dem Munde entfernt 
werden. Die kolloidale Aetiolozie anderer Konkrementbilldur- 
gen des körpers, z. B. der Harnsteine’und Speichelsteine ist 
schon längere Zeit durch» Arbeiten von Schade nachge- 
wiesen, der den Satz aufstellt: „Zur Erzeugung körperähn- 
licher Konkremente ist der Gehalt der Lösung an Kolloiden eine 
notwendige Vorbedingung. Bestimmte Arten von kolloiden 
Körpern, z. B. unter den anorganischen Stoffen die Kieselsäure 
und das Eisenhydroxyd, und von den organischen Substanzen 
besonders das Fibrin und ihm nahestehende Eiweißstoife zeigen 
die Eigentümlichkeit, bei ihrem Ausfällungsprozeß aus einer 
wässerigen Lösung sich in mehr oder weniger dicken, meist 
scharf trennbaren Schichten am Boden oder sonst wandständig 
an -Gefäßen abzulagern‘“ Er hat experimentell die Bildung 


von. Harnsteinen, die unter pathologischen Verhältnissen im 


Harn durch irreversibel ausfallende Kolloide zustande kommen, 
nachgewiesen, indem er künstlich Harnsteine sich entwickeln 
ließ. Zu ..diesen Versuchen verwendete er Fibrin, das aus 


- Rinderplasma hergestellt wurde. Für die Genese dieser Steine 


ist anzunehmen, daß das Gerüst der Steine aus kolloidaler 
Substanz besteht, das in seinen Maschen mit dem ausfallen-. 


den Kristalloid durchsetzt ist. Zu den Harnsteinen in naher 


Beziehung stehen die- Speichelsteine, ganz abgesehen natür- 


or 


P 


lich von der chemisch-analytischen Beschaffenheit des Stein- 
materials. Auch für ihr Zustandekommen ist das Vorhanden- 
sein dem. Fibrin ähnlicher, irreversibel ausfallender Kolloide 
eine unerläßliche Vorbedingung. Das für die Steinbildung 
notwendige kolloidale Material wird aller Wahrscheinlichkeit 


nach hier von mindestens mäßig entzündlichen Schleimhaut- 


prozessen geliefert. 
Diese Annahme wird durch einen Befund aus der jüngsten 


Literatur von Heinemann bestätigt. Er hat einen Speichel- 


stein aus dem Ductus Whartonianus entfernt, der in dickem, 
rahmigem Eiter eingebettet war. Der Stein war noch relativ. 


. weich und wurde erst an der Luft nach 24 Stunden hart. Die 
‘Ursache aber, einen entzündlichen Prozeß, wie für den Spei- 


chelstein, glaubt Heinemann auch für den Zahnstein, 


‚der ja auch innerhalb eines Produktes der Speicheldrüse ent- 
“steht, annehmen zu dürfen. Als Beweis beschreibt er die 


Zahnsteinbildung eines angeborenen Zahnes. Das Kind war 
mit einem mittleren unteren Schneidezahn geboren worden. 
Der Zahn war leicht beweglich und von einem runden, ent- 
zündlichen Schleimhautwall umgeben. An der korrespon- 
dierenden Seite des Oberkiefers bestand ein Dekubitalge- 


schwür. Dieser Zahn war ringsum von einer starken Auf- 
lagerung von weißlich-gelbem Zahnstein umgeben, der sich. 


vor der Geburt, während des intrauterinen Lebens gebildet 
hatte. H. nimmt an, daß er hier eine Zahnsteinablagerung 
vor sich habe, die auf den abgestoßenen Zellresten der durch 
Schieimhauterkrankungen (hervorgerufen durch mechanischen 
Reiz des lockeren Zahnes) entstandenen Epitheldesquamation 
und Epithelnekrose entstand. Auf diesen Zelltrümmern haben 
sich .dann die Ca-Salze inkrustiert. Weil sich der Zahnstein 


hier zu einer Zeit gebildet habe, wo die Mundhöhle noch ge 


völlig. steril war, (nämlich in der Fruchtblase), nimmt er an, 
daß keiñe Bakterien zur Bildung von Zahnstein notwendig 


. seien. Zur Genese der Zahnsteinbildung wäre also seiner An- 


sich nach der Satz aufzustellen: primär Schleimhautkatarrh, 
sekundär Epitheldesquamation und tertiär -Inkrustation dieser 
abgestorbenen Zellen. H. schließt daraus, daß in einer Mund- 
höhle mit normal durchbluteter Schleimhaut, wo die Epithel- 


. desquamation die physiologischen Grenzen der Epitheler- 
neuerung nicht überschreitet, kein Zahnsteinansatz: stattfindet, - 


da die in physiologischer Menge abgestossenen Epithelien vom 
Speichel fortgeschwemmt, oder vom Kauakt abgewischt wer- 
den. Bei Schleimhautkatarrhen ‘dagegen bleiben diese abge- 


an Zellen an den Zähnen haften, es bildet sich der Zahn- 


Unter den 30 Aiveolarpyorrhoe-Kranken, die Ich Im 
Krankenhause sah, fand ich 12 mal welchen Belag meist an 


‘ den Zähnen, die von Alveolarpyorrhoe befallen waren. In 
 &inzelnen Fällen hatte sich der Belag subgingival schon leicht 
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Inkrustiert. Bei anderen Fällen: konnte ich beobachten, wie ' 


nach und nach eine leichte Inkrustation zustande kam. Ich 
habe von einigen dieser Beläge Ausstriche gemacht, und es 
zeigte sich mikroskopisch eine netzartige Struktur, fast wie 
die eines Badeschwammes, die mit Kokken, abgestoßenen 


Zellen, Bacillus fusiformis und einzelnen Spirochäten durch- -`> 


' 


“setzt war, wie. aus beifolgender Abbildung ersichtlich ist. 


Abbildung 2. E 


Ausstrick von weichem Zahnbelag bei Alveolarpyorrhoe. 
' Qiemsa-Färbung. , 


Ferner habe ich bei 16 Patienten Zahnstein gefunden. 
Derselbe wurde in manchen Fällen in demselben Munde fest- 
gestellt, wo sich an anderen Zähnen‘ weicher Belag fand. Der 
Umstand, daß.oft gerade an den mit Zahnstein inkrustierten 
Zähnen keine Alveolarpyorrhoe auftrat, dient wieder als Be- 
weis dafür, daß nicht ‚Zahnstein die Ursache von Alveolar- 
pyorrhoe ist. Schade gibt als Beweis dafür, daß das Ge- 
rüst der Steine aus kolloidalen Substanzen besteht, das in 


seinen Maschen mit dem ausfallenden Kristalloid durchsetzt ist, ` 


die Auflösung eines Konkrementes durch Antiformin an, bei der 


sich das Gerüst auflöst und die Kristalle als breiige Masse zu- 


rückbleiben. Ich hahe das Experiment auf den Zahnstein an- 
gewendet und bestätigt gefunden. 

Welche Erklärung haben wir nun für die Fälle von Al- 
veolarpyorrhoe, wo überkaupt keine Zahnsteinablagerung statt- 
findet? Greve hat 34 solcher Fälle angeführt, auch meine 


Krankengeschichten enthalten 5 solcher Fälle. In. den Theorien | 


Schades finden wir auch dafür eine Erklärung, wenn er 
sagt, daß gelegentlich Fermente eine eiweißverdauende Wir- 
kung ausüben. | 


Schade führt als Beweis dafür die Naunynsche Be- 
` obachtung, auf Qallensteine angewendet, an. Auch bei den 
Konkrementen bei Alveolarpyorrhoe könnte diese Theorie in- 
sofern Anwendung finden, daß vielleicht durch gewisse Fer- 
mente der kolloidale Niederschlag sofort aufgesaugt würde, 
bevor er eine Affinität auf Salze ausüben könnte. Ich erinnere 
g. B. an das von Kantorowicz-Speyer erwähnte im 
Speichel befindliche, serumlösende und an Leukozyten gebun- 
doe Ferment. | ge | | 
Speichel 


Ich habe den Speichel der Alveolarpyorrhoe im Kranken- 


hause auf seine Menge, Reaktion und Rhodangehalt hin unter- 


sucht, um festzustellen, ob bei Alveolarpyorrhoe gewisse ge- 
setzmäßige Veränderungen wahrzunehmen seien. Nach einer 


Analyse von Schmidt und Jakubowitsch besteht der 


- normale menschliche Speichel aus: 


Wasser | | 995,16 
lösliche organische Substanzen 1,34 
Epithelien | 1,62 
Schwefelzyankallium ` 0,06 
Chlorkalium und Chiornatrium ` 0,84 
andere anorganische Salze 0,98 


Unter den gelösten organischen Bestandteilen b 

efind 
sich Eiweiß, Muzin, sowie ein diastatisches Ferment, Ay 
Ptyalin und ein invertierendes, die Maltase. Außer den schon 
genannten anorganischen Salzen; Verbinduügen von Kohlen- 


u 


- 


Te TE Te en 


N 
a 


EPE E. a na E ET a Te A a TE ed A AR 


N .. ae ni 


a 


ar pO 

ENI a o 

Epe] Val $ 

in m: 

la o 
“ u 


or m. Ei 


aw E 
ne gia e 


` 
aok 
PEDRA 


ira Te 

i RN 

OnE Ei 
D Tor 


ppan 


CA R, = je 7 
Was, - 
ws \ a 
Rap. 


En ee 2 
Tem ATE ES BE 
uh 


Ey „r a 
Hain 4 pi 


pa 


Säure und Phosphorsäure mit Kalzium, Natrium und Magne- 
o Die Metige des Speichels ist schon normalerweise bei 
ein gleichen Individuim zu verschiedenen Zeiten großen 
Schwankiifigen unterworfen. 

‚Die Speichelsekretion wird reflektorisch durch das Ner- 
velisystem reguliert. | 
mechanische uid cheinische Reize. 


‚Unter päthologischen Verhältnissen finden wir Sälivation 


2: B. bei Miütidkrätikheiteii, Žáhnschmerzen; . Neubildungen, 
oder wenn bei. Insüffizienz anderer Drüsen auch die Speichel- 
drüseii exkretorisch initärbeiten müssen, Asialorrhoe tritt bei 
schwereti Allgeineiherkrankungen, die mit Flüssigkeitsver- 
listen verbunden sind, auf, z4 B. wie Michel angibt, bei 
Diabetes, Erkrankungen des Darintraktus, Anämie, harnsaurer 
Diäthese üsw: | | 

Die Reaktion des Speichels ist bei gesunden Menschen 
tieist Heuträl oder alkalisch. Bei gestörter Erhährung, auch 
Wen keitie direkfe Erkrankung vorliegt, tritt dagegen leicht 


eiñe saure Reaktion ein. Nach Michel besteht ein Ab- 


hängigkeitsverhältnis des Speichels in seiner Zusammen- 
setzung vom Blute, Saure Reaktion tritt ein, z. B. bei Chlo- 
tose, Anättile, bei akuten fieberhaften Krankheiten, Magen- 
erkrankungen, Diabetes mellitus, Geleiikrheumatismus usw. 
Bei den Alveolarpyorrhöoe=-Kranken im Krankenhause habe 
ich unter 30 Patienten 9 mal eiñe stark vertninderte Sekretion, 
2 mal Asialorrhoe und 11-mal saure Reaktion gefunden. Die 
Reaktion habe ich mit Lacktnuspapier direkt im Munde der 
Patienten geprüft. Sowohl die Abnormitäten in der Sekretion, 
wie. auch die in der Reaktion dürften nicht von der Alveolar- 
pyorrhoe, sondern von den bestehenden Allgemeinleiden her- 
rühren. = 
Besondere Aufmerksamkeit hat die Forschung einem Be- 
standteil des. Speichels, dem Rhodankalium (KCNS) gewidmet. 
Sein Vorkommen im Speichel wurde anfangs des 19. Jahr- 
hunderts von Treviranus entdeckt. Gröber nimmt als 
wahrscheinlich an, daß Rhodankalium aus den Zyanverbin- 
dungen als Spaltungsprodukten der Eiweißkörper entsteht, 
und daß sie wegen ihrer großen Giftigkeit für den Organismus 
durch Zutritt des verfügbaren Schwefels in die weniger wirk- 
samen Rhodanverbindungen umgewandelt werden. | 
‚Während man früher allgemein annahm, daß Rhodan- 


“kalium nur in den Speicheldrüsen gebildet wird, haben die 
ee Edinger und Clemens ergeben, daß 


i i i ität i n Speichel- 
hodankalium in nur geringer Quantität in den iche 
a entsteht, daß es hingegen in den meisten drüsigen 
Organen und fast in allen Sekreten nachweisbar ist. Ein Teil 
wird durch Exkrete definitiv ausgeschieden, ein anderes Teil 


kann durch Mund, 
schieden werden, 
Zeit im Körper kre 


. , sowohl in h Ä 
Fa menschlichen Organismus wissen wit trotz eifriger und 


r i en noch sehr wenig. Wir wissen, 
daB po A im Harn die Azidität desselben 
bis zu einem gewissen Grade beeinflußt wird, daß r 
kleine Mengen von Rhodankali imstande sind, ar 2 
Stickstoffaussche une, è a ers ge- 
das eo ° vollständig fehlen kann. Es scheint, 
a eine gewisse Gesetzmäßigkeit in einer Reihe von 
Si i erkennen ist, z. B wurde von Gröber an einem 
a kenmaterial festgestellt, daß bei den Erkrankun- 
reichen Kran Stoffwechselkrankheiten, 


i Organe, den ; 
A o pitoa unesie, den Phthisikern usw. das 
Se änzlich fehlt. Auf der andern Seite. hören 


Rhodankalium fast gå Menschen weder Rauchen, 


| unden 
ee a A Zustand der Mundhöhle Einfluß 


Kost, Alter, G | ichels haben (Lehmann) - 
auf den Rhodangehalt des arte ed 


“ Durch diese Ergebnisse g des Rhodankaliums , wahr- 


i cheidun j 
ee einlich and Em Stande des Eiweißabbaues und 
schein 


i Gröber meint, daß 

wei hs des Organismus. nt, das 

m Eiwei vae Rrodankaliums im Organismus als prädispo 
i e 

eende Moment — etwa wie ein ang 


i i isse 
i ch ein Schutzmittel gegen gew! 
— zu betrachtet Tie. et trete dieser Rhodanmängel 


i falle. l kachektischer 
Infektionen Wes heinung schwerer kachekt 
aber vielleicht als en nn “Sbst aktiv sich an 


auf. 
Erkrankung g gewisser Kr 


wieder absorbiert werden und so längere 
isen. Ueber die Wirkungen des Rhodan- 


der Bekämpfun 
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Aüsgelöst werden diese Reflexe durch 


k Fähigkeiten bei, 


Magen und Darmsekrete definitiv ausge-. 


izider Hinsicht, wie als Schutzstoff - 
a den Michelschen Angabën, 


borener Herzfehler 


ankheitserreger beteiligt und 50, 
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im Kampfe gegen dieselben oder ihre giftigen Proteitie zus 
grunde geht, wie es vielfach angegeben wird, ist hicht ans 
zunehmen (Metzner). 

Damit komme ich dann auf einen weiteren, besonders 


. auch von zahnärztlicher Seite viel umstrittenen Punkt, die 


bakterizide Wirkung des Rhodankaliums, speziell im Speichel 
auf Zähne und Mundhöhle. Ich nenne einige der bekarintesten 
Arbeiten, wie die von Sanarelli, Miller, Edinger 
und Clemens, Michel, Kantorowicz-Speyer 
usw. Während Sanarelli dem Rhodankalium im Speichel 
geringe antiseptische Wirkung zuschreibt, hält Miller die 
Versuche Sanarellis deshalb nicht für maßgebend, weil 


sie im Laboratorium gemacht und von allen organischen BeiN 


mengungen befreit seien. Im Munde seien die Verhältnisse 
andere; Schleim, Epithelien, Exsudate, Speiseteilchen usw, 
sind dem Speichel hier beigemengt, und er gibt so einen viel 
günstigeren Nährboden für Mikroorganismen ab. 

Edinger und Clemens haben wohl die stark des- 
infektorische Kraft der Rhodanwasserstoffsäure festgestellt, 
aber dem Rhodankali messen sie nur geringe oder gar keine 
das Wachstum der Bakterienkulturen zu 
heminen oder abzutöten. Wenn dagegen das Rhodankali an 
organischen Stickstoff gebunden ist, so tritt die bakterizide 
Wirkung deutlich zutage. Eine vermittelnde Stellung diesen 
so verschiedenen Ansichten gegenüber nimmt Michel ein 
Er hält es für möglich, daß das schwefelzyansaure Salz durch 
den zeitweise in der Mundhöhle befindlichen aktiven Sauerstoff 
“und Wasserstoffsuperoxyd unter ' Blausäurebildung zersetzt 
werden kann. Diesen, wenn auch nur minimalen Mengen 
Blausäure wäre dann eine große bakterizide Kraft beizu- 
messen. Es könnte sich also eine Thiozynsäure in der 'Mund- 
höhle, die auch nur hier nachweisbar wäre, aus dem Rhodan- 
kalium bilden, oder dieselbe würde sich erst im, Moment .des 
Austritts aus der Speicheldrüse mit dem Alkali vereinigen, 
um dann als Rhodankalium sich im Speichel zu finden. 

In neuerer Zeit haben sich Kantorowicz-Speyer 
der Aufgabe unterzogen, die bestehenden Ansichten über die 
bakterizide Wirkung des Rhodankalis auf Zähne und Mund- 
schleimhaut nachzuprüfen. Sie haben bei ihren Untersuchun- 
gen, die sie teils in vitro, teils im Munde selbst Anstellten, 
weder eine bakterizide, noch eine gärungshemmende, roch 
Bakterienkulturen lösende Wirkung des Rhodankali konsta- 
tieren können. Ferner haben sie durch klinische Untersuchun- 
gen festgestellt, daß zwischen Mundkrankheiten wie Gingi- 
vitis, Alveolarpyorrhoe und der Rhodanmenge im Munde kein 
Zusammenhang besteht. 

Das Ergebnis meiner Untersuchungen bei den Alveolar- 
pyorrhoekranken im, Krankerihause war folgendes: Unter 30 
Patienten war 13 mal der gänzliche Mangel oder nur Spuren 
von Rhodankali zu konstatieren. Ich habe die Reaktion auf 
Rhodan.direkt im Munde mit Jodsäurepapier, präpariert nach 

festgestellt. ge 
‚stärkeren, schwächeren oder ganz ausbleibenden’ Blaufärbung 
des Papieres war der Grad an Rhodan zu bemessen. Die 
‚Skala —, +1, +2, +3 illustriert in den Krankengeschichten 
meine Angaben. Bei diesen 13 Patienten waren bei 8 Ge- 
lenkrheumatismus oder sonstige rheumatische Leiden festge- 
stellt, ferner 1 Bauchfelltuberkulose, 1 Diabetes mellitus, 
i orthostatische Albuminurie, 1 chronische Nephritis, 1 Glo- 
merulonephritis, 1 Herzmuskelschwäche mit Insuffizienz. Die 
CHerzkranken zeigten sonst hohen Rhodangehalt. Dieser letzte 
Befund deckt sich mit den Befunden G r ö b er s. Ebenso stim- 
men meine Ergebnisse mit den Resultaten von Kantoro- 
‚wicz-Speyer überein, | | 
Allgemeiner klinischer Befund. 

Von November 1919 bis April 1920 habe ich im Städtischen 
Krankenhaus und in der Gemeindebadeabteilung des Bade- 
hauses Schützenhof zu Wiesbaden an 100 Kranken Unter- 
suchungen auf Alveolarpyorrhoe gemacht. Das Ergebnis 
waren 31 positive und 69 negative Fälle. P 
tiven Fällen waren klinisch folgende innere Leiden festgestellt: 
- .. 10 chronischer Gelenkrheumatismus, 

4 akuter Gelenkrheumatismus, Ze en 

- 2 Ischias, 

7 Herzleiden, 

1 Gliom, 
1 multiple Sklerose, 

1 Glomerulonephritis, 
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1 chronische Nephritis, 

1 orthostatische Albuminurle, 

2 Diabetes mellitus, | 

1 sekundäre schwere Anämie im Gefolge von Magen- 
blutung, | 

1 Bauchfelltuberkulose. 


"Was das Geschlecht anbetrifft, so waren es in der über- 


wiegenden Mehrzahl männliche Patienten, nämlich 25 und 


nur 6 weibliche, ein Befund, der auch in der Literatur er- 
wähnt wird (Arkövy). Die Patienten befanden sich im 
Alter von 12-50 Jahren. Bei den negativen Fällen ist es 
auffällig, daß sehr viele Fälle von akuter Nephritis darunter 
sind, nämlich 19 Fälle. Sonst verschiedene. Fälle von Gonor- 
rhoe, Magenkatarrhe, einige Fälle von Tuberkulose, Grippe 
usw. Hier überwiegt das weibliche Geschlecht, es waren 45 
weibliche Patienten und nur 24 männliche. Der positive Be- 


Aund von 31 Patienten ist sehr hoch und wohl dem Umstande 


zuzuschreiben, daß die Untersuchungen im Krankenhause vor- 
genommen wurden, zu einer Zeit, wo die chronischen Leiden 
sich. im. akuten Stadium befanden. Als bester Beweis dafür 
dient die Tatsache, daß ich in der Privatpraxis in acht Jahren 
unter meinem gesamten Patientenmaterial nur 76 verschiedene 
Fälle von Alveolarpyorrhoe in Behandlung hatte. Auch bei 
diesen Patienten war fast stets ein chrorisches Leiden vor-. 


handen. Meist handelte ‘es sich um rheumatische Leiden, 
Gicht, Herzleiden und Diabetes. - 


~ Wenn man die Literatur über Alveolarpvorrhoe durchgeht, 
so muß es einen wundern, daß die Konstitutionalisten, also 
die Autoren, die Alveolarpyorrhoe als Folgeerscheinung in- 
nerer Leiden ansehen, von den Anhängern der beiden an- 
deren Richtungen, den Lokalisten und den Fusionisten so leb- 
haft bekämpft werden. Denn wenn selhst ganz radikale 


Lokalisten wie z. B. Feiler zugeben, daß bei Vorhanden- 
-= sein eines Allgemeinleidens dieses behandelt werden müsse, 


damit wir mit der lokalen, chirurgischen Behandlung Erfolge 
erzielen, ebenso wie man in anderen Fällen die lokalen Reize 
beseitigen müsse; oder wenn Senn die Fälle von Alveolar- 


pyorrhoe, die aller lokalen Therapie trotzen, als von Allge- 
meinleiden. herrührend betrachtet, so wird dadurch doch zu- 


gegeben, daß es eine Alveolarpyorrhoe gibt, die in Zusammen- 
hang mit inneren Leiden steht. Das sind eben die Fälle; die 
von den Konstitutionalisten als echte Alveolarpyörrhoe an- 
gesprochen werden, weil die durch lokale Reize auftretende 


Alveolarpyorrhoe nach Beseitigung derselben im Anfangs- 
Stadium, ehe große Gewebsveränderungen gesetzt sind, ver-. 


schwindet. Kein geringerer als Miller ‘sagt schon: „Ob 
überhaupt ein lokaler Reiz zur Entstehung der Alveolar- 
pyorrhoe erforderlich ist, ist noch nicht entschieden.“ Der- 
selbe Autor, der für die Entstehung‘ der Alveolarpyorrhoe 
folgende- Faktoren verantwortlich macht: Prädisponierende 
Umstände, lokale Reize und Bakterien. Wenn er lokale Reize 


nicht für erwiesen ansieht, so hat er doch selbst durch seine _ 


eingehenden Untersuchungen, z. B. an 100 rhachitischen Kin- 
dern, innere Leiden als kausales Moment Bewiesen. 


Miller schildert die Symptome der Alveolarpyorrhoe 
bei diesen Kindern wie-folgt: „Stark bläulich-rotes Zahnfleisch, 
auf Druck eiternd/ die Zähne lose, eine tiefe Tasche zwischen 
Zahnwurzel und Zahnfleisch, Perizement und Alveolarrand 
verschwunden, übler Geruch aus dem Munde“. Ein Reiz, be- 


‘sonders durch . Zahnstein, ist nicht erwähnt.‘ Eine bloße 
Disposition, die diese Erscheinungen hervorruft, kann es nicht 


sein, denn es müßte nach der Schilderung ein sehr vor- 
geschrittenes Stadium der Alveolarpyorrhoe : sein, 
das zu den angeführten pathologischen Veränderungen geführt 


hat. Hier ist doch anzunehmen, daß infolge von starken 


Anämien, die meist bei solchen Kindern vorhanden sind, die 
venösen Stasen an der Gingiva auftraten und so die: Ver- 
anlassung zu den weiteren lokalen Schädigungen gaben. 


| Die Zahl der Krankheiten, die als prädisponierend von den 
Anhängern der fusionistischen Richtung angegeben werden, 


ist sehr groB. So nennen z.B. Magitöt, Mikulicz- 
Kümmel, Giller, Baume, Römer, Michel be- 
-sonders Diabetes mellitus, Neumann: Arthritis, Gicht, 


Chlorose, Arkövy: zentrale Leiden, die eine Trophoneurose 


in der Gegend des Trigeminus hervorrufen usw, Struck: 


Leukäniie, Chlorose, Nierenkrankheiten, Greve nimmt wohl 
innere Leiden als prädisponierend für Alveolarpyorrhoe an, 
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' Alveolarpyorrhoe zur Beobachtung ausgesucht habe, Pa- 
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will sle aber deshalb nicht als Ursache gelten lassen, weil 
nach Extraktion der erkrankten Zähne die Alveolarpyorrhoe 
völlig abheilt. Auch Fauchard hat früher schon geglaubt, 
mit derselben Begründung die innere Ursache für Alveolar- 


pyorrhoe ablehnen zu müssen. Herrmann widerlegt diese ' 


Tatsache sehr richtig mit dem Hinweis, daß z. B. bei Gan- 
graena diabetica und dadurch bedingte Amputation des be- 
treffenden Gliedes (Zehen) der örtliche Prozeß zwar zum 


‘Stillstand kommt, der Diabetes aber weiter bestehen bleibt. 


Die Konstitutionalisten sehen, wie schon früher bemerkt, nur 
dielenige Exsudationserscheinung aus der Gingiva für echte 
Alveolarpyorrhoe an, die auch nach Beseitigung evtl. vor- 


handener örtlicher Reize weiter besteht, und die nach ihren | 


Beobachtungen als Folgeerscheinung innerer Leiden auftritt. 
Sie kann auch als erstes sichtbares Symptom einer organi- 
schen Erkrankung vorausgehen. Ferner kann sie, nachdem 
das innere Leiden schon abgelaufen ist, noch weiter bestehen, 
und zwar in den fortgeschrittenen Stadien der Alveolar- 
pyorrhoe, wenn durch lokale Reize . die den Zahn um- 


" "schließenden Weichteile zerstört sind. Von den Konstitutio- 
nalisten werden als Ursache für Alveolarpyorrhoe angeführt: 


z. B. Stoffwechselkrankheiten (Rhein), Veränderungen des 
Blutes (Peirce, Paul). Der letzte Autor glaubt, daß die 
Veränderungen von der Ueberladung mit Kalziumsalzen her- 
rühren. Zirkulationsstörungen infolge von Herzfehler (F ry d), 
Diabetes (Lewin) Albu hat Alveolarpyorrhoe bei Stoff- 
wechselkrankheiten wie Gicht, chronischer Nierenentzündung, 


Diabetes, Anämie und anderen schweren Allgemeinerkrankun- 


gen beobachtet. Ebenso sagt Herz, daß der- innere Arzt 
Alveolarpyorrhoe mit solcher Häufigkeit bei Kranken mit All- 
gemein- und Nervenleiden sieht, während er sie sonst selten 
zu Gesicht bekommt, daß er an. einer bedeutsamen Rolle 
jener 'disponierenden Momente kaum zweifeln k4nn.: Ferner 
weist Brugsch auf ein gemeinsames Auftreten von 
Alveolarpyorrhoe und Gicht hin. i 


Herrmann schreibt, daß Alveolarpyorrhoe in den- 


Fällen auftritt, wo Herz und Gefäßsystem infolge von patho- 

logischen Veränderungen nicht‘ mehr voll leistungsfähig sind. 
Wie ja schon aus dem Titel dieser Arbeit ersichtlich, be- 

kenne ich-mich zu der Gruppe der Konstitutionalisten. 


Ich möchte meine Stellungnahme dahin “ präzisieren: ` 


Echte, chronisch verlaufende Alveolarpyorrhoe, auf _deren 
Differentialdiagnose ich noch an anderer Stelle zurückkomme, 


entsteht als alveoläre Manifestation solcher innerer Krank- 


heiten, die z. T., nach Martius, auch heute noch. als 
Konstitutionsanomalie oder konstitutionelle Krankheit im 
eigentlichen Sinne bezeichnet werden, z.B. Gicht und Diabetes. 


Außerdem finden wir die Alveolarpyorrhoe bei einer 


Reihe innerer Krankheiten, z. B. bei Gelenkrheumatismus 


usw. Dann besonders bei Herzkrankheiten und: Blutkrank- 


heiten, bei denen wir eine krankhafte Verteilung oder Zu- 


` 


sammensetzung des Blutes annehmen müssen. 


Ich stütze meine Ansicht 1. auf die klinischen Beob- 
achtungen, dic ich seit acht Jahren in meiner Privatpraxis ge- 
macht habe: Bei allen Patienten, die wegen Alveolarpyorrhoe 


bei mir behandelt wurden, war irgend ein inneres Leiden 


vörhanden oder vorhanden gewesen, oder sie ging als erstes 
sichtbares Zeichen der inneren Erkrankung voraus. Meist 
aber waren es chronische Leiden, z. B. Gelenkrheumatismus, 
Ischias usw. Der Erfolg der lokalen Behandlung war immer 
abhängig von der Besserung des Allgemeinbefindens; 2. Diese 


meine Beobachtungen bestätigten sich durch die Untersuchun-. 
gen, die ich von November 1919 bis April 1920 in der inneren 


Abteilung des Städtischen Krankenhauses und der Gemeinde- 


badeabteilung des Badehauses Schützenhof vorgenommen. 


habe. Meine früheren Beobachtungen fand ich hier vollauf 
bestätigt: Ich habe Fälle beobachtet, die Krankengeschichten 
zeigen es, wo die Alveolarpyorrthoe sich genau proportional 


zu den Schwankungen im Befinden der. Patienten verhielt, 


ohne jegliche lokale Behandlung. Ich muß d 

| A az 
bemerken, daß ich, um der Aetiologie der kranke näher 
zu: kommen, meist nur Patienten im Anfangsstadium r 


tienten, bei denen die sekundären lokalen Schädigungen nur 


. ganz minimaler Natur waren. 


+ 


(Schluß folgt.) 
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Ueber den. Schutz der Pulpa gegen 


die Säure des Silikatzements. _ 
Von Dr. Raphael Ed. Liesegang (Prankfurt a. Mm 


Der Fehlschlag der Versuche, einen solchen Schutz 
durch Unterlage einer. einfachen Zapon-, Zellit- oder 
Lackschicht herbeizuführen, max manchen Leser der 
interessanten Arbeit von Dr. P. Wustrow (Zahnärzt- 
liche Rundschau Nr. 30, S. 434) erstaunt haben. Denn mit 


solchen Schichten läßt sich im Laboratoriumsversuch 


tatsächlich eine vollkommene Undurchlässigkeit für 
‚wässerige Salz- und ‘auch für nicht allzu starke Säure- 
lösungen herbeiführen. So ist zu erwarten, daß immer 
wieder Versuche in dieser Richtung gemacht .werden. 
Eine physikalisch-chemische Deutung des Wustrow- 
schen Ergebnisses kann also nützlich sein. 


Vor einer Reihe von Jahren beschrieb ich folgenden 


Versuch (Zeitschrift für biologische Technik 1910. Nr. 2, 
S. 151): -Blaue Lakmustinktur wurde in Gelatinelösung 


verteilt und in dünner Schicht auf eine Glasplatte aus- 


gebreitet und. getrocknet. Sie sollte etwa dasselbe 
leisten wie -das’Kongopapier bei Wustrow. Darüber 
wurde eine dünne Schicht gegossen und gründlich trock- 
nen gelassen. Ein aufgesetzter Phosphorsäuretropfen 


. dringt nicht durch, führt also nicht zu einer Rötung der 
Die Kollodiumschicht ‘kann also wirk- _ 


Lakmusschicht. 
lich ` undurchlässig für ‚wässerige „Lösungen “werden. 
Taucht man die mit Kollodium übergossene Platte vor 


vollkormmenem Verdunsten des Aether-Alkohols Ìn. 


Wasser, so ist die Schicht für wässerige Lösungen 
durchlässig.. Das ist gar nicht so selbstverständlich. 
- Denn trockenes. Kollodium quillt in Wasser nicht. Trotz- 
dem ist hier Wasser in dasselbe aufgenommen, Es sitzt 


dort, wo früher der Aether-Alkohol.caß, bildet. also ge- 
wissermaßen eine „flüssige Pseudomorphose” nach 


letzterem. 
Mit Lackschichten aus Zapon, Azetylzellulose usw. 
läßt sich Aehnliches zeigen. - 
Im Zahn dürfte sich: schwerlich das Zustandekoms 
. men von solchen „falschgequollenen“ Schichten ver- 
hüten lassen. Zum wirklich vollkommenen Verdunsten 
der organischen Lösemittel fehlt auch die Zeit. 
 Wustrow erwähnt die Doppelschicht nach Dr. 
Jacobsen, bei welcher die obere ein die Phosphor- 
‚ säure.bindendes Metallsalz enthält. Der Gehalt ‘an lös- 
-lichen Metallsalzen kann selbst dann die oben genannten 
Membransubstanzen wasserdurchlässig erhalten. Genau 
so wie das organische Quellmittel kann es durch Wasser 
ersetzt werden. Auf diese Weise wird z. B. in der 
Photographie die Ton- und.Fixierbarkeit der Celloidin- 
bilder erhalten. (Vgl. Liesegang, Photographische 


Physik 1899.) Wenn Wustrow über gute Erfolge‘ 


u damit. berichten konnte, dürfte es sich weniger um ein 
Permeabilitätsphänomen handeln, als um ein u 
dynamisches. . 


 Fahinisieren. 
Von Dr. .Wehlau (Berlin-Wilmersdorf). 


” „Die neue Methode der völlig: schmerzlosen. und antisep- , 


tischen Zahnbehandlung“ nennt die Firma Richard A. Hinze 
-(Berlin) „Fahinisleren“. Hierzu ist „Fahinol“, ein kombiniertes 
Anästhetikum und Antiseptikum, und der „Pahinator“ nötig. 

ch der Beschreibung des Fabrikanten „ermöglicht das neue 
Mittel vollkommen schmerzloses Bohren aller 
Zähne, auch solcher. mit erkrankten Nerven, bei den empfind- 
lichsten Patienten ohne vorherige Anästhesie oder 
die übliche Narkose. Es bedingt den Fortfall des unange- 
nehmen Bohrgeräusches und-verhütet das Verlärben 
-behandelter Zähne, denn erkrankte Nerven gesunden 
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durch Pahinol, weshalb sich das "Töten der ‚Nerven‘ erübrigt 
„Fahinol“ heilt durch seite . außerordentlich ` antiseptische - 


 Tiefenwirkung beim Fahinisieren alle auf infektiöser Basis  ' 


‚beruhenden Zahnerkrankungen überraschend schnell, 


' Schmerzen werden sofort beseitigt, Infektionen 


verhütet.“ 
-AIP dieses verspricht der Fabrikant in seinem Prospekt. 


Wohl jeder. Zahnarzt wiirde es mit Freuden begrüßen, 
durch Anschaffung- eines kleinen Apparates in die Lage. ver- 


setzt zu werden, „völlig schmerzlos und antiseptisch behan- 


deln zu können“. Daß man all’ das vorher Angegebene mit 
einem Apparat jedoch erreichen kann, erscheint von vom- 
berein unelauhwürdig. 

Der Fabrikant muß aber von dem Erfolge seines Mittels 
fest durchdrungen sein, sonst hätte er nicht im Anschluß an 
die Demonstration dieses Apparates, die am Sonntag, den 
18. September 1921 im Deutschen Zahnärzte-Hause stattfand 
jedem Zahnarzte freigestellt, sich zu Versuchszwecken einen 
Apparat mitzunehmen resp. schicken zu lassen und ihn. erst 
dann für etwa 500 Mark zu kaufen, wenn er. absolut zufrieden- 
stellende Resultate damit erzielt hat. 

Einige Kollegen, die seit?10--14 Taxen den „Fahinator" 
in ihrer Praxis gebraucht haben, konnten während der De- 


monstration über zufriedenstellende Resultate berichten, die 


sie beim. Ausbohren schmerzhafter Zahnhalskaries mit 'dem 
neuen Apparat gehaht haben. Jedoch auch ungünstige Resul- 
tate wurden miteetellt.. So ist, obwohl nach der Beschrel- 
bung des: Herstellers von Pahinol’diese Flüssigkeit selhst auf 
die zartesten Schleimhäute und’ Gewebe keine Reizwirkung 
ausüben soll, von einem Kollegen in einer Klinik nach An- 
wendung dieses Mittels eine direkte Schleimhautverätzung 


festgestellt worden. Außerdem warnte, und sicher mit vollem 


Rechte, Herr Kollege Eisex vor Anwendung des „Fahinl- - 
sierens“, da: einerseits das Fahinol ein Geheimpräparat dar- 
stellt: und aridererseits vom Fabrikanten nirgends zum Aus 
druck gebracht wird, ob und an welchen Instituten am Tier 
oder Menschen Versuche aneestellt wurden, die den Hersteller 


` zu dieser Anpreisung berechtigen. 


Während der Demonstration konnte man erfahren, daß 
Herr Hinze, der Hersteller von Fahinol, sich bereit erklärt 
hat, die Zusammensetzung des Präparates bekannt zu geben. 
Es ist aber nur herausgekommen, daß Fahinol aus einigen 
ätherischen Oelen und einem gewissen „Etwas“ bestehe. Dieses 
„Etwas“ will Herr Hinze erst’ später mitteilen. Ein Ge- 


l heimpräparat bleibt. es daher weiter. 


Es entsteht nun die Frage: Sind wir als Zahnärzte be- 
rechtigt, dem Wunsche des Herstellers nachzukommen und. das 
„Fahinisieren‘“ mit dem Geheimmittel in Privat- oder Kassen- 
praxis zu versuchen? 

Die Art und Weise, wie Herr Hinze sein „Fahinol“ von 
Zahnärzten . ausprobiert haben möchte, wäre vielleicht 'vor 
etwa 50 Jahren noch angängig gewesen. Heute, im Jahre 1921, 
von wissenschaftlich arbeitenden Zahnärzten zu verlangen, ein 
Mittel zu versuchen, über dessen Zusammensetzung er sie im 
Unklaren läßt, ist nach meinem Empfinden eine Zumutung. 
"Schon aus diesem Grunde ist die ‚vorher angeführte Frage zu 
verneinen. i 

Der Hersteller des neuen Mittels erwähnt in seiner Be- 
schreibung, daß „erkrankte Nerven durch Fahinol gesunden, . 
weshalb sich das Töten der Nerven erübrigt“. Wie stellt 
er sich aber’zu der Tatsache, daß ein Kollege in drei Fällen- 
bei freigelegter Pulpa ein mit Fahinol angefeuchtetes. Watte- 


 bäuschchen ohne jeglichen Druck auf die Pulpa legte, mit 


Fletscher abschloß und nach zwei Tagen in allen drei Fällen 
eine unempfindliche, nach seiner ‘Meinung abgestorbene Pulpa 


` vor sich hatte? 


Ist es nicht, wenn wir unter „Fahinisieren‘ eine kleine 
Zahnhalskaries ausbohren, ebenfalls möglich, daß die darunter 
liegende -Pulpa baldigst oder auch langsam abstirbt? Einen 
Gegenbeweis_hierfür, der sich auf irgendwelche wissenschaft- 
liche Untersuchungen stützt, hat der Fabrikant bisher nicht 
erbracht. Hiernach würden. wir zweifellos einen Kunstfehler 


. begehen, wenn wir das Präparat zum Ausbohren einer kleinen 
Kavität benutzen, falls hinterher die Pulpa absterben würde. 


Ich selbst mußte schon allein durch den Geruch des 
Fahinols bei mir Atemnot und Appetitlosigkeit feststellen. Auch 
ein Friedenauer Kollege hat Aelinliches bei sich beobachtet. 


Er wolite sich eine Halskaries behandeln. ‚Hierbei kam. etwas 


Pahinol durch Verinischen mit (dem Speichel in den RR 
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Der sonst kräftige Kollege bekam ein Kältegefühl im ganzen 
Körper, war nicht imstande, sein Mittagbrot zu essen und 
mußte darauf etwa 2 Stunden das Bett hüten. Wie es Kindern 
bei solcher Behandlung ergehen mag, kann man sich leicht 
vorstellen. Diese Beobachtung müßte vom Fabrikanten un- 
bedingt in seiner Gebrauchsanweisung Berücksichtigung finden. 
Nach diesen Ausführungen glaube ich, daß in eine zahn- 
ärztliche Praxis überhaupt keine Geheimmittel, sondern nur 
durch wissenschaftliche Untersuchungen für gut befundene 
Präparate gehören. 
Nachtrag. 


propagierte Verfahren zu sprechen. Hierbei brachte er zum 
Ausdruck. daß die Zusammensetzung des ‚Fahinols sofort be- 
kanntgegeben wird, sobald er die Patenterteilung in Händen 
hat. Von diesem Augenblick an würden wir es nicht mehr 
mit einem „Geheimpräparat“ zu tun haben. 

Außerdem versicherte mir der Fabrikant, daß die bis- 
herigesGebrauchsanweisung und der Prospekt keine weitere 
Verwendung mehr finden, sondern durch neue ersetzt werden 
sollen. Hierin wili er sein Mittel vorläufig nur zur Dentin- 
anästhesie empfehlen und zur Pulpenbehandlung erst dann, 
wenn die jetzt angestellten Versuche einwandfreie Resultate 
ergeben würden. . 

Ob das Fahinol bei der Dentinanästhesie benutzt werden 
kann, werden auch erst die Untersuchungen der nächsten Mo- 
- nate zeigen. Ich glaube, daß hierbei der fragliche Zahn vor 
‘ jedem „Fahinisieren“ und nach einigen Wochen resp. 2—3 
Monaten mit dem Induktionsstrom untersucht werden müßte. 
Wenn alsdann festgestellt wird, daß die Pulpa durch das neue 
Mittel keinerlei Schaden genommen hat, würde der Zeitpunkt 
gekommen sein, das „Fahinisieren“ zur Dentinanästhesie. zu 
empfehlen. 


Universitätsnachrichten. 


Erlangen. Zur Berufung ‘Dr. Greves auf den Lehrstuhl für 
konservierende Zahnheilkunde. Wie. wir bereits berichteten, 
ist der Höfzahnarzt Dr. med. dent. et phil. H. Christian Greve 
in Müfčhen vom 1. Oktober d. J. ab an die Universität Er- 
langen als Abteilungsvorstand am zahnärztlichen Institut, zu- 
gleich als Privatdozent mit dem Titel und Rang eines Pro- 
fessors mit denı Lehrauftrag für konservierende Zahnheilkunde 
berufen worden. Greve ist 1870 zu Apenrade (Schleswig- 
Holstein) geboren: Seine Lehrer waren F. Busch und W. 
D. Miller(Berlin). 1892 bestand er in Berlin die zahnärzt- 
liche Staatsprüfufig, erwarb zwei Jahre "später in Erlangen 
den philosophischen Doktorgrad und 1920 in Würzburg den 
. Dr. med. dent. Seit 1897 übte Dr. Greve zahnärztliche 


Praxis aus, zunächst in Lübeck, später in Magdeburg und seit 


1994 in München, wo er 1910 zum Hofzahnarzt ernannt wurde. 
1906—11 war Greve Schriftleiter der „Deutschen Zahnärzt- 
lichen Wochenschrift“, er ist ferner Begründer der „Zahnärzt- 
lichen Mitteilungen“, des Organs des „Wirtschaftlichen Ver- 


bandes deutscher Zahnärzte“, den er mitbegründete und dessen . 


erster Vorsitzender (1910/11) er war. Seine zahlreichen Ar- 


beiten betreffen besonders Geschichte der Zahnheilkunde, 


- zahnärztliche Pharmakotherapie, Odontorthopädie. Von seinen 
Werken nennen wir: Diagnostisch-therapeutisches Taschen- 
buch für Zahnärzte. 5. Auflage 1913. (Erscheint 1921 völlig 
umgearbeitet in 6. und 7. Auflage unter dem Titel: Diagno- 
stisch-therapeutischer Leitfaden der klinischen Zahnheilkunde); 
Heilmittellehre für Zahnärzte 1898; Die Prophylaxe bei Zahn- 
und Mundkrankheiten, VI. Abteilung des Handbuches der Pro- 
phylaxe, 1900; Die Wurzelperforation und die Zahnfrakturen, 
1912; Die paradentalen Erkrankungen, 1920; Grundlagen der 
odontorthopädischen Kiefermessung, 1921; Der Beruf als Zahn- 
arzt, 1921. 


.  Vereinsanzeigen. 
Berliner Zahnärztliche Gesellschaft 1874. 
= Die nächste Sitzung findet am Montag, den 3. Oktober, im 
Zahnärzte-Haus, Bülowstr. 104, I. (Guttmannsaal) statt. 
: Tagesordnung: 
- 8 Uhr geschäftlicher Teil: - 
Aufnahme: des Kollegen Dr. Würstmacher. 


r 


\ ‘Während der Drucklegung hatte ich Ge- 
-  legenheit, mit dem Hersteller ausführlich: über das von ihm 


6 
3 
3 
3 

3 
3 
3 
3 
3 


Adreßkalender der Zahnärzte 1922. 


Wir bitten die Kollegen, die ihnen zugestellte Frage- 
karte mit ihren Personalien umgehend an uns zurück- 
zusenden. Kollegen, denen keine Karte zugegangen ist, 
wollen sie von uns anfordern. 

Der Abschluß des Personalienteils wird erst am 
15. Oktober erfolgen, da noch ständig Karten eingehen. . 
Später einlaufende Nachrichten können nicht mehr be- 
rücksichtigt werden! ' 


Schriftleitung des Adreßkalenders der Zahnärzte 
Berlin NW 23. | 


81/, Uhr wissenschaftlicher Teil. 
Herr Dozent Dr. Bakker (Universität ES SBEHalEnd) 


1. Metallographie. 


1. a) Nutzanwendungen. 
2. Gießfehler. Demonstrationsvorträge. 


Herr Dr. Gutmann: Demonstration einer unzerbrechlichen 


Injektionskanüle. 
... Kollegen können als Gäste teilnehmen. 
Lubowski, 1. Vors. Kayserling, 1. Schrift. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde z zu Berlin. 


Sitzung am Dienstag, den 4. Oktober 1921, abends 8% Uhr, 
im. Hörsaal der technischen- Abteilung des 
Zahnärztlichen Universitätsinstituts, NW 7, 
Invalidenstr. 87/89, II. Poon 

Tagesordnung: | 
1. Herr Dr. Heinz Mayer als Gast: Vorführung des 
Fahinators zur schmerzlosen Exkavation der Zähne. 
Fahinator-Apparate stehen jedem anwesenden Mitgliede 
der Gesellschaft unentgeltlich zur, Verfügung. | 

2. Herr Hinze als Gast: . Vorführung eines neuen Platin- 

goldes.- nn 

3. Herr Lands b erger: Der hohe und der flache 

Gaumen, ihr Einfluß auf lebenswichtige Funktionen. 
(Lichtbilder.) 

Gäste gern gesehen.. Um rege Teilnahme wird gebeten. 
Gebert, 1. Schriftführer, W 62, Bayreuther Straße 41. 
'Lützow 7672. 

Richard Landsberger, 1. Vorsitzender. 


Berliner Zahnärztliche Vereinigung. 


. Ordentliche Sitzung am Montag, den 10. Oktober, _ 
359 Uhr im Deutschen Zahnärzte-Haus, Bülowstr. 104. 
Tagesordnung: 
7 Verlesung des Protokolls der letzten Sitzung. 
2. Eingänge. | 
3, Varia, 
4 Herr Gollop: Licht- und Strahlenbehandlung ‚bei Al- 
veolarpyorrhoe. 
Oäste willkommen! 
Der Vorstand: . 
H Michaelis, I, Schriftf.- F. A. Brosius, l Vors. 


r 


Deutsches Zahnärzte-Haus E. V. j 
Fortbildungskurs. Sa 


Montag, den 17. Oktober bis Sonnabend den 22. Oktober 1921. 
x 2 Std. Dr. Hönig: Chirurgie mit praktischen Uebungen. 
2 Std. Dr. Stärke: Kronen- und Brückenarbeiten. 
2 Std. Dr. Fehr: Artikulationsproblem und Plattenpro- 
these. 
2 Std. Dr. Brosius:- Pörzeiianeinlägen mit Einschluß 
des Kalserschen Porzellangußveriahrens. 
Std. Dr. med. Weski: Röntgentechnik. 
Std. Dr. Frohmann: Kieferorthopädie. 
. Dr. Faulhaber: Wurzelbehandlungen. 
Std. Dr. Treitel: Goldgußeinlagen. 
Std. Dr. Witkowski: Alveolarpyorrhoe und Fest- 
stellung lockerer Zähne. 
Das Honorar beträgt: Jeder Kurs 3X 2Std. 60 M., 
6 X 2 Std. 120 M., Gesamtkurs 500 M. | $ 
Für Mitglieder: Jeder Kurs 3X 2 Std. 455 M, 6X 2 


XXXXX X XX 
VOUN NNY 

u 

A 


. Std. 90 M., Gesamtkurs 400 M.( Teilnehmerkarten werden 
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| ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU . Jahrg. 1921. Nr. 0, ” 
SR gegen Einsendung des Honorars an da | | sce | En DE 
we y i | s Bureau des Deutschen > Bedürftigkeitsfalle auch diesen Ante 
T Ho ee Berlin, Bülowstr. 104, zugesandt oder übernehmen. A a In 
a nen dort „ie a une werden. An den Kosten der Versicherung soll der Staat nach Mab- 
a undenplan. | ` gabe der Zahl der Versicherten beteiligt werden. Die Beiträge 
a men 8—10: Hönig. ‘ sind sehr niedrig, auf 22/, des Jahresarbeitsverdienstes A | 
a | Maa ag—Mittwoch 10—12: Stärke. (Hamburger Nachrichten für Aerzte, Zahnärzte und Kranken 
ae ae onnerstag—Sonnabend 10—12: Treitel. | kassen 1921, Nr. 26.) 
ee - Montag—-Mittwoch 12—2: Faulhaber., | Lichtwitz. | 
Bet u 12—2: Fehr. Be | 
oe ontag—Mitt —5: a oo "Te TR RE 
ee | Donnerstas So Bee a Sn = Eu Fine Büste für den Entdecker der Aethernarkose, ' Wie 
ere an *  Montagz—Mittwoch 5—7: Prohmann WSK ur die amerikanische Fachzeitschrift „The Dental Digest“ be- 
a De E A _ richtet, soll für Dr..Morton, den Entdecker der Aethernarkose, . 
RE | a von der Gesellschaft der Vereinigten Anästhetiker eine Büste 
o n | gestiftet werden zur Erinnerung an Mortons erste öffent- 
an RE i ~ Zahnärztlicher Verein Hamburg (E. V.). i . liche Demonstration der Aethernarkose vor 75 Jahren. - 
Een: | Vorläufige Mitteilung. | T i i le 
N PR \ . Am 29, und 30. Oktober findet eine große wissenschaft- i Vereinigte Staaten von Nordamerika. Der Mangel an Zahn: 
S Ea liche Tagung statt, auf der das Problem der gesamten Wurzel- _ aA Es gibt 46 zahnärztliche Schulen in den Vereinigten - 
X) WERE a von e" verschiedenen Gesichtspunkten aus er- S Ro SA nn en a E 
Re _ örtert werden soll. iker zu gering. Dr. T.B.Hartzell, Präsident der „Na- 
PRERE -~ Bisher haben Vorträge zugesagt: tional-Dental-Association“, gab kürzlich seiner Ansicht dahin 
ii E ERE Herr Feiler (Frankfurt): Moderne Wurzelfüllungsmethoden. Ausdruck, daß mindestens fünf mal soviel Zahnärzte notwendig 
gr Į: 7 = Demonstrationen von Albrecht, Gelaform, fester Wur- wären, damit jeder Einwohner die erforderliche zahnärztliche 
SE | zelfüllung, Paraffi. - | | Hilfe erhielte Die Zahl der amerikanischen Zahnärzte beträgt 
ER: Herr M A a Neuere Forschungen über die ‘Anato- ner er ne an al 
ee . mie der Wurzelkanäle. i \ Approbation der jetzt Studierenden nur die . 
ing m. 2 . Herr Möller (Hamburg): Infektion des Dentins und Rein- , durch Tod öder sonstwie aus der zahnärztlichen Praxis ausschel- 
Hin J. = fektion der Wurzelkanäle. oo ' denden Zahnärzte ersetzt. Zu gleicher Zeit, wird -in Amerika der 
HET | Herr Reinmöller (Erlangen): Chirurgische Wurzelbehand- here m. mL nn au. wie = Forderung 
Hay a > lung unterer Molaren. | = ne Scht aB en Na a. unterstützt, um den 
a Herr Schönlank (Leipzig): Applikation und Wirkungs- Hygienists“ als Assistenten an eg he Een 


Bee | weise der verschiedenen Arsenpasten. z ; A : 
iia W | Herr Seefeld (Hamburg): Thema vorbehalten: in seinem Vortrag über den Fortschritt im zahnärztlichen Unter- 


Herr Türkheim (Hamburg): Entfernung und Sterilisation richt (Dental Summary im Maiheft 1921) seine Ansicht über die 
i; | -gleiche Frage it. Er hebt hervor, daß von 1908—1919 ein- 
nn und. über or Pulpendar | Schieß ch R inge! a 2 5 500 Studierende der Zahn 
‘Weitere Beitfäge zu diesem Thema sind willkommen. Er- gegenen nabe. Das EIRSPTICHL enem, Janriicner Re 
“wünscht sind'kūürzere Referate; welche zu einer gründlichen Ye 2375 Dei einer Verminderung um u Praktiker. Die Folge 
N Aussprache Zeit lassen. - a avon ist ein Zuzug von 598 Zahnärzten jährlich, der völlig 
oo | ° Der Vorstand: LA. Holle, L Schriftführer. unzureichend ist. Der zahnärztliche Dienst in der Flotte der 
| 2 | ee er ER Kae Vereinigten Staaten ist, wie nebenher mitgeteilt wird, zur Zeit 
z | noch nicht mit einem Dritte! seines Sollbestandes besetzt, da die 
u ı  ‚Prüvatpraxis viel einträglicher ist. ao | 


Vermischtes. 


hut e Vergünstigungen für Zahnärzte in Bädern und Kurorten. _ pi | ; 
I Jt, = Wie ee Ueberschaar mitteilt, gewährt Bad l Fragekasten. 
a - Altheide Zahnärzten und ‚deren Familienangehörigen Kur- r Antworten. E IE l 
| u; o  * taxireiheit Badenweiler im Schwarzwald gewährt - Zu 93. Ich würde Ihnen raten, folgendermaßen an die 
Tag oCo Zahnärzten und deren Angehörigen Befreiung von ‚der Kurtaxe, Steuerbehörde zu schreiben: „Dadurch, daß ich den Wert 
BT = den Zahnärzten für den ‘eigenen Bedarf freie Bäder. Weitere - : meines Instrumentariums mit voller Einkaufssumme angegeben 
jis Pe "Mitteilungen über Vergünstigungen bitten wir zum Nutzen der ‚habe, habe ich meinen steuerlichen Verpflichtungen meines 
Ms I | Kollegen an die Schriftleitung der Z. R. zu richten. Die Ver- ‚Erachtens vollkommen Genüge geleistet. Denn -die Insff e 
el e öffenllichung erfolgt au dieser Stelle. l E mente, die Einrichtung usw. sind in dèr langen Zeit meiner 
A: T | Ä Tätigkeit so minderwertig geworden, daß der heutigen Preis 
ia (i “ ee E srztlichen Praxis  steigerung mehr als genügend Gerechtigkeit widerfahren ist. 
na ra] Elsaß-Lothringen. Ausübung er 2 = J en Aus diesem Grunde erhebe ich Widerspruch gegen die Her-. 
yes ei S Der PM den Er Recht ce Praxisausübung in .  aufsetzung meines Betriebsvermögens as nn 
ON 6 ganz. Frankreich denjenigen elsaß-lothringischen ee Zu %.. Die -Kosten für die Promotion können m: E als 
ra ea _ einräumt, die im Besitz einer deutschen zahn co ipaa „Werbekosten“ überhaupt nicht angesehen werden. 
ln bation sind, jedoch die französische Staatsangehörlg e wie- T oe rs M eier (Magdeburg). 
ee der erworben haben. | Zu 97. Ein Empfangsfräulein ist versicherungspflichtis, 
ee E Ze I wenn ihre überwiegende Beschäftigung in der "Buch- 
Due Krankenversicherung in Schweden. Nach einer Notiz der führung oder der selbständigen Erledigung von Korrespondent 
ee Sozialen Praxis“ wird das jetzt nach mehrfachen Umänderungen u. & m. besteht. Erstreckt sich die Tätigkeit auf ei 
ven z eführte Gesetz skizziert. Danach ist die Versicherungspflicht niederer Art, Staubwischen, Hereinlassen, Hinausführen un 
Sa: An für alle arbeitsfähigen Personen über 16 Jahre, die Bedienen der Patienten beim Ablegen der Garderobe, das Be- 
a TT d teinkommen von 540 Kr. im Jahre haben und deren dienen des Fernsprechers, Säubern der Instrumente, die üb- 
er ein Mindes und Vermögen nicht eine bestimmte Summe über- lichen. Handreichungen-während der Behandlung des Patienten, 
ee punen Notiz nicht aufgeführt). Frauen und minderjährige so besteht keine Versicherungspflicht. Auch das Klopfen von 
ee ‚steigt (in Versicherten erhalten ärztliche Behandlung und Goldfüllungen und gelegentliche schriftliche Arbeiten ändern 
ES a Kao Te Willige . Versicherung ist möglich. Hinsichtlich hieran nichts. (Vergl. Entsch. des Oberschiedsgerichts für 
n O S Arznei. Ba ja ist entsprechend den ärztlichen Forderun- Angestellte. 11. 9. 1915, P. 70/15) Meier (Magdeburg: 
ee der nu En aufgenommen, daß, um Mißbrauch zu - Zu 98. Wer mit. einem Zahnarzt einen Wohbnungsmietve 
| gen die Dr Patien! ein Drittel der Kosten für Arzt und trag schließt, muß damit rechnen, daß der Mieter auch ee A 
vermelden, CE et ( ine Bestimmung, deren Nachahmung bei ausübt. Letzteres könnte aber evtl. vom Hausbesitzer un at \ 
Re Arznei sabs a A deutschen Reichsversicherung aufs sagt werden, wenn die Wohnung ausdrücklich hur als „Privat. 
u nn der Umänderung CC iden kann), doch kann die Kasse im wohnung“ vermietet/ wurde. _ „Meier. (Magdeburg’ 
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Bücher und Abhandlungen. 


Prof. Dr. Erich Feiler (Frankfurt a. M.): Leitfäden der 
-Zahnheilkunde. Heft 5. ' Leitiaden der, Wurzelbehandlung. 
Mit 54 Abbildungen. 1921. Verlag von Hermann Meußer 
(Berlin). 100 S. Preis 22,50 M.*) 

-~ Der Titel gibt den Inhalt nicht ganz -richtig_ wieder. Fast 
die Hälfte des Inhalteggpandelt nicht von der Wurzelbehand- 
lung, sondern bringt eine anatomische und physiologische Fin- 
führung sowie unter anderem Ausführungen über Injektion 


usw. die nur als Hiliswissenschaft zu dem behandelten Ge- 


biete gehören. M 
Feiler behandelt sein Thema in leichter und angenehmer 
Art, die durch die geschickt und zweckmäßig ausgewählten 


schematischen Zeichnungen gut unterstützt: wird, so daß der 


Leitfaden den Studierenden zur Einführung in das Gebiet der 
Behandlung der Erkrankungen der Pulpa sowie der Folge- 


. erscheinungen im Rahmen der Sammlung empfohlen werden 


kann. ° | | N Lichtwitz. 


Dr. L. M eier (Magdeburg): Handbuch der zahnärztlichen 


Rechtskunde mit Berücksichtigung der gerichtlichen und so- 


zialen Zahnheilkunde. Halle a. S. 1921. Verlag: Karl Mar- 
hold. 4725. Preis broschiert 60,— M., gebunden 68,— M.*) 
Schon ein Blick in das Inhaltsverzeichnis wird den Leser 
davon überzeugen, daß bei der Fülle des behandelten Stoffes 
eine ausführliche Besprechung an dieser Stelle ein neues,-aber 
lückenhaftes Buch, entstehen lassen würde. Ich muß mich 
deshalb darauf beschränken, das mir als das Wesentlichste 


. erscheinende hervorzuheben und die Kollegenschaft zu bitten, 


nicht an diesemi Werk vorüberzugehen, ohne es gelesen zu 
haben. Ich behaupte wohl nicht zuviel, wenn ich sage, daß 
das. Werk ebensogut ein „Lehrbuch der zahnärztlichen Rechts- 


kunde“ genannt werden könnte, und ich zweifle nicht daran, 


daß es dies werden wird, wenn erst an allen Universitäts- 
instituten der Unterricht in wirtschaftlichen und Rechtsfragen 
aufgenommen ist. Möge dies recht bald geschehen; wir 
brauchen diesen Unterricht dringend. | 

-~ Alsdann wird dieses Buch, wie jedes _andere Lehrbuch, 
der Volksgesundheit im wahrsten Sinne des Wortes vortreff- 
liche Dienste jeisten. 


Das Werk zerfällt in sechs Hauptteile: Zivilrecht; Straf- 
recht; Körperschädigungen durch Gifte; Der Zahnarzt als ge- 
richtlicher Sachverständiger; Die zahnärztliche Standesge- 
richtsbarkeit; Soziale Zahnheilkunde, die wiederuni in eine 
große Anzahl, Unterabteilungen gegliedert sind. 


Im ersten Teil werden u. a. ausführlich besprochen: Die. 
Nichtigkeit von Niederlassungsbeschränkungen und Praxisver- 
käufen, Schadenersatzpilicht, Dienst- und Werkvertrag, Hono- 


raransprüch und -Pilicht, Haftung für Körperverletzungen, Ver- 
antwortlichkeit für die Narkosen, unlauterer Wettbewerb usw. 

Die hier herausgenommenen Kapitel behandeln Fragen 
von so aktueller Natur, daß man sich erst beim Studium 


dieses Werkes voll bewußt wird, eine wie große Menge von 
Unklarheiten hier durch scharfe und sachliche Prüfung aller 


Punkte beseitigt werden. er 
. Dabei führt Meier nicht etwa nur die einschlägigen Ge- 


Setzesparagraphen und die gerichtlichen Entscheidungen aller 


Instanzen an, sondern er erläutert mit großem Geschick die 
einzelnen Fragen an treffenden Beispielen, wie sie in der täg- 
licher Praxis so häufig vorkommen. Dadurch wird der für 


> vielleicht etwas trockene Stoff interessant und schmack- 
a . j i 


Der 2. Teil bringt nicht weniger Interessantes: Körper- 


verletzung, fahrlässige Tötung, Berufsgeheimnis und Schweige- 
pflicht, unbefugte Titelführung, die Zahnheilkunde im Dienste 
der kriminellen Praxis usw., sind Kapitel, über die Tausende 
N Berüfsgenossen bisher schweigend hinweggegangen sind. 

Ss wird nun anders werden! Meiers Verdienst, alles dies, 


~ *) Zu beziehen durch die Berlinische Verl alt 
Q. m. b. H., Berlin NW 23. erlinische Verlagsanst 


"zuständigen Standesorganisationen aus 


. Klärung entgegenzuführen? 
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exakt formuliert, der Oeifentlichkeit übergeben zu haben, kann 


nicht genug hervorgehoben werden. 


Der 3. Teil greift völlig ins wissenschaftliche Gebiet, in- 
dem er sich mit den Körperschädigungen durch Gifte befaßt. 
Meier tut diesen wichtigen Teil nicht mit einigen allgemei- 
nen Worten ab, sondern er unterzieht’sich der gewaltige Ar- 


beit, alle für die Zahnärzte in Frage kommienden Gifte einzeln. 


vorzunehmen und im Rahmen seines Werkes abzüuhandeln. 
Hochinteressant sind seine Ausführungen über Arsen und seine 
Einwirkungen. Dabei schneiden naturgemäß die Zahntechniker 
nicht gerade günstig ab. Man müß sich, angesichts der hier 
festgelegten Tatsachen, wieder. einmal. staunend fragen, wie 
es möglich ist, daß in einem geordneten Staate, der das Gift- 
verbot gesetzlich sanktioniert hat, Nichtapprobierte mit einem 


“so gefährlichen Gift, wie, Arsen es ist, frei hantigren dürfen. 


Aus den vorangegangenen Kapiteln ergibt sich die zwin- 
gende Notwendigkeit, das Publikum zu schützen und die Ge- 
richte zu unterstützen. Demzufolge behandelt der 4. Teil den 
Zahnarzt als gerichtiichen Sachverständigen, als sachverstän- 


digen Zeugen. Meier, der dieses Amt für die Gerichte des 


Landgerichtsbezirkes Magdeburg seit langen Jahren versieht, 
hat hier einen Ueberblick über die Notwendigkeit und die 


‚ Tätigkeit des zahnärztlichen Sachverständigen gegeben, der 


geradezu hervorragend ist. 


Nicht minder wichtig ist der 5. Teil, der die zahnärztliche 
Standesgerichtsbarkeit umfaßt: Verhalten des Zahnarztes 
Seinen Berufsgenossen und den Nichtapprobierten gegenüber, 
sein: Verhalten gegenüber den Patienten und außerhalb der 
Praxis, sind Kapitel, die dem jungen Nachwuchs unseres Stan- 
des nicht scharf genug eingeprägt werden können. In diesem 


Abschnitt wird zum ersten Male zusammenhängend über die. 


Verordnung einer Standesvertretüng der Zahnärzte, die Zahn- 


-= ärztekammern in Preußen und Baden, ihre Rechte und Pflich- 


ten, gesprochen, sowie über die Standesgerichtsbarkeit in an- 
deren Staaten. Eine größere Anzahl- von Urteilen der Ehren- 


-gerichtshöfe veranschaulicht den Text. 


‘Sehr bemerkenswert sind auch die Ausführungen. zu dem 


Thema „Spezialarzt“, das im Jahre. 05 einen so erbitterten 


Kampf hervorrief. 


Meier unterstützt hier, die damals von Prof. Hesse . 


vertretene Ansicht, daB sich nur derjenige „Spezialarzt“ 
nennen darf, der als Zahnarzt approbiert ist, und erhärtet 
diese Auffassung juristisch. e | | 
Der letzte Teil, die soziale Zahnheilkunde, nimmt den 
breitesten Raum ein. Er hat für uns gegenwärtig wohl das 
größte Interesse; leben wir doch in der Zeit der Sozialisierung, 
die auch an uns nicht spurlos vorüber geht. Die Kranken- 
versicherung, Unfallversicherung, Invaliden- und Hinter- 


. bliebenenyersicherung, die Angestelltenversicherung u. a. m. 


sind heute Tagesfragen. Unter dem Abschnitt: Unzureichende 
zahnärztliche Hilfe bei Krankenkassen, erwähnt Meier mit 


Recht die Krankenkassenkliniken.. Alle die Bedenken, die ich 


zu Beginn dieses Jahres in den ahnärztlichen Mitteilungen 
ausgesprochen habe, finden sich hier bestätigt. Meier sagt 
auf Seite 363: „Aus den Kassenkliniken ist ein gewerbliches 
Unternehmen geworden“, und trifft damit den Nagel auf den 
Kopf. Ich füge hier die beiden Fragen an, die ich schon ein- 


mal erhob: Ist es mit unserem Standesbewußtsein vereinbar, 


wenn Zahnärzte ein gewerbliches Unternehmen der K | 

| à WEI asserir 
dadurch unterstützen, daß sie ihnen ihre Fähigkeiten und 
Kenntnisse zur Verfügung stellen? Und: Wann werden die 


ihrem: Dornröschen- 


schlaf erwachen, um diese Frage endlich einer zweiielsfreien 


In diesem letzten Teil befaßt sich 
Betriebsrätegesetz und eingehend mit dem Ar 
der Bekämpfung der‘ Gewerbekrankheiten. 

Zum Schluß muß dem Verfasser der Dank aller Berufs- 

ür die ungeheuere Mühe und 


n hat, i S 
Werk zustande zu bringen und d tentia Umfangreiche 


beiterschutz und 


R. Hesse (Döbeln). 


moara 


Meier auch mit dem’ 


er Oeffentlichkeit übergeben . 


< 


640 ©. ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


Dissertationen. | 
Zahnarzt Dr. Friedrich Karraß (Berlin): Zwei Fälle von 


Speichelstein im Ausführungsgange der Glandula submaxtillaris 
salivalis als Beitrag zur Pathologie der Speichelsteinbildung. 


Greifswald 1921. Inaugural-Dissertation. 
Fall i. Fr. M., 30 Jahre -alt, vor 6 Jahren in der linken 


Regio submaxillaris eine derbe Geschwulst, Schmerzen, be- - 


sonders beim Essen; Jodpinselung und Umschläge lindern 
= alle Symptome, bis vor 6 Wochen Beschwerden unerträglich 
werden und Operation bedingen. Befund: Haut der linken 
Regio submaxillaris gewölbt, die Drüse als derber, verschieb- 
licher Tumor fühlbar, unter der Mundschleimhaut in der 
Gegend der Karunkel ein harter Körper, ungefähr bohnengroß, 
tastbar, 
Röntgenbild zeigt eine unischriebene Aufhellung am Unter- 
kieierrande. 
gibt einen etwa bohnengroßen Stein und etwa 1 ccm einer 
dicken gelben fadenziehenden Flüssigkeit. 

Fall 2. Frl. F, 53 Jahre alt, seit 3 Tagen Schwellung 
der linken Submiaxillargegend, heftigste Schmerzen beim 
Schlucken und Essen. Operation am 5. Juni 1921. Befund: 
Mundschleimhaut geschwollen, Zunge schwer beweglich, 


- Unterkieferspeicheldrüse empfindlich vergrößert, Punktion in | 


.Mundboden ergibt dicken schleimigen Eiter, Inzision: führt in 
einen Hohlraum voll Eiter, in.dem der Stein nicht zu finden 
ist. Nach Röntgenaufnahme Entfernung eines ins Bindege- 


webe gewanderten Steines in’ Größe einer. Bohne mit dunkel- 


gelbem Kern und hellgelber Schale. 


In beiden Fällen handelt es sich um eine Speichelstein- 
bildung, Sialoithiasis, eine rein lokale Erkrankung, nicht wie 


man früher annahm, Allgemeinerkrankung mit Ablagerung von 


Salzen, wie bei der Gicht. Die Steine meist klein, erbsen- bis 
bohnengroß, häufiger solitär als multipel, in den Ausführungs- 
gängen mehr--länglich und glatt, in den Drüsen rund und un- 
‘eben. Ihr Entstehen soll auf Eindringen von Fremdkörpern 
in den Drüsengang, oder auf Entzündungsvorgänge im “den 
Drüsen resp. den Ductus zurückzuführen sein. Die entzün- 
dete Drüse liefert ein verändertes’Sekret, aus dem die Salze 
leicht ausfallen. Küttner, König, Czygan ua — Von 


manchen Autoren sind Mikroorganismen als das wichtigste. . 


Moment zur Steinbildung angesehen werden. Nach Klebs 
und Galippe besonders die Lepthotrix buccalis. Die Frage 
der Aetlologie ist noch nicht entschieden. Zweifellos ist für 
die Entstehung eine Entzündung unbedingt erforderlich. 
Durch Einklemmung der Steine und hierdurch bedingte 
Speichelstauung kommt es, besonders beim Essen, zu sehr 
schmerzhaften Speichelkoliken und zu einem Tumor salivalis. 
Diese Schmerzen, Austritt von Eiter aus der Ductusmündung, 
Sondierung, besonders aber das Röntgenbild . erhärten die 
Diagnose. Therapie ist. rein chirurgisch; Entfernung des 
Steines. 
Die referierten Fälle sind besonders wegen der selten be- 
obachteten klinischen Erscheinungen von Interesse: das eine 


. Mal Zurückdatierung erster Beschwerden um 6 Jahre, das an- - 
dere Mal ganz plötzliches Auftreten heftigster Schmerzen ohne’ 


alle Vorboten der Erkrankung und Wanderung des Steines 
in das UMEEDENNE Bindegewebe nach Perforation der Ductus- 
wand. (Eigenbericht.) 


Zeitschriften, 
. Zur Beachtung! 


"Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 


liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 


die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 
zwungen: 


1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band oder das Heft statt. 


2. Nach Rücksendung der entliehenen’ Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. 


3. Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z. R. 
veröffentlicht werden. u 


—_—— 


kein Sekret oder Eiter aus der Ductusmündung.. 


Operation aın 3. Mai 1921 in Lokalanästhesie er- 


Die Prognose. ist unbedingt als gut zu bezeichnen. 


Deutsches Reich - 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 29, 
Privatdozent Dr. Schütz (Kiel, Hygienisches Universi- ı 
tätsinstitut): Beeinflußt das Gebiß die Verdauung? \ 
Diese Frage, die wissenschaitlich und praktisch das aller- 
größte Interesse beansprucht, wird vom Verfasser im Rahmen 
einer kurzen Arbeit zu beantworten versucht. Die Abhängig- 
keit der Verdauung von der Vollständigkeit des Gebisses 
bzw. einzelner Zahngruppen ist u. a. für den Nachweis von 
Bedeutung, daß den Versicherten der Krankenkassen ein un- 
bedingter Anspruch auf Ersatz verlorener Zähne zusteht. Für 
die neue wissenschaftliche Bearbeitung.des hier angedeuteten 
Problems eröffnet sich unseren wissehschaftlichen Anstalten 
ein weites Feid der Tätigkeit. Die Kliniken für innere Medizin 
können den Gegenstand ohne Mitarbeit des Zahnarztes nicht ° 


zielsicher behandeln, haben auch kein ausgesprochenes Inter- | 


esse hierfür. (Vorbem. des Ref.) 

Die Ausnützung eines Nahrungsmittels ist nach der Zu- 
bereitung der Speisen verschieden. Bei der Kartoffel in Brel- 
form wird das Eiweiß zu 80,5% verwertet, sonst nur zu 68%. 
Michel konnte bei zahnlosen Kranken, deren Stuhl Stärke- 


teile aufwies, nach Anbringen einer Prothese ein Verschwine 
den der Stärke beobachten. 


Mit Zunahme der Zerkleinerung 
steigt die Menge des gelösten Eiweißes oder des gelösten: 
Zuckers. Verf. stellte nun eine Prüfung an, indem er bei der- 


. selben Versuchsperson einmal mit gutem, einmal mit schlech- 


tem Gebiß gleiche Mengen derselben Speise kauen und essen 
ließ. Durch Bißerhöhung (Randolikappen) wurde ein funk- 
tionstüchtiges Gebiß künstlich dezimiert. 

Die Versuche wurden so vorgenommen, daß bestimmt? 
Nahrungsmittel (Aepfel, harte Eier) gekaut wurden, bis sich 
der Anreiz einstellte, sie zu verschlucken. Der Mundinhalt 
wurde nun auf eine Untersuchungsschale gegeben und die 
Zahl der ungelösten Bestandteile, die Menge der Trockensub- 
stanz usw. ermittelt. 

Auch die Ausnutzung der Speisen im Darmkanal wurde 
geprüft. Während für Brot der Einfluß des Gebisses 
gering ist, zeigt sich bei gemischter Kost ganz elg- 
deutig die Bedeutung des vollen Gebisses 

Von Interesse ist, daß bei längerer Dauer des Versuchs 
(7 Tage) die Unterschiede in der Ausnützung der Speisen 
seitens des Darms bei gutem und schlechtem Gebiß sich ver- 
Tingern, somit eine Anpassungstendenz nicht von der Hand 
zu weisen ist. Ob eine solche Reparation allerdings auf 
Jahre hinaus ‚möglich ist und nicht schon nach einiger Zeit 
die Anpassungsfähigkeit sich erschöpft, kann nach dem heutl- 
gen Stande. dieser Dinge nicht gesagt werden. 

Laband (Hamburg): Sammelreferat. 

Verf. behandelt die in dermatologischen Zeitschriften vef- 
öffentlichten Fälle von Stomatitis usw. Die Arbeit muß ur- 
schriftlich gelesen werden. 

| Fritz Salomon (Charlottenburg). 


Deutsche Medizinische Wochenschriit 1921, Nr. 2. 
Dr. med. vet. M. Hohmaier (Berlin): Die Empfäng- 
lichkeit kleiner Versuchstiere für Maul- und Klauenseuche. 
Es gelang, Maul- und Klauenseuche auf Meerschweinchen, 
Kaninchen und Ratten zu übertragen. 
Curt Bejach (Nowawes) 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 24. 

Prof. Dr. Paul Uhlenhut (Berlin): Uebertragung der 
Maul- und Klauenséuche auf Meerschweinchen. 

Angesichts der zur Zeit herrschenden außerordentlich bös 
artigen Form von Maul- und Klauenseuche wurden die Ver- 
suche, kleine Tiere, insbesondere Meerschweinchen zu ite 
fizieren, wieder aufgenommen. Bisher waren sie mißlungel. 
Die Bedeutung der Uebertragung auf kleine Tiere liegt darin, 
daß nur diese geeignet sind für Versuche im Laboratorium. 
Bei der hohen Virulenz der jetzt zur Verfügung stehenden 
Lymphe von Fällen bösartiger Maul- und Klauenseuche gelang 
Uhlenhut die Uebertragung, die er für biologisch äußerst 
interessant hält. Leider ist die Quantität der von Meer 
schweinchen gewonnenen Lymphe nur gering. Aber zahl- 
reiche andere Fragen der experimentellen Forschung und Be- 
kämpfung der Seuche werden sich an den kleinen Vu 
tieren lösen lassen. Curt Bejach Bun 


J ahrg, 1921. Nr. i, 


Jahrg. 1921. Nr. 40. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921,. Nr. 25. 


Dr. Hans Kritzler (Erbach i. O.): Der Facharzt für 


Narkose. 7 

Den in England und Amerika üblichen „Narkofiseur“ 
wünscht Verfasser im Interesse von Aerzten und Patienten 
auch in Deutschland. Das Für und Wider wird kurz darge- 
legt, ohne wesentlich Neues über diese Frage zu. bringen. 

Mit einer gewissen Regelmäßigkeit tauchen alle paar 
Jahre gerade diese Vorschläge auf. Daß er in Deutschland 
noch nie in die Tat umgesetzt ist, muß man bedauern, denn 
es würde sich so seine Unhaltbarkeit bewiesen haben. In 
Amerika steht bekanntlich die Technik der örtlichen und Lei- 
tungsanästhesie nicht auf gleicher Höhe wie in Deutschland. 
Dementsprechend ist die Zahl der Narkosen erheblich größer 
und auch ein Bedarf für den „Facharzt für Narkose“. 

a | Curt Bejach (Nowawes). 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 21. 
Dr. Finger: Erfahrungen in der antiseptischen Behand- 


lung infzierter Wunden. 


Wir verwenden heute die antiseptischen Wundheilmittel 
als Anreiz für die träge Körperreaktion, wirken damit also 
indirekt, nicht direkt abtötend auf die Erreger. Ein gutes 
Antiseptikum ınuß chemotaktisch auf Leukozyten wirken, dies 
geschieht durch Herbeiführung der Hyperämie. Viele Wege 
führen zu diesem Ziel, das Schwierige ist nur, den richtigen 
Grad der Hyperämie zu erreichen. Ganz reizlose Stoffe gibt 
es eben für den Organismus nicht, auch die „physiologische“ 


Kochsalzlösung ist ein Reiz. Geht man über die Reizschwelle, 
den richtigen Grad der Hyperämisierung, hinaus, so gibt es 


Gewebsschädigungen, die ihrerseits dann wieder eine Prä- 
disposition für neue Infektion geben. 

Die Auswahl des anzuwendenden Antiseptikums soll mit 
Kritik und Indikation unter Anpassung an die jeweiligen 
Wundverhältnisse geschehen. 

‘ Erfahrungsgemäß als besonders erfolgreiche Antiseptika 
sind anzusprechen: Das Yatren, Vuzin, Blaugaze. 

Eine vollkommene Abtötung aller Keime im Körper ist 
noch nicht gelungen. Dagegen gewinnt die Reiztheorie an 
Bedeutung durch neuerliche Versuche, durch Injektion eines 
Stoffes fernab vom Krankheitsherd am Orte der Wahl die 


Infektion zu bekämpfen, man will hierdurch erreichen, daß die 
.so injizierten Medikamente auf Störungen der Gewebe kon- 


Stitutioneller und infektiöser Natur umstimmend einwirken. 
(Alterantia?) Curt Guttmann (Charlottenburg). 


— 


Bulgarien 


Subulekarsky Priegled 1921, Heft 5 und 6. 

Prof. Gysi (Zürich): Formveränderungen bei Kautschuk- 
gebissen und Mittel zu deren Verhütung. (Aus Semaine Den- 
taire, 3. Jahrg., Nr. 3. Sonderreferat.) ` 

Togger (Sofia): Aus der Praxis der Schulzahnpilege. 

Es werden allgemeine- Richtlinien für eine solche aufge- 
stellt an der Hand deutscher Vorbilder. Verfasser bezieht sich 
vielfach auf eine in dieser Zeitschrift abgedruckte Arbeit des 
Kollegen Goetzel (Z. R. 1920, Nr. 35). ’ 

Prof. Walknoff: Struktur des Schmelzes und dereı 
Bedeutung für die Zahnkarles. (Sonderreferat.) 

Anonym: Zahnärztliche Leistungen aus dem Fonds der 
Arbeiterversicherung. 

Letztere ist eine Institution, die im Wesen etwa unserer 
Krankenkasse entspricht. Die zahnärztliche Fürsorge besteht 
in Extraktionen und Füllungen. Größere Arbeiten erheischen 
die vorherige Einsendung eines Kostenanschlages. Zahnersatz 
ist nicht erwähnt. Eine Erhöhung-des Fonds speziell für zahn- 
ärztliche Zwecke wird angeregt. 

Dr. Bolbrinker (Hirschberg): Künstliche Karies. 

Abdruck von dessen Promotionsschriit aus dieser Zeitung. 

Ehrmann (Bad Nauheim). 


— e 


Finnland 
Finska läkaresällskapets handlinger 1921, Bd. 63, Nr. 1/2. 
Dr. Torsten Sandelin (Chirurg. Abt. d. Mariakran- 
kenhauses, Helsingfors): Ein Fall von Zyste des Ductus 
Stenonis. 
Bei einem 26-jährigen Monteur bestand seit 4 Wochen 
eine hühnereigroße, unempfindliche, glatte, fluktuierende Ge- 
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schwulst der linken Wange, die bereits auswärts dreimal ohne 


‚Erfolg inzidiert worden war. Die Geschwulist saß unterhalb 


des Jochbogens vor den Kaumuskeln,\die Haut war von nor- 
malem Aussehen und frei verschieblich. Die Sondierung des 
Ductus parotideus zeigte etwa 1 cm von der Mündung einen 
seibst für die feinste Sonde nicht zu überwindenden Wider- 
stand. Der Inhalt war eine seröse, leicht schleimige, gelbliche 
Flüssigkeit von alkalischer Reaktion, in der Ptyalin und Rho- 
dankalium nachgewiesen wurde. Bei der Operation erwies 
sich die Zyste als eine vom Ductus Stenonis ausgehende Aus- 


 buchtung, deren Wandungen stark entzündlich infiltriert waren. 


Auf der Innenseite fand sich keine Epithelauskleidung, die 
Umgebung der Geschwulst wurde hauptsächlich durch Felt- 


 gewebe gebildet. 


In der Literatur sind bisher nur 5 derartige Fälle beschrie- 


‘ben worden, zu denen noch ein von Prof. Aeräpää mündlich 


dem Verfasser mitgeteilter Fall kommt. 
Michelsson (Berlin). 


Spanien | 
La Odontologia 1921, XXX, Nr. 5. 


Palazzi (Mailand): Betrachtungen über den Wert des 
Kaiziums in der Physiologie und Pathologie des Zahnsystems. 
Der Verfasser bespricht die Störungen des Kalkstoff- 
wechsels und ihre Auswirkungen auf das Zahnsystem bei - 
Rachitis, Kachexia strumipriva, der Schwangerschaft und der 
Laktation wobei er keine neuen Gesichtspunkte vorbringen 
kann. Dem Kalkgehalt des Wassers mißt er große Bedeutung 
für die Verhütung der Karies bei. l 
. Alberto Colon: Das Helenin. . , 
Der Artikel ist aus der „Cuba Odontologica“ übernom- 
men. Ueber ihn wurde seiner Zeit berichtet. 
: Romeo (Bilbao): Unsere Behandlungsweise der Noma. 
Noma buccale behandelt Verfasser mit intravenösen Ein- 
spritzungen von Neosalvarsan, das er in einer dem Alter des 
Patienten entsprechenden Dosis verabreicht. Die Injektion 
wird gewöhnlich zweimal in. steigender Dosis wiederholt. 
Vier Fälle, die auf diese Weise behandelt wurden, konnten ge- 
heilt werden. 
Sanna (Montevideo): Ueber Alveolarpyorrhoe. 
Wenn auch gezen die Alveolarpyorrhoe noch kein spezi- - 
fisches Heilmittel gefunden wurde, so leisten doch sowohl di: 
ınedikamentöse als auch die chirurgische Behandlungsmetlho- 
de.gute Dienste. Verfasser spricht besonders den Vorbeu- 
gungsniaßnahnıen das Wort. jr 
Weber (Freiburg i. B.). 


Frankreich 
La Semaine Dentaire 1921, Nr. 7 


G. Pigne: Ein Fall von Schmelzzerstörung durch lange 
Jodbehandlung. 

Der Verfasser zeigt im Bilde einen Fall, bei dem an den 
oberen und unteren Schneide- und Eckzähnen. der Schmelz - 
vollkommen zerstört ist, zum Teil auch das Dentin. Als Ur- 
sache wird cine lange Jodkalibehandlung angenommen. (Der 
Verfasser scheint sich hier zu irren. Denn einmal ist es auf- 
fallend, daß sich die Jodkaliwirkung nur an den Frontzähnen 
zeigen sollte — ob Jodkali überhaupt schädigend auf die Zähne 
wirken kann, will ich dahingestellt sein lassen. Dann aber 
liegt in diesem Fall ein derart hochgradiger „offener BiB“. vor, 


‚daß man -zunächst ən die dadurch bedingten Schädigungen 


auf der Grundlage vielleicht von rachitischen Defekten denken 
muß. D. Ref.) 

Dr. J.Sauze:; Ein Fall von Antrumempyenm mit schweren 
infektiösen Erscheinungen. 

Der Verf. wurde zu einem 18-jährigen Patienten zuge- 
zogen, der unter den Erscheinungen der akuten eitrigen Peri- 
odontitis (Fieber, schlechter Puls, Schmerzen usw.) erkrankt 
war. Eiter durch Palpation nicht nachweisbar. Auch nach 
Extraktion der schuldigen Molarenwurzeln kein Eiter. Als 


dagegen durch Sondierung der Alveole das Antrum eröffnet 


wird, kommt Eiter in großer Menge. Heilung in kurzer Zeit. 
‚A. Irrin: Die „hygienistes dentaires“ in den Vereinigten 
Staaten. 
Der „hygieniste dentaire“ oder englisch „dental hygienist“ 
entsprechen etwa unseren Schulzahnschwestern, wie sie von 
Kantorowicz gedacht sind. 


F. N. Doubleday: Dje Probleme der Lokalanästhesie. 
(Aus: British. Dental Journal.) Sonderreferat. 

A. Templar Barrit: Ueberzählige Zähne. (Aus: 
British Dental Journal) f S Sonderreferat. 
| Max Meyer (Liegnitz). 


- La Revue de Stomatologie 1921, H. 3. 
Ed. Retterer: Das Anfangsstadium der Karies. 


Entgegen der allgemein herrschenden Anschauung hält R.. 


den Schmelz für die letzte Entwicklungsstufe des Dentins. 
Verf. untersuchte an zwei oberen Molaren die für den Beginn 
der Karies charakteristischen braunen Flecke und ihre Um- 
gebung, ferner die Pulpa und kommt zu dem Ergebnis, daß 
in einem kariösen Zahn die Odontoblasten um_die Hälfte klei- 
ner sind als in einem gesunden Zahn; ferner ist das Hyalo- 
plasma, welches sich zwischen den Fortsätzen der Odonto- 
‚blasten befindet, vermindert. Durch Vermehrung der Fasern, 
ihre Umwandlung in granulierte Fäden und Verminderung der 
Kalksalze kommt das transparente Dentin zustande. Diese 
Umwandlungen sind als Folge der verminderten Leistungs- 
fähigkeit der schwach entwickelten Odontoblasten, bezüglich 
Anlagerung der Kaiksalze aufzufassen. Dementsprechend ist 
die Entwicklung des Schmelzes, welcher von den Odonto- 
blasten zuletzt erzeugt wird, ebenfalls mangelhaft, er fällt da- 
her leichter der Zerstörung anheim. Zwischen Schmelz, dessen 
ekterodermalen Ursprung Verf. leugnet, und Dentin bestehen 
enge Wechsclbezielungen. Die Ursachen für die mangelhafte 
Entwicklung sind erstens prädisponierende: Allgemeinkrank- 
heiten, die die Zahngewebe schädigen, 2. lokale: mangelhafte 
Schmelzentwicklung an. den Stellen, welche nicht dem Kau- 
druck ausgesetzt sind. (Approximalstellen). 
pP. Lereboullet und G. Izard: Deformationen im 
Gesicht und‘ an den Kiefern in einem Falle von Myasthenie. 
Verf. beobachteten eine Patientin, bei der sich innerhalb 
von 13 Jahren eine ausgedehnte asthenisclie Bulbärparalyse 


entwickelt hatte, die auch die Gesichtsmuskulatur, besonders - 


die im Bereiche der Oberlippe, ergriffen hatte. Infolgedessen 
waren die oberen Vörderzähne völlig verlagert und ver- 
schoben; es bestand zugleich eine ausgedehnte Pyorrhoe. Der 
Zwischenkiefer war zum größten Teil geschwunden. Verf. 


führen dies auf tropliische Störungen zurück. Die Sensibilität 


war völlig erhalten: Die Zunge war stark vergrößert. 
J. Bercher: Ein Fall von gutartiger Septikämie nach 
Wurzeliüllung in einem Molaren. 


Nach Füllung der Wurzeln eines unteren Molaren mit . 


Paste (der. in Frankreich selır gebräuchlichen päte rose): Tri- 
oxyımethylen 8 Teile, Zinkoxyd 64 Teile, rotes Bleioxyd (Men- 
nige) 48 Teile, Eugenol q.s.u.f. pasta, trat bei, einem Pa- 
tienten nach vier Stunden Uebelkeit, Erbrechen, Urticaria und 
Fieber auf mit Anurie. Diese Erscheinungen gingen am näch- 
sten: Tage zurück. Verf. ninınt an, daß es keine anaphy- 
laktischen Erscheinungen gewesen seien, sondern daß es sich 
um eine leichte Septikämie gehandelt habe. Der Zahn würde 
auf Wunsch des Patienten entfernt. | 

Thezee:. Das Dreiklammerveriahren. 

Verf. beschreibt seine Methode der Bißnahme bei zahn- 
losem Kiefer. Für den Oberkiefer fertigt er eine Stents- 
schablone, für den Unterkiefer gießt er eine Zinnschablone, 
da diese widerstandsfähizer. Auf beide Schablonen kommt ein 
Wachsaufbau in Höhe der natürlichen Zähne. Beide Scha- 
blonen werden eingesetzt, geändert, was stört; im Laufe der 
~- Unterhaltung mit dem Patienten werden im geeigneten Augen- 


blick perde Schablonen mit drei U-förmigen Klammern. fixiert. . 


F. Sperber (Berlin-Lankwitz). 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika 
The Dental Summary 1920, Heit 12. 


Dayton Dunbar Campbell, D. D. S. 
City): Die gegossene und gestanzte Goldplatte. 


(Kansas 


Die Goldplatte gießt C. nach zwei Methoden, entweder 
durch Anwendung eines Handdruckapparates oder nach dem ' 


 Schleudersystem: Die Haftstifte zur Befestigung des Kaut- 
schuks werden mitgegossen und danach mit einem Lötrohr 


oberflächlich zum Schmelzen gebracht, wodurch sie am Ende. 


dick werden und Knopfiorm bekommen. Nach dem Guß wird 
die Platte ähnlich. wie die Aluminiumplatten nachgestanzt. Die 
Zähne werden in Kautschuk aufgesetzt. | 
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E. R. Hart, D. D. S. (St. Louis, Mo.): ~ Infektionsaus- 


gangspunkt und seine Beseitigung. 


Die Ansicht, .daß von..Zahnabszessen, Granulomen nsw. 


Infektionen anderer. Organe ausgehen können, bespricht Hart 


ausführlich und zitiert dabei. die bedeutendsten amerikanischen - 
Autoren. Nach seiner Meinung-ist es unmöglich, einen devi- - 


talisierten Zahn steril zu füllen und ihn steril zu erhalten. 
Durch genaue Untersuchungen ist es ihm immer gelungen, 
Bakterien nachzuweisen. Verfasser nimmt daher gegen das 
Devitalisieren der Zähne Stellung. Wenn es nicht zu vermei- 
den ist, .dann muß der betreffende Zahn extrahiert werden. 
Der Zahnreihendefekt wird durch einen Brückenersatz er- 
gänzt. 


L. F. Mega.w (Chicago, Minois): 


Präparation bei Por- 
zellanvollkronen. 


Die Präparation demonstriert Verfasser an einem Sohnel- ” 
 dezahn. Zuerst schleift er die Schneidekante einige Millimeter - 


ab, jedoch läßt er dabei die beiden Seitenkanten anfangs noch 
stehen. Dann wird mit einer Karborundscheibe die Seiten- 
kante von innen her zugleich mit der Seiterfiläche des Zahnes 
schräg gegen den Zahnhals hin abgeschliffen und zuletzt die 
labiale und orale Fläche des Zahnes. Unter dem Zahnfleisch- 
rand bleibt eine kleine Treppe zur Stütze der Porzellankrone 
stehen. Die. Pulpa bleibt erhalten. Auf die Technik .der Her- 
stellung einer Porzellankrone geht Verfasser nicht ein. 

Arthur Vos, M. D. (Cincinnati, Ohio): Beziehung 
zwischen Autointoxikation.und Mundhöhle mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Alveolarpyorrhoe. 


Die physiologische Funktion der Mund- und Rachenhöhle J 


wird zuerst besprochen. Die 'Mundschleimhaut hat auch eine 
assimilatorische Tätigkeit. Unter Autointoxikation versteht 
Veriasser den Zustand, daß das Blut durch schädliche Nah- 
rungsmittel verändert ist und auf bestimmte Organe schädlich 
cinwirken kann. Als Beispiel einer solchen Erkrankung er- 
wähnt Verfasser die Alveolarpyorrhoe. Zu ihrem Entstehen 
sind neben den inneren Schädlichkeiten noch- Trauma und In- 
fektion nötig. 


Frederick Ü.Waite, Ph. D.. (Cleveland, Ohio): Die 
Beziehung der Biologie zur Zahnheilkunde. 
Aus dicsem Aufsatz ersieht man, wie auch in Amerika das 


Bestreben vorhanden ist, dds zahnärztliche Studium nicht allein 
nach der nıedizinischen Seite zu erweitern, sondern auch durch 
Hinzufügen eines biologischen Studiums das wissenschaftliche 
Niveau zú heben. Dieses Studium ist an einigen zahnärzt- 
lichen Schulen bereits eingeführt. Gegen die Stimmen,’ die 
dieses, Studium für überflüssig ansehen, wendet sich Verfasser 
in seinem Artikel. Waite bringt einen kurzen Ueberblick 
über das Wesen der Biologie und über die Bedeutung für die 
allgemeine Bildung und für die Zahnheilkunde im speziellen. 
Wenn der Zahnarzt seine Ausbildung nur in der Erlernung 
mechanischer Handgriffe sieht und sich daneben mit einigen 


“ Hüfswissenschaften nur cberilächlich beschäftigt, dann braucht 


sich der Stand nicht zu wundern, wenn sein Ansehen gegen- 
über anderen wissenschaftlichen Berufen geringer ist und er 
mit dem Worte „skilled m&chanics“ abgetan wird. 

W. H. Mcghee, M. D., D. D. S, (Cleveland, Ohio): 
Gründlagen der operativen Zalınheilkunde. | 

Verfasser bespricht die Technik des Goldinlays. Er legt 
einen großen Wert aui die Bedeutung einer guten Kavitäten- 
präparation. Qute Abbildungen illustrieren seine Ausführungen. 

Klinischer Bericht der Indiana State Dental Society: 
Technik der Wurzelbehandtung. - 

Abwaschen des Zahnfleisches mit Tee 
Ausspülenlassen mit irgendeinem antiseptischen Mundwasser, 
dann Bepinseln des ZahnfleiSches rings um .den zu füllenden 
Zain mit 10-proz. Argyrol, jetzt Anlegen des sterilisierten 
Kofieıdams. Die Kavität wird mit Jodtinktur bestrichen und 


zweimal mit Alkohol ausgetrocknet, dann werden die kariðsen 


Masscn ausgebohrt obne- die Pulpakammer zu öffnen; die Ka- 
vität wird wieder gründlich mit Alkohol sterilisiert, und mit 
einem sterilen Bohrer wird die Pulpakammer eröfinet und die 
Kronenpulpa entiernt. k 
Zufriedenstellende Entiernung der  Wurzelpulpen. ; 


Die Pulpenkammer wird desinfiziert, dic Wurzelpulpen 
werden mit feinem, sterilem Wurzelkanalbohrer und die ‚Reste 
mit gezahnten Nervnadeln entfernt; die Kanäle werden dann 
noch mit Phenolschwefelsäure ervent in die erweitetg 
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Wurzelkanäle werden Drähte eingelegt und Röntgenaufnahmen 
zur Kontrolle gemacht. 

Wurzelfüllung. 

Sterilisation der Kanäle mit Alkohol, Aceton, danach Ein- 
pumpen’ von Callahanlösung; jetzt wird der Wurzelkanal mit 
kleinen .steriien QGuttaperchastückchen sölange gefüllt, bis der 
- Kanal voll ist. Durch eine Röntgenaufnahme wird die Wur- 
zelfüllunz kontrolliert. 

| JI. F. Adams Clinton (Indiana): 
das Antrum. 

E.ıı Gänsekiel von 3 mm Durchmesser und 25 mm Länge 
wird reizlos vertragen. Das Röhrchen wird mit Ligaturen- 
draht an den Naclıbarzähnen befestigt und durch einen Gummi- 

: stöpsel verschlossen. Otto Schneider (München). 


Die Drainröhre für 
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Justin D. Towner, D. D. S. (Memphis, Tenn.): Mund 
prophylaxe. l 

Zur Vorbeugung von Erkrankungen _ erstreckt sich die 

Tätigkeit des Zahnarztes auf eine genaue Untersuchung des 


Mundbefundes, und wenn möglich des Allgemeinbefundes, ferner 


auf eine Behandlung von Zahmerkrankungen, Zahnsteinentfern- 
ung, Zahnregulierung, Anfertigen von Zahnersatz usw. Der 
Patient muß eine geregelte Mundpflage durchführen. 

Louis A. Levisohn, M. D., D. D. S. (Toledo, Ohio): 
Die Beziehung der Zahnsepsis zur Allgemeinerkrankung, 

Verfasser glaubt, daß eiue ‚Infektion von den Zähnen her 
nicht so häufig vorkommt als jetzt allgemein angenommen wird. 
. Einen sicheren Nachweis zu erbringen ist sehr schwer. Durch 
die Entfernung verdächtiger Zähne muß das Leiden nicht unbe- 
dingt zur Ausheilung kommen. 

H. W. Dachter, Röntgeuologe (Toledo, Ohio): Das 
Problem der’ Infektionsquelle. 


Verfasser bespricht die Fehlerquelien der Röntgenaufnahmen. 


Röntgenbilder können oft nur verwertet werden bei Durchleuch- 
tung in verschiedenen Richtungen ..oder in Verbindung mit der 
klinischen Untersuchung. Man muß alle Zähne untersuchen, 
um sich ein sicheres Urteil zu erlauben. Verfasser glaubt, daß 
nicht alle Erkrankungen an der Wurzelspitze einen latenten Herd 
darstellen. Er unterscheidet einen aktiven Abszeß, einen weniger 
-akuten Prozeß und eine inaktive Veränderung. Bei einem 
aktiven Abszeß muß der Zahn extrahiert werden, sonst können 
die Zähne behandelt werden, wie er durch ‚Röntgenbilder fest- 
stellen konnte. I 

‚Spülen des Mundes nach dem Zähnebürsten. 

Durch das Bürsten werden die Zähne vom Belag gereinigt, 
aber die Infeklionskeime nicht abgetötet. Der Speichel ist da- 
nach überladen mit Mikroorganismen. Daher muß nach dem 
Putzen der Mund fleißig gespült werden. z 

W. H. O. Mcgehee, M. D., D. D. S. (Cleveland, Ohio): 
Grundlagen der operativen Zahnheilkunde. Das Porzellaninlay. 

. Auf eine sorgfältige Kavitätenpräparation legt Verfasser 
einen großen Wert, um die Matrize leicht entfernen zu können. 


Die Matrize besteht bei schwer fließendem Porzellan aus Platin, _ 


bei leicht fließeiidem Porzellan aus Platingoldiolie oder Gold- 
folie (0,01 mm). Das Porzellanpulver mischt Verfasser mit 
destilliertem Wasser zu einer kremeartigen Masse. Das schwer 
fließende. Porzellan schrumpft etwa 15—20 Prozent, das leicht 
fließende 20—30 Prozent des Volumens. 
Brennens bietet nichts Neues. T | 
| Otto Schneikter (München). 
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Truman Bropl:y (Chicago): Ein Rückblich auf die 
Anfänge der zahnärztlichen Praxis, mit Bemerkungen über dis 
moderne Richtung der Zahnheilkunde. Ä 

Früher wurde bedeutend mehr extrahiert, heute ist mau 
bestrebt, die Zähne nach Möglichkeit zu erhalten; besonders 
wird das wichtige Kapitel der Wurzelbehandlung ausführlich 
- besprochen. Es ist ein Unterschied zwischen einer devitali- 
sierten and einem pulpalosen Zahn. Unter „devitalisiert‘“ ver- 
steht B. einen toten, nekrotischen Zahn, der keine Verbindung 
mehr mit dem Knochen zeigt; während bei einem Zahn ohne 
Pulpa das Zement noch in organischem Zusammenhang mit 
dem Knochen steht und naturgemäß leichter zu erhalten ist. 
Aber auch ein nekrotischer Zahn verfällt heute noch nicht ohne 
weiteres der Zange, da er durch chirurgische Maßnahmen ge- 


[4 


Seine Technik des . 
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rettet werden kann, was an einigen Röntgenbildern demon- 


striert wird. ann folgt eine kurze Besprechung der: Bak- 
teriologie der Mundhöhle. Nicht alle Einschmelzungen um 
die Wurzelspitze herum sind pathologischer Natur, sie sind 
oft als völlig steril nachgewiesen und sollen durch. Flüssig- 
keitsdruck aus dem Wurzelkanal entstanden sein. 
derung, alle pulpalosen Zähne müssen extrahiert werden, die 
von mancher Seite in Amerika augenblicklich aufgestellt wird, 
wird von Brophy ganz energisch zurückgewiesen. Neben 
einer weiteren Ausbildung der Mundhygiene wünscht Ver- 
fasser eine speziell zahnärztliche Ausbildung der Medizin- 
studenten, wie es etwa in Neu-Seeland üblich ist, wo der Me- 
diziner nicht eher approbiert werden kann, als bis er 2 Se- 
inester Zahnheilkunde studiert hat. 


Sidney Gross (New York): Alveolektomie. 


Die chirurgische Entfernung des Alveglarfortsatzes im 
Ober- oder Unterkiefer ist indiziert bei Trigeminusneuralgie, 
die von den Zähnen oder vom Kieferknochen ihren Ausgang 
nimmt. Die Zähne müssen entfernt werden, dann wird mit 
einem besonderen Instrument der Alveolarfortsatz abgetragen. 
Diese Operation hat sich sehr bewährt. 


L. J. Huber (Ste. Genevieve): Die chirurgische Ent- 
fernung der Zähne. 


Verfasser wendet sich gegen die Methode von manchen 
Zahnärzten, die die Zähne extrahieren und dann den Patienten 
mit der offenen, unvernähten Wunde entlassen. Er selber be- 
vorzugt den ausschließlich chirurgischen Weg, er macht vor- 
her von den Zähnen, die extrahiert werden sollen, eine Rönt- 
genaufnahme, um die Zahl ihrer Wurzeln, Veränderungen im 
Knochen und ähnliches festzustellen, dann wird das Operati- 


. onsfeld — nach örtlicher Betäubung — mit 10-proz. Jodtirktur 


` 


eingerieben, beiderseits der Zähne werden die Weichteile mit 
Skalpell únd Rasparatorium abgehoben, dann wird extrahiert, 
Granulome werden entfernt, scharfe Knochenränder abge- 
tragen, schließlich wird genäht. 


Alonzo Nodine (New York): Chirurgische Behand- 
lung der Pyorrhoe. 


Während des Krieges sind sehr viele Soldaten in Amerika 


und England von Alveolarpyorrhoe befallen, was Verfasser 
durch das Fehlen jeglicher Zahnpflege und durch veränderte 
Ernährung zu erklären sucht; besonders das Fehlen von Vi- 
taminen und den übermäßigen Genuß von Salzfleisch, -kon- 
serven, -fischen sieht er als ursächliches Moment für die Ent- 


stehung der Krankheit an. Die Behandlung des Verfassers be-. 


steht darin, daß er unter örtlicher Betäubung das Zahnfleisch 
un die erkrankten Zähne mit dem Skalpell abträgt, und zwar 
müssen die ganzen Taschen soweit entfernt werden, bis der 
gesunde Knochen erreicht ist, die Wurzeln werden allerdings 
auf diese Weise freigelegt, dafür ist aber jetzt nur noch ge- 
sundes Gewebe vorhanden, die ganze Behandlung nimmt nur 
kur’e Zeit in Anspruch, die Konkremente an den Wurzeln 
können ohne Mühe beseitigt werden, so daß, wenn die Er- 
krankung weitergeht, alle künftigen Eingriffe wesentlich leich- 
ter vorgenommen werden können. 


William Ziesel (Philadelphia): Beseitigung der Py- 
orshoe durch Entiernung des Zahnileisches. 

Behandelt das gleiche Gebiet wie der vorige Artikel; es 
werden verschiedene Instrumente des Verfassers abgebildet, 
ebenso unterstützen recht anschauliche Bilder den Text. 


L. Fleischmann und B. Gottlieb (Wien): Ein 
Beitrag zur Histologie und Pathogenese der Alveolarpyorrlioe. 


(Fortsetzung aus dem Märzheft.) 


Es folgt die Behandlung dreier weiterer Fälle mit einer 


Schlußbetrachtung über Zahnstein, Zahnfleisch, Ligamentum 
circulare, Periodontium und Knochen, sowie einer Zusammen- 


fassung, aus der hervorgeht, daß nach den Beobachtungen der | 
_ Autoren in Uebereinstimmung mit Talbot und Hopewell- 


Smith die Knochenatrophie als primärer Faktor bei der Ent. 
Stehung der Erkrankung anzusehen’ ist. . | 


Türkheim (Hambyrg). 


Cuba | 
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vr. Dunning: Die chirurgische Behandlung 
| ng des chroni- 
schen Antrumempyems vom Munde aus. = 


Die For- 


Verfasser führt einen Schnitt ungefähr von der Grenz- 
linie zwischen hartem und: weichem Gaumen auf der Raphe 
palatina mediana nach vorn bis zur ‚Verbindungslinie zwischen 
den beiden ersten Prämolären. Dann biegt er.nach der Zahn- 
l reihe der zu behandelnden Seite um bis an den medialen Rand 
des ersten Molaren, der aber vor Beginn der Operation ent- 
fernt werden muß. Die Art. palat. post. 
Schnitt gemieden. Der auf dem Alveolariortsatz liegende 
Schleimhautteil wird exzidiert. Am bukkalen Rand des Alveo- 
larfortsatzes entlang wird die Schleimhaut bis an die Um- 
‚schlagfalte abgelöst. Die auf dem harten Gaumen umschnittene 


'Schleimhautpartie wird ebenfalls abgelöst. Beide Lappen wer- _ 


den durch Naht miteinander vereinigt. 

Den Schluß der Abhandlung bildet 
einiger Fälle. > 

Ueber die Behandlung des ‚Angina-Plaut-Vincenti mit Acid. 
salicylicum. (Referat aus Archiv für Medizin, Chirurgie und 
Sonderdisziplinen.) 

Es wird die Anwendung einer Mischung : ‚von 10: 100 mit 
gleichen Teilen Alkohol und Giyzerin empfohlen. 

Artur Campuzono Rivadeneira: Charakteristik 
traumatischer Laesionen. 
. Verfasser behandelt die Verletzungen mit Instrumenten, 
Verbrennungen, Quetschungen, Frakturen, Luxationen und 
Bißwunden im Bereich der Mundhöhle und bestimmt die cha- 
rakteristischen Merkmale der einzelnen Arten. 
Oehrlein (Heidelberg). 


die Beschreibung 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Bejach (Berlin): 


Ständige orthodontische Abendkurse 


Donnerstags 7-9 Uhr 
in der Berliner Zahnärztlichen Poliklinik Berlin SW, 
Belie-Alliance- Straße 87-88 Hernsprecher : hützow 731 


Beginn jederzeit. i Die Teilnehmer arbeiten am Patienten 
Bedingungen durch das Bureau Dr. Paul W. Simon 
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Kurse in der Orthodontie 
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erteilt er 
Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfürstendamm 212, Stol 8427. 


_aboratorium 


des Wirtschaftlichen Verbandes deutscher Zahnärste 


/ahnarzt Dr. Hammer : 
Berlin W, Kurfürstendamm 71: 


Fernsprecher Steinplatz 215 : 
Adresse für Postsendungen ! 
nur: Berlin-Halensee. ; 


Der Inhaber und Leiter. ist, da er keine Praxis 
ausübt und nur wirklich erprobte Kräfte be- 
schäftigt, in der Lage, allen besonderen 
Wünschen der Herren Kollegen gerecht zu 

werden. 4 361 


In Berlin Abholung und Zusendung durch Boten.“ 


Der Original- Elektrodental-Glasbecherwärmer nach Zahn- 


‚arzt Koch, welcher zum Konstanthalten von Flüssigkeiten auf 


Bluttemperatur, etwa 37 Grad Celsius, dient, ist pateritamt- 
lich geschützt und hat sich zufolge seiner soliden Konstruktion 
und TE Een AuSOhmIBE vielfach bewährt. | 


Betrifft Zollgrenze 


Sendungen können wle. bisher an die Firma gemacht werden, da Ein- und Ausfuhr bewilligt wurde. 
Paket-Aufschrift: 


Einfuhr-Erlaubnis in Händen der Empfänger". 


Telegr.-Adr.: Rheingoldscheide. 
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Ueber Diffusions-Vorgänge in den 
-harten Zahnsubstanzen.‘) 
Von Dr. Max Bauchwitz (Stettin). 


- Bringt man einen Behälter, in dem sich Gas befindet, mit 
einem anderen leeren Behälter in Kommunikation, so breitet 
Sich das Gas rasch. über die beiden Behälter gleichmäßig aus 
und um so schneller, je konzentrierter das Gas, also je größer 
sein Druck ist. Befindet sich in beiden Behältern Gas, nur in 


dem einen unter größerem Druck als im andern, so findet nach 


Herstellung der Verbindung zwischen den beiden Behältern, 
durch Gasbewegung von Orten höheren Druckes zu Orten 
niedrigeren Druckes, Druckausgleich statt. | 

Gelöste Stoffe verhalten sich genau so wie die Oase. 
Sie bewegen sich ebenfalls von Orten größerer Konzentration 
zu Orten geringerer Konzentration mit einer Geschwindigkeit, 
die von der Konzentrationsdifferenz oder dem Konzentrations- 
gefälle abhängig ist und solange, bis überall in der Lösung die 


gleiche Konzentration vorhanden ist. Aber der Ausgleich durch. 
diesen Vorgang der „Diffusion“ findet viel langsamer statt, als. 
= der Ausgleich der Gasdruckdifferenz, weil, wie man annimmt, 


die Reibung der gelösten Moleküle an den Molekülen des Lö- 


‚Sungsmittels deren Ausbreitung ganz erheblich verzögert. 


Diese Reibung ist verschieden groB je nach Art des gelösten 
Stoffes und Lösungsmittels. | l 
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*) Diese Arbeit, als Dissertation geschrieben, bildet einen | 


Abschnitt aus einem demnächst erscheinenden Buch desselben 


E Verfassers über „Lockere Zähne“. Wegen des besonderen In- 


teresses, das in der Gegenwart Me Diffusionsvorgänge in den 


. Zähnen bilden, hat der Verfasser sich entschlossen, diese 


r 


.  Tellarbeit schon jetzt zu veröffentlichen. 
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Gießt man in ein Gefäß erst Wasser und. dann gefärbten 
Weingeist darüber, so zeigt sich nach einiger Zeit, daB auch die 
unteren Schichten Weingeist,, die oberen Wasser enthalten. 


Es ist Weingeist in dem schweren Wasser nach unten ge- 


gangen, Wasser in dem leichteren Weingeist nach oben ge- 
stiegen. Dieser Vorgang findet solange statt, bis beide Flüssig- 
keiten in dem Gefäß gleichmäßig gemischt sind. Man nennt die 


‚angeführte Erscheinung, bei welcher die Adhäsion der Flüssig- 


keiten zueinander die Kohäsion zwischen den Teilen derselben 
Flüssigkeit überwiegt, Diffusion. | | 


Unter Osmose versteht man dagegen den Austausch 
zweier miteinander mischbarer Flüssigkeiten, welche durch eine 
feine Scheidewand voneinander getrennt sind. Ein unten mit 


'Schweinsblase verschlossenes, oben in eine enge Röhre ver- 
‚laufendes Gefäß werde mit Alkohol gefüllt und das durch die 


Blase verschlossene Ende in Wasser gesetzt. Man beobachtet 
dann, daß die Flüssigkeit in dem engen Rohr langsam steigt. 
Nähere Untersuchung zeigt, daß ein doppelter Diffusionsstrom 
stattfindet; daß durch die Blase Wasser zum Alkohol, anderer- 
seits Alkohol zum Wasser geht. Da jener Diffusionsstrom stärker 
als dieser ist, steigt die Flüssigkeit im: Rohr; dasselbe Ergebnis. 
beobachtet man, wenn der Alkohol durch Kupfersulfatlösung 
ersetzt wird. Das Steigen der Flüssigkeit in der Röhre be- 


. weist, daB mehr Wasser zu dem Weingeist durch die Röhre 


hinein, als Weingeist zu dem Wasser heraustrat. Ersetzt mai 
die Schweinsblase durch eine Kautschukplatte, so findet man, 
daß mehr. Weingeist zum Wasser wandert, als umgekehrt, Es 


kommt also bei diesem Austausch wesentlich auf 
schaffenheit der Scheidewand an. | auf die Be- 


„Der wichtigste Fall von Osmose findet Statt, wenn die w 
rige Lösung eines Stoffes, etwa eines Salzes, durch dne Men. 


bran von reinem Wasser getrennt isthwelche ntr für W 
nicht für den gelösten Stoff, durchlässig ist) und deshalb elne 


ee A, 
halbdurchlässige und semipermeable 
heißt. 


der halbdurchlässigen ‚Membran und nur von der Tempe- 


n = ratur, Konzentration und chemischen Natur der 
0." "Lösung abhängt. Dieser Druck heißt der osmotische 
‚0.00 Druck der Lösung. 


.  »Experimentelle Bestimmungen über den ösmötischen Druck 
„an Pflanzenzellen wurden zuerst von Pfeffer gemacht 
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aus Ferrozyankupfer, gebildet in einer Tonzelle durch Einwir- 
kung von Ferrozyankalium auf Kupfersulfat. 
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‚setzt und der in ihr entstehende osmotische Druck durch ein mit 
‘ dem Inneren kommunizierendes "Quecksilber-Manometer ge- 
messen. . In einer- 1 prozentigen Zuckerlösung ist der osmotische 

< Druck bei 0 Grad gleich dem Druck einer Quecksilber-Säule 
o von 49,3 cm. Höhe; in. einer 1-prozentigen Salpeterlösung be- 

220.00 trägt er: sogar mehr als 228cm Quecksilberhöhe (3 Atmos- 
rei ‚phären). Ist die Lösung in einer gewöhnlichen Tonzelle einge- 
en schlossen, so, sucht der osmotische Drück nicht nur das Vo- 
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Zelle hineinzieht, sondern er treibt auch-die Moleküle des 
gelösten Stoffes durch ge Wand In das Lö- 
 Sungsmittel hinein. | 


©3002. Die Diffusion und Osmose spielen im Leben der Pflanzen 
| und Tiere eine überaus wichtige Rolle. Osmotische Vorgänge 


2"... Stoffwechsel und Kraftwechsel beziehen: 

a ' die Osmose von Nollet entdeckt, doch so wenig beaċhtet, 
daß die spätere Wiederauffindung von Fischer (1812) als 
eine. .Neuentdeckung erschien. Eigentliche Untersuchungen 
treffen wir zuerst bei Dutrochet, der zwischen -1826 bis 37 


n 0 zahlreiche- Untersuchungen ` über Osmose veröffentlichte und: 


>ii o. beinahe ebensoviele Erklärungen des Phänomens versuchte, 
dessen hoher physiologischer Bedeutung sich dieser Autor voll- 
Be kommen bewußt war. Er erkannte, wie die Natıir der Mem- 
Er re bran für die osmotische Bewegung sowohl des: Wassers, sowie 
w auch des gelösten Körpers maßgebend sei, wie ferner dieser 
: =  Aüstausch von. Konzentration und Temperatur abhängig Ist. 
ee Vierordt hat den Austausch des gelösten Stoffes und des 


während Jolly den ganzen Wert auf die Bestimmung des 
Verhältnisses zwischen den sich austauschenden Mengen legte; 
er bezeichnete den Quotienten aus Salz in die gleichzeitig über- 


=... gehende Wassermenge, als endosmotisches Aequi- 


vaient, dessen Ermittelung von nun: ab fast ausschließlich 


den Vorwurf zählreicher Arbeiten . bildete. Graham bahnte 


erheblichen Fortschritt an. Die Entdeckung Traubes der 
E Er . Niederschlagsmembran bedeutet eine der wichtigsten Fort- 


EA | schritte seit Entdeckung der Osmose. — Die nach vielen 
=... Schwankungen endlich geläuterten Anschauungen Dutro- 
mr u “ chets über Osmose und deren Ursachen bringen allgemeine’ 


Prinzipien zum Ausdruck, deren Gültigkeit wir noch heute 
eh anerkennen. Als unerläßliche Vorbedingungen- für mögliche 
2:30 ©... Diosmose fordert Dutrochet: 


1. daß mindestens eine der beiden eremie Flüssigkeiten 
Verwandschaft zur Membran habe, und 

= 2..daß sich zwischen, beiden Flüssigkeiten Verwand- 

“2 schaften, welche zur Mischung führen, geltend machen. 


l 
=} o motische Verhalten von Alkohol und Wasser gegen Tierblase 


A und. Kautschuk hebt Dutrochet hervor, daß derjenige 
a Körper in größter Menge eine Membran durchwandere, welcher 


die größte Affinität zur Substanz dieser habe, ferner, daß die 
"Taie ~ sich austauschenden Körper in der Membran nicht etwa. ge- 
u Ä trennt, sondern gemischt enthalten- seien. 
22°... "Im Jahre 1843 stellte Brücke eine auch noch heute für 
_ konkrete Fälle ausreichende Theorie auf. Diese Theorie ist auf 
eine mit dem Abstand von der Porenwandung variable Grenz- 
schicht gegründet, deren Bildung aus Gemischen. von Terpen- 
00, t#inöl und Baumöl von Brücke in. einem geeigneten Apparat 
E: PA E ‚nachgewiesen. wurde: für einfach Doröses; nicht quellendes 


eent 


Membran 
Das Gleichgewicht erfordert in diesem Fall einen be- 
oad stimmten Ueberdruck auf der Seite der Lösung, welcher nach ` 
“0... van t’Hoff und Ostwald unabhängig ist-von der Natur 


‘Die halbdurchlässige Membran ist eine Niederschlagsmemibrati - 
Diese Membran 


- ist durchlässig für Wasser, undurchlässig z. B. für Rohrzucker. 
- Die mit. Rolrzucker-Lösung gefüllte Zelle werde in Wasser ge- 


lumen der Lösung dadurch zu vergrößern, daß er die Flüssig-- 
keitskuppe in die Höhe drückt und dadurch das Wasser in die. 


x“ ‘Wassers quantitiv gemessen; hier tritt die. Messung als solche - 
zen - und namentlich die Wasserbewegung als Hauptsache. hervor, . 


k mit der Unterscheidung kristalloider und kolloidaler Körper und. 
N g der Feststellung der geringen Diosmose dieser letzteren einen’ 


Weiter namentlich geleitet durch das entgegengesetzte: -0S- | 


kommen beinahe für ‘alle Fragen in Betracht, welche sich auf 
Berelts 1748 wurde 


namentlich durch die zwischen 
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E er, 
Material ut Auch euie noch diese T heine Ehlert 
Später deduzierte dann Fick ausführlich die Konsequenzen 


aus: der Brückeschen Theorie. Er hat das Verdienst, zuerst 
“ die Diosmose durch . die Membranteilchen - selbst neben ‘der 


Diosmose durch. kapillare Räume hervorgehoben zu haben. 


In: den Jahren 1864 ‘bis 66 veröffentlichte Motitz 
_ Traube: „Experimente zur Theorie der Zellenbildung, und 
- Endosmose“. Diese Versuche behandeln die Herstellung 
künstlicher Zellen, welche das Verständnis für die osmo- 
‚tischen Vorgänge im Pilanzenkörper sehr gefördert haben. 'In 
‘ähnlicher Weise führte Pfeffer die erwähnten vielfachen 
Versuche über die Osmose in der Pilanzenzelle durch, wobei 
er zu, dem Ergebnis kam, daß „die osmotische Bewegung 


Masseteilchen wirkenden Anziehungskräfte 
und nur ganz untergeordnet durch die lebendige Krait der 
Moleküle bedingt ist.“ Mit Hilfe der Traube schen Nieder: 
schlagsmembran ist Pfeffer der Nachweis gelungen, daß .die 
rätselhaften hohen Drucke im Selmer durch Diosmose er- 
klärbar sind. 

- Der osmotische Druck an tierischen Zellen läßt sich 
nicht so leicht bestimmen, wie derienige an Pflanzenzellen, 
weil bei-den -Tierzellen eine Membran von der Art der Zellu- 
lose-Haut der Pilanzen. meist fehlt. Bei den tierischen Zellen 


muß man also andere Kennzeichen für osmotische Eigenschaften. 


suchen, als bei den Pflanzenzellen, denn nur einige eingekap- 
selte Amöben und Infusorien sind den Pilanzenzellen ähnlich 
gebaut. Im Jahre 1886 wies zuerst Hamburger einen Weg, 


‚ den osmotischen Druck in, den Blutkörperchen festzustellen. . 
` Er konnte nachweisen, daß die Blutkörperchen aller Säugetiere = 


und ihr Medium. untereinander isotonisch sind, d. h., der Blut- 
körperchen-Inhalt- hat denselben osmotischen Druck wic- eine 


-0,9 bis 1% Kochsalzlösung; auch -das Blutserum zeigt sick 


isotonisch mit dieser gleichen Lösung. 


heterogenen ` 


Diffusions-` und osmotische Vorgänge sind an den ı ver- 


schiedensten Organen des Säugetierkörpers studiert worden. 


An der Oberfläche des Intestinaltraktes beginnend, durchzieht 


das höher organisierte Tier ein Strom von Lösung. Sein Weg 
führt zunächst durch die Wandungen des Intestinaltraktes-hin- 


‚durch, danach gelangt er in die Lymph- und Blutbalın, passiert 
‚sodann entweder verschiedene Organe des Körpers, um aber- 


mals. in die Lymph- und Blutbahn zurückzukehren, oder geht 


` von. hier aus direkt in die Drüsen über und mündet schließlich ‘ 


-in deren Ausführungsgänge. So finden wir viele Arbeiten über 
die Permeabilität der Körpergewebe, aber über das Durch- 
lässigkeitsvermögen der harten 


stanz ist noch nichts berichtet worden. Wen 


dieses nachzuweisen ist, dürften viele Erscheinungen an den- 


Zähnen, die noch der A urne leichter gedeutet 
werden können. 


Der Zahnschmelz' bildet, wie wir wissen, oberflächlich be- 


trachtet, eine homogene,- solide Masse, die an der Außenwand 
‚überdies von dem Schmelzoberhäutchen bedeckt ist, das wegen 


. seiner fast völligen Resistenz gegen Säure und Alkalien einen 
besonderen Schutz gegen ' Schädlichkeiten bildet. Mikrosko- 
‚pisch betrachtet, baut sich der Schmelz aus einer. ungeheuer 
großen Zahl sechsseitiger, in verschiedener Weise nebenein- 


=, ander verlaufenden, abgeflachten Prismen auf, die bald leicht 


/ 


wellenförmig, bald in stärkeren Biegungen nebeneinander’ von 
‚der Grenze zwischen Dentin und Schmelz bis zur Oberfläche 
desselben.. 


laufen. Nach Forschungen von Waldeyer, 
Hertz, Walkhoff u. a. liegen die Schmelzprismen ohne 
jede verbindende Substanz dicht aneinander. Andere Autoren 


wie von Ebner, Stöhr, Bödecker sind von dem Vor- 


handensein einer Kittsubstanz überzeugt. Die Frage, der Kitt- 
substanz ist nicht für die Befestigung: der Prismen unterein- 
ander von Wichtigkeit, sondern auch für. die Annahme ‘einer 
Saftströmung im Schmelze und seiner Ernährung. 1906 hat 
Morgenstern ein Lymph-System zwischen Schmelz- und 
Dentingrenze resp. Zement- und Dentingrenze beobachtet, das 
Ausläufer im Schmelz hat. Er schreibt diesem Lymph- System, 
das m# den: Lymphgefäßen des Periodontiums in Verbindung 


steht, den Hauptanteil an der Ernährung der harten Zahnsub-. 


stanzen zu.. Diese Ergebnisse sind bisher von keinem Forscher 


Zahnsub- > 


- bestätigt worden.. Die Härte des Schmelzes ist bedingt durch . 


seinen hohen Gehalt an anorganischen Salzen (97 bis: A): 
(phosphorsaurer Kalk mit Fluor 88%, kohlensaurer Kalk 8, 


phosphorsaure Magnesia 1,5; organische Substanz 2,0); pant Ä 


lyse. nach B erze lits). | | ae 


SO ART WER ENT 


Jahrg. 1921. Nr. 41. 


Das Zahnbein ist eine äußerst feste und spröde, dabei aber 
sehr elastische, einigermaßen durchsichtige Substanz. Dfe 


Grundmasse desselben ist organischer Natur und gibt beim 
Kochen Leim. Sie zeigt ein ganzes System sie durchziehender 
Kanälchen, die von der Pulpahöhle radiär nach der. Dentin- 
grenze laufen. Diese Kanälchen sind röhrenförmige Fortsätze 


der Odontoblasten:; sie stehen in ihrem Verlauf durch zahl: 


reiche Anastomosen in Verbindung und enden an der Schmelz- 
grenze meistens gabelförmig; an der Zementgrenze Mösen sie 
sich in feine Büschel auf, um sich in der hier liegenden Kör- 
nerschicht der Grundsubstanz zu verlieren. Ueber den Inhalt 
der Dentinkanälchen zehen die Meinungen der Forscher aus- 
einander; während Römer, Morgenstern u.a. darin ver- 


- einzelt Nervenfasern festgestellt haben) wollen andere Forscher 


darin Protoplasma gesehen haben. Ebenso gehen die Ansichten 
der Forscher auseinander, ob in den harten Zahngebilden mit 
Einschluß des Schmelzes Stoffwechsel-Vorgänge sich abspielen, 
die vielleicht durch Plasmabüschel im Schmelz, die als Fort- 
setzung der Dentinästchen gedacht sind, zustande kommen. 
Jedenfalls ist bei einer großen Anzahl von Säugern, wie beim 
Hund und Rind, festgestellt, daß die Dentinkanälchen regel- 
mäßig über die Dentingrenze hinaus bis weit in den Schmelz 
hineinreichen. Die Härte des Zahnbeines ist geringer, als die 


des Schmelzes; es enthält nur etwa 72% anorganische Salze, 


dagegen 28% organische Substanzen. 
Vom Zahnhals bis zur Wurzelspitze wird das Dentin von 
Zement bedeckt, das dem Knochen an Struktur ähnlich ist. 


` Histologisch zeigt es Grundsubstanz, Zementkörperchen, Shar- 


peysche Fasern. Die Grundsubstanz ist in der Regel homogen, 
sie hat, wie beim Knochen, lamellöse Anordnung zur Längs- 
achse des Zahnes. Die Zementkörperchen, größer als die 
Knochenkörperchen, haben zahlreiche Ausläufer, die mitein- 
ander in Verbindung treten, die Fasern sind aus dem Periodon- 
tium hervorgegangen und stehen, wie u “Knochen, mit dem- 
selben in Verbindung. 

Um über die Diffusions-Vorgänge in ne harten Zahn-Sub- 
stanzen Klarheit zu schaffen, mußten Versuche nach drei Rich- 
tungen angestellt werden. 


Erstens war die Frage zu beantworten: Diffundieren 


kristalloide Körper durch Schmelz, Dentin und Zement? 
Zweitens: Diffundieren kolloide Körper? 
Drittens: Diffundieren Bakterien? 


„ Die ersten Versuche wurden. folgendermaßen gemacht: 


.1. Ein normaler, wegen Engstandes der Zähne extrahierter, 
Prämolar eines 14 jährigen Knaben wurde am foramen apicale 
aufgebohrt und dort mit Zement verschlossen, dann wurde in 
die aufgebohrte Krone ein Kapillarröhrchen eingeführt und fest 
einzementiert. Das Kapillarröhrchen wurde mit 20% Jodkali- 
Lösung gefüllt, und der so vorbereitete Zahn an einer Draht- 
schlinge in ein Gefäß mit physiologischer Kochsalzlösung (0,85) 
soweit hineingehängt, daß er bis an den Hals hineintauchte. 
Nach 14 Tagen wurde die außenstehende Flüssigkeit auf Jod- 
kalium untersucht, um festzustellen, ob Diffusion stattgefunden 


hatte. Zu diesem Zwecke wurde ein ccm Kochsalzlösung ent- 


nommen, mit einigen Tropfen Ammoniumsuliat versetzt, um das 
Jod aus der Verbindung frei zu machen; auf Zusaz von 
Stärke-Lösung tiefiblaue Färbung. 


2. Prämolar eines 12 jährigen Mädchens, am foramen api- 


cale aufgebohrt, dort mit Zement verschlossen. In die aufge- 


bohrte Krone ein Kapillarröhrchen versenkt, in das 1 ccm 20% 
Jodkali-Lösung gegeben wurde. Der Zahn wie oben in ein 
Gläschen mit physiologischer Kochsalzlösung gehängt. Unter- 
suchung wie. oben. Nach 24 Stunden leichte Blau- 


färbung. Nach 3 Tagen tiefdunkelblaue Färbung. > 


Da der Zementverschluß am foramen apicale vielleicht zu 
einem Trugschluß geführt hätte, weil Zement infolge seiner 
Porösität leicher Kristalloide hätte diffundieren lassen, wurden 
alle weiteren Versuche so gemacht, daß in das foramen 
apicale das Glasröhrchen zementiert wurde, und dann wurde 
der Zahn mit der Krone in die umgebende Flüssigkeit gehängt, 
so konnte jede Fehlerquelle vermieden werden: 

3, Unterer Eckzahn eines 11 jährigen Knaben; Jodnach- 
weis nach 48 Stunden negativ. Nach 72 Stunden Jodnachweis 
positiv. Nach 4 Tagen tiefdunkelblaue Färbung _ 

Nachdem durch vielfache Versuche festgestellt war, daß 
Kristalloide im allgemeinen durch die- Zahnwände diffundieren, 
hatte es Interesse, zu erforschen, ob die Diffusion durch den 


“ Schmelz oder das Dentin oder durch beide vor sich ginge; wenn 


das letztere der Fall war, war selbstverständlich auch das 
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Zement E weil es ja das Dentin von der Wurzelspitze 
bis zum Zahnhals umgibt. 

1aVersuche,obDiffusiondurch denSchmelz 
stattfindet. 1 

Seitlicher Schneidezahn eines 51 jährigen Minnes. durch 
Alveolar-Pyorrhoe stark gelockert, deshalb extrahiert, sonst 
vollständig unversehrt. In das foramen apicale Röhrchen ein- 
zementiert. Der ganze Zahn bis zum Zahnhals mit Ausschluß 
der Krone dick mit Wachs umgeben; so in physiologische Koch- 
salzlösung gehängt, daß nur die Krone hineinragt. Nach 4 
Tagen keine Reaktion. 

1b. Das Wachs an allen Seiten abgebrüht, der ganze Zahn 


in frische Kochsalzlösung gehängt. Ergibt bereits nach 24 


Stunden eine starke Jodreaktion, ein Beweis, daß die Diffusion 
der Kristalloide beim Dentin vorhanden ist. 

lc. Derselbe Zahn wird nun wjederum bis zur Krone, aber 
mit Ausschluß ‘derselben, mit Wachs umgeben, in frische Koch- 
salzlösung - gehängt. Röhrchen mit Jodkali gefüllt, der 
Schmelzversuch la also fortgesetzt. Nach 14 Tagen 


starke Reaktion. 


Diese positiven Ergebnisse ermutigten zu “weiteren Ver- 
suchen, die in großer Zahl an Menschen- und Tierzähnen auf 


‘die beschriebene Weise vorgenommen wurden. 


2. Herr, 22 Jahre, verlagerter, seitlicher Schneidezahn. 
Nach 10 Tagen Diffusiondurch den Schmelz mit 
Jodreaktion festgestellt. 

3. Herr, 20 Jahre, Eckzalın, nach 10 Tagen starke Reak- 
tion. In diesem Falle war der Zahn bis zum Zahnhals erst 
mit Lack bestrichen und dann noch mit Wachs umgeben 
worden, | 

Um festzustellen, ob vielleicht durch das Wachs hindurch 
eine Diffusion stattfinde, wurde ein zweiter oberer Molar voll- 
ständig von der Krone bis zum foramen apicale mit Wachs 
umgeben, nachdem das Kapillarröhrchen wie vorher be- 
schrieben, einzementiert war; in Kochsalzlösung (0,6) gehängt. 
Hier konnte innerhalb 14 Tagen nichtdie geringste Re- 
aktion nachgewiesen werden. Nachdem aber Dentin und 
Zement vom Wachs befreit war, zeigte sich nach 16 Stunden ` 
eine.starke Jodreaktion. Die Zahnwände waren also von der 
Jodkalilösung vollständig durchtränkt; diese konnte aber das 
Wachs nicht durchdringen. 

Parallel mit den Menschenzähneti wurden Versuche an 
Tierkiefern und -Zähnen gemacht. 


Schmelzversuche. 


1. Unterkiefer vom Rind, 4 bis 5 jährig. , Röhrchen in den 
Unterkiefer zementier. Der ganze Kiefer mit Aus- 
schluß der Zahnkronen mit Wachs umgeben. 
Röhrchen 10 ccm Jodkali 20%. Die Zahnkronen in physiolo- 
gische Kochsalzlösung gehängt. Schnelle Diffusion. Jodkali’ 
muß mehrfach nachgefüllt werden. Nach 48 Stundeh bereits 
geringe Jodreaktion. Nach 4 Tagen starke Reaktion. 

a) Vier Schneidezähne dieses Kiefers in physiologische 
Kochsalzlösung einzeln gehängt (ohne Röhrchen und weiteren 
Jodkalizusatz) alle zeigen am ersten Tage keine Reaktion, nach 


zweiTagen starke Reaktion. (Dentinversuch). 


b) Von demselben Kiefer drei Zähne mit Ausschluß der 
Kronen mit Wachs umgeben, sonst wie a. (Schmelzversuch.) 

Alle drei geben am ersten Tage keine Reaktion. Nach 4 
Tagen starke Reaktion. 

Ergebnis Diestarke Jodkalilösunghatinner- 
halbkurzer Zeitnichtnurmitihren Salzmole- 
külen die Kiefer durchdrungen, sondern ist 
bis in den Schmelz der Zähne diffundiert und 
durch diesenhindurchgewandert. 

2. Oberkiefer vom Rind mit 8 Schneidezähnen. Der ganze 
Kiefer ringsherum mit Ausschluß der Zahnkronen mit Wachs um- 


geben. In die vier mittleren Schneidezahnkronen vier Röhr- 


chen einzementiert. Der ganze Kiefer mit den Zahnkronen 
in physiologische Kochsalzlösung gehängt, Röhrchen mit 20% 
Jodkali gefüllt. 

Nach 8 Tagen starke Jodreaktion in der Kochsalzlösung, 
mithin Diffusion durch den Schmelz. Diese vier 
Zähne extrahiert; auf den Kronen nach vorsichtiger Auf- 
träufelung von Ammoniumpersulfat und Stärke deutliche 
Jodreaktion. 

Von demselben Kiefer die seitlichen vier Schneidezähne 
(die keine Röhrchen gehabt haben) extrahiert. In den Alveolen 
keine Jodreaktion. Davon zwei- Zähne, mit Ausschluß der 
Kronen, mit Wachs-umgeben, wie oben, aber indas Röhr- 
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es ‚mich, auch. 


hen a 


im. Röhrchen: auch die anderen ‘drei Zähne, die. teils auf 


8 an. ‚durch. den ‘Schmelz, teils auf die des Dentins in. 
: gleicher Weise: -untersucht wurden, ergaben ‚zwischen drei bis ` 


acht: Tagen, ‚dasselbe Resultat. Damit: ist der Beweis 


Burn ‚daßDiffusionder Kristalloide durch- 2 
chmelz und: Dentin. nicht nur voninnen nach’ 
„außen, sondern ‚auch ‚von außen nach Innen: 


- S EA E => BR 
. (Sentus. let). 


el 


_Nachschmerzen ind ihre Linderung. 
Von Zahnarzt Dr. Fickenwirih. (Limbach 1:$.). 


Ila a Die. Ausführungen des’ Herrn Kollegen Gu ttmann 
m Nr. 38 der ‚Zahnärztlichen Rundschau. veranlassen 
“Worte .zu ‘diesem schwierigen Thema. 
Ich verzichte darauf, auf Injektionstechnik, 
- Läsionen. usw. einzugehen, ` ‘sondern: möchte. ‚kurz an die. 
‚Bermgrkung des Kollegen Guttma nn. anschließen, „daß 


-e e'^t 


zu äußern. 


es ein .chemisches Allheilmittel bisher nicht gibt“; 


tionen, wo.ein Zahn entfernt wird, der bisher reaktions- 


. zweifellos das- im Injektionsmitte]. enthaltene Suprarenin. 


- Alveole mit Blüt- füllt. ‘Dieser "Zeitraum genügt‘ für- die 


‚vollkommen; ` um- eine "Infektion der 
Alveole herbeizuführen. 
- wie Kollege Guttma nn ja’ ‚selbst erfahren. mußte, dem 
` Vordringen . der . ‚Infektionserreger- 
Widerstand entgegen, 
- Augenblicken -vom Speichel und. den- darin enthaltenen 
- Infektionsträgern ` ‘durchweicht,. 


bekämpft, und es nimmt: mich: wunder, 
‚Prof. Römer ‚stammende. 


- kannt ist. Es‘ ist- dies- eine Mischung. von ‚Monochlor- 


® en `, phenol mit: Kampfer zu gleichen Teilen, eine ölige Flüssig- 
` keit; in der die ätzende Wirkung des Monochlorphenols. 
| durch Camphora aufgehoben wird, und die in ihrer Des- . 
u A - infektionskraft den bakteriziden Mundverhältnissen. ge- 


wachsen zu sein. scheint. 5 
- Tritt der Fall ein, daß. eine. -Alveole hach: der Ex- 


traktion nicht. vollblutet,: 


‚durch die so 


"Schicht über der Alveolenwand. ‚bildet, . 
Natürlich 


- leicht kein Infektionsträger - ‚Kindurchdringt. ` 


"welcher Art unbedingt zu. unterbleiben haben. Im um- 
| gekehrten Falle, also- bei gleich einsetzender,' guter Blu- 


tung. nach der 
mende Blut alle Unreinlichkeiten aus der Alveole fort- 


ze ‚gespült, und ach’ einiger Zeit. bildet sich das Blutkoa- 
.  zulum, das. natürlich den. besten Schutz- für die darunter - 
Treten trotz ‚scheinbar guter 
Blutung ‘am nächsten Tage. Nachschmerzen auf, so ge- _ 
0 7 nügt gewöhnlich. eine Reinigung und Auswischung der 
P Fxtraktionswunde, mit Chlorpenolkamnter 


-Jiegende Wunde abgibt.. 


nee l N 
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ne Koe maizio kn a '. 
: a eben ‚gehängt; also. alzlösung ge aut, = 
ach:dr.ei Tagen bereits deutliche Reaktion. 


:? schmerzen ‚gehabt; 


Tatsache ist, daß die so häufig und hartnäckig: auf- j i 
tretenden Nachschmerzen von Infektionen herrühren, die 
.. sich im. Operationsgebiet- breit machen. Bei den Fxtrak- 


ls, im Kiefer. stand,.und bei dem noch keinerlei Infektion. | 
der. Umgebung. festzustellen. ist, trifft . die- Hauptschuld E 
an: den: nach-der. Extraktion auftretenden Nachschmerzen 


. Dieses- Präparat setzt: die. Blutzirkulation im injizierten 
Gebiet: auf eiñ: Minimum ‚herab, so daß, nach;.der Extrak- ` = 
. tion. häufig eine‘ :geraume Zeit. verstreicht,- ‘bis sich die. | 


""Mundverhältnisse,. die: ein’ steriles Arbeiten so ziemlich u | 


= ,: "unmöglich machen, 
Selbst der sterile Tampon. setzt, - 


‚keinen, ‚namhaften | 
denn‘ derselbe wird ja- in wenigen. 


die in. den spärlichen 
'‚Blutkoägula der Alveole einen. nahrhaften Boden finden. . 
Diese ganz lokale Infektion wird am leichtesten "und. 
= sichersten ‚durch "lokale Anwendung eines Desinfiziens | 
daß das m. E. von 
Mittel noch- so wenig be- 


KY) wische ich“ dieselbe mit dem- 


" Desinfiziens: aus;. ` ‘das infolge ‚seiner öligen ‚Natur eine .mischer, ee oder bakterieller , Natur, 


„Gingivitis. mit. Pyoörrkoe entstehen; aber 1. sind die Initial- 


‘ "Patienten klagen über mehr oder weniger "starken brennende 
der verursachel*. | 


mache ich jeden Patienten: ausdrücklich darauf aufmerk- 
Hauptbeweis aber. 


sam, daß Spülungen. und. andere Manipulationen irgend - den Reize meist spontane Abheilung. ; 
für den Zusammenhang der -Alveolarpyorrhoe mit inneren” 
der Alveolarpy- 


Extraktion, werden durch- das ausströ- - 


um. k die Fälle; im Aniane Rta der): ee X 


ve True arg 
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Fällen höchstens 24° Stunden, um - die schlimmsten 


Schmerzen, und längstens ` drei Tage gebraucht, um alle- 

‚Schmerzen zu beseitigen. Dasselbe Mittel habe ich auch 
mit. gleichbleibendem . Erfolg. :bei allen Infektionen zur - 
_ Anwendung gebracht, die schon vor der Extraktion des: - < 
`- Zahnes, auf dessen: Umgebung übergegriffen hatten. = $ 


Der einzige Nachteil” dieses Medikaments: ist sein: 


das Medikament auf „zäarter“ Mundschleimhaut häufig 


- Ich verwende Chlorphenolkampfer seit zwei Jahren : 


und. habe während: dieser. Zeit noch niemals — ich: be--, 
von Nach--- 
der diesen Medikament getrotzt‘ 


tone- ‘ausdrücklich ‚niemals - einen Fall 


hätte. Es scheint mir vor den: Treupelschen Tabletten ` 
den Vorzug zu haben, daß es den Infektionsherd 1. lokaly. - 


2. sicher_und 3. augenblicklich: “bekämpft. 
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"Aus der Inneren. Abteilung "dės Städtischen Krankenhauses, rn 
. ZU Wiesbaden. ° Br 


herzil, ‚Direktor Prof. Dr.. We Weintraud. 


- Alveolarpyorrhoe = 
als Folgeerscheinung, von Allgemein | 


„Sohmerzeh in- 10-18 Mindten: zu. 1 behaben, “BA. AA ee 
. ten oder-besonders’ hartnäckigen Fällen lege ich indie - | 
- Wunde einen mit 'Chlorphenolkampfer getränkten Tam-' i 
.pon, und so habe ich 'selbst..in den widerspenstigsten ` `. 


. Geschmack; der von .den meisten meiner Patienten als- | 
„einfach scheußlich“ bezeichnet wird, doch wird en: T 
wenn mir die Schmerzen beseitigt werden, schließlich - 
ganz gern ‚mit in Kauf genommen. Desgleichen wird:" 
2 als „beißend“ empfunden; doch habe ich noch niemals rn 
: eine Verätzung konstatieren. können. A 


Ich bin weit” . 
davon entfernt, Chiorphenolkampfer für das Allheilmittel” 
. zu halten, aber die Unfehlbarkeit in der Wirkung wird. 
dem- Medikament zweifellos \ einen. Platz in der sahne 
ärztlichen Therapie sichern: . = 


-4 


 erkrankungen insbesondere solchen \ 


 rheumatischer Natur. 


Von Zahnärztin: Dr. Betty. Rosenthal (Wiesbaden). 
 (Schluß.) 


‚Als weiteres Moment für den Zusammenhang der Alveolar- | = 
pyorrhoe mit internen- Krankheiten spricht die große Zahl der - 


an Alveolarpyorrhoe Erkrankten im Städt. Krankenhause. 


i Während. ich in.der ‚Privatpraxis unter 100 Patienten 6 bis“ 
7 Fälle von Alveolarpyorrhoe, -fand, habe ich unter 100 Pa- 
tienten im Krankenhause 31 Fälle mit :Alveolarpyorrhoe ge- 


funden. Das Moment, daß im Krankenhaus die Mundverhält- 


-nisse der Patienten, die sich doch meist- aus den ärmeren" 
nicht so gut ` 


saniert sind, “wie bei. Privatpatienten, ist nicht einzuwenden; 


Schichten : der Bevölkerung. ‚zusammensetzen, 
denn echte: EN »olarpyorrhoe ist nicht abhängig von der 
Mundpflege. 


symptome andere, das Zahnfleisch neigt zu Blutungen und die‘ 
Schmerz, und: 2. erfolgt nach‘ Beseitigung 
"Den 


Leiden liefern sowohl .die Initialsymptome ch: 
orrhoe als auch die übrigen Befunde der klinischen Beo ne; 
tung. ‘Ich nenne als erstes -Symptonı die Stauungshyperämle: 


iher- 
die nach meiner Ansicht meist als Primärerscheinung einsi 


Zirkulationsstörung zum Ausdruck konimt. Daß sie nic 


durch Zahnstein hervorgerufen wird, beweis 


einer Osteoporose -des~ Alveolarfortsatzes auftritt, . penes 


Ne 
A rue zu nA 0 2 


Ex 


ann durch rein lokale Reize, seien sie che _ 
wohl eine 


en ohne- ‚weiteres 


| a 
die vielen Fälle .von Alveolarpyorrhoe, wo überhaupt kein. 
“= Zahnstein vorhanden ist. Daß sie nicht als Folgeeist 


den i 


a a 


- 
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2 Gewebsschädigungen noch. ganz minimale und gut zu kon- ' ihin mit der Platinschlinge“ im' -Aittangsstädium‘ der Äl- á 
aoa troliierende siùd. Meine Anschauung deckt sich mit- den eolo or ho: zeigt, daß außer einer leichten Lockerung: der . 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen Römers, 'in Gingziva am Zahrihals und: der beginnenden Taschenbildung ` 
denen zum Ausdruck kommt, daß der pathologische - Prozeß zwischen den Zähnen die den- Zahn umgebenden Weichteile 
bei Alveolarpyorrhoe im Gewebe der Gingiva beginnt. nach. der Wurzel zu noch intakt sind. Das könnte: nicht der 
- In diesem Sinne ist gerade die Hyperämie der Interden-. Fall sein, wenn das auf Druck sich: entleerende Exsudat einem Ta 
“ 4alpapille bei Alveolarpyorrhoe sowohl ätiologisch wie dif- ` pathologischen Prozeß an der, Wurzelspitze entstammte. Auch o > 
“erentialdiagnostisch von: allergrößter ‚Bedeutung. Bildet sie- die beigegebenen Röntgenbilder zeigen, daß weder Konkremente 
doch inı.-Anfangsstadium meist das einzig äußerlich patho-- ` an der Würzelspitze noch. Veränderungen an der Alveole> VOL 
- gnomonische Zeichen für ‘Alveolarpyorrhoe. Sie liefert den handen sind. © `o- | | T 


Beweis: für -den Zusammenhang ‘der "Alveolarpyorrhoe mit _ Ä o 
inneren Leiden. .Denn wir ` wissen, daß bei Zirkulations- E 
 störungen an peripheren Teilen des Körpers, z. B. an äußerlich 
sichtbaren Schleimhäuten, Staulingshyperämien auftreten. Bei 
-den Interdentalpapillen bewirken ihre anatomischen Verhält- 
nisse (die Lage. zwischen den Zähnen) einen weiteren pro- 
xgressiven Prozeß, den der  Hypertrophie. „Man beobachtet 
an Organen, die sich im Zustande einer chronischen Stauungs- 
hyperämie befinden: Hypertrophien.“ Es handelt sich 
“neben anderen Ursachen um die Wirkung des von den 
o strotzend gefüllten ‚Gefäßen auf die Umgebung ausgeübten 


Druckes. „Es könnte auch 'eine Zellwucherung im Anschluß ' = E a ' ee; 
ı an Zellschädigung (verursacht durch diesen Druck, wodurch . : Was.die Genese des Zahnsteins anbetrifft, so läßt sick: er. 
u der, Zellverband gelockert wird) in Betracht kommen.“ Der m. E. die kolloidale Theorie Schades über Konkrement- 
Grad der- Schädigung der Interdentalpapille und der ganzen bildungen im allgemeinen auch auf den Zahnstein ausdehnen. 

E Gingiva richtet sich nach meinen Beobachtungen nach der Sachs stützt seine Ablehnung der kollöidalen Theorie. des 

5 engen, gedrängten oder normal lückenhaften Stellung ' der Zahnsteins auf eine Dialyse von.Röna, Dieser. Versuch ist - 
: Zähne. Wenn die Zähne sehr eng stehen, so wird bei einer aber nicht mit Speichel, sondern mit Serum gemacht worden. 

— . eintretenden Stauungshyperämie der Papille sehr bald der >` Doch wird auch das Blutserum nach den neuesten Unter- . 
"0 ganze ‚Zahnfleischrand.: in Mitleidenschaft -gezogen, und wir ‚suchungen (Ostwald) als kolloidale Lösung bezeichhet. 

} ‘haben sofort die von Landgraf beschriebene Abrundung, ' Heinemann hat ja schon in seiner Annahme, daß sich ‘der 

| Rötung und Schwellung der Gingiva. Stehen die Zähne aber Zahnstein auf abgestoßenen Zellresten inkrustieren köflnte, eines 


‚in Lückenstellung, so kann sich die in Stauungshyperämie — der vielen Elemente, die zu der großen Gruppe def Kolloide 
l Hypertrophie befindliche Papille ausdehnen, der Zahn wird | , | BE E 
V.. zur Seite gedrängt, und`in manchen Fällen bildet, sich das. von 
E - Arkövy erwähnte Voranzeichen für Alveolarpyorrhoe, das 
»Diastema pathologicum. Ich habe schon Fälle beobachtet, wo Be: 
` die Zähne durch die Hypertrophie der Papille förmlich wie , >. 
- ein deformiertes Gelenk gedreht. waren. Diese. Beobachtung „ 
Jäßt daran denken, daß M älassez annimmt, die Zähne seien . Dy 
i. ` vermittels eines wirklichen Ligamentes im Kiefer befestigt. 
Í. Kölliker bestreitet diese Ansicht, doch:wirđ sie in neuerer. 
Zeit (Kranz) wieder aufgenommen. Der weitere patho- | 
I. logische Prozeß verbreitet sich dann von den Interdentalpapil-. 
Jen aus progressiv weiter. Ich habe gefunden, daß die von ` | 
"Römer beschriebene Tasche, welche -sich durch Loslösung . = | Zr: 
des Ligamentum circulare: bildet, fast immer zwischen . den gehören, herausgegrifien.. Denn wir wissen, daß Z.. B. Eiweiß- 
“Zähnen ihren Anfang nimmt. i körper zu den typischen kolloidalen Substanzen, besonders zu - 
Wie vorher besprochen, ist ein spezifischer ` Erreger für „den hydratisierten Emulsoiden, gehören. . Kolloidversuche 
"Alveolärpyorrhoe nicht anzunehmen. ‘Die von Beyer an-, (zitt Ostwald) sind mit frischem Eieralbumin,. Blutserum 
‘ geführten Symptome: erhebliche, nicht lokalisierte Schmer-- oder Muskelpreßsaft angestellt worden. Außerdem -haben 
zen im ‘Kiefer, ‚Ulzerationen der Wange usw., habe auch ich ..Koagulationsversuche an lebenden Zellen oder Organen; z. B. 
‘bei meinen Alveolarpyorrhoe-Kranken im Krankenhause nie ‚auch an den Geißeln der Bakterien, dieselben Resultate er- 


`d auch bei meinen Unter- © geben. Dieses kolloidale Material ist zweifellos’ in dem Ex- | 
en ` sudat enthalten, das sich bei Alveolarpyorrhoe am Rande der , 


“vitis pyorrhoica, bei der ähnliche, wie die von Beyer ge- "Gingiva oder subgingival- entleert. Die Basis der Konkrement-. 
.schilderten Symptome. auftraten, und bei denen Neo-Salvar- bildungen bei Alveolarpyorrboe wäre also ‚durch folgenden 


sarı lokal angewandt, vorzüglich ‚wirkte. Hierbei scheint also © > | } ES A u a Be 
. tatsächlich das ätiologische Moment durch eine Spirochätose - . En ECHT ' EEE: ; 
. ausgelöst zu werden. Wie wichtig es aber ist, den Zusam- . ne 
' menhang der Alveolarpyorrhoe mit inneren Leiden einwand- - | 
‘frei zu beweisen, zeigt der Umstand, daß die inneren Er- 
„krankungen, bei denen als ‚Folgeerscheinung Alveolarpyorrhoe _ 
auftritt, wie z. B. Zirkulationsstörungen, Herzleiden, Diabetes 
< usw., als kontraindiziert für intravenöse Salvarsaninjektionen 
i bezeichnet werden (Ehrlich). Auf Nichtbeachtung dieser 
Tatsache. sind wohl die unangenehmen Zyfälle zurückzuführen, 
die. bei "intravenöser Salvarsanbehandlung der - Alveolarpy- 
ee | Ur: ch A fb ki e 1. P "Zi irkulationsstörung mit lokat. 
u vielfach als Ursache ufbau skizzier rimär - eine ir 
der Was den Zahustein anbetrit, der so kann ich die An- an der Gingiva auftreiender Stauungshyperämie, 2. als lokale 
‚ sicht ‚dieser Autoren -deshalb nicht ‚teilen, weil, wie schon -an- Manifestation, Exsudation von eiterähnilichem Exsudat, 3. ‚dieses 
geführt, vielfach Alveolarpyorrhoe auftritt ohne Zahnstein- ‚ Exsudatmaterial liefert gemeinsam mit dem sich unter dem ge- 
‚bildung, und. umgekehrt es auch unzählige Fälle gibt, wo . "lockerten Gewebe ` der Gingiva ansetzenden ‘Mundbelag das 
starke. Zahnsteinbildungen; bestehen, ohne Alveolarpyorrhoe kolloidale Gerüst für- die sich aus dem Speichel. inkrustierenden | 
‚hervorzurufen. Auch der Annahme,. daß Al eolarpyorrhoe . Kalksalze. - Die weitere’ Besprechung‘ von Zahnsteinbildungen, 


durch Zahnsteinablagerungen an der Wurzeispitze verursacht die nicht bei. ’Alveolarpyorrhoe-Kranken stattfinden,- und die 


wird, ‚kann. ich deshalb- nicht beistimmen, weil die ` Unter- auch nieht yon„anormal stehenden oder‘ nicht vom: "Kauakt bei , 
e, , = s zu fa N z S | ler l 
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rührten Zähnen herrühren, gehören nicht in den Rahmen die- 
Aber auch ihre Entstehung dürfte auf kolloidaler | 
Basis beruhen. Zu den Bestandteilen des Speichels gehören. ja 


ser Arbeit. 


Kolloide, wie z..B. Eiweiß, Muzin, Fermente usw., die, wie alle 
Bestandteile des Speichels, den jeweiligen. Gesundheitsverhält- 
. nissen entsprechend differieren können. Durch 'vermehrtes 

. Ausfallen dieser Kolloide ließe sich also auch diese 'Zahnstein- 
bildung erklären. 


Bei’ den Rhodanuntersuchungen im Speichel konnte ich 


feststellen, daß Alveolarpyorrhoe in ihrem Verlaufe weder vön 
der Anwesenheit noch von dem Rhodanmangel beeinflußt: wird; 
denn z. B. bei Herzkrauken mit sehr hohem Rhodangehalt 
. nahm die Alveolarpyorrhoe denselben Verlauf wie bei den Er- 
= krankungen vbn Gelenkrheumatismus, wo meist das Rhodan- 
..kalium fehlt. In wie engem Zusanımenhang- aber das Allge- 
meinleiden . einerseits zu dem Rhodangehalt und andererseits 


zu der Alveolarpyorrhoe steht, zeigt die- Tatsache, daß’ bei- 


einer Besserung des Allgemeinleidens, wie es Fall Nr. 3 zeigt, 
der Rhodangehalt von — auf + 1 steigt und ebenso die Py- 


orrhoe verschwindet, so daß also bei- bestehendem Rhodan- 


mangel und Alveolarpyorrhoe, die beide unabhängig vonein- 
ander bestehen, ein Abhängigkeitsverhältnis beider von dem 
bestehenden inneren Leiden zu kpnstatieren ist. 

Wie die angeführten Fälle zeigen, habe auch ich Alveolar- 
pyorrhoe bei -den Erkrankungen gefunden, die die allgemeine 
Blutzirkulation und .die Ernährung der Gewebe beeinflussen. 
Bei den von mir angeführten Erkrankungen war in: manchen 


Fällen keine direkte Zirkulationsstörung klinisch festzustellen. 


‚Aber wenn. sich bei Erkrankungen des Herzens auch oft da- 
- durch, Kompensationen eintreten, die konstitutionellen Störun- 
. gen hinauszögern, oder z. B. bei Störungen des Stoffwechsels 

andere Organe die Funktion der erkrankten Organe übernehmen, 
so’ wissefi wir doch nicht, welche kleinste Veränderung im 


Zellverbafde der Gewebe trotzdem. entstanden ist und so die 
Voraussetzung dafür ‚schafft, daß bei dem betreffenden Indi- 


viduum: die normale: Inanspruchnahme des Gewebes zu Al- 
veolarpyorrlioe führt.. Wie eng die Beziehungen der Alveolar- 
.pyorrlioe zu den bestehenden inneren Leiden sind, konnte ich 
daran ermessen, daß die Alveolarpyorrhoe alle Schwankungen 
im Verlaufe der Erkrankung mitmachte.. Das ist besonders an 


= Pal 5 Gelenkrheumatismus und Fall 25 Glome- 


rulonephritis zu ersehen, wo die Pyorrhoe aus der 


Gingiva bei -einer Besserung des Allgemeinleidens vollständig. 


'aussetzte, um sofort ‚bei einer Verschlimmerung wieder ein- 
` zusetzen. Außer dieser Alveolarpyorrhoe bei 


stand habe ich.noch einen Fall bei chronischer Nephritis ge- 
= funden. Dagegen konnte ich bei akuter Nephritis trotz 
-zahlreicner Untersuchungen niemals Alveolarpyorrhoe finden. 
Auch bei einem Jungen von 12 Jahren, der an orthostatischer 
Albunuinurie - erkrankt war, konnte ich Alvoolarpyorrhoe iest- 
stellen. 

plasien die Merkmale rachitischer Veranlagung. . Dieser Fall 
bestätigt den von Miller gleichfalls bei Rachitis gentachten 
Befund, daß. man schon bei so jugendlichen. Personen Alveolar- 
pyorrhoe finden kann. Ich habe 'nur diesen einen Fall, weil 


zur Zeit meiner Untersuchungen in den betreffenden Abteilun- 


gen des Städt. Krankenhauses keine: Kinder vorhanden waren. 
Wohl hatte .ich noch :2 Patienten von 15 ‚Jahren, 1 von 
16 Jaliren, 1 von 20 und 2 von 21 Jahren mit Alveolarpyorrhoe. 
"Auch in- der Privatpraxis. hatte ich .schon Fälle von stark 
Anämischen im Alter von 14—16 Jahren, die an Alveolar- 
pyorrlioe litten. Das Alter meiner übrigen ‚Patienten im Städt. 
Krankenhause schwankte zwischen 25—56 Jahren. Die Mehr- 


zahl der Patienten waren “männlichen ` Geschlechts, - nämlich 


25 von 31. . -- 

Die größte Anzahl der. Falle. war rheumatischer Natur. 
Das ist kein bloßer Zufall, denn-hier. in der Bäderstadt Wies- 
baden, deren. Thermen besonders. erfolgreich für: gichtische und 
. rheumätische. Krankheiten. angewendet ‘werden, bekommt man 


diese Kranken natürlich zahlreicher zu ‚Gesicht als ‚anderswo, 


Speziell in der Gemeindebadabteilung des. Badhauses Schützen- 
hof, wohin. ‚die: Kassen ganz Deutschlands ihre. gichtischen und 
rheumatisch' Erkrankten: ‚überweisen, konnte ich- bei den Pa- 


‚tienten .die „Beobachtung machen, daß, wo ‘überhaupt ‚Zähne = 


Yörhanden ‚waren, -auch-. Alveolarpyörrhos. festzustellen war. 


"Ich hoffe. durch diese: Arbeit einen’ weiteren’ Beitrag dafür 


geliefert zu. haben, .daß::echte ‚Alveölarpyorrhoe : als Folgeer- 


scheinäng” ‚Innerer; ‚Leiden: ‚Anzusehön-" ist. "Wie" Rein, | 


\ 
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- deshalb von so großer Wichtigkeit, 


- Aetiologie ddes- Zahnsteins berücksichtigen, 


Glomerulo- | 
. nephritis im. Uebergang -vom subakuten zum chronischen Zu- . 


‚Die: Schneidezähne zeigten durch die Schmelzhypo- | 


— 


uch und addere Autoren bin ich- der Ansicht dat die 
verschiedenen pyorrhoeischen Erkrankungen der Gingiva durch 
eine geeignete Nomenklatur zu unterscheiden sind. Nicht jede 
Pyorrhoe der Gingiva sollte- Alveolarpyorrhoe genannt wer 
den. Man sollte erst dann die endgültige Diagnose Alveolar. 
pyorrhoe stellen, wenn die Erkrankung trotz sorgfältigster Be 
seitigung aller lokalen Reize nicht zum Stillstand kommt, ` Für 
alle Pyorrhoen der Ginziva aber, die durch lokale Reize ver. 
ursacht sind, wäre die Bezeichnung Gingivitis pyorrhoica m 
wählen, wie es Kranz allerdings nur für eine bestimmte Art 
vorschlägt. 
Die Feststellung der Aetiologie einer Erkrankung ist’ la 
weil ‚sie uns den Weg 
weist zur Therapie. Da die Alveolarpyorrhoe eine Folge- 
erscheinung von inneren Leiden ist, so hat der Zahnarzt nur 
dann Aussicht auf Erfolg, wenn.er gemeinsam mit dem innereh 
Arzt die Erkrankung bekämpft. Es ist deshalb in jedem Falle 
der Alveolarpyorrhoekranke auch dem inneren Arzt zur 
Untersuchung zu überweisen. Die Aufgabe des Zahmarztes 
aber bestcht im Anfangsstadium der Alveolarpyorrhoe 1. i 
der Beseitigung aller etwa. vorhandenen Fremdkörper, die 
einen Reiz auf das den Zahn umgebende Gewebe ausüben 
könnten, insbesondere in der Entfernung von Konkrementen, 
.2. darin, die ersten Aeußerungen- der Alveolarpyorrhoe, die 
örtlichen Gewebsveränderungen, auf ein Mindestmaß zu be 
schränken. Wenn auch die Alvceolarpyorrlioe sich in einem. 
Teil der von mir im Krankenhause beobachteten Fälle pro- 
portional zu den Inneren Leiden besserte olıne lokale Behand« 
lung, so dürfen wir nicht vergessen, daß diese Leiden an- 
dauernder und chronischer Natur sind. Mit dem jedesmaligen 
Aufflackern der Erkrankung wird auch die Alveolarpyorrhoe 
wiederkehren. Es werden nach und nach Gewebsschädigungen : 
gesetzt, die oit trotz lokaler Behandlung, mit Sicherheit aber 
ohne diese zum Verluste: der Zähne führen. Es würde also 
einen Kunstiehler bedeuten, die Alveolarpy orrhoe lokal unbe- 
handelt zu lassen: Wenn wir auch. bei der Therapie die 
der in so vielen 
Fällen den. Verlauf der Alveolarpyorrlioe ungünstig beeinflußt, 
und sich die Annahme, daß er auf kolloidaler Basis entsteht, 
bestätigt (s. inzwisch. weitere Veröiientl. von mir, Med. Kl. 
Nr. 32), so wäre die Therapie nach den-Tlieorien der Kolloid- 
‚chemie zu gestalten. Es wären vielleicht Mittel anzuwenden, 
die als Schutzkolloide wirken und also das Ausfallen der Kol- 
loide verhindern.. Schade erwähnt bei der Besprechung 
der T'herapie der Steinbildung, wenn es gelänge, durch leichte 
Aenderungen des Milieus, z. B. durch Erzeugung einer ge 
ringen Alkaleszenz die Kolloide, wie z.B. das Fibrin, an ihrem 
Ausiallen zu verhindern, so wäre der Therapie und der Pro 
phylaxe der Weg gezeigt. Er.sagt: „Man muß daher streben, 
die Zusammensetzung des Milieus am Orte der Steinbildung 
so zu beeinilussen, daß ein Ausfallen des Kolloids verhindert 
"wird. ‚Gerade im Munde ist die Möglichkeit gegeben, dieses 
alkalische Milieu zu schaffen, z. B. durch alkalische Mineral 
 wassertherapie oder: auch alkalische Salze. Herrmann hat 


\ 


. gute Wirkungen der Karlsbader Thermen beobachtet, die eine 


Erweichung des Zahnsteins bewirkten. Auch ich habe vor- 
zügliche Wirkungen der Mineralquellen in Ems gegen den 
Zahnsteinansatz beobachtet. Wie schon vorher bemerkt, kam 
jede Therapie der Alveolarpyorrhoe nur das Fortschreiten der 
Erkrankung verhindern oder. hinauszögern und nur in den sel- 
tenen Fällen, wo auch die innere Erkraikung zur völligen 
Genesung führt, kommt auch dis: Alveolarpy orrlıoe zur Aus- 
heilung. D a 

Krankengesc Bette 


1. Karl L., 25 J., Schneider. 3. 12. Zahnbef.: r. o. 7.634 

L o. 1 2 4-7, r..u. 875-1, L u. 1-5 7 8: Die unteren ‚Zähne 

sind mit Zahnstein bedeckt, die. oberen haben weichen Belag. 

Zahnfleisch: liegt an den. oberen Zähnen lose an: Int.-Pap.!) 

etwas. hypertrophisch. Zunge: normal. Eiter: bei r. 0.12%, 
entleert sich auf Druck von der Zahnwurzelspitze nach. dem 

Alveolarrand eitriges ‚Exsudat. Speichel: Menge: gering ` 3 
Reakt.: n.?2) Rhod. Sp.?). Bakt. Befund: Spir., fus. Baz. Kok- 

ken usw. Subj. Empf.: keine. Allg.-klin. Bef.: primär chron 

Gelenkrheumatismus. Allg. Beh.: Bäder, Lichtkasten, Massage® 

Milchinjektion, Verlauf: fast -keine Veränderung. Ä 


1) Int,-Pap. — interdental-Papille, F Eee: 
- 2?) n= neutra. . | en ee 
2) Rhod. Sp.= = Rhodan Spurerl. -- à nd 
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.spitze nach dem Alveolarrand weißes Exsudat. 


` udat. Speichel: Menge: normal. Reakt.: n. 


Jahrg. 1921. Nr. 41. 


. - 12. 12. Eiter unverändert. 16. 1. Eiter: sehr gebessert. 
11. 2. Eiter: weitere Besserung. 13. 2. Eiter: kein Exsudat 
nehr. Verlauf: Allgemeinbefinden sehr gebessert. 

2. Otto F., 49 J., Dekorateur. 3. 12. Zahnbef.: r. o. 8 7 5-1, 


$ o. 1578 r. u. 8 7 4-1, l. u 1-8 Zahnfleisch gelockert. 


Int.-Pap.: etwas hypertrophisch. Zunge: normal, Eiter: bei 
r. 0. 1,1. 0o. 1 2 entleert sich auf Druck von der Wurzelspitze 
mach dem Alveolarrand eitriges Exsudat. Speichel: Menge: 
reichlich. Wahrscheinlich durch den Beruf veranlaßt. Patient 
gibt an, daß er bei der Arbeit oft Nägel usw. mit den Zähnen 
festhalten muß und dadurch den Mund viel offen hat. . Reakt.: 
a. Rhod. Sp. +. Bakt. Befund: Spir., fusif. Baz. Subj. Empf.: 
keine. Allg. klin. Bef.: sekundär chron. Gelenkrheumatismus. 
Allg. Beh.: Thermalbäder, Massage, Uebungen, Milchinjektion. 
Verlauf: langsame Besserung. | 
19. 12. Eiter: unverändert. 16. 1. 
12. 2. Eiter: kein Exudat mehr. 

. 3. Wilhelm D., 15 J., Bürolehrling. - 19. 1. Zahnbef.: r. o. 
7 5-1, 1. o. 1-5 7, r. u. 7 5-1, l. u. 1-5 7. Kein Zahnstein. Zahn- 
fleisch: gelockert. Int.-Pap.: etwas gerötet und gewulstet. 
Zunge: Papillae fungif. verdickt. Eiter: bei L o. 2 3, r. o. 2-3, 
r. u. 5 und r. o. 4 entleert sich auf Druck von der Zahnwurzel- 
Speichel: 
Menge: normal. Reakt:: n. Rhod. —. Bakt. Befund: Spir., fuys. 
Bazillen, Kokken usw. Subj. Empf.: keine. Allg. klin. Bef.: 


Eiter: sehr gebessert. 


- sekundär chron. Gelenkrheumatismus. 


"31L 1. Eiter: nur noch an r. u. 6 entleert sich ganz wenig 
Exsudat. Speichel: Rhod. 1 +. Verlauf: Allgemeinbefinden 
sehr gebessert. 6. 2. Eiter: keine Exsudatentleerung.mehr. 

. 4; Friedrich H., 43 J., Tüncher. 19. 1. Zahnbef.: r. o. 6 5-1, 


handen, nur an den oberen Inzisiven direkt unt. dem Zahnfleisch 
% mm breite schwarze Konkrementauflagerung. Zahnfleisch: 


-. an den oberen Inzisiven gelockert. Int.-Pap.: etwas gewulstet 


ynd gerötet. Zunge: normal. Eiter: bei r. o. 2 3 entleert sich 
auf Druck von der Wurzelspitze nach dem Alveolarrand Ex- 
Rhod. 1 +. 
Bakt. Befund: Spir., fus. Bazillen, Kokkėn usw. Subj. Empf.: 
keine. 
Konstitutionelle Eigentümlichkeiten: früher Bleivergiftung, epi- 


feptische Anfälle. 


31. 1. Eiter: sehr gebessert. 4. 2. Eiter: weitere Bes- 
serung. Lokale Beh.: Konkrementauflagerung entfernt. - Er- 
folg: durch den Kurgebrauch Allgemeinbefinden sehr ge- 
bessert. .9. 2. Eiter: kein Exsudat mehr. _ u 


- . 5, Lina O., 45 J., Krankenschwester. 2. 11. Zahnbef.: r. o. 
75321, Lo 123468, 1ru54321,1.w123456. 


; Kein Zahnstein. Zahnfleisch: gelockert, Farbe anämisch. Int.-. 


301-357, r. u. 5-1, L u 1-5 7. Es ist kein Zahnstein vor- 


` 


Allg. klin. Bef.: primär chron. Gelenkrheumatismus. 


Pap.: 1. o. 1 2 3 hypertrophisch. Zunge: normal. Eiter: bei- 


. L o. 1 2 3 entleert sich auf Druck von der Wurzelspitze nach. 


dem Alveolarrand eitriges Exsudat. Speichel: Menge: starke 
Salivation. Reakt.: s. Rhod. —. Bakt. Bef.: Spir., fus. Ba- 
zillen. Subj. Empf.: keine. Allg. klin. Bef.: Diagnose: sub- 
akuter Gelenkrheumatismus (auf gonorrhoischer Grundlage). 
Komplikation:. chron. Magenkatarrh, Magensenkung, Myodege- 
neratio cordis. Konstitutionelle Eigentümlichkelten: Bruder 
ltt an schwerer Arthritis deformans. | 

5. 12. Eiter: kein Exsudat. Verlauf: Allgemeinbefinden 
gebessert. 8. 12. Eiter: wieder Exsudat vorhanden. ` Allge- 
meinbefinden: Verschlimmerung eingetreten. gr | 

6. Herr L., 43 J., Bauarbeiter. 22. 1. Zahnbef.: r. o. 5 4-1, 


Zahnstein. Zahnfleisch: hyperämisch und gelockert. Int.- 


Pap.: hypertrophisch. Zunge: normal. Eiter: bei l. u. 23 . 


r. u. 1 2 3 entleert sich auf Druck von der Wurzelspitze nach 


_ dem Alveolarrand Fiter. Speichel: Menge: normal. Reakt.: a.°) 


Rhod. —. Bakt. Befund: Spir., fus. Bazillen, Kokken usw. Subj. 
Empf.: keine. Allg. klin. Bef.: sekundär chron. Gelenkrheu- 
ern Konstitutionelle Eigentümlichkeiten: Leberschwel- 
- 24. 1. Eiter: unverändert. Lokale Beh.: ‘Entfernen des 
Zahnsteins: 31. 1. Eiter: unverändert. 4. 2. Eiter: unverän- 
dert. 6. 2. Eiter: nur noch wenig Exsudat. Verlauf: durch 
den Kurgebrauch in Wiesbaden hat sich das Befinden des Pa- 


tenten sehr gebessert. 9. 2. Fiter: welter gebessert. 


"7. Herr K., 36 J., Bez.-Amts-Assist. 31. 3. Zahnbef.: r. ©. 
8 4 3-1, 1l. o. 1-7, r. u. 8-1, L u 1-5 8. Die Zähne stehen sehr 


3) a= alkalisch. 


101-7, r, u. 5-1, 1. u. 1-7. Nur an den unteren Zähnen wenig 
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eng und dachziegelförmig übereinander. Zahnstein ist an den 
unteren Inzisiven vorhanden, an den oberen Zähnen ist unter 
der Gingiva 1 mm breiter schwarzer Belag. Zahnfleisch: Die 
Gingiva hat lividen Saum und ist etwas retrahiert. Int.-Pap.: 


‘Die Papillen sind auch retrahiert und livide verfärbt. Zunge: 
normal. Eiter: bei r. 0.3 1,1. o. 16,r. u. 5 1,1.u. 1 3 entleert 


sich auf Druck von der Wurzelspitze nach dem ‘Ałveolarrand 
Eiter. Speichel: Menge: normal. Reakt.: s. Rhod.. 3 +. 
Bakt. Befund: Spir., fus. Bazillen, Kokken usw. Subj. Empf.: 
keine. Allg. klin. Bef.: primär chron. Gelenkrheumatismus. 
© 7.4. Eiter: unverändert. 12. 4. Eiter: unverändert. 
Lokale Beh.: Zahnstein entfernt. | 


8. Oskar R., 20 J.. 10. 2. Zahnbef.: r. o. 7-1,1. o. 1-7, r. u 


7-1, . u. 1-7. Kein Zahnstein, nur lingual am Zahnhals von 
r. u. 6 weicher Belag.-. Zahnfleisch: bei l. u. 6 lingual Zahn- 
fleisch gelockert und hyperämischer Saum. Int.-Pap.: normal. 
Eiter: bei I. u. 6 entleert sich auf Druck etwas Exsudat. Spei- 
chel: Menge: normal. Reakt.: n. Rhod. 1 -+. Bakt. Befund: 
Spirochäten, klin. Bef.: primärer chron. Gelenkrheumatismus. 

9. Richard Sch., 16 J., Kaufmannslehrling. 28. 1. Zahnbef.: 
r. 0. 7-1, 1. o. 1-7, r. u. 7-1, l. u. 1-7. Kein Zahnstein. Zahn- 
fleisch: gelockert und stark hyperämisch.‘ Int.-Pap.: hyper- 
trophisch. Zunge: normal. Eiter: bei Druck auf die Papillen 


der Inzisiven entleert sich Exsudat. Speichel: Menge: normal. 


Reakt.: s. Rho. 1 +. Bakt. Befund: fus. Baz. Spirill., Strepto- 
kokken usw. und viele Zellen. Subj. Empf.: keine. Allg. klin. 
Bef.: akuter Gelenkrheumatismus. Verlauf: langsam gut. 

11. 2. Eiter: unverändert. 13. 2. Eiter: unverändert. 
18. 2. Eiter: gebessert. Erfolg: Allgemeinbefinden gebessert. 
26. 2. Eiter: gebessert. = | 

10. Emil M., 25 J., Schmelzer. 2..3. Zahnbei.: r. o. 8 5-1, 
l: o. 1-8, r. u. 8-1, I. u. 1-6 7 8. Die Zähne sind mit weichem 
Belag bedeckt, der sich labial 1 mm unter der Gingiva ver- 
härtet hat. Zahmifleisch: hyperämisch. Int.-Pap.: hypertro- 
phisch livide verfärbt. Zunge: normal. Eiter: bei r. o. 3 21, 
L.o.123,r..u.321,1.u.123ru.5,1l.u. 6 auf Druck von 
der Wurzelspitze nach dem Alveolarrand entleert sich eitriges 
Exsudat, besonders lablal. Speichel: Menge: gering. Reakt.: 
etwas s. Rhod. Sp. Bakt. Befund: Spir., fus. Bazillen, Kokken 
üsw. Subj. Empf.: keine. Allg. klin. Bef.: akuter Gelenkrheu- 
matismus Ber | o 

10. 3. Eiter: unverändert. 12. 3. Lokale Beh.: Belag ent- 
fernt und Zähne gereinigt. 15. 3. Eiter: unverändert. 19. 3. 
Eiter: gebessert. 25. 3. Zahnfleisch: Gingiva legt sich teil- 
weise wieder fest an die Zähne an. Eiter: Exsudation außer 
l. o. 1 verschwunden. Verlauf: Allgemeinbefinden gebessert. 
29. 3. Int.-Pap.: nur poch L o. 1 und 3 etwas hypertrophisch. 
Eiter: weitere Besserung. 
-~ AL Herr F., 52 J., Schutzm. 22. 1. Zahnbef.: r. 0.8 63-1, 
1. 0. 1-3, r. u. 8 7 4-1, 1. u. 1478. Nur an den unteren Zäh- 
nen etwas Zahnstein. Zahnfleisch: gelockert, Farbe normal. 
Int.-Pap.: zwisch. r. o. 1 u. 2, 1. o. 2, r. u. 2 u. 3 gewulstet und ge- 
rötet. Zunge: normal. Eiter: bei r. o. 1, r. u. 2 entleert sich 
auf Druck von der Wurzelspitze nach dem Alveolarrand Eiter. 
Speichel: Menge: normal. Reakt.: n. Rhod. —. Bakt. Befund: 
Spir., fus. Bazillen, Kokken usw. Subj. Empf.: keine. Allg. 
klin. Bef.: Ischias. Konstitutionelle Eigentümlichkeiten: früher 
5 Jahre Gelbsucht, seit 20 Jahren an Rheumatismus leidend, 


‚klagt über Schmerzen in der Linie von der Hüfte zur Blase 


ziehend. 


4. 2: Eiter: sehr gebessert. 9. 2. Eiter: keine. Exsudat- 
entleerung mehr. | i Fo 

12. Frl. K., 47 J., Köch. 19. 12. Zahnbef.: r. o. 7-1, 1.0. 1-7, 
r. u. 7-1, 1. u. 1-8.. Die unteren Zähne sind mit etwas Zahn- 
stein bedeckt. Zahnfleisch: etwas gerötet und an r. o. 2 4 ge- 
lockert. Int.-Pap.: r. o. 2 4, r. u. 2 hypertrophisch. _ Zunge: 
normal. Biter: bei r. o. 2 und 4 entleert sich auf Druck von 
der Wurzelspitze nach dem Alveolarrand Exsüudat. Speichel? 
Menge: gering. Reakt.: s. Rhod. Sp. Bakt. Befund: Spir., fus, 


Bazillen, Kokken usw. Subj: Empf.: keine. Allg. ‚klin. Bets, 


akuter Gelenkrheumatismus. . BT 
‘7.1. Eiter: unverändert. 6. 2. Eiter: unverändert, : 
13. Peter B., 63 J., Former. 10. 2. Zahnbef.: r. o: 7-1;'1. ©. 
1-7, 1. u. 7 5-1, l u. 1-5 7. An den unteren Zähnen ziemlich 


‘viel Zahnstein, an den oberen Zähnen ist. weicher Belag und 


1 mm unter dem Zahnfleisch harte, dunkle, leicht. abnehmbare 
Konkrementbildung. Zahnfleisch: gelockert. Int-Pap.: hyper- 
trophisch. Zunge: Pap. val. verdickt. Eiter: bei Druck von 
der Wurzeispitze nach dem Alveolarrand_ entleert sich bei den 
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oberen Inzisiven Exsudat. 


Ischias. 


| alt weichem 


4 ö 
‚Speichel: Menge: ziemlich reich- 
lich. Reakt.: s. Rhod. 2 +. Bakt. Befund: Spir., fus. Bazillen, 
Kokken usw. Subj. Empk: keine. Allg.. klin.. Bef.:: chron. 
Gelenkrheumatismus, Arthritis, deformaris. Konstitutlonelle 
Eigentümlichkeiten: reohts atte- Lungenspitzenerkrankung. 


14. Phil: B., 49 J., Landwirt. 4. 2. Zahnbef.: r. 0.8 4-1, 1. o. 
148, r. u. 5-1, l. u. 1-6. ° An den oberen Zähnen unter deni 
Zahnfleischrand befindet sich 1 mm'breite, harte Konkrement- 
auflagerung, die ‘sich leicht entfernen läßt. 


lockert, hyperämisch und schon etwas retrahiert. -Int.-Pap.: 


hyperämisch. Zunge: normal. Eiter: bei Druck ‘von der 


“Wurzelspitze nach dem Alveolarrand entleert sich an den 
oberen Inzisiven und an r. u. 2 Exsudat. Speichel: Menge: nor- 
mal. Reakt.: s. Rhod. 3 +. Bakt. Befund: Spir., fus. Bazillen, 


` Kokken usw. Subj. Empf.: keine. Allg. klin. Bef.: chron. Ge- 


lenkrheumatisınus. -Konstitutionelle Eigentümlichkeiten: ` akro- 
megale Veränderungen. 


15. Marg. F., 21 J., Büglerin. 21. 1. Zahnbef.: r. o. 7 6 3-1, 


L o. 1-5 7, r. u. 8 7 6-1, l. u. 1-7. Die Zähne des Oberkiefers 
sind am Zahnfleischrand mit weichem Belag bedeckt, der direkt 


. unter dem Rand der Gingiva 1%% mm verhärtet ist. Zahnfleisch: 


gelockert, Farbe normal. Int.-Pap.: r. o. 1, 1. o. 2 3, r. u. 3 
hypertrophisch. Zunge: normal. Eiter: ‘bei T. o: l; r. u. 2 
entleert sich auf Druck von der Wurzelspitze nach dem Al- 
veolarrand Exsudat. Speichel: Menge: normal. Reakt.:’n. 
Rhod. — Bakt. Befund: Spir., fus. Bazillen, Kokken usw. 
Subi. Empf.: keine. Allg. klin. Bef.: : chronische Kniegelenk- 
entzündung. 


4. 2. Eiter: Exsudation etwas a 


16. Heinrich M., 32 J., Küfer. 1.  Zahnbef.: r. o. 8-1, 1. o. 
1-8, r. u. 8 6 4-1, l. u. 1-8. Am E etwas Zahnstein,; 
die Zähne des Oberkiefers sind am Zahnfleischrande mit 
weichem Belag bedeckt. Zahnfleisch: Die Gingiva-des Ober- 
kiefers ist am Rande hyperämisch. ` Int.-Pap.: Die 'Papillen 
des Öberkiefers sind hypertrophisch. Zunge: normal: Eiter: 
bei r. o. 1 2 3 entleert sich auf Druck von der Wurzelspitze 
nach dem Alveolarrande eitriges Exsudat. Speichel: Menge: 


normal. Reakt.: s. Rhod. 3 +. Bakt. Befund: Spir., fus. Ba- 
Allg. klin. Bef.: . 


zillen, Kokken usw. Subj. Empf.: keine. 
Alle. Beh.: Triphan, Salicyl, Heißluftbehandlung, 
Bäder. Verlauf: langsamer Verläuf, jedoch deutliche ` Bes- 
serung. 


17. Karl M., 45 J., Krankenpfleger: 27.1. Zahnbef.: r. 0. 8-1, 
I. o. 1-8, r. u. 1-8, 1. u. 1-8. Zahnstein, am Oberkieferrand 
verhärtetes Sekret. Die Zähne des Unterkiefers sind mit 
Zahristein bedeckt. Zahnfleisch: gelockert, Farbe normal. 
Int.-Pap.: hypertrophisch. Zunge: etwäs belegt. Eiter: an 
den Zähnen. des Oberkiefers entleert sich auf Druck von der 
Wurzeispitze nach dem een Fxsudat. Speichel: 
Menge: normal. Reakt.: Rhod. 2 +. Bakt.. Befund: Spir., 
fus. Bazillen, Kokken usw. “Subi. Empf:: keine. Allg. klin. Bef.: 
Hirntumor (Gliom). : ~ 
38. Marg. H., 30 J., Schneid. 21. 1. Zahnbef.: r. o, 7 6 4-1, 
1. o. 1-35 7,r. u. 8 7 5-1, l. u. 1-5 7 8. Es ist kein Zahnstein 
vorhanden. Zahnfleisch: gelockert. Int.-Pap.: hypertrophisch. 
unge: normal. Eiter:. bei r. o., 2 3 1 entleert sich auf Druck 


. von der Wurzelspitze nach dem Alveolarrand Exsudat. Spei- 


chel: Menge: normal. Reakt.: n. Rhod. 2 +.. Bakt. Befund: 
Spir. fus. Bazillen, Kokken usw. Subj. Empf.: keine. Allg. 
klin. Bef.: multiple Sklerose. Konstitutionelle IR aC 
keiten: im Wochenbett entstanden. 


- 19. Heinrich D.; 57 J., Tagelöhn. 16. 12. Zahnbef.: r. o. 7-1, 
Lo. 1-7, r. u. 8 5-1, l-u. 1-7. Zähne normal, kein Zähnstein. 
Zahnfleisch: Gingiva an den oberen Zähnen gelockert. Iit. 
-Pap.: Í. o. 2.3 hypertrophisch. Zunge: normal. . Eiter: bei 
1.0. 2 3 entleert sich auf Druck ven der Wurzelspitze nach 
dem Alveolarrand Eiter. Speichel: Menge: normal.  Reakt.: s. 


aF Rhod. 3 +. Bakt. Befund: Spir., fus. Bazillen, Kokken usw. 


Subi. Empf.: keine. Allg. klin. Bef.: dekompensierter Herz- 
klappenfehler und Myodegeneratio cordis, 'Ascitės; Oedeme. 
Allgem. Behandlung, Pigitals, Diurerin, -Betiruhe, vorsichtige 
Ernährung. A 


"3;:1. -© Biter: sehr gebessert; es: entleert sich. och, etwas 

Sekret bei r. 0. 'T' und. o. 6... ay 
"20:  Joharines Qi: 54 So Heitgehlite. 19, i2.  Zahnbek.: r. ©: 
85-1, 1.0. 1A t. uf Sl, hiu. 155 7...Die oberen. Zähne sind. 
Beläg bedeckt. "Zahnfleisch: am Zalinfleischrand 


Be  ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU _ 


' befindet sichi ein abgegrenzter roter Saum. Int.-Pap:: hyper- 


Druck von: der Wurzelspitze nach dem Alveolarrand- eitriges j 


ungeheilt. 
- Zahnfleisch: ge- | 


‚rasch: 
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trophisch. Zunge: normal.. Eiter: bei r. 0. 1 entleert sich auf 


Exsudat. Speichel: Menge: wenig. Reakt.: n. Rhod. 3H 
Bakt. Befund: Spir., fus. Bazillen, Kokken usw. Subj. 'Empf.: 
keine. Allg. klin. Bef.: Herzmuskelschwäche (Myodegene- 
ratio). Allg. Beh.: Digitalis, Diuretica, Diätkuren. Verlauf: 


8.1. Eiter: bei r. o. 1 4 3 entleert sich auf Druck eitfiges 
Exsudat. ER 
21. A. R, 35 J., Mebeiler: 16. 12. Zahnbef.: r. 0. 7-2, 1,0. . 
14 6 8, r. u. 4-1, L u. 1-4 7. Zahnsteinablagerung an den . 
unteren Zähnen. Die oberen Zähne sind mit weichem Belag 
bedeckt. Zahnfleisch: stark hyperämisch, liegt lose an den 
Zähnen an. Int.-Pap.: stark hypertrophisch. Zunge: normal. 
Eiter: bei Druck von der: Wurzelspitze nach dem Alveolar- 
rand entleert sich Eiter bei.o. 236 u.r.u.321,1.w12 , 
Speichel:.Menge: wenig. Reakt.: schw. s. Rhod. 2 +. Bakt. 
Befund: Spir., fus. Bazillen, Kokken. usw. Subj. Empf.: -keie 
Allg. klin. Bef.: Myodegeneratio-cordis-arterio-sclerotica -mit 
Anfällen von Angina pectoris. Allg. Beh.: Bettruhe, Digitalis, 
Traubenzuckerinfusionen. r 
'3. 1. Eiter: l. o. 2 3 6, r.u.3 21,1. u. 1 23 wie vorket. 
13. 1. Eiter: unverändert. 4. 2. Eiter: unverändert., 5. 2. 
Eiter: unverändert. 10. 2. Eiter: unverändert. “ 
22. Herr H., 45 J., Schreiner. 20. 1. Zahnbef.: r.o. 8-1, 1.0. 
1-8, r. u. 8-1, I. u. 1-8. Die unteren Inzisiven sind gelockert 
und ganz mit Zahnstein bedeckt, an den oberen Zähnen’ keit 
Zahnstein, nur etwas weicher Belag. Zahnfleisch: gelockert, 
Farbe normal. Int.-Pap.: Die Interdentalpapillen des Ober- | 
| 


kiefers sind hypertrophisch. Zunge: normal. Eiter: Es ent- 
leert sich bei r. o. 2 und 3, l. o. 8 und 7 Exsudat. Speichel: 
N normal. Reakt.: neutr. Rhod. Sp. Spirochäten, fusi- 
iörme Bazillen;, Kokken usw. Subj. Empf.: keine. Allg. klin. 
Bef.: Herzmuskelschwäche mit Insuffizienz. Verlauf: gut und 


23. Otto R., 34 J., Körbmacher. 8. 1. Zahnbef.: r. o. 8-1;1. 0: 
1-8, r. u. 8 7 5-1, |. u. 1-5-7 8. Die oberen Zähne sind'ar 
Zahnfleischrand mit weichem Belag bedeckt. Zahníleiśch: 
Die Gingiva des Oberkiefers ist .hyperämisch und gelockert. - 
Int.-Pap.: hypertrophisch. Zunge: normal. Eiter: bei r. ©. 
3 4 entleert sich auf Druck von der Wurzelspitze nach -dem 
Alveolarrand eitriges Exsudat. Speichel: Menge: normal: 


;Reakt.: schw. s. Rhod. 3 +. Bakt. Befund: Streptokokken, 
Spirochät,, Bac. fusif., Zellen usw. Subj; .Empf.: keine, Allg. 


klin. Bef.: Herzneurose. Allg. Beh.: Bettruhe, Digitalis, Ver- 


| lauf: Besserung. 


4.2. Eiter: unverändert. 9. 3. Eiter: Es entleert sich nur 
noch ganz wenig Exsudat. 
24. Georg A., 35 J., Magistratsgehilte- 3. 12. Zahnbef.: r. 0, 


85 3-1, 1. o. 1-3-5 &, r. u. 8 7 5-1, L ù. 1-5 7 8. Nur an det 


unteren Zähnen ist etwas Zahnstein vorhanden. Zahnfleisch: 
etwas gelockert. Int.-Pap.: etwas 'hypertrophisch. Zunge: 
normal. Eiter: bei r. o. 1 und I. o. 1 entleert sich eitriges Se- ` 
kret. auf Druck von der Wurzelspitze nach dem Alveolarrand. 
Speichel: Menge: normal. Reakt.: schw. s. Rhod. 2 +. Bakt 
Befund: Spir., fus. Bazillen usw. Subj. Empf.: keine. Allg. klin. 
Bef.: Herzklappenfelhler (Mitralinsuifizienz). ‘Allg. Beh.: Bett- 
ruhe, Digitalis, Verlauf: langsame Besserung. 

9. 12. Eiter: kein Exsudat. 19, 12. Eiter: r. o. stwa Ex- 
sudat. 16. 1. -Eiter: kein Exsudat mehr. 


25. Wilh. G., 26 J., Zimmermann. 16. 12. Zalinbel.: r. 0. 7-1; 
L o. 1-7, r. u. 7-1, l. u. 1-7. Die oberen Zähne sind: mit wei- 


chem Belag bedeckt, die unteren Zähne haben etwas Zahnstein: 


Zahnfleisch: . stark Hyserämisch. Int.-Pap.: hypertrophisch; 

Zunge: normal. Eiter: bei r. o. 3 2 1, I. o. 1 2 entleert sick 

auf Druck von der Wurzelspitze nack dem Alveolarrand Eiter. 

Speichel: Menge: wenig. Reakt.: n. - Rhod: Sp. Bakt. Befund: 
Spir., fus.. Bazillen, Kokken usw. Subj. Empf.: keine. Al 

klin. Bef.: rezidivierende Glomert:unephritis im Uebergang 

vom .‚subakuten zum chronischen. Zustand. Allg. Beh.:.Bett- 
ruhe, Diuretica, Lichtbäder, Blaude, Diät. Verlauf: sehr ptos 

trahiert. Erfolg: gebessert. 

-~ 31. 12. Biter: es entleert sich reichlich Eiter. -13 1. 

Eiter: unverändert. .4. 2.. Eiter: unverändert. 7.-2. Eiter: 

unverändert. 13. 2; Eiter: unverändert: 18. 2. Eiter: etwas 

gebessert. 19, 2. Fiter: sehr viel gebessert. . Verlauf: Allge 

meinbefinden sehr gebessert, Patient außer Bett: :2, 3, Eiter: 

weiter gebessert. 9. 3. Eiter: "Besserung; I zurfickgegargen, 


u 
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starke Exsudation. Verlauf: Allgemeinbefinden verschlechtert. 

26. Karl M., 44 J. 16. 12. Zahnbef.: r. o. 7 4-1, l. o. 1-7, 
r. u. 7-1, 1. u. 7-1. Durch die Schwellung der Interdentalpapillen 
sind die Zähne auseinandergetrieben worden. Zahnfleisch: 
hyperämisch. Int.-Pap.: hypertrophisch. Zunge normal. Eiter: 
Es entleert sich von der Wurzelspitze nach dem Alveolarrand 
Eiter. „Speichel: Menge: gering. Reakt.: n. Rhod. Sp. Bakt. 
Befund: Spir., fus. Bazillen. Subj. Empf.: keine. Allg. klin. 
Bef.: chron. Nephritis, Wassermannsche Reaktion im Blute +. 


Allg. Beh.: Bettruhe, Diät. Verlauf: sehr langsam. Erfolg: ` 


bisher keine wesentliche Besserung. 
.27. Wilhelm E., 12 J. 13. 2. Zahnbef.: r> o. 7-1, 1. o. 1-7, 


ru. 7-1, lL u. 1-7. Inzisiven zeigen rachit. Merkmale (Schmelz- 


defekte, Hypoplasien), an den Zähnen des Oberkiefers 
weicher Belag. Zahnfleisch: Die Gingiva des Oberkiefers 
ist am Rande hyperämisch, leicht gewulstet und hat speckigen 
Glanz. Int.-Pap.: hypertrophischh Zunge: normal.- Eiter: 
Bei den Inzisiven des Oberkiefers und Unterkiefers entleert 
sich auf: Druck von der Wurzelspitze nach dem Alveolarrand 
Exsudat. Speichel: Menge: gering. Reakt.: alk. Rhod.. —. 


Bakt. Befund: Spir., fus. Bazillen, Kokken usw. Subj. Empf.: 


keine. Allg. klin. Bef.: orthostatische Albuminurie. Konsti- 


. tutionelle Eigentümlichkeiten: Anämie. Verlauf: Jangsam.. 
` Erfolg: ungebessert. 


18. 2. Eiter: unverändert. 21. 2. Eiter: unverändert. 

28. Ferdinand K., 22 J., Installateur. 11. 1. Zahnbef.: r. o 
7521, L o. 12 4-7,r.u.7641,1l u. 1-7. Kein Zahnstein. 
Zahnfleisch: I. o. -t 6 hyperämisch und etwas gelockert. Int.- 
Pap.: hypertrophisch.. Zunge: normal. Eiter: Auf Druck von 
der Wurzelspitze nach dem Alveolarrand entleert sich bei r. o. 
f und l. o. 1 Esudat. Speichel: Menge: normal. Reakt.: n. 
Rhod. 2-+. Bakt. Befund: Sptr., fus. Bazillen, Kokken usw. 
Subi. Empf.: keine. Allg. klin. Bef. Diabetes mellitus. Ver- 
lauf: rasch und gut. Erfolg ziemlich gut. 

4. 2. Zahnfleisch: noch etwas gerötet. Eiter: keine Ex- 
sudatentleerung mehr. 9. 3. Eiter: wie vorher. 

29. Marie K., 15 J. 11. 11. Zahnbef.: r. o. 7-1, 1. o. 1-7, r. u. 
7-1, L u. 1-7. Kein Zahnstein. Zalinfleisch: gelockert. Int.- 


Pap.: etwas liypertrophisch. Zunge: normal. Eiter: r. o. 1` 


und- I. o. 1 etwas Exsudat. Speichel: Rhod. Sp. Bakt. Befund: 


Spir., füs. Bazillen. Subi. Empf.: keine. Allg. klin. Bef.: Dia- 
Betės mellitus ohne wesentliche Azetonurie. Lokale Beh.: . 
Zahnreinigung. Allg. Beh.: Behandlung nur diätisch; Patient 


wird fast zuckerfrei ohne Azetonurie. ° 


30. Luise C., 49 J., Dienstmädchen. 18. 11. Zahnbef.: r. o 
4321, L0o.1234r.u.4321,lu.1234. An den un- 
teren Zähnen ist Zahnstein, vorhanden, 1. o. 1 weicher Belag. 
Zahnfleisch normałe Farbe. Int.-Pap.: I. o. 1 2 3 sind die In- 
terdentalpapillen hypertrophisch. Eiter: bei l. o. 1 2, r. o. 2 
entleert sich auf Druck von der Wurzelspitze nach dem Al- 
veolarrand eitriges Exsudat. Speichel: Menge: wenig. Reakt.: 
schw. a. Rhod. 3+. Bakt. Befund: Spir., fus. Bazillen. Subj. 
Empf.: keine. Allg. klin. Bef.: Diagnose: schwere Magen- 
blutung, Ulcus ventriculi Komplikationen: schwere sekundäre 
Anämie (Hgb. 20 % n. S.). Allg. Beh.: Magenulcusdiät; heiße 
Umschläge; Traubenzuckerinfusionen; n. Stehen der Blutung 
Bekämpfung der Anämie. Konstitutionelle Eigentümlichkeiten: 
Mutter und ein Bruder litten an schweren Magengeschwüren. 

5. 12. Eiter: ungebessert. 16. 12. Eiter: nur noch bei 


r. o. 1 Exsudat. 5. 1. Eiter: sehr gebessert. 13, 1. Eiter: 


sehr gebessert. 27. 1. Eiter: kein Exsudat mehr. 

31. Josef O., 21 J., Anstreicher. 28. 1. Zahnbef.: r. o. 7 5-1, 
L o. 1-7, r.u. 7 5-1, L. u. 1-5 7. Kein Zalınstein. Zahnfleisch: 
liegt lose an den Zähnen an, 4m Oberkiefer hyperämisch. 
Int.-Pap.: hypertrophisch. Zunge: normal. Eiter: bei r. o. 2 3 
entleert sich auf Druck von der Wurzelspitze nach dem Al- 
veolarrand Exsudat. Speichel; Menge: normal. Reakt.: 
schwach s Rhod. —. Bakt. Bef.: Spir., fus. Bazillen,. Kokken 
usw. Subj. Empf.: keine. Allg.. klin. Bef.: Bauchfelltuberku- 


lose. Verlauf: chron. Verlauf mit allmählicher Besserung. 


11..2. Eiter: gebessert. 13. 2. Eiter gebessert. 


Zusammenfassung. 


Die Alveolarpyorrhoe beginnt mit 

t. einer Hyperaemie und Hypertrophie der Interdental- 
papillen: 

2. Auch die Gingiva wird meist von der Erkrankung er- 
griffen, was in einer Hyperämie und EOCHerNng zum Aus- 
druck kommt. 
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3. Es kommt zur Exsudation aus den Papillen oder im 
weiteren Verlaufe aus der sich durch Loslösung des Ligamen- 


- tum circulare gebildeten: Tasche. 


4. Die mikroskopische Untersuchung des Exsudats er- 
gibt keinen spezifischen Erreger. 

5. Der sich bei vielen Alveolar-Pyorrhoe Kranken vor- 
findende weiche Belag ergab bei mikroskopischer Untersuchung 
Netz- und Wabenstruktur. 

6. Das Vorkommen von Alveolar-Pyorrhoe ohne Zahn- 
stein beweist, daß nicht Zahnstein die Ursache von Alveolar- 
Pyorrhoe sein kann. ° 

7. Die Genese des Zahnsteins auf. kolloidaler Basis beweist, 
daß sich Zahnstein als Folgeerscheinung von AINEDIAESR VOLTNGE 
bilden kann. 

8. Alveolar-Pyorrhoe tritt unabhängig von den tokkalen 
Mundverhältnissen auf. 

9. Die Rhodanausscheidung wird nicht durch Alveolar- 
Pyorrhoe, sondern durch das bestehende innere Leiden be- 
einflußt. 

10. Subjektive Empfindungen werden. durch Alveolar-Py- 
orrhoe nicht ausgelöst. 

11. Alveolar-Pyorrhoe findet sich bei solchen inneren Er- 
krankungen, welche die Blutzirkulation und die Ernährung der 
Gewebe beeinflussen, und die im allgemeinen auf Konstitutions- 
anomalien zurückzuführen sind. 

12. Der Verlauf der Alveolar-Pyorrhoe verhielt sich pro- 
portional zu dem jeweiligen Befinden des Patienten. 


% m M 
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führung in die mod. Kolloidchemie. 1920. 

Paul: Zur Patlıogenität d. fusiformen Bazillen u. d. Mund- 
spirochaeten. Verh. d. V. Intern. Kongr. 1909. Band 1, 
S. 302. 

— Kritische Betrachtungen zu den Theorien über die Aetiologie 
der Alveolar-Pyorrhoe unter bes. Berücksichtigung ihres 
evtl. ZuSammennanges mit konst. Erkrankungen. D. M. f. Z. 
1908, Heft 6. 


Preiswerk: Bonoa alveolaris und Atrophia alveolaris 
praecox. Zahnheilkunde. Band XXX. - 

” Rona: Verhalten des Kalziums im Serum. Biochem. Zeitschr. 
Band 49. 1913. 

Römer: Ueber Alveolarpyorrhoe. Schweiz. V.f.Z. Band 8, 
Nr. 1. 1903. 


— Alveolarpyorrhoe. Pathologische Anatomie. Verh. d. Int. 


-Z. Kongr. 1909. 
Sachs: Die Pyorrhoea ziveslark uhd ihre erfolgreiche Be- 
handlung. M.m. W. 1910. S. 23. und 46. 
=e Beitrag zur Kenntnis d. Bildung von Zahnstein u. Ver- 
 kütung. D. M. f. Z. 1914, H. 2. 
Schade: Beiträge zur Konkrementbildung. M.m. W. 1909. 
8, 3 und 77; und 1911, S. 723. | 


»— Untersuchungen in der Erkältungsfrage. M. m. W. 1919, 


Nr.. 36. 


Scheff: Erkrankungen der Mundschleimhaut und d. Zahn- 


fleisches. Handb. d. Zahnheilkunde. II. Band. 
Schenk-Gürber: Leitfaden d. Physiologie d. Menschen. 
Schmaus: Grundriß d. path.. Anatomie. 
Seidel: Die Beziehungen d. Spirochaeten u. d. Salsarvan- 
therapie z. Pyorrhoea alveolaris und anderen Erkrankungen 
des Mundes.: D. Z. 1919. Heft 41. 


Senn: Die rationelle Therapie d. Alveolarpyorrhoe. Verh. d. 
I. Intern. Z.-Kongr. 1909. Band 1, S. 409. | 

Struck: Die Alveolarpyorrhoe. D.M.f.Z. 1914. H.4, S. 298; 

a. Terra, Paul: Zur Symptomatologie d. Munderkran» 
kungen u. d. Beziehungen derselben zu den allgemeinen 
Krankheiten. Prg- d. ges. alnbellE '1915, Heft IV. 


selten vorkommende Zyste zu beobachten. 


Die Initialsymptome -bei Alveolar-Pyorrhoe: 
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Weıntraud: Diabetes mellitus. ‘Bergmann-Verlag. 1908 

— Der akute Gelenkrheumatismus. Spez. Pathologie und The- 
rapie .innerer Krankheiten. II. Band. Herausgegeben von 
Friedrich Kraus und Theod. Brugsch. 


- 


Beitrag zur Kasuistik der 


Dermoidzysten des Uhnterkiefers.') 
Von Zahnarzt Dr. Adolf Schwab (Bad Nauheim). 


Ich. hatte in meiner .Praxis Gelegenheit, eine sehr 
Im folgens 
den sei die Krankengeschichte angeführt. 

Eine Frau: von 25 Jahren bemerkte zum erstenmal vor $ ' 
Jahre in der Gegend des linken unteren Eckzahnes eine kleine 
Schwellung, die langsam an Größe zunahm, und zur Zeit der 
Untersuchung die Größe einer Pflaume erreicht hatte. Schmer- 
zen hat Patientin nie gehabt. Da sie, als sie die Schwellung 
zuerst bemerkte, in anderen Umständen war, schob sie die 
Konsultation auf bis nach der Geburt. Der Eckzahn dieser 
Seite fehlt und soll nach Aussage der Patientin nie vorhanden 
gewesen sein. Der Mund ist in gesundem Zustande. Außer 
dem fehlenden Eckzahn sind noch alle Zähne vorhanden. : Ma 
und Ms tragen kleine Amalgamfüllungen, außerdem M. 

Die etwa: pflaumengroße Geschwulst fühlt sich weich an 
ein Fingerdruck bleibt für kurze Zeit bestellen. Die Schleim- 
haut ist halbkugelig vorgewölbt, sonst aber unverändert, 
Druckempfindlich ist der Tumor nicht, gegen die Umgebung 
ist er gut abgegrenzt. Die Lymphdrüsen sind nicht vergrößert 
und auch nicht schmerzhaft bet Druck. 

Zur Feststellung der Diagnose wird die Probepunktion vor 
genommen. Dieselbe ist schwierig durchzuführen, es gelingt 
aber doch, eine gelbliche, krümelige Masse zu entnehmen. 

Die Diagnose wird auf Dermoidzystc gestellt. 

Drei Tage nach der Punktion wird die Zyste unter Lokal 
anästhesie entfernt. Es wird ein bogenförmiger Schnitt ge 


“führt, die Schleimhaut zurückgeschlagen,. darauf gelangt man 


auf den stark verdünnten Kieferknochen. Von der bedecken- 
den Knochenschale wird ein großes Stück entfernt, darauf 
kommt die Zyste zum Vorschein. Unter großer Mühe wird dee 
leicht zerreißliche Zystenbalg ausgeschält, die Wundhöhle mit 
Wasserstoffsuperoxyd ‚ausgespült, darauf vernäht. 

Die Wunde heilt reaktionslos. Nach % Jahr sah ich Patien. 
tin wieder, es war alles in bester Ordnung. | 

Warum handelte es sich in obenbeschriebenem Falle 
um eine Dermoidzyste? 

Nach von Mikulicz stammen die Dermoidzysten 
des Unterkiefers von verlagerten Zahnkeimen. 

In meinem Falle konnte es sich nicht um eine Wur« 
zelzyste handeln, weil an dieser Stelle nie ein Zahn vof. 
handen war. Patientin machte einen intelligenten Elins 
druck und wußte ganz bestimmt, daß der Eckzahn nie 
vorhanden war. Gegen eine Follikularzyste sprach die 
Zeit des Auftretens. Diese Zysten treten während der 
zweiten Dentition auf, und nur wenn sie vom Weisheits 
zahne ausgehen, können sie auch später auftreten. Tye. 
pisch für die Dermoidzyste ist das Bestehenbleiben des 
Fingerdruckes, dann aber vor allem der denselben cha“ 
rakteristische gelbliche, krimea Inhalt. P 


Professor Dr. A. Michel +. 


Kurz vor Abschluß dieses Heftes erhalten wir die 
Trauerkunde, daß Professor Dr. med. et med. dent. i. @ 
Andreas Michel, Hofrat, Vorstand des Zahnärztliche 
Instituts der Universität Würzburg, am 1. Oktober im 
60. Lebensjahr plötzlich und unerwartet verschieden Ist. 

Schmerzerfüllt wird die deutsche Zahnärzteschäft 
von dem Tod dieses hervorragenden Mannes vernehmen.. 
der viel zu früh dahingerafft wurde. Michels.Ab 
jeben bedeutet für unsere Wissenschaft und ugseren Sta 


*) Siche auch den Aufsatz Z/R. 1921, Nr, 85. ze 
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einen unersetzlichen Verlust. Der Name Michel ge- 
hört der Geschichte der Zahnheilkunde für alle Zeiten 
an. Michels Verdienste liegen auf zahlreichen: Ge- 
bieten unserer Wissenschaft, auf die sein reger Geist 
äußerst befruchtend gewirkt hat. Als Hochschullehrer 


. war er seit 1898 in Würzburg tätig. Der zahnärztliche 
“Unterricht und das Zahnärztliche Institut in Würzburg. 


haben durch Michel einen gewaltigen Aufschwung 
genommen. In gleicher Weise wie als Forscher und 
‚Lehrer war Michel auch als Mensch geschätzt. Sein 
liebenswürdiges. Wesen gewann ihm schnell die Herzen 
derer, die mit ihm in Berührung traten. 

Das Andenken an Michel wird in unserem Stand 
nie erlöschen. 

In nächster Aue! wird ein ausführlicher Nachruf 


f folgen. | B. 


Universitätsnachrichten. 


Hamburg. Einladung. Das zahnärztliche Institut der Uni- - 


versität wird im Wintersemester 1921/22 im Vorlesungsgebäude 


der Universität (Dammtor) im Hörsaal C, 7 Uhr abends, fol- 
gende Vorträge abhalten: 


Sonnabend, den 5. Nov. 1921: Prof. Panconcelli-Calzia 
(Hamburg): Zahnheilkunde und experimentelle Phonetik. 

3. Dez. 1921: Prof. Euler (Göttingen); Ueber degenerative 

Vorgänge in der Pulpa und ihre Bedeutung (mit Lichtbildern). 

1. Jan. 1922: Privatdozent Dr. Lorey (Hamburg): Das Rönt- 
 genbild in der Zahnheilkunde. | 

4. Febr. 1922: Dr. Rank (Berlin): Uebersicht über die Brücken- 
arbeiten. 


.4. März 1922: Zahnarzt Dr. Möller (Hamburg): Theorie und 


Praxis der modernen W. urzelfüllungsmethoden. 
- Die Vorträge sind honorarfrei, zur Deckung der Unkosten 
werden jedoch freiwillige Spenden im Bureau des FRTEINCER 


‚Instituts, Martinistr. 62, mit Dank angenommen. 


Der. Direktor des Zahnärztlichen Instituts: 
Prof. Dr. Guido Fischer. _ 


a Personalien. | 
Wiesbaden. Zahnarzt Dr. med. Plaesterer ist von 
Bromberg nach Adolisallee 16, verzogen. 


_ Vereinsanzeigen. 


"Landesverband sächsischer Zahnärzte (L.S. Z.) Bezirk Dresden. 


i Mitgliederversammlung, i 
Am Mittwoch, den 12. Oktober 1921, abends 3.8 Gast: 


baus »„Kneist“, “, Große Brüdergasse. 


- Tagesordnung: 

L Kassenbericht; Entlastung Hendrichs; 

2 Bericht Hendr ichs tiber seine Tätigkeit als Vertrauens- 

- mann; `> | 

8. Protest gegen das Berliner Urteil i y des Herra M. 

- 4. Neuwahl des Vorstandes; 

` 6. Beitritt zum L.S. Z.; 

6. Antrag auf evil. Gründung eines ‚Vereines der Kassenzahn- 
ärzte der Bezirke Dresden und Bautzen; oder eines zahn- 
ärztlichen Bezirksvereins von Dresden und Bautzen; 

1. Kassenangelagenheiten; Erhöhung der Kassenhonorare; 

8. Diverses. 

Schiefer 
stellvertr. Vertrauensmann. 


es für jedes Mitglied Ehrensache zu erscheinen. Nur eine Er- 
ala kann als stichbaltige Entschuldigung: angesehen werden! 


u 


Provinzialverein Brandenburger Zahnärzte, 
. Am Sonnabend; den 15. und Sonntag, den 16. Oktober, tagt 
am, Deutschen Zahnärztehaus, (Berlin W 57, Bülowstr. U 
Provinzialverein Brandenburger: Zahnärzte. | eg 
Tagesordnung: 


' Sonnabend, den 15. Oktober, ‚abends 8 Uhr plnktich (Gut 
mannsaal) 


NB. Bei der übergroßen Wichtigkeit der Tagesordnung, ist 
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1. Mitgliedersitzung. 
a) ‚Mitteilungen. 


b) Zur Aufnahme gemeldet: die Herren Dr. Paul Weit- 


hart, Geisbergstr. 41; Dr. Gottstein, Hohenstau- 
fenstr. 51; Dr. Solbrig, Kurfürstendamm 222; Dr. 
Warnekros, Kurfürstendamm 222; Dr. Rumpel, 
‚Bichhornstraße 5;. Dr. Lychenheim, Genthiner 
Str. 16; Dr. Zander, Friedrichstr.. 112b; Dr. Un- 
fug, Belle-Alliancestr.. 15; Dr. Weski, Nettelbeck- 
str. 4; Dr. Knoll, Eylauer Str. 1.” 
Il. Wissenschaftliche Sitzung 8% Uhr. 


1. Herr Dr. Placzek, Nervenarzt (Berlin): Ueber die Be- 


deutung des Hypnotismus ia der Heilkunde. 


2. Herr Dr. Stärke: Abnehmbare Brückenprothesen in Metall 


und Kautschuk (mit Lichtbildern). 


3. Herr Dr. Rumpel: Ueber Devitalisation bei Krone: und = 


Brückenarbeiten. 
Sonntag, den 16. Oktober, vormittags 10% Uhr: 


_— 


4. Herr Dr. Hahn: Das Artikulationsproblem in Theorie und | 


Praxis. 

5. Herr Dr. Stärke: Demonstration abnehmbarer Brücken « am 
Patienten. 

6. Herr Dr. Aschenborn: Der Fahinator (Apparat zum 
schmerzlosen Ausbohren der Zähne). Demonstration am 
Patienten. 

Anmeldungen zur Mitgliedschaft sind zu richten an den 

Vorsitzenden Prof, Guttmann, Berlin, Kurfürstendamm 200. 
Kollegen als Gäste sind willkommen, 

Der Vorstand des P. V. B. Z. 
Guttmann, Vors. Stärke Schrift. 


Zahnärztlicher Verein Hamburg (E. V). 
Vorläufige Mitteilung. 


Am 29. und 30. Oktober findet eine große ee a 


liche Tagung statt, auf der das Problem der gesamten Wurzel- 
behandlung von - den YETSNSGEDEN an aus er- 
örtert werden soll. 

Bisher haben Vorträge En 


Herr Feiler (Frankfurt); ‚Moderne Wurzeltüllungsmethoden. 


Demonstrationen von Albrecht, Galaform, fester Wur- 
` zelfüllung, Paraffin. 

Herr Moral (Rostock): Neuere Forschungen über die Anito 
- mie der Wurzelkanäle. 


Herr Möller (Hamburg): Infektion des. Dentins und Rein- 


fektion der Wurzelkanäle. 
Herr Reinmöller (Erlangen): Chirurgische Wurzelbehand- 
lung unterer Molären. . 
Herr Schönlank (Leipzig): Applikation "und Wirkungs- 
` weise der verschiedenen Arsenpasten. 


Herr Seefeld (Hamburg): Thema vorbehalten. 
Herr Türkheim (Hamburg): Entfernung md Sterilisation | 


des Wurzelkanalinhalts und über Methoden der Pulpen- 
darstellung. 


. Weitere Beiträge zu diesem Thema sind willkommen. Er- ` 
- wünscht sind kürzere Referate, welche zu einer gründlichen 
PSEHTBCHE Zeit lassen. 


Der Vorstand: L À. Holle, I. Schriftführer. 


. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde. E 

| Die nächste Sitzung findet am Dienstag, 18, Oktober, im 
Hörsaal der technischen Abteilung des Zahnärztlichen Instituts, 
Berlin NW, Invalidenstr. 87/89, statt. Die T agesordnung wird 
in der nächsten Nummer bekannt gegeben. 


Vermischtes. 


Wegen. eines Streiks in. den Papieriabriken ist das für 

unsere Zeitschrift bestimmte. .satinierte (glatte) Druckpapier 
nicht ` eingetroffen. Infolgedessen ‚mußte der textliche ; : Teil 
leider auf, rauhem Papier gedruckt. werden. 

E zur Mitarbeit. Vom eier ie eine 
zweite Auflage meiner 1910 erschienenen Arbeit „Ueber Pülpa- 
amputation“ herauszugeben, richte ich an alle Herren Kollegen 
im. Interesse des . Zustandekommens eines möglichst großen 
statistischen Materials (im Jahre 1910 112 000 Fälle ` ‚mit r” 
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Mißeriolgen) die Bitte, mir über ihre: praktischen Erfahrungen 
mit der Pulpaamputation möglichst eingehend zu berichten und 
zwar mit besonderer Berücksichtigung‘ "folgender Fragen:: 

1. Zahl der mit Pulpaamputation behandelten Fälle! 

2. Wie behandeln Sie die Amputationsstümpfe?. (Formal 
dehydmethode oder andere Medikamente?) 


3. Wie groß ist die prozentuelle Zitier Ihrer Mißerfolge mach - 


Pulpaamputation? 
4. Wie groß ist die prozentuelle Ziffer Ihrer Mißerfolge 
aa Pulpaexstinpation und Wurzelfüllung? 
5. Wie ist in kurzen Worten Ihr Urteil über den praktischen 
Wert der Pulpaamputation? 
Da die Antworten der Herren Kollegen, soweit es der Raum 


erlaubt, in den statistischen Teil der Arbeit mit aufgenommen | 


werden sollen, bitte ich um möglichst kurze und präzise Stili- 


sierung. .(Der Brief nach Prag ist mit 1,20 M. freizumachen.). 
Prof. Boennecken, Prag, 18 Krakauer Gasse. 
Anhalt. Einführung der staatlichen Prüfung für Dentisten. 


‘Im Freistaat Anhalt ist am 16. August dürch den“ Staatsrat für 
Anhalt dire Einführung der staatlichen Prü Ei für Zahntechniker 
verlügt worden. . 


Heppenheim a. d. B. Die Oriskrankenkässe hat mit Wir- 
kung vom 15. August ds. Js. die Familienversicherung einge- 
führt. 
von Zahnersatz gewährt. 


Jena. Einrichtung einer Zahnklinik durch die Betriebs: 
krankenkasse der Zeißwerke. Wie verlautet, beabsichtigt die 
Betriebskrankenkasse der Firma Carl Zeiß demnächst eine ei gene 
Zahnklinik für ihre Mitglieder einzurichten. Der Leiter der 
Greizer Zahnklinik der Ortskrankenkasse Greiz, Zahnarzt Laubis, 
‚ist zur Leitung berufen worden. Die Leitung der Greizer Zahn- 
kli nik wurde dem Zahnarzt Dr. Weber übertragen. ) . 


"Kautschukkrise. “Der fortschreitende. Rückgang des Kaut- 
 schukpreises, trotzdem dieser schon längst unter den Erzeugungs- 
- kosten ist, und die gleichzeitige stetige Zunahme, der. un- 
verkauften und unverkäuflichen Vorräte, trotz der teilweisen Be- 
triebseinschränkung von 25 Prozent, sind für die meisten Gesell- 
schalten: zur ‚Lebensirage geworden; bei den großen Kapitalien, 
die das Publikum in solchen Unternehmungen’ angelegt hat, ist 
es nur begreiflich, daß sich berufene und andere bemühen, 


Mittel und Wege zu finden, die über die- Krise hinaus führen,- 


bis entweder der normale ‘Verbrauch (in Deutschland, in den 
österreichischen Ländern, in Rußland, Polen usw.) die ‘großen 
` Vorräte aufzehrf oder durch weitere radikale Betriebsein- 
schränkungen Angebot und Nachfrage in ein besseres. Verhältnis 
gebracht und höhere Preise einen gesunden wirtschaftlichen Be- 
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Es wird unter anderem Zahnbehandlung mit Ausnahme | 
5 rà | 


trieb ermöglichen. Der neueste Vorschlag, der von großen In- 


teressenten unterstützt wird, geht, nach der „Köln. Ztg.“, dahin, 
eine Verkaufsvereinigung zu bilden, die mit einem Kapital von 
2 Millionen Pfund Sterling ausgestattet ist, und der vorbehalten 
bleibt, eine weitere Erhöh bis’auf 8 Millionen Pfund Sterling 
vorzunehmen. Diese Verkaufsvereinigung soll die ‚Erzeugung 
sämtlicher englischen Gesellschaften kontrollieren, die Verkaufs- 
preise festlegen; und zwar auf eine beschränkte Dauer von fünf 
Jahren. Eine ähnliche Gesellschaft soll für (die holländische 


- Pilanzungsgesellschaft gebildet werden, ‚wie die „Dresdener Nach- 


richten“ zu berichten wissen. \ 


Neuwied. Erweiterung der Familienversicherung. Die 
Kasse für den Kreis Neuwied hat vom 15. August dieses Jahres 
ab die Familienhilfe weiter ausgedehnt. Sie gewährt freie ärzt- 


liche und zahnärztliche Behandlung auf die Dauer von drei- 


zehn Wochen, 

Oldenbürg. Staatliche Prüfung für Zahntechniker. Nün- 
mehr ist auch “im Freistaat Oldenburg - die staatiiche Prüfung 
für solche Zahntechniker eingeführt worden, die zur Kassen- 
praxis z ssen werden wollen. Die Prüfungsordnung ent- 
spricht der bekannten, für Preußen vor längerer Zeit erlassenen. 


Württemberg. Errichtung einer Apothekerkammer. Die 
angestellten Apotheker Württembergs haben an das Ministerium 
des Innern eine Eingabe gerichtet, in der sie die Schaffung einer. 
Apothekerkammer en . 


. der Kriegszahnärzte. 


‚Veteranen des Weltkrieges“. 


-., 


- 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika. 
In Zukunft werden elle freien Stellen am zahnärztlichen Korps 


‚ der Armee der Vereinigten Staaten besetzt werden durch 


solche Graduierte der zahnärztlichen Institute (Colleges), die 
ein Reserve-Offizier-Ausbildungskorps haben. 


~ 


Marinezahnärzte, 


ponor 


Vereinigte Staaten von Nord- Amerika. 


Dental Digest“ hervorgeht, vean jetzt alle großen Schlacht- 
schiffe der Vereinigten Staaten über einen Zahnarzt. Die ge- 
nannte Zeitschrift schreibt darüber: - „Das moderne Schlacht- 
schiff hat ein "zahnärztliches‘ Sprechzimmer an Bord, das mit 
allen modernen Einrichtungen ausgestattet ist. Der Zahnarzt 
ist für die Gesundheit der Zähne aller Schiffsinsassen verant:\ 


_ wortlich., Er ist sozusagen der Familienzahnarzt für ungefähr ° 
` 1000 junge Leute. 


Jedem. Zahnarzt ist ein Assistent beige- 
geben, welcher gewöhnlich ein junger Matrose ist, der schon 
im bürgerlichen Leben einige Erfahrungen in der Zahnheil- 
kunde hat. Bisweilen ist der „Matroscenassistent“ ein ausge- 
bildeter Zahnarzt mit jahrelanger Erfahrung, bevor er. in die 
Marine eintrat. . Der Verfasser scheibt: „Ich kenne nichts, 


was soviel Ueberaschung bei Fremden hervorgerufen hat, wie. 


das zahnärztliche Sprechzimmer an Bord unserer Schiffe. Ich 
denke so gern mit besonderem Stolz an die Tage zurück, als 
die amerikanischen Schiffe mit der englischen Flotte zusam- 


 mentraien und als Könige; Herzöge und andere hervorragende 


Männer unsere Schiffe besuchten und erstaunt waren, den. 
zahnärztlichen Stuhl zu sehen.. Die englische Flotte hat viel 
aus dem Zusammentreffen mit der amerikanischen gelernt, aber 
ich glaube, daß das Wichtigste die Bekanntschaft mit dem 
Zahnarzt an Bord unserer Schiffe gewesen ist.‘ 


Vereinigte Staaten von Nord- Amerika: 
Wie uns "mitgeteilt wird, haben sich 
die amerikanischen Zahnärzte, die in irgendeiner Stellung. 
während des Krieges Dienst getan haben, zusammengeschlossen 
zu einer Gesellschaft mit dem Namen „Die zahnärztlichen: 
Die -erste Zusammenkunft fand 
in Milwaukee zu gleicher Zeit mit der Hauptversammlung der 
Nationalen zahnärztlichen Gesellschaft statt. | 


1 


Peru. Zahnärztliche Zeitschrift In Lima, der Hauptstadt 
Perus, ‘erscheint eine zweimoriatlich herausgegebene Zeitschrift 
„Peru Odontologico“. Sie ist das offizielle Organ der zahm- 


ärztlichen Gesellschaft von Peru. 


BE 
® ; i 


Zahnärztliche Neuerscheinungen. Soeben erschien in vierter 
vermehrter und verbesserter Auflage im Verlage der Berlinischen. 
Verlagsanstalt G. m: b. H., Berlin NW 23, Claudiusstr. 15: Prof 


Dr. med.: A. Michel und Dr. med. Johannes Müller 


(Würzburg): „Die. konservierende Zahnheilkunde“ (Handbiblio- 
thek des Zahnarztes, Band II), 456 Seiten mit 603 Abbildungen, 


Preis gebunden Mk. 90,—, einschließlich aller Teuerungszir 


schläge. Die gesamte „Handbibliothek des Zahnarztes“, die 
früher dem Dykschen Verlage angehörte, ist schon vor längefel 


Zeit in den Besitz der Berlinischen Verlagsanstalt übergegangen. - 


-= 


Fragekasten. 


7 Anfragen. 
101. Wer liefert sofort Kerrs Abdruckmasse? 
i Zaharzt`St. in Sch. 


102. Es gibt in der Literatur kleine praktische Ratgeber 
über die Technik des Aetherrausches. Könnte ich von einem 


| Kollegen erfahren, ob und wo ich einen solchen Ratgeber em 


Dr. Z. in B. 


Antwort der Shriftleitung: Wir empfehlen 
Ihnen die kleine Schrift des Kollegen Paul: Die Chloräthyl- 
narkose in der zahnärztlichen Praxis. (Mit Nachtrag.) Pres 
3,—- Mk. Verlag der Berlinischen a er G. md = 
Berlin NW 23. 


haiten kann? 
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Militärzahnärzte, 


Zusammenschluß ` 


| 
| 
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Bücher und Abhandlungen. 
Dr. Arthur Simon (Berlin): Zahnärztliche Kronen- und 


 Brückenarbeiten. Ein Leitfaden für Zahnärzte und Studierende.. 
227 Seiten mit 278 Abbildungen. 


Berlin 1921. 
H. Meusser. Preis gebd. Mk. 100,—.*) 

Es ist mir eine ganz besondere Freude, dieses kleine Werk 
hier zu besprechen, weil es der erste Leitfaden über Krouen- 
und Brückenarbeiten ist, der in knapper Form alles Wesentliche 
bringt und dabei auf einer allgemeinwissenscheftlichen Grund- 
lage aufgebaut- ist. Verfasser bemiiht sich, den einzelnen Me- 


Verlag von 


thoden und Systemen kritisch gerecht zu werden und überall 


Indikation und. Kontraindikation voranzustellen, und man darf 
wohl sagen, daß ihm dieses gelungen ist. 
Das Werk gliedert sich iu Kronenarbeiten, Brückenarbei- 


ten und in einen Anhang. Letzterer behandelt das Einsetzen 


der Arbeiten, die Reparaturmöglichkeiten, die. zur Venwendung 
kommenden Materialien und die technischen Hilfsarbeiten, wie 
Stanzen, Löten, Gießen usw, 

Im ersten Teil „Kronenarbeiten‘ werden ‚die verschiede- 


nen Kronenarten für Backen- und Frontzähne in ihrer. klinischen 
Vorbereitung und technischen Ausführung: eingehend mit Unter- 
stützung zahlreicher guter Abbildungen geschildert und kritisch 


gewürdigt. Der Standpunkt des Verfassers bezüglich der Devi- 
talisation und Nichtdevitalisation der Pulpa dürfte dem heutigen 
Stand unserer wissenschaftlichen Erkenntnis und Erfahrung ent- 
sprechen. 

Das Bestreichen freiliegenden- Dentins nicht devitalisierter 
Zähne mit Argentum nitricum ist mach meinen Erfahrungen 
und nach der experimentellen Arbeit Vogelsangs nicht 
zweckentsprechend, da Argentum nitricum nach dieser Arbeit 
die Pulpa schädigt. 

Sehr zu loben ist das Eintreten des Verfassers für Gold- 
amalgam und Stift zum Wiederaufbau tief zerstörter Wurzeln. 
‚Auch ich habe nie eine Schädigung später aufgesetzter Gold- 
kronen von einem derartigen Goldamalgamaufbau gesehen. Ein 


derartiger Aufbau ist stets leichter und haltbarer herzustellen als 


eine Einlage aus Gold oder Silber und auch billiger. 
Warum zum Maßnehmen des Wurzelumfanges ein kurzer 
Dentimeter dem langen Dentimeter vorzuziehen ist, ist mir nicht 


= klar. Der lange Dentimeter erscheint mir handlicher. 


Sehr zu begrüßen ist das Eintreten des Verfassers für er 
Röhrenzahnkrone. 

Der zweite Teil „Brückenarbeiten“ bringt zunächst eine 
Einteilung in festsitzende und abnehmbare Brücken und deren 
Definition und dann eine Gegenüberstellung von’ festsitzenden 
Brücken und abnehmbarem ‚Ersatz, umfassend abnehmbare 
Brücken und Platten. Diese Einteilung entspricht der modernen 
Auffassung und steht in gutem Einklang mit den im Kapitel 


„Die Fundamentierung festsitzender Brückenarbeiten“ waufgestell- 


ten allgemeinen Richtlinien. Dieses Kapitel ist das wichtigste 
des ganzen Buches. Es ist dem Verfasser gelungen, diese 
mechanisch, statisch-physiologisch allgemeinen Gesichtspunkte 
über zahnärztliche Prothese, wie sie insbesondere von Schrö- 
der und mir seit langem vertreten werden, in klarer und an- 
schaulicher Weise zu entwickeln, so daß das Buch in diesem 
Kapitel auch dem alten Praktiker viel Neues gibt und das 
eifrige Studium dieses Kapitels den besten Fortbildungskurs über 
Brückenarbeiten bildet. Sehr gut ist auch das nächste Kapitel 


„Die Befestigung festsitzender Brücken an den Stützzähnen“ dis- 


poniert und aufgebaut. 

Weniger gut gefällt mir das Kapitel „Das Brückenmittelstück 
und die verschiedenen Ausführungsmöglichkeiten einer fest- 
sitzenden Brückenarbeit“. Diese Verquickung zweier getrennt 
zu behiandelnder Themata macht das Kapitel nach meinem Emp- 
finden unübersichtlich. Es wechseln fortwährend allgemeine Er- 
örterungen klinischen Inhaltes mit techmischen Einzelheiten ab. 
Man vermißt hier einen allgemeinen Gesichtspunkt, wie er für 


‚die Ausbildung des Mittelstückes doch unbedingt gegeben ist. 


Für das Mittelstück ist die vol hygienischen Standpunkt 
geforderte Keilform die einzig gegebene Form und zwar sowohl 

*) Zu ` beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Berlin NW 23. | 


 sämtlie "Bewegungen auszuschalten. 
gestellte [dritte Forderung muß also fortfallen. Es wäre am 


für die Backenzahribrücke als auch für die Frontzahnbrücke. 
(man lese meine Abhandlung „Kramponlose Zähne‘). Die Basis 
des Keils ist die Mastikalfläche. Die Schneide des Keils, in 
der sich die möglichst senkrecht gestellten Bukkal- und Lingual- 
resp. Labial- und Lingrralflächen in einer abgerundeten Kante 
treffen, sieht gegen den Alveolarfortsatz Die Form des Keils 


‚soll also eine möglichst spitzwinklige sein, dann sind alle Flächen 


leicht zu reinigen. Diese Idealform soll stets mit allen Mög- 
lichkeiten angestrebt werden. Ist der -für das- Mittelstück zùr 
Verfügung stehende Raum niedrig, so muß man, um einen spitz- 
winkligen Keil zu bekommen, die Basis (Mastikalfläche) schmal 
gestalten und die abgerundste Schneide des Keils den Alveolar- 
fortsatz berühren lassen. Ist reichlich Raum vorhanden, so kann 
man die Basisfläche breiter halten und die Schneide vom Al- 
veolarfortsatz entfernt lassen. Die Durchführung dieses ange- 
deuteten Gesichtspunktes auch für die Frontzähne und die 
daraus resultierende Indikation für die einzelnen Porzellan- 
facetten fehlt leider. Auch vermisse ich hier einen-Himweis, wie 
man sich den nötigen Raum eventuell verschaffen kann: 1. durch 
Kürzung der Gegenzähne, 2. durch Bißerhöhung, 3. durch Re- 
sektion des Alveolarfortsatzes. 

In dem Kapitel „Die Stabilisierung abnehnıbarer Brücken- 
arbeiten‘ halte ich von den dort aufgestellten vier Forderungen 
die dritte Forderung, „die Prothese muß stabil, d. h. starr und 
unbeweglich mit den Ankerzähnen verbunden sein“ direkt für 
falsch. Es ist doch nicht erforderlich, daß sämtliche, also auch 
die schädlichen Kaudruckkomponenten, welche auf die abnehm- 
bare Prothese wirken, auch auf die Stützzähne mit übertragen 
werden, 

Verlasser verlangt dies auch ; in Wirklichkeit nicht, denn 
er widerspricht sich selbst einige Seiten weiter bei der Be- 
sprechung der starren und halbstarren Befestigungsmittel. Starr 
nennt er ein Befestigungsmittel, wenn es die abnehmbare Pro- 
these derartig innig mit dem Ankerzahn verbindet, daß dieser 
gezwungen ist, sämtliche Bewegungen die für die Prothese beim 
Kauen möglich sind mitzumachen bzw. aufzufangen. Er fährt 
fort: „Es gibt eigentlich nur zwei: Befestigungsmittel, die allen 
diesen Anforderungen entsprechen: Das ist der vierkantige 
Federstift und in noch höherem Maße die Riegelbeiestigung. 


- Alle übrigen sind, streng genommen, nur halbstarr, indem sie 
einen Teil der Bewegungen auf den Zahn übertragen, den am- 


dern nicht.“ Diese wären also nach der dritten Forderung 
Simons zu verwerfen, was der Verfasser doch nicht beab- 
sichtigt. 

Weiter, Seite 177, ist es nach dem Verfasser sogar schädlich, 
Die vom Verfasser auf- 


besten, hier nachträglich eine Berichtigung einzufügen. Es ist 
schade, daß dem Verfasser dieser Fehler untergelaufien ist. 
Bei der Fülle des nach modernen Gesichtspunkten behan- 


delten Stoffes wollen die gerügten Mängel nicht viel besagen, 


und ich kann dem Verfasser nur wünschen, daß es ihm recht 
bald beschieden sein möge, diese Mängel in der. zweiten Auf- 
lage abzustellen. C. Rumpel en 


Dissertationen 
Dr. Hans Heydecke (Berlin): Geschichte der zahn- 


'schmerzstillenden Mittel. Rostock 1921. Inaugural-Dissertation. 


Schon in prähistorischen Zeiten befaßte sich die 
jeidende Menschheit mit der Herstellung schmerzeiillender Mittel. 
(Bastians Völkergedanke) Die ersten Nachrichten von den 
Assyrern haben die durch das Kouyunjik Kollektiv (668—626 
v. Chr.) ebenso kannten die Babylonier Zahnschmerzmittel 
(v. Oefele). Ueber die Aegypter gibt uns Kunde der Pa- 
pyrus Ebers.(1550 v. Chr.) sowie der medizinische Papyrus des 
Berliner Museums (Brugsch; 1300 v. Chr.). Ueber die Juden 
erfahren wir uur wenig durch Bibel und Talmud (Halpern). 
Bei den Persern ist die wichtigste Urkunde die pharma- 
kologischen Grundsätze des Abu Mansur, Muwaffek (968—977). 
Von den Karthagern und Phöniziern können wir nur 
vermuten, -daß sie zahnärztliche, Behandlung „gekannt haben. 


(Gräberfunde Sidon 1864.) Die Dokumente(der Inder gehen 


` 


t 


ss Eng M 


auf die sehr alten. eh: und brahlminischen - Perioden. zu- 
rück (800 v. Chr.). Bei den Ost-Asiaten, besonders den Chi- 
nesen, haben wir schon aus dem -Jahre 2700 v. Chr. ein Do- 
"Kument. zur Verfügung, die Rezeptsammlung Nuei-King des 
‚ Kaisers Huang-ti; die Heilkunde kann sich: aber nicht weiter 
entwickeln (Verbot der Sektion menschlicher Leichen), während 
wir aber: über die Therapie des Zahnschmerzes durch Hippo- _ 


zei (um 800 n. Chr.), ferner die Sammlung über Medikamente 


Kou-kiu-istong, fußend auf den Arzt Moa-Tho (um 200 n. Chr.), 
vorfinden. Griechen: Die erste Kunde über schmerzstillende 
Getränke (Nepenthes-Opium oder Hanf) geben. uns die Homeri- 
schen Gesänge (900—800 v. Chr.), am ausführlichsten erfahren 
wir aber über die -Therapie des Zahnschinerzes er Hippo- 
krates (460—377 v. Chr... Römer: Spuren einer Zahnbehand- 

lung. sind: schon bei den Etruskern vorhanden (Gräberfunde 
Capodimento); Ueber Zahnschmerz stillende Mittel hören wir 


‚durch :Asklepiades von Tarent (91 v. Chr:), P. Vergilius (Mohn- 
sat) (70—19 v. Ohr.) P. Ovidius Naso (43 w. Chr. — 17n. 


Chr.), Aulus: Cornelius Celsus (30 v. Chr. — 38 n. Chr.), Caj. 
Plinius Seoundus (Stein v. Memphis) (23—79), Scribonius Lar- 
-gus (um 50-0. Cht), Andromachus (um 60 n. Chr.), ferner 
durch Apolonius Archistrator, Soranos` v. Ephesus, . besonders 
aber durch Dioskorides Pedanios (um 79). und Galenos (129 bis 
201). Von den römisch-byzantinischen Aerzten sind 


zu nennen: Caelius Aurelianus (5. Jahrh.), Marcellus Empirikus 


Bundigalensis (um 400), Oreibasius v. Pergamon (326—403), 
sowie Alexander v. Tralles (um 550). Ueber die Therapie des 
Zahuschmerzes bei den Arabern hören wir durch Rhazes 
(850.-923), Abuicasim {f 961), Avicenna (980-1037), sowie 
durch Gaubert (um 1200). Die Germanen benutzten zur 
_ Schmerzbekämpfung „Qualmtränke“, | 


: Mittelalter und Neuzeit. Die nächsten Jahrhin- 
derte nach Galen bringen nicht viel Neues. Im 7. Jahrhun- 
dert finden wir verschiedene bemerkenswerte Handschriften 
wie „Bamberger Chirurgie aus Salerno“, ferner 
curae“ der heiligen Hildegard v. Bingen (1098—1179). Aus 
dem 13. Jahrhundert haben wir zu berücksichtigen: Joh. 


de Sancto Amando (Areöläe 1200), die. Handschrift „Chirurgie 


des Roger‘ Frugardi von Salerno“ (Florenz). Die wertvoliste, 


weil vollständigste Handschrift „Chirurgie des Roger“ als „Chi- 


rurgie brevis de apostematibus et vulneribus“ (Münchener 
Staatsbibl.), den Codex der Leipziger Universität „Domini et 
magistri Wilhelmi de Congenis Burgensis. zu Montpellier.“ 
-Ferner muß genannt werden der Arzt und Geistliche Johannes 
Gaddesden (1250—1314), sowie eine Spotterzählung „Ci com- 
mence Perberie“. Aus dem 14. Jahrhundert berichten uns 
über die Therapie der Zeit bei Zahnschmerzen „Die a 
. Roger-Marginalien“ aus. England (Handschrift nach 1300) das 

„Chirurgische Manual des Jean Pitard“ (um 1300), die „Medic. 


 Monatsregeln für Aderlaß usw.“, sowie Guy de Chanliac (F um 


1368). Das 15. Jahohundert bringt uns - Heinrich v. Pfol- 
speundt‘ (um 1400) und Arculanus, während uns das 16. Jahr- 
hundert eine Reihe sehr bemerkenswerter Schritten über Be- 
kämpfung des Zahnschmerzes übermittelt hat, so! Bombastus 
v. Hohenheim (1493—1541). Gilbert v. England (um 1510), 
Ambroise Paré (1511—1590), Carrichter von Reckingen (1505 bis 
1573), Schenk v. Grafenberg, Alex. Benedetti, Hironimus Car- 
danus (1501—1576), W. Fabricius von Hildern, W. Hermann 
Ryif (1500—1572), sowie die jetzt aufkommenden „Hausarznei- 
bücher für den gemeinen Mann“. Im 17. Jahrhundert fin- . 
den wir keinen nee Fortschritt in der Therapie des 
Zahuschmerzes; wir hören einiges Wissenswerte durch Tho- 
mas Bartholinus (Schnee zur Schmerzbetäubung) (1516—1580), 
Dupont Servilius “v. Neapel, Joh. Colero (um 1656), Stephan 
Blankert, sowie durch die berüchtigte „Dreckapothek“ des Pau- 
-lini (um 1695). Im 18. Jahrhundert sind es Musitanus 
v. Neapel, der Breslauer Arzt Purrmanu (f 1721), Phil. Gesner 
v. Nördlingen (1738—1801), der Helmstädter Professor Heister, 
Pierre Fauchard (le Chirurgien Dentiste), -J. Ch. Schäffer, der 
mit dem Irrglauben des „Zahmwurmes“ aufräumte, Serre, der 
‚richtig die „Wechselwirkung“ zwischen Zähnen und übrigen 
Körper erkannte. Eine Fundgrube»für Zahnschmerzmittel der 
damaligen Zeit ist das „große Universal-Lexikon“ von J. H. 
Zeller. (64 Bände) 1749, auch das „Magazin“ des Stadtarztes 
J. Chr. Fahrer zu Frankenhausen übermittelt uns viel Wissens- 
wertes, 


"Das 19, jahrkunden PEN einen Umschwung von 
der reinen Empirie zur wissenschaftlichen Methode. So hören 
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wir bei Beginn dieses Jahrhunderts ee durch. a | 


mann (1802) über die Therapie des Zahnschmerzes. In ‚dieses 


Jahrhundert fallen .die wichtigen Entdeckungen des Morphiums | 


(1805), die Anwendung des Stickoxyduls, des Aethers und des 
Chloroforıms Zur Narkose. 
der erkrankten Zahnpulpa durch AsO, ein, 1860 folgt die Ent- 
deckung des Kokains, dem ein Heer von Ersatzpräparaten-folgte, 
darunter das Novokain. 
wird zur Beseitigung des Zahnschmerzes jetzt mit herangezogen 
(Forel, P. Ritter). Das Literaturverzeichnis führt 186 Titel auf. 
(Eigenbericht) 


L -= . Zeitschriften. WE 


Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die. ent 
lehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 


' die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 


zwungen: _ 

1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band oder das Heft statt. 


2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die‘ 


Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterlal 
und Postgeld zurück. 

3. Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z. R. 
veröffentlicht werden. 


Deutsches Reich 
Deutsche - Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr.-30, 


Dr. Kehr (Düsseldorf): Die Hygiene des Mundes in. ihrer 


Beziehung zur allgemeinen Gesundheit. 

. Selka (Darmstadt): Eine späte Kritik. 

Dr. Ahlert (Heidelberg): Ueber soziale Zahn- und Muni- 
hygiene., (Schluß.) ; 


- Verf. beschäftigt sich am Ende seiner Ausführungen, die 


auf einem geistigen Niveau stehen, das die Anerkennung und 
Nachachtüng aller zahnärztlichen Publizisten finden sollte, mit 
einem Ausblick auf. die Weiterentwicklung unseres Faches. Er 
zitiert Partsch, der den Wunsch hat, daß die Zahnheilkunde 
mit der Medizin. verkettet, „ats der Stellung eines Adoptiv- 
kindes zu ihrer echten Tochter hinaufgeführt werde“, 


weder die Universitäten sind die vom Staat unterhaltenen, offi- 


 ziellen Ursprungs- und Pilanzstätten der. Wissenschaft und das 


von ihnen vermittelte Wissen und Können gibt ihnen allein die 
Berechtigung, dem Staats- und Volksganzen neue berufstätige 


Kräfte zuzuführen, dann aber muß er Arzt und Zahnarzt aus 


ihrer unwürdigen Stellung im Rahmen der Gewerbeordnung 
befreien oder sie sind es nicht, dann beseitige er vollends das 
alte Dilemma, in das ihn die sogenannte Kurierfreiheit gebracht 
hat und lasse die Volksgesundheit Kampfobjekt der Geschäfts 
tüchtigsten werden.“ Fritz Salomon (Charlottenburg) 


Deutsche Zahnärztliche "Wochenschrift 1921, Nr. 32. 

‚Dr. Fehr (Berlin-Friedenau): ‚DasArtikulationsproblem und 
ein neuer Artikulator. 

Außer der Vorschiebung‘ des Unterkiefers ` aus der Normal 
stellung läßt.er sich auch noch etwas nach rückwärts bewegen. 
Diese Bewegung: hat nach Verf. bisher keine Konstruktion be 
rücksichtigt. In eingehenden Versuchen an sich selbst und an 
der Leiche fand Verf. für die Kondylän bei Transversalbewe- 
gungen eine Niveauveränderung von 1 mm, und zwar verläuft 


‚ihre Bahn nach außen schräg aufwärts, nach innen‘ schräg ab- 


wärts. Der Winkel mit der Horizontalen beträgt etwa 10°., Die 
individuelle Gelenkbahnueigung in sagittaler und {ränsversaker 
Richtung muß vor Aufstellung einer Prothese jeweilig bestii 
‚werden. 

Prof. Dr. Gürber (Marburg): Ueber Lokalanästhetika. 


Ausführliche pharmakologische Erörterungen über das Zu 


standekommen der Anästhesie. | 
Fritz Sal omon _(Charlottenbürg) 


è 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1921, Heft 14. 
Viggo Andresen (Kopenhagen): Ueber Mineralisatlon. 


und Remineralisation des Zalınschmelzes. ‚Biologische,. karies- 
prophylaktische und jherapentische Studien. 


1830 führt Spoomer die Abätzung 


Auch die Psychotherapie (Hypnose) . 


Verf. 
. findet unsere volle Billigung, wenn er zum Schluß schreibt: „Ent 
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Bei Besprechung des Verhaltens von Muzin greift A. auf 
Pickeriłl aufbauend und kritisierend zurück, verwendet 
auch die Ergebnisse von Siegfried itber die Karbamino- 
säurereaktion, welche das Verhalten von Aminogruppen zu 
‚Kohlensäure klarstellen: Es folgen die Rezepte für die Mine- 


 ralisationspulver, die bei den Versuchen Verwendung fanden; 


dann erläutert A. an Hand von Tabellen, Kurven und-durch 
kurze Krankengeschichten die Ergebnisse der Mineralisation. 


Die Züusammeniassung enihält folgendes: Die Schmelzbildung 
beginnt mit kolloidalchemischem Prozeß, es’ folgt Umbildung 


zu einer gelatinoiden Substanz, in welcher die Tomesschen 
Fortsätze wie Dochte liegen; letztere können noch beim Er- 


. wachsenen nachgewiesen werden; die Mineralisation erfolgt 
radiäs und axial im Gebiet der Tomesschen Faser und zwar 


- rhythmisch, wie auch die Querstreifung des Schmelzes als 


Ausdruck für rhythmische Verdrängung aufzufassen ist. Man- 
gelhafte Verkalkung ist dokumentiert durch Bildung von so- 


genannten „Keimen“, umgeben von mineralfreien Höfen, ähn- 


lich wie beim Dentin. Schmelz besitzt eine zwar nur geringe 


_ Vitalität auf Grund seiner Verbindung mit den kolbenförmigen 


wodurch -(hypothetisch) physiko- 
möglich ist. 


Fortsätzen des Dentins, 
chemische Veränderung des „Schmelzmoleküls“ 


Die Mineralisation ist beim Zahndurchbruch noch nicht voll- 
. endet, sondern erfolgt durch die Salivamineralisation, geknüpft 


(hypothetisch) an die Beschaffenheit des Muzins. (Caries 


` incipiens tritt intermittierend auf, De- und Remineralisation 


lösen sich ab.) Verbreitung der Karies‘ beim Kulturmenschen 
beruht auf Speicheldenaturierung zumal des Muzins, d. h. 
dieser Speichel hat seine Mineralisationskraft verloren. Auf 
Grund seiner Untersuchungen schlägt A. vor, die physio- 
logische Mineralisation — therapeutisch bzw. prophylaktisch 
— durch Schaffung geeigneter Präparate wieder herzustellen. 
Dazu ist intensive Mitarbeit von seiten der Zahnärzte, Bio- 
chemiker usw. notwendig. Damit wäre es möglich, der Karies 


therapeutisch und vor allem prophylaktisch (Schulzahnpflege!) 


zu steuern. 
Dr. med. Sebba (Danzig): Bemerkungen zur Replanta- 
tion und Wurzelspitzeuresektion an Molaren. 
Die meisten Autoren . bevorzugen bei Wurzelaffektionen 


. der oberen und unteren Molaren sowie der unteren Prämo- 


- laren die Replantation bzw. endgültige Extraktion; für die 


-= mit Thymolzemeniguttaperchaspitzen. 


fehlerfrei sein soll, ‚zu sprechen. 


übrigen Zähne ist Spitzenresektion indiziert. Literarisch- 
kritische Betfachtungen folgen. Nach S. kommt Spitzen- 
resektion an Molaren als ultima ratio nur da in Frage, wo 
Replantation unsichere Resultate gibt, nämlich 1. alleinstehende 
“Molaren (Schwierigkeit der Fixierung), 2. nach Zystendpe- 


. rationen (gute Zugänglichkeit des Operationsfeldes), 3. Starke 
Spreizung der Wurzeln (Röntgenbild), da Frakturgefahr, 4. ge- _ 


schwächte Kronenkonstitution (Frakturgefahr). Zur Technik 
sagt S. folgendes: Früher empfahl er Intervalloperation, d.h. 
Replantation erst nach 1—2 Tagen (gute Resultate), in neuerer 
Zeit replantierte er häufig sofort. Auf Entfernung etwaiger 
‚Granuüulationen aus der Alveole legt S. großen Wert. Asepsis 
bei der Vorbereitung des Zahnes für die Replantation hält S. 
weder für möglich, noch für notwendig. Abschluß des Fo- 
ramen apicale bei Resektion und Implantation durch- Amalgam. 


n -Letzteren Abschluß hält S. für so sicher, daß er bei gut 


sitzenden Brücken usw. auf Wurzelfüllung verzichtet und 
zwar auch dann, wenn der Wurzelinhalt nicht einwandfrei 
iste In allen anderen Fällen, trotz Amalgam, Wurzelfüllung 
„Knochenplombe“ für 
den freien Raum wird verworfen; das Blutkoagulum organi- 
siert am besten. 

‚Dr. Karl Ludwig Koneifke: 
prophylaktischer und Restituierungsfiaktor. 

Bezugnehmend auf die Andresenschen Resultate und 
den Hamburgischen zalınärztlichen Kongreß (17. 4. 21) gibt 
Verfasser seine diesbezüglichen Resultate, die aus seinen Ver- 
öffentlichungen in der Zahmärztlichen Rundschau zum Teil 
schon besprochen sind. In dieser . Veröffentlichung ergänzt 
bzw. korrigiert Verfasser die Andresensche Auffassung; 
weist vor allem auf den Weg hin, der als biologische Grund- 
lage anzufassen ist, nämlich Reizung bzw. Hemmung der dia- 
stasehaltigen und muzinhaltigen Drüsenpaare eventuell durch 
pharmakologische Verwertung salivoider Mineralien. 

Bezüglich Feststellung der H‘-Jonenkonzentration kommt 
K. noch auf die Eiweißfehlerquellen und den von Andresen 
(17. 4. 21) demonstrierten Indikator, welch letzterer eiweiß- 
Als beste Methode empfiehlt 


\ 


Die Salivation als 


 taperchastift gemacht wird, werden beschrieben. 


hat man keinen gefunden. 


Konkremente sind bei 


K. die : von ihm ausgearbeitete: vermittels Ka hl baum scher 
Lackmuslösung nach Ku b elundTiemann, Paranitrophenol 
und Neutralrot. 

Dr. med. Heinemann, Arzt und Zahnarzt (Elberfeld): 


-Ein Fall von Luxation des Weisheitszahnes. 


Bei der Entfernung des Weisheitszahnes im linken Unter- 
kiefer mit dem L&cluseschen Hebel war derselbe in das 
ödematöse Gewebe gedrückt worden und wanderte dann ab- 
wärts bis zum linken kleinen Horn des Zungenbeins. Nach 
fünf Tagen Kieferklemme. Diagnose durch Röntgenschirm. 
Operation in Chloroformnarkose zwecks Beseitigung der 
Kieferklemme. Zahn wird mit- rechtwinklig gebogenem Gallen- 
steinlöffel. durch einen vorhandenen Weichteilkanal hervor- 
geholt.- Heilverlauf normal, Kunstfehler wird verneint. 

Buchbesprechungen, BES kleine Mitteilungen. 

Rohrer (Hamburg). 


England 


British Dental. Journal 1921, Nr. 9 
- E. Houghton: Moderne Wurzelkanaltechnik. 

Im ersten Teil werden die Grundzüge der vollkommeneren 
Methoden besprochen. 

Die Diagnose mit Hilfe der Röntgenstrahlen weist den Be- 
handlungsweg. Die richtige Handhabung der Regeln der Asep- 
sis ist von wesentlicher Bedeutung. Die Behandlung des Wur- 
zelkanals und die Wurzelfüllung, die mit Chloropercha und Gut- 
Auch der 
Wurzelresektion wird kurz gedacht. | 

Für den Durchschnittspatienten müssen nach Ansicht des 
Verfassers einfachere Wege gefunden werden, da die oben be- 
schriebenen Methoden zu viel Zeitaufwand erfordern. 

Schon dadurch, daß die Röntgenaufnahme fehlt, muß die Be- 
handlung eine andere sein. 

Asepsis, wie sie vom Chirurgen verlangt werden muß, ist 
nicht erforderlich, dagegen muß vollkommene Sauberkeit ver- 
langt werden. 

Der .‚Wurzelkanal muß so freigelegt werden, daß er leicht 
erreicht werden kann. Eine Erweiterung des Kanals ist des- 
halb. zweckmäßig, weil die Kanalfüllung leichter zu bewerk-. 
stelligen ist. 

Zur Füllung des Wurzelkanals wird eine Mischung aus 
Chloroform und Guttapercha einerseits und Thymol und "Euch- 
Iyptol andererseits verwendet. 

E. Kettlewell: Ein zusammengesetztes Odontom. 

Kurze Beschreibung eines Falles mit Abbildungen. - 

i Adrion (Freiburg i. Br.). 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 


= Dental Cosmos 1921, Nr. 4. | 
Hermann Prinz (Philadelphia): Die Entstehung des 
Zalınsteins.  (Fortsetzung.) 
Die erste ausführliche Beschreibung von harten Konkre- 
menten beim Menschen und ‚beim Tier stammt von Heinrich 
Meckel aus dem Jahre, 1856, der in seiner Mikrogeologie die 
radiäre und konzentrische Anlagerung der Gallensteine, Harn- 
steine, der Perle usw. schildert. Jeder dieser Steine oder 
Fremdkörper scheint sich um einen Kern zu bilden; so sieht 
man z. B. das Röntgenbild eines Bezoarsteines vom Pferd, 
der um einen eisernen Nagel herumgewachsen ist. Hier kann 
auch an die Perlzüchtung und an die Bildung von Perlmutter- 
buddhas erinnert werden, die ınan in Asien in Austern und an- 
deren Muscheln wachsen läßt. | u 
in allen diesen Fällen, sei es nun Gallen-, Harn-, Zahn- 
stein, Dentikel, Speichelsteine, Bezoarsteine oder Perlen, han- 
delt es sich um Niederschlag von Kalksalzen, die sich aus einer 
metastabilen kolloidalen Lösung um einen Fremdkörper als 
Kern bilden. Außer beim Menschen findet man auch bei Haus- 
tieren Zahnsteinbildung, bei in der Freiheit lebenden Tieren 
Der Zahnstein kann sich an jeden 
Zahn ansetzen, Prädilektionsstellen sind die Zähne, die in un- 
mitielbarer Nähe der Drüsenausführungsgänge liegen. Kon- 
sistenz und Farbe wechseln sehr. Bei seiner Bildung wirken 
drei Faktoren mit, und zwar erstens eine übersättigte Lösung 
von Kalksalzen in einem kolloidalen Medium, also im Speichel, 
zweitens Stagnation an einem geschützten Platz, und schlieB- 
lich die Anwesenheit eines Fremdkörpers, einer. rauhen Ober- 
fläche und ähnliches. ‚Mehrere Abbildungen verschiedener 
i Fortsetzung (folgt.) 
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Fied Belcher a 


Abhandlung über die ‚Technik der. :Porzellanarbeiten. 


HE Nach einleitenden Bemerkun 
| gen über die ‚Bedeutung der ` 
i Zaine für die Prothese wird die Vorbereitung : der einzel-. 
‚nen Wurzelu für die Aufnahme der Mantelkrone aus Solar 
| reich besprochen. (Fortsetzung folgt.) 


“Louis Ottofy (Tokio): 


 , über-die Entwicklung der Medizin und Zahnheilkunde in Japan 
> ‚beschäftigt, Er ist dort seit über 20° Jahren ansässig. Unter 


den Aerzten ist die deütsche- ‚Sprache. üblich, deutsche Lehr- 


x Ebenso war auch für die Zahnheil- 
. kunde Deutsch die Lehr- und Lernsprache, aber „der zahn- : 


bücher werden verwendet. 


y ärztliche- ‘Student fand bald heraus, daß: die: zahnärztliche Lite- 


- ‚ratur Deutschlands. weder so reichhaltig noch so praktisch ist - 


-wie die Amerikas“, daher wurden amerikanische Lehrbücher 


Bücher. unmöglich gemacht wurde, Anatomie wird aus: ‚Mangel 


E ái! Leichenmaterial — die Leichen werden verbrannt — an 5 


‚ Moulagen. und anderen ‚Wachsmiodellen. gelehrt. Im- Jahre 1898. 


gab. es in Japan nur eine untergeordnete zahnärztliche Schule, 
In den Volksschulen finden Vorträge es 


Be über "Zahnpflege statt und. im vergangenen Jahr wurde ein 
pi „Zahnhygienetag“. in Tokio ‚veranstaltet; - 


wurden. Die Instrumente werden im Lande. hergestellt, bis 


a: ärzte ist in den. letzten 20 Jahren. von etwa 300 auf -6000 ge- 
stiegen. ee ze 
Harry B car (Richmond): 


„Zahnbellkunde. -` ne, 


James Cahill (Richmond): Entzündungsherde ı und die 


eoa Schwierigkeit Ihrer Diagnose. 


< Da eine große‘ Zahl allgemeiner Erkr ankungen ihren Kuss 
© gang von der Mundhöhle bzw. ‚von den Zähnen nimmt, muß:. 


2 - der Zahnarzt in Verbindung mit dem Arzt die Behandlung en -È 


E leiten. . n 
In Form einer ganz ER Mitteilung wird: eine Zyste be- 


Er 3 schrieben, in- deren: Innern ein ‚Zahnrudiment gefunden wurde, 
Ein anderer Fall- stellt einen ganz.abgekauten' oberen ersten É 


Prämölar dar, der wahrscheinlich : “infolge schärfen Aufbisses 


- in seiner Längsachse, also durch den Wurzelkanal, gespalten : @ 


Igedessen extrahiert. werden mußte. Als „inter- 

| Be ae Vird die Krankengeschichte eines jungen Mannes‘ 

| “mitgeteilt, Jer. mit seinen Nerven. zusammengehrochen Nach: 

-undan Gedächtnisschwäche und ähnlichen Störungen li ae 

a Extraktion eines‘ impaktierten. unteren. ee Er S | 
der, Patient nicht nur 17Pfund an Gewicht zu, son ern sei 


Störungen waren 
ses tanzen, hatte guten. Appetit und konnte auch 
$ ’ = - - & 
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Zabvärztliche Keramik, ‚eine | 


ee " Zahnelikunde in Japan. ` 
En > Verfasser ist mit der Niederschrift eines größeren Werkes 


eingeführt, zumal auch.durch den Krieg die Zufuhr deutscher. 


an dem: auf den 
©: Straßen. Aufklärungsvorträge unter Unterstützung durch Flug- 
blätter und Verteilung. von. Zahnpasten an- Kinder gehalten 


Berliner Zahnärzti. poliklinik | I 
Die Zahl der Zahn- +1 
Die geschäftliche Seite, der a- 


LN Zahnärzte Dr. Paul W. Simon und Dr. Arthur Simon e A 


behoben, er war wieder frisch und 
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- Mit der ‚Liter AR übersicht. und k Nerekiknaäfiichtin 


schließt das Heft. Türkheim (Hambire)i 


waT Schluß des tedäkHönälfen Teils. eu 
Verantwortlich für die SOHRIER NE . 
Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Bejach (Berlin): -. 


Kurse in- der Orthodontie- 
(auch Aon SETO) 


rteilt I 
Dr. paui Öüntek- Berlin. WwW 15, Kurfürstendamm 212. Stpl. 5427,. -- 
ET Treue] 


ven 


Ba S 


3 Das best | 
u S DESIE Mittel: | 
'=&. z Behandlung v. abgeätzten -$ 

= Æ u. putrid zerfallenen Pulpen $ 

z 5 Dr.G.F. Henning, ala - 
Soco, oi Berlin N37 Ze 
Sa Nurin-Apotheken erhältlich 284y -$ 


Berlin SW, Belle-Alliance-Straße 87-88. Fernspr. Lützow 731. 


Institut für Fortbildungskurse- 


in den Fächern der operativen, -prothetischen 2. 
-: und : orthopädischen Zahnheilkunde, :-: 


Für- Techniker Laboratoriumskurse. 
Laboratorium für Rüntgenaufnahme. 


Zur Blut- Sk Schmerzstillung: 


nach Zahnextraktionen Fer 11. o 


unentbehrlich u. absolut sicher -wirkend: |, 
Dr. Scheuer’s Besteck 


1 Langstiel - Löffelchen, 35 Watterollen _ 
Analget. Post. Extractionem, Lindenkoble., §. 
Durch alle Depo 


1 Alveolarsonde, 
mitļHohlnapf, 
(n. Masur). 


Berichtigung. Beni in meinem i. Senfember-Angeböl aufge- 
führte - Federsessel, Fabrikat Schaper, - zum Preise von 


- 285.— Mk., ist nicht neu, sondern gebraucht, wás ich, um Miß- - | 
verständnissen ‚vorzubeugen, 


hiermit -berichtige. 
-H. P. Altmann (Dresden-A. De = 
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Aufsätze: San.-Rat Dr. Richard Landsberger (Berlin): 
Das Anglesche Bogensystem und das Gummiband. S. 661. 


Privatdozent Dr. Paul W us trow (Erlangen): Pulpenkammer- ` 


füllung. S. 662. 
Dr. Max Bauchwitz (Stettin): Ueber Diffusionsvorgänge in 
den harten Zahnsubstanzen. (Schluß.) S. 663 
Prof. W. Dieck (Berlin); Fédération Dentaire Internationale... 
= S, 666. 
Paul D au ge (Moskau): Die allgemeinen Richtlinien der zahn- 
| ärztlichen Reform in Sowjet-Rußland. S. 667. 
Vereinsanzeigen: 
Berlin. — Zahnärztlicher Verein für Sachsen. — Deutsche 
Gesellschaft für zahnärztliche Orthopädie. — Vereinigung 
der Dozenten für Zahnheilkunde an den deutschen Univer- 


o 


Das Anglesche Bogensystem und das. 


Gummiband. . 
. Von San.-Rat Dr. Richard Landsberger (Berlin). 


Das Anglesche Bogensystem besteht bekanntlich 
aus drei einzelnen Bogen, dem glatten, dem Protrak- 
tionsbogen und dem Retraktionsbogen. 


Der Retraktionsbogen ist kenntlich durch zwei 
Häkchen, die zur Aufnahme des Gummibandes bestimmt 
sind. Diese Häkchen sind bei dem Angle schen Bogen 
festgelötet. 


Ich kam nun auf die Idee, diese Häkchen abschraub- 
bar zu machen, so daß ich dieselben an jeder Stelle des 
Bogens befestigen kann. Durch diese Möglichkeit des 
Verstellens der Häkchen kann man die Wirkung des in- 
 termaxillaren Gummibandes bald verstärken, bald ab- 
schwächen, je nach der Länge des Gummibandes. 


Außerdem vermag man durch Abschrauben der 


Häkchen kleine Gummiteile über die Spange zu stülpen 
(vgl. Abb. 1h), so daß man jeglichen Druck auf einen be- 
stimmten Zahn, ohne letzteren zu verletzen, ausüben 
kann. . 2 5 . 


Auch einen kleinen engen Gummischlauch kann man 
über die Spange ziehen, um jegliche. Härte des Metall- 
bogens aufzuheben. Sobald die Häkchen wieder auf- 
geschraubt sind, ist der Bogen für Retraktionszwecke 
zu verwenden. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu 


Nachdruck aller ee auch auszugsweise, ohne ausdrückliche Genehmigung der Schriftleitung verboten. 
INHALT: 


sitäten. S. 670. 


Zahnärztliche Industrie: Zur Einführung. S. 671. 

Professor Guttmann (Berlin): Zwei erprobte Hilfsapparate 
"für die tägliche Praxis. S. 671. 

Dr. med. Z. Nagel (Berlin): Die Ausstellungen für zahnärzt- 
lichen Bedarf. S. 672. 


Zahnarzt P. Jordan (Hildesheim): Ein neuer praktischer 
Scheibenträger. S. 675. 


Zahnarzt P. v. d. Wall (Weimar): Die Novokain-Suprarenin- 
- -lösung der Merzwerke. S 675. 


E Kleine Nachrichten: 


Neue Zahnfabrik der Hutschen- 
reuther A.-G. — Höchst a. M. S. 675. — Frankfurt. se 
S. 676. ü 


l EE E S. 676. 


Der Hauptwert des abschraubbaren Häkchens be- 
steht aber darin, daß man imstande ist, einen Bogen des 
Angleschen Systems jederzeit in einen anderen 
Bogen umwandeln zu können. Hat man die 
beiden Häkchen abgeschraubt, so besitzt man den ein- 


= J ao = 
| F b o d 


Abb. 1. 


fachen „glatten Bogen“, zumal dle Außenseite des 


Gewindes geglättet ist (vgl. Abb. 1). 


Schraubt man die beiden Häkchen wieder auf, so 
liegt der „Retraktionsbogen“ fertig vor uns; fügt man 
nun noch die beiden Protraktionsschräubchen hinzu, so 
hat man den’ „Protraktionsbogen‘“. 


- - . t 


Mit diesem „Universälbog e n“*) ist die Mög- 


lichkeit geschaffen,! das -ganze Anglesche Bogen-_ 
system in einem einzigen Bogen wiederzu- 


geben. k upa 


Es bedarf mie e ai keiner Lagervorräte an 
A ENE schen Bögen, sondern man ist imstande, mit: 


° Abb. 2. 


einem einzigen Bogen jeder orthopädischen iie 
die an das Angle sche Bogensystem gestellt wird, 
gerecht zu werden. 

Die Häkchen, auch Sporne genannt, ‚haben eine 
große . Verwendungsmöglichkeit. Biegt man nämlich 
diesen gerade verlaufenden Sporn mit einer Flachzange 


go in der Richtung des. A n g 1e schen Bogens, so hat man- 


das Häkchen (a) für Retraktionszwecke zur Aufnàhine 
. des Gummibandes; biegt man diesen Sporn parallel zur 
Zahnachse, so daß das Häkchen die Zahnschneide um- 
- greift (d), so gewinnt man‘dadurch einen kleinen Appa- 
rat, der von: weittragender. Wirkung für orthopädische 


.Maßnahmen ist. Man ist nämlich mit Hilfe dieses so ge- 


 bogenen Häkchens imstande, den Angleschen Bogen 


Abb, 3. 


-in jeder Höhe der Zahnachse festzuhalten, - so daß das 
Zahnfleisch nie gefährdet werden kann. 


*) Die Firma Otto Sixt in Stuttgart hat die Herstellung 
dieses ‚Universalbogens übernommen. Auch die Häkchen be- 
komm man dort einzeln unter der Bezeichnung ;Sporn“. ’ 


-. 
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- Diese Vorsicht ist umso BEREITEN als pa Sánge 
im Laufe ihrer Wirkung die Neigung hat, sich dem 
Zahnfleisch zu nähern und dasselbe zu gefährden. > 


| Die Tatsache, daß die Spange die Neigung hat, dem’ 
_ Kieferrand sich zu nähern, kann für orthopädische 
. Zwecke vorteilhaft ausgenutzt werden. 
das Häkchen (d) in vertikaler Richtung auf den Zahn 


drückt, wird dieser durch den Druck verkürzt. Ver- 
stärkt kann diese Wirkung noch werden durch Anwen- 
dung des interdentalen Gummizuges (vgl. Abb. 2, a); 


‚Bei dieser orthopädischen Maßnahme des Häk- 


chens (d) ist Voraussetzung, daß man mit irgendeinen 
Bohrer, am besten Fissurenbohrer, das Gewinde inner- 
halb der kleinen Mutter ausbohrt. 
der Lage, das Häkchen an die Schneide der gewünschten 


 Vorderzähne zu bringen. Dieses Häkchen (d) hat nicht _ 


nur Bedeutung für die Metallspange des An eg l!e schen 
Bogens, sondern auch für einen isolierten Gummizug. 


An Stelle des Metallbogens zieht man einen Gummiring 
- durch das Lumen: der kleinen Mutter, hakt ihn indie 
_ Röhrchen des Zahnbandeg ein und läßt seine spannende 


Kraft entlang der Vorderfläche der Zähne wirken (vgl. 
Abb. 3 und: 4). 
Steht ein Zahn außerhalb der Zalınreihe, d. h. zu 


- weit. zurück oder zu weit vor, so umgreift man ihn mit 
.- dem Gummi und drängt ihn auf diese Weise allmählich 
- wieder in die Zahnreihe (vgl. Abb. 4). er 


Abb. 4. 


Der Gummi -wird mit einer Drahtschlinge (vgl. 
Abb. 3) durch das Lumen der kleinen Mutter gezogen 
(vgl. Abb. 3). 


Anwendung findet diese Methode zur - Verengung 


eines zu großen Zahnbogens oder zum Ausgleich großer 
Lücken zwischen den Zähnen oder bei einzelnen Zälr 
nen, die zu weit vor- oder zurückstehen. 

Eine vierte Verwendungsmöglichkeit für den Shorn 
liegt -darin, daß man durch Abknipsen die kleine Mutter 
isoliert, letztere vor einen zu weit nach vorn stehenden 


Zalın rückt und dadurch beim Zurückdrängen die Druck- ` 


kraft verstärken kann (vgl. Abb. 2, c). 


å) 


_ Pulpenkammerfüllung. 
Von Privatdozent Dr. Paul Wustrow, 


Leiter der prothetischen und orthopädischen Abteilung am 
Zahnärztlichen Universitätsinstitut zu Erlangen. 

In der praktischen Zahnheilkunde fehlt ein Material 
zum Füllen der Pulpenkammer nach Puipenamputation 
und nach gelegter Wurzelfüllung. Diese Pulpenkammer- 
füllung hätte nach gelegter Wurzelfüllung die Aufgabe, 
die bakterienhemmende Wirkung der Wurzelfüllung zu 
unterstützen. Wir. haben kein Antiseptikum, dessen 
Wirkungsdauer unbeschränkt ist, aber wir ‚haben Anti- 
septika, die sehr ‘lange wirken. Ihre Wirkungsdauer 


kann man dadurch verlängern, el man versucht, ceca | 
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Indem nämlich . 


Dadurch ist man in 


ng e 
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große Mengen antiseptisch wirkender Stoffe in die Ka- 
näle zu bringen. Das Pulpenkavum kann eine beträcht- 
liche Menge solcher Stoffe aufnehmen. Es kann ein 
Reservoir bilden, so daß die bakterizide Wirkung der 
Wurzelfüllung sehr lange Dauer erreicht. Dies trifft in 
erster Linie für die Wurzelbehandlung mit den allge- 
mein bekannten Pasten zu. 


Aber auch die Wurzelbehandlungsart, die auf eine 
physikalisch-bakteriologisch dichte Ausfüllung des Ka- 
nals zielt (z. B. die Paraffin-, Zement-, Guttapercha- 
usw. Wurzelfüllung), muß verlangen, daß das Cavum 
pulpae eine Füllung enthält, die es vor der Zuwanderung 
von Bakterien schützt. 

‘Welcher Theorie bei der Wurzeibehandling man 
auch folgen möge, man muß doch immer von der Wur- 
zelkanalfüllung wie von der Pulpenkammerfüllung ver- 
langen, daß sie leicht zu entfernen ist. Denn noch kön- 
nen wir von keiner Wurzelfüllung sagen, daß sie voll- 
kommen sicher ist. Jede Wurzelbehandlung schafft am 
Foramen apicale einen Locus minoris resistentiae. Aus 
der Blutbahn heraus kann auch einmal die Ansiedlung 
von Bakterien an solchen Stellen geschwächter Wider- 
standskraft erfolgen. Durch eine Wurzelbehandlung 
können wir also den Zahn nicht sicher vor jeder Er- 
krankung seiner apikalen Umgebung bewahren. Da nun 
aber nur von der Pulpenkammer der Eingang in die Ka- 
näle zu erreichen ist, so muß die von Miller für .die 
Wurzelfüllung aufgestellte Forderung der leichten Ent- 
fernbarkeit auch für die Pulpenkammerfüllung gelten. 
Wer auch nur einmal an einem periodontitisch erkrankten 
Zahn eine mit Zement fest ausgefüllte Pulpenkammer 
freilegen mußte, um in die Wurzelkanäle zu kommen, 


der wird die Wichtigkeit: dieser Forderung anerkennen. 


Das sind Wahrheiten, die in der zalınärztlichen 
Praxis wohl allgemein anerkannt sind. Aus solchen Er- 
wägungen heraus füllte man die Pulpenkammer bisher 
mit derselben Paste, mit der man die Wurzelkanäle ge- 

füllt hatte, oder mit Asbest oder Guttapercha. Am häu- 
 figsten wurden Pasten und Guttäpercha benutzt. 


- Bei der Füllung der Pulpenkammer mit Pasten er- 


gaben sich zwei unangenehme Begleiterscheinungen. 
Einmal ist die Paste sehr weich. Bei der Absicht, dar- 
über eine Zementschicht zu legen, um für die zu legende 
Kronenfüllung eine feste Unterlage zu erhalten, preßt sich 
die im Cavum liegende weiche Paste sehr leicht an den 
Wänden der in den Zahn geschnittenen Hohlform hoch, 
so daß das Zement nicht mehr haften will. Zweitens 
unterliegt die Paste im Cavum denselben Vorgängen 
wie in. den Wurzelkanälen. Sie trocknet ein. Sie ver- 
liert selır bald ihre antiseptische Wirkung, wie sowohl 
die Arbeiten Mayrhofers als auch Millers nach- 
‚gewiesen haben. Damit hat sie ihre Rolle als bakterio- 
logisch dichter Abschluß ausgespielt. Sie bietet der An- 
siedlung von Bakterien in ihren Rissen und Spalten kein 
Hirderris mehr. 


Die Füllung des Pulpenkavums mit Asbest sirki von: 


vornherein in keiner Weise als bakteriologisch dichter 
Filter. Ein Durchtränken des Asbests mit Medikamenten 
würde ebenso wie die Paste nur sehr begrenzte Wir- 
kungsdauer zur Folge haben. 


Die Füllung des Pulpenkavums mit Guttapercha er- 
füllt nichts weiter, als die Forderung einer leichten Ent- 
fernbarkeit. Sie ist auch wohl nie aus anderen Gründen 
gelegt worden. Sie wirkt nicht bakterientötend, im Ge- 
genteil, Guttapercha ist fäulnisfähig. ~ 


Man könnte das Pujpenkavum auch mit Paraffin 
füllen. Es ist’dies zwar ein Mittel, das nicht faulen kann, 
das aber auch keinerlei bakterientötende Wirkung zu ent- 
falten vermag, wie Szab.o, der eifrige Verfechter der 


Paraffinwurzelfüllung, selbst nachgewiesen hat. 
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kommt, daß das exakte Legen einer Pulpenkammer- | 


füllung aus Paraffin nicht leicht ist. 

. Aus diesem Grunde habe ich vor 5 Jahren Versuche 
darüber gemacht, wie man eine Pulpenkammerfüllung 
herstellen könnte, diè eine möglichst dauerantiseptische 
Wirkung besitzt, leicht aus dem Cavum pulpae zu ent- 
fernen ist und, eine genügend pralle Konsistenz besitzt, 
um beim a. von Zement nicht schon vor leisestem 
Druck an den Wänden der Zahnhohlform hochzusteigen. 

Auf Grund meiner Versuche ist es mir gelungen, 


eine solche Masse zusammenzustellen. Nachdem 4 Jahre 


hindurch die Masse beobachtet und gebraucht ist, habe 
ich die Grüne. Apotheke, Dental-Depot, Erfurt dafür ge- 
wonnen, diese Pulpenkammerfüllung in den Handel zu 


bringen. 
Die als dauerantiseptisch Büren ehends Wirkung“ 


ist dadurch erreicht, daß mehr als 50% Desinfizientien 
(Thymol, Jodoform, Trikresolformalin) in der Masse 
enthalten sind. Ein langsames und stetiges Freiwerden 
der Desinfizientien wird dadurch erzielt, daß der Rest 
der Masse aus einem Füllkörper besteht, der aus wachs- 
und paraffinhaltigen Mitteln so gebildet ist, daß er ganz 
allmählich die Medikamente aus seinem Innern an seine 
Oberfläche steigen läßt. Bei längerem Aufbewahren der 
Masse wird z. B. ihre Oberfläche wie mit Thymol- 
kristallen dicht überzogen. Es werden einschließlich 
aller Füllkörper nur solche Stoffe in chemisch reinem Zu- 


stand bei ihrer Herstellung verwendet, die bakterientö- 


tend wirken oder mindestens fäulnisunfähig sind. 


Die Konsistenz der Pulpenkammerfüllung ist eine 


derbe, so daß sie sich sehr gut verarbeitet. 
Die Haltbarkeit der Masse, die nach Jahren noch 
ebenso verarbeitet werden kann und bakterientötend 
wirkt, wie in frischem Zustand, 
Feinheiten, die sich aus den angestellten Versuchen er- 
gaben, erzielt worden. Ueber die Haltbarkeit habe ich 


ist durch technische‘ 


den folgenden Versuch angestellt, bei dem mir liebens- 


würdigerweise Herr Dr. med. Zorn, Assistent am Hy- 
gienischen Institut der Universität Greifswald, geholfen 


‘hat, wofür ich ihm auch hier meinen Dank ausspreche. 


Ein Stück Pulpenkammerfüllung, das 2 Jahre alt ist, 
und ein Stück frischer Pulpenkammerfüllung werden 


 durchgeschnitten. Die Querschnitte werden 3 Tage lang 


mit Strepto- und Staphylokokken bebrütet. Trotzdem 
können auf beiden Stückeu keine Koloi: en nachgewiesen 
werden. 

Dieselbe Pulpenkammerfüllung kann, wie aus dem 
Gesagten hervorgeht, auch sehr gut lei Pulpenampu- 
tationen verwendet werden: 


Ueber Diffusions-Vorgänge in den 
' harten Zahnsubstanzen. 


Von Dr. Max Bauchwitz (Stettin). 
(Schluß). 


Weitere Versuche wurden mit Farbstoff-Lösun- 
gen angestellt, um zu ermitteln, ob diese gleichfalls durch 
Schmelz und Dentin difiundieren. - 

1. Ein unterer Schneidezahn eines älteren Mannes wurde, 
Statt der Jodkalilösung, wurde 
in das Kapillarröhrchen ER Löfflers Methylenblaulösung ein- 
gefüllt; der Zahn in 0,85 Na Cl-Lösung eingehängt. Nach einem 
Tage ist alles Methylenblau aus der Kapillare verschwunden 
und in Pulpakammer und Wurzelkanal eingetreten. Man sieht 
die Pulpa in der Durchsicht dunkel gefärbt, in der außenste- 
henden Flüssigkeit sowie im Periodont keine Färbung. Einen 
Tag später ganz schwach hellblaue Färbung der Kochsalz- 
lösung. Spuren von hellblauer Färbung im Periodont. Nach 


weiteren 2 Tagen im Periodont und der NaCl-Lösung 


deutliche Färbuiig. 


- - thyleńblaulösung gefültt: 
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5 Nach giet Tagen ist diso die Diffusion des 
Farbstoffies sichtbar geworden. 


2. Praemolar eines 12jährigen Mädchens, wie- Soriier mit 
Methylenblau behandelt: Erst nach sechs Tagen kaum sicht- 
‚bare, schwach. hellblaue Färbung des Zements. 


Nach 20 Tagen Zement kräftig hellblau, Schmelz und ` 


außenstehende Flüssigkeit ganz ungefärbt 
Alle weiteren Versuche. mit Methylenblau haben ein ähnliches 
Ergebnis, nämlich, daß der Farbstoff wohl das Dentin langsam 


` imbibiert, manchesmal auch diffundiert, aber nicht den 


‚Schmelz im Gegensatz zu Kristalloiden durch- 
dringt Die nachfolgenden beschriebenen _Tierversuche be- 


‚Jeuchten dieses ‚Ergebnis noch. heller. Unterkiefer vom Kalb - 


mit ‚vier Milchzähnen und zwei mittleren bleibenden Schneide- 
- zähnen; in Hr und HI (die Milchzähne) \werden, in die Kronen 
Kapillarröhrchen einzementiert und mit stark yerdünnter : Me- 
ı Zahnhälse und Alveolarränder dicht 
mit Wachs umgeben, In die mittleren. Schneidezahnkronen wer- 
es ‚zwei Kapillarröhrchen einzementiert, mit 20% Jodkali- 
ösung gefüllt. Der ganze Kiefer mit Ausnahme der Zahn- 
De in 0,6 NaCl-Lösung gesenkt. Bereits nach einem 
Tag ganz. schwache Jodreaktion, aber keine 
Methylenblaufärbung. | | 


Nach 7 Tagen stärke Todreaktion. 


Nach 9 Tagen werden die mittleren Incisivi extrahiert: ste 
ergeben auf Ammoniumpersulfat und Stärkezusatz auf, dem 
Schmelz eine deutliche Blaureaktion, dagegen ist das Me- 
thylenblau in den Milchzähnen nur schwach sichtbar. | 

Als letzter Tierkiefer-Versuch sei der folgende erwähnt: 

Unterkiefer vom "Rind, 3 Schneidezähne für weitere Ver- 
suche extrahiert. In 2 .der noch gebliebenen Schneidezähne 
: Röhrchen einzementiert. In diese links Jodkall, rechts Methy- 
 Ienblaulösung. Der Kiefer In 0,6 Kochsalzlösung gehängt, Nach 
8 Tagen keine Reaktion. 

Alle Zähne extrahiert; jet alineaktion, nicht 
nur in derAlveoledesZahnes mit dem Jodkaliröhr- 
chen, sondern auch in allen linksseitigen Alveolen. 


»Dagegen rechts von der Mittellinie, wo das Röhrchen mit-Me- 
`. thylenblau war, keine Jodreaktion, auch keine Methylenblau- 


färbung. Interessantist‘an diesem Versuch, daß 
das Jodkali’über die Mittellinie des Kiefers 
nach'’deranderenKieferseitenicht.diffundiert 


ist; aber auch hier zeigt: sich, daß die Farbstofilösung sehr 


- geringe Diffusionskraft hat. 


Während alle Versuche bei Finmerlemperälur mit ver- 


schiedenen Mengenverhältnissen gemacht wurden, sollte nun 
auch festgestellt werden, ob die Kristalloide in „aeqıimoleku- 
laren“ Mengen durch die harten Zahngebilde: diffundieren und 
ob bei Körpertemperatur die Diffusion schneller oder lang- 
samer vor sich geht. Aus den pflanzenphysiologischen Unter- 
suchungen Pfeffers wissen wir, daß die Konzentration 
= ein: Faktor, der den osmotischen Druck bestimmt, ein zwei- 
ter die Temperatur ist. Diese Abhängigkeit des 


Druckes von Temperatur und Konzentration läßt sich nach. 


Pfeffiers Experimenten darstellen für eine Rohrzuckerlösung 
durch die Formel P — n. 0,652 (1+«&t#, wenn P den Druck, 
= n. den Gehalt in 100 g Wasser, t die Temperatur und æ einen 


Temperaturkoeffizienten darstellt; ‚wir haben hier: ähnliche Ver- 


, hältnisse, wie beim Gasdruck. Arr diese Ergebnisse Pfeffers 
schloß van’t Hoff die weiteren Fragen, ob ein gelöster 
Stoff nicht vollkommen den ‘Gasen sich analog verhält, und er 
kam in der Tat zu dem Ergebnis, daß die absolute Größe’ des 
osmotischen Druckes gelöster Stoffe dem Gasdruck entspricht, 
dies heißt also» nach van't Hoff: „Der osmotische Druck 
‘einer Lösung entspricht: dem Druck, welchen die gelöste Sub- 
stanz bei gleicher Molekular-Beschaffenheit als bei Gas oder 
Dampf in gleichem Volumen und bel derselben Temperatur 
ausüben würde“. Löst man also ‘von verschiedenen Stoffen 
An je 22,4 Litern Wasser bei 0 Grad Mengen auf, die je einem 
Grammoleküil entsprechen, so erhält man „aequimolekulare" 
Lösungen, die alle einen osmotischen Druck von einer Atmo- 
sphäre ausüben; oder verteilt man dieselben Mengen unter sonst 
gleichen Bedingungen auf einen Liter Wasser, so betragen die 
‚Drucke aller Lösungen 22,4 Atmosphären. Nimmt man aber 
. umgekehrt zum Ausgangspunkt Lösungen von gleichem os- 
. motischen Druck, -sogenannte isotonische oder isosmotische 
Lösungen von einer Atmosphäre, so müssen sich die Mengen 
. der aufgelösten Stoffe wie ihre Molekulargewichte verhalten. 
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Nach diesem’ Geseiz wurden "die weissen Versiche, mit 
einer 1,7 % Lösung von Jodkali und 0,6% Kochsalzlösung 
gemacht. 

1. Mittlerer ‚Milchschneidezahn vom Kalbunterkiefer; in 
Foramen apicale Kapillarröhrchen einzementiert; Zahn in 1 rem 
(1,7 : 100) Jodkali gehängt. Röhrchen mit einem ccm 0,6 CI Na- 
Lösung gefüllt, in den Brutofen gestellt; nach 4 Tagen 
Kochsalzlösung im Röhrchen fast verschwunden, wahrscheinlich 
in das Jodkali diffundiert. Spuren der noch vorha- 


denen Flüssigkeitergeben mit Ammoniumper- 


sulfat und Stärkelösung versetzt, deutliche 


Blaufärbung., Weitere gleiche Versuche haben dasselbe 


„Ergebnis. Danach steht fest, daß die Diffu. 
'sions-Versuche mitKristalloiden bei den kar- 
ten Zahngebilden, wenn sie mit aequimole- 
kularen Stoffen bei Körpertemperatur vorge- 


' nommen werden, nahezu dieselben Resultate - 


geben bezüglich der Dauer der Diffusion.wie 
solche mit ungleichen, aber konzentrierten 
SEE. beiZimmertemperatur. 


"Diffusion der Kolloide. 


| Be Graham, 
stellte die „zwei verschiedenen Welien der Materie“ zueln- 
ander in Gegensatz; die Kristalloide (das sind die Körper, 


welche in festem Zustande kristallinisch sind, wie z.B. Zucker, 


Salze usw.) und die Kolloide, (das sind gewisse unkristallini- 
sche Körper wie Leim; Eiweiß, Gummi usw.); das wesent- 
lichste Charakteristikum der ersten erblickte er in dem großen 
Diffusionsvermögen innerhalb von Lösungen und in der Fä- 
higkeit, sich aus Lösungen kristallinisch auszuscheiden. ‘Das 
Kennzeichen der zweiten sah er in ihrer Leimartigkeit, d. h. In 
duffusibilität und Unfähigkeit, Kristalle zu bilden. 
an, daß gewisse Stoffe immer nur als Kolloide und andere 
immer nur als Kristalloide auftreten. Auch heutesnoch ist das 
Diffusionsvermögen ein Hauptkriterium zwischen Kristallelden 
und Kolloiden, aber es geht nicht an, den Kolloiden alle Diffu- 
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der Vater der Kolloidechemle,- 


Er nahm 


sionsfählgkeit abzusprechen; ja, in der Gegenwart geht sogar . 


die Auffassung dahin, daß jeder Stoff je nach Umständen $0- 
wöhl als. Kristallold, wie als Kolloid auftreten kann. Be- 
weisend sind hierfür die Wandlungen, die gewisse Fiweißstoffe 
“mit kolloidem Charakter durchmächen, bis sie kristallisierende 
Substanzen werden. 

` Die Eiweißkörper sind eine Gruppe von Substanzen, deren 
. Moleküle sich durch außerordentliche Größe auszeichnen und 
deren Lösungen infolgedessen kolloidalen Charakter haben. 
Auf diesem beruht‘ Ihre Koagulierbarkeit z.B. bei der Koch- 
"probe und ihre A eit z. B. durch Ammoniunisufft, 
Durch Verdaúunestermi ki z. B. durch den Magensaft und 
Pankreassaft, wenden 
spalten, welche dann den kolloidalen Charakter teilweise ein- 
gebüßt haben, Albumosen und Peptone; diese sind nicht mehr 
koagulierbar. Die Albumosen sind jedoch noch aussalzbar 
durch schwefelsaures Ammoniak. Bei weiterer Spaltung durch 
starke Säuren liefern die Eiweißkörper als letzte , 
_kristallisierende Substanzen, nämlich Aminosäuren und Dia- 
minosäuren. Durch den Gehalt von Eiweiß an diesen eit 
zelnen Bausteinen sind’ eine Reihe von Farbenreaktionen be- 
dingt. Diese einzelnen Bausteine sind derart miteinander. ver- 
knüpft, daß immer die basische NH2-Gruppe der einen Amino- 
säure mit der sauren COOH-Gruppe einer anderen verbunden 
ist. Auf dieser Verkettung mehrerer Aminosäuren beruht die 


Biuretprobe, welche ich bei meinen Untersuchungen al- _ 


gewendet habe. 

Danach ergibt eine Durchwanderung des Kolloides Diphthe- 
rieserum dürch die Zahnwände in Natronlauge und Kupfersulft 
eine violette Färbung. Für die hierfür anzustellenden Versuche 


wurden wieder Rinderzähne und Menschenzähne genommen. - 


Die Versuchsreihen wurden in derselben Weise angeordnet, wie 


. bei den Kristalloiden, aber von vornherein mit acquimoleku- 


laren Mengen. Das Kapillarröhrchen wurde mit Pather 
heilserum Behring beschickt. Der Versuchszahn in 15% Na- 
tronlauge gehängt, der teilweise sofort etwas Kupfersulfat 


(1:100) oder nach Tagen tropfenweise hinzugesetzt W wurde. - 


1. Unterkiefer vom Rind, Schneidezahn, in das Foramen 
apicale Röhrchen einzementiert. Der ganze Zahn mit Ausschluß 
der Krone (Schmelzversuch) mit schwer schmelzbarem 


Paraffin (zirka 60 Grad) umgeben, in Natronlauge-Kupfersulfat- , 


gemisch gehängt. Das Röhrchen mit 2cem Diphtherleiri 
‘gefüllt, Brutofen; nach z w.eilTagem odie Tinuk. 


diese großen Moleküle in kleinere, ge 


Bausteine” . 
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2. Schneidezahn vom Rind wie oben behandelt. (Schmelz- 
- "yersuch), Brutofen, nach zwei Tagen violette Färbung. 


3. Tierzahn wie oben, (Dentinversuch). Der ganze Zahn 


 singehängt, Brutofen, nach zwei Tagen violette Pärbung. 


4. Backenzahn (6 links oben) vom Menschen, linguale 


Wurzel am Foramen apicale a rt, Röhrchen einzemen- 
tiert, Krone und alle Wurzelspitzen mit Paraffin umgeben, sonst 
wie oben, Brutofen; (Dentinversuch). 

Nach zwei Tagen wird an den von Paraffin ee: 
yenen Wurzelteilen ein violetter Ring sichtbar, als Zeichen, daß 
las Kolloid den Zahn diffundiert und in die Natronlauge-Kupfer- 
sulfatlösung eingedrungen war. Weitere Versuche haben das- 
selbe positive Ergebnis. Nur in einem Fall bei dem Schmelz- 
versuch am Tierzahn konnte auch nach vier Wochen keine 
Reaktion festgestellt werden; da die anderen Versuche aber 


alle positive Ergebnisse hatten, so kann daraus der Schluß ge- 


zogen werden daß KolloideinkürzesterZeitdurch 
Schmelz und Dentin diffundieren, und daßdie 
Diffusion bei Körpertemperaturvorsich geht, 
wie bei Kristalloiden. 

| Diffusion vo n Bakterien. 

Um nachzuweisen, ob Bakterien durch die harten Zahn- 
'substanzen diffundieren, wurden mit Typhusbazillen Versuche 
an Rinder- und Menschenzähnen gemacht. Der Typhusbazillus 
Hat lebhafte Eigenbewegung und 8 bis 14 Geißein. Die Zähne 
wurden, wie oben beschrieben, vorbereitet, das Kapillarröhr- 
chen mit 1 ccm von in Kochsalzlösung aufgeschwemmter Ty- 

husbazillenreinkultur beschickt, der Zahn in Galle gehängt. 
die Feststellung, ob das Dentin Bakterien diffundieren läßt, 
wurde die Krone dicht mit schwerflüssigem Paraffin umgeben, 
sodaß nur das Dentin von der Galle umspült war. Für die 
Feststellung der Diffusion durch den Schmelz wurde der 
ganze Zahn mit Ausschluß der Krone mit Paraffin umgeben. 
Die Versuche wurden teils bei Zimmertemperatur, teils im Brut- 
. ofen vorgenommen. Nach 8 Tagen wurde bei einem Teil aus 
der Galle mit Platinöse ein Ausstrich gemacht, weil wachsende 
Typhusbazillen sich darauf gelb abheben. Wenn sich gelbe 
Farbe zeigte, wurden davon weitere Abstriche auf Lackmus- 
molke, Neutraälrotagar, Traubenzucker- und Milchzucker-Bar- 


sikow-Nährböden gemacht, dann auf Schräg-Agar die Agglu- 


‚tinationsprobe angestellt. Nach 14 Tagen wurden an den 
anderen Versuchszähnen ‘dieselben Proben gemacht und dann 
in den erstgenannten Zähnen die Proben wiederholt. 

Leider ergaben diese Versuche deshalb kein klares Bild, weil 
die Versuchszähne und die Wachs- und Parafiinmassen nicht 
vollständig steril gemacht werden konnten, sodaß unerwünsch- 
tes Wachstum anderer Pilze teilweise den Typhusbazillus 
‚überwucherte. 

Das Ergebnis war folgendes: 

Versuch la. (Dentinversuch). Rinderzahn, Biitiin: nach 
8 Tagen: DieTyphusbazillen - Aufschwemmung ist nicht voll- 
ständig aus dem Röhrchen verschwunden, die Galle verpilzt: 
kein Verdacht auf Durchwanderung der Typhusbazillen. 

Versuch 1b. Nach 14 Tagen dasselbe Ergebnis. Versuche 
4a, 4b und 6. Tierzähne; Brutofen; dasselbe negative Resul- 
tat; nach 14 Tagen fast nichts mehr gewachsen. Dagegen 
‚konnte man bei einem Schmelzversuch an Tierzähnen, der bei 
Zimmertemperatur gemacht wurde, feststellen: 

1. daß auf dem Dreifarbenagar etwas Typhusbazillen-Ver- 
Jächtiges gewachsen war, weil er sich entfärbt hatte. 

2. Neutralrot-Agar würde stärker gerötet. 

3. Keine Gasentwickelung, keine Fluoreszenz. 

Aber die anderen differentialen Nährböden waren negativ, 
ebenso die Agglutinationsprobe, so daß trotz einiger positiver 
Ergebnisse nur mit großer Vorsicht auf eine Durchwanderung 
der Typhusbazillen geschlossen werden darf. 

Während die Tierversuche 6a und 6b (Schmelz- und Den- 
tinversuch) von vornherein ein negatives Ergebnis hatten, 
hatten weitere Versuche an Menschenzähnen ein mindestens 
beachtenswertes Resultat.. 

7. Schmelzversuch am Menschenzahn, Zimmertemperatur. 
Der erste Plattenausstrich ergibt Gelbfärbung, also verdächtig 
auf Durchwanderung der Typhusbazillen. Die Platte ist aber 
stark durchwachsen mit anderen Pilzen, ebenso ist die Galle 
verpilzt. Der Dreifarbennährboden gelb, dagegen sprechen 
tie weiteren differentialen Nährböden gegen Typhusbaziken, auch 
Agglutination ist nicht vorhanden. 

8. Dentinversuch.am Menschenzahn bei Zimmertemperatur. 
Galle leicht verpilzt, Dreifarbenplatte auch gegelbt. Die übri- 
gen Differential-Nährböden negativ, auch keine Agglutination. 
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"Nach diesen schwankenden, zum Teil negativen Ergeb- 
nissen mit Typlusbazillen wurde eine zweite-Versuchs- 
reihe mit einer Mischaufschwemmung von Typhus- und Coli- 


Bazillen gemacht. Die damit beschickten, wie oben beschrie- 


benen, hergerichteten Zähne wurden in Bouillon gehängt, von 
dort an 3 Tagen hintereinander auf Drigalski-Nährböden ge- 
strichen, von hier auf vier Diiferential-Nährböden (Milch- und 
Traubenzucker, Nutrose, Lackmus-Molke und Neutralrot-Agar) 
abgeimpft.. Es stellte sich heraus, daß zum großen Teil Kokken 
vorhanden waren, aber ein sicherer Nachweis, daß Typhus- ' 
oder Coli-Bazillen durchgewandert_ waren, konnte auch hier 
nicht geführt werden. 

Eine dritte Versuehereiie wurde mit einer Auf- 
schwemmung einer Reinkultur von Bacillus pyocyaneus in 
Anordnung angestellt, wie oben beschrieben. Der Rinder- oder 
Menschenzahn wurde in Bouillon-Kultur gehängt, das mit der 
Bazillen-Aufschwemmung beschickte Kapillarröhrchen in das 


Foramen apicale des Zahnes einzementiert und mit 


überzogen. 

Bei allen Zähnen wurde täglich eine Abnahme der Bazillen- 
Flüssigkeit festgestellt, nach fünf Tagen war nur noch ein 
Viertel bis ein Sechstel der Flüssigkeit vorhanden. | 

l. Dentinversuch. Rinderzahn mit Eisendraht am 


 Gilasröhrchen in die Bouillon gehängt, Farbe dunkelgrünbraun. . 


Bouillon stark nach Pyocyaneus riechend; vier Tage wurde 


‚täglich hintereinander daraus ein Abstrich auf Agar gemacht; 


keine Grünfärbung, aber Geruch nach Pyocyaneus. 
"2. Schmelz- und Dentinversuch. Rinderzahn. _ 
In Bouillon; Farbe braun, leicht ins Grünliche schillernd; scharf 
riechend, aber nur leicht nach Pyocyaneus. 4 Tage hinterein- 
ander ein Abstrich auf Agar gemacht, bräunlicher Farbenton,- 
auch nach Pyocyaneus riechend. 

3. Dentinversuch. Rinderzahn. Bouillon hellbräun- 
lich trübe, scharf stinkend, mit leichtem Nebengeruch von Pyo- 
cyarfeus; 4 Abstriche auf Agar, scheinbar nicht nach Pyocya- 
neus riechend. ; 

4. Schmelzversuch. Rinderzahn. Nach 24 Stunden 
ist die Kulturaufschwemmung aus dem Röhrchen verschwun- 
den. Bouillon Bunker un deutlich grün schillernd, stark 
nach Pyocyaneus riechend. Vier Agar-Abstriche, Geruch nicht 
ganz sicher zu entscheiden. 

5; Backenzahn vom Menschen, D entinversu ch. 
Bonillon mitteldunkelbraun, leicht .grünlich schimmernd; 
schwacher, aber deutlicher Geruch nach Pyocyanenus, 4 Aus- 
striche nach P. riechend. . 

6. Backenzahn vom Menschen. Schmelzversuch. 
Bouillon dunkelbraun, deutlich grünlich schimmernd, stark nach 
P. riechend, 4 Ausstriche gleichfalls stark nach P. riechend. 

7. Rinderzahın. Schmelzversuch. Bouillon hell- 
bräunlich, stark stinkend, nicht nach P. riechend. 4 Ausstriche, 


= anscheinend kein P.-Geruch; zweifelhaft“ 


8. Kontrollversuch. Rinderzahn. Bonillon dunkel- 


braun, deutlich grünlich schimmernd stark nach P. riechend. 
Der Bacillus Pyocyaneus hat lebhafte Eigenbewegung, ent- 


ständige Geißel; in Bouillon-Kulturen stark grün fluoreszierend: 


ganz charakteristischer, teilweise ammoniakalischer Geruch 
bei älteren Kulturen. 

Zu 1. (Dentinversuch). Erneute Abstriche auf Diphtherie- 
serum-Nährböden kein Pyocyaneus-Wachstum, stinken- 
den Geruch, aber nicht charakteristisch für Pyocyaneus. - 

‚Zu 2. (Schmelz und Dentin). Weitere Abstriche auf Diph- 
therieserum-Nährboden ergibt Grünfärbung und P.-Geruch. 
Zu 3. (Dentin). Desgleichen auf D.-Nährboden ergibt 
Grünfärbung und P.-Geruch. 

Zu 4. (Schmelz). Desgleichen auf D.-Nährboden ergibt 


schwache Grünfärbung und schwachen P.-Geruch. 


Zu 5. (Dentin). Desgleichen auf D.-Nährboden ergibt 
schwache Grünfärbung und schwachen P.-Geruch. 

Zu 6. (Schmelz). Desgleichen auf D.-Nährboden ergibt 
schwache Grünfärbung und ausgesprochenen P.-Geruch. 

Zu 7. (Schmelz). Desgleichen auf D.-Nährboden ergibt 
nichts. 

Kontrolle. Desgleichen auf D.-Nährboden ergibt schwache 


Grünfärbung und P.-Geruch. 


Zur Kontrolle, ob etwa an der Außenwand eines Zahnes 
irgend welche Pyocyaneus-Bazillen sich befinden, ohne daß 
dieser mit der P.-Aufschwemmung im Kapillarröhrchen . be- 
schickt war, wurde der Zahn einfach in Bouillon gehängt; die 
Bouillon blieb vollständig ‚klar; auch die Ausstriche, ergaben 
nichts P.-Verdächtiges. 


P 


Brücke: 


Danach ist AEE daB ai Poia Bacillus 
Selbst in den meisten Fällen (durch die . Zahnwände hindurch 


‘gewandert ist und zwar durch Dentin und Sonmez ‚beim Tier- 
und Menschenzahn: | 


Wie bei den ersten Baklerientersuchen bereits gesagt 
wurde, war das Versuchsmaterial nicht so steril zu bekommen, 
wie es wünschenswert war, deshalb wurden in der Versuchs- 
reihe, welche : zuletzt vorgenommen wurde, die Zähne ganz 
; kurze- Zeit mit Sublimatlösung abgespült; sonst : wurden die 
” Versuche, wie oben, beschrieben, - angestellt; die Zähne in 
Bouillon gehängt. 
~  Schmelzversuch. Rinderzahn. 
blieben, stinkt, aber kein P.-Geruch. : 


Dagegen ergibt ein weiterer Dentinversuch -in der Bouil- 


lon keine Grünfärbung, keinen P.-Geruch, aber auf dem. Aus- 
Strich. leicht Fluoreszenz und leichten P.-Geruch.. 

.Ein Köntrollversuch (Serumausstrich) zeigt: Grünfärbung 
und P.-Geruch. Ir N 


- Inder letzten Versuchsreihe- hatte ohne Zweifel die somer- 
gehende Sublimatabspülung der Zähne: auf die Durchwan- 


derung der Pyocyaneus-Bazillen und deren Entwickelung i 


hemmend gewirkt; späteren. Arbeiten soll es vorbehalten 
"bleiben, auch - ‚bezüglich der Diffusion von Bakterien noch 
größere Klarheit zu schaffen. Zusammenfassend ergeben. 'also 
‚die angestellten Versuche: 


Kristalloide di fundet durch Schmelz 


und:-Dentin (Zement) beim Tier- und Menschen- 
zahn. 


= Kolloide. diffundieren durch Schmelz und 

‚Dentin (Zement) beim Tier- ünd Menschenzahn. 
. ` Bakterien diffundieren durch Schmelz und ` 
= Dentin (Zement) mit größter Wahrscheinlich- 


‚keit und zwar nicht nur ihre Toxine, sondern 
auch. die enlen selbst. | ai 
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‚Federation Dentaire Internationale . 
und dio Wiederaufnahme der internationalen Beziehungen auf 
- dem. Gebiete der Zahnheilkunde. - 
“Mitgeteilt von Prof. W. Dieck (Berlin). 


Am 23. und 24. September tagte im Haag die F. D. L zu 
dem Zwecke, eine Aussprache über die Wiederaufnahme der 


internationalen Beziehungen auf dem Gebiete der Zahnheil« 
‚kunde herbeizuführen. 


Die Einladungen zu dieser Sitzung 
waren von. seiten des Vorsitzenden, Prof.-Brophy (Chicago) 
und des General-Sekretärs Prof. À gúllar (Madrid) in der 
alten Weise viersprachig an die Delegierten aller Länder era 
Der deutsche Text dieser Einladung lautete: E 
„Sehr geehrter Herr Kollege! j 
. Nachdem die Tätigkeit der- Fédération Dentaire Inter- 
-nationale infolge des Weltkrieges unmöglich war, 
der Augenblick gekommen, unsere jährlichen Tagungen 
und die interessante Arbeit der Fédération wieder aufzü= 
“nehmen. 

Die Arbeiten für die nächstes Jahr in Madrid statt- 
findende ordentliche Tagung sind schon in Angriff genom- 
men; jedoch wird zum Zwecke der Aufstellung der Proe 
gramme, Berichtigung der Liste der -Vertreter und Mit- 


‘glieder’ und Verteilung der Arbeit unter die verschiedenen 


Kommissionen am 23. September im -Haag eine vorbe- 
reitende Sitzung abgehalten. werden. ` 
Bei der großen Bedeutung der von der Federation 
Dentaire Internationale in Zukunft zu leistenden Arbeit 
und dem lebhaften Interesse, das Sie immer für ihr Werk 
bekundeten, dürfen wir wohl auf Ihre wertvolle Teilnahme 
an dieser Tagung rechnen. 
Mit kollegialem Gruß! 


T. W. Brophy, Vors. Florestan. Aguilar, Schriftf, 


Anwesend waren in der Sitzung Delegierte von Amerika, . 


Belgien, Dänemark, Frankreich, Holland, Italien und Spanien, 
während die Stellungnahme der Delegierten ven Deutschland, 
Oesterreich, Schweden, Norwegen und Finnland teils in schriff“ 
lichen Mitteilungen, teils mündlich in- CEUD durch an- 
wesende Delegierte bekundet wurde. 
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Ueber die Tagung und ihre Beschlüsse liegen mir der 
briefliche Bericht eines anwesenden Delegierten und der ofü- 
zielle Bericht der holländischen ‘Presse vor; eine Mitteilung 
darüber dürfte ebenso sehr allgemeines als für uns ein be- 


= sonderes Interesse haben. 
Nach dem brieflichen Berichte „wardie Zu usammens- 


kunft ein großer Erfolg und die allgemeine 
Stimmunginternational und brüderlich“. 

Die zur Verhandlung stehende erste Haupt- und Grund- 
Mrage wurde von einem belgischen Delegierten in die Form 
gekleidet: „Soll die F. D. I. ihre Tätigkeit wieder aufnehmen 
wie vor 1914?“ Der von Prof. Kirk (Philadelphia) gestellte 
Abänderungsantrag, „die-drei letzten Worte zu streichen“, 
"wurde von allen anderen Delegierten einstimmig angenommen. 
Das charakterisiert den erfreulichen Grundton, welcher die 
Versammlung leitete, indem jeder Hinweis auf die Ereignisse, 
‘welche die gemeinsame internationale Zusammenarbeit der 
“FD. I unterbrochen haben, abgelehnt wurde. 

Der spanische Delegierte, Aguilar, war Interpret für 
die Stellung der deutschen Kollegen zu der Wiederaufnahme 
der internationalen Beziehungen in der F. D. I., der holländische 
Delegierte van Hasselt für- diejenige der österreichischen 
- Kollegen. Die Erklärungen beider wurden mit allgemeiner Zu- 
‚stimmung aufgenommen. | 

Es wurde beschlossen, daß die nächste offizielle_Tagung 
der F. D. I. im September nächsten Jahres in Madrid statt- 
finden soll; ebenso wurden. durch Zuwahl und infolge von 
. Todesfällen nötig gewordene Neuwahlen die verschiedenen 
Kommissionen festgesetzt und ergänzt. - 


Ferner wurde beschlossen, daß der nächstjährigen Tagung | 


‚In Madrid der Antrag zur Beschlußfassung vorgelegt werden 
soll, daß der nächste internationale Kongreß im Jahre 1926 in 
Philadelphia abgehalten wird. Prof. Kirk und Prof. Turnier 
konnten dazu bereits die Einladung der Stadt Philadelphia 
übernnitteln, ebenso der Vorsitzende Prof. Brophy im Namen 
der National Dental Association of America. 
Ort und Jahr waren gewählt worden, weil dann in Philadelphia 
zur Feier der 150-jährigen Unabhängigkeitserklärung eine 
Weltausstellung in Aussicht genommen ist und diese Zeit für 
die Veranstaltung eines internationalen Kongresses günstig sei. 
Man war der Meinung, daß inzwischen die internationalen Zu- 
Stände sich wieder stabilisiert haben würden und daß die 
F. D. I. inzwischen die vorbereitenden Arbeiten leisten könne. 
Es ist im Intersse der Welt zu wünschen, daß diese Meinung 
Sich verwirklicht. 

Welche Ansicht man auch über den Wert internationaler 
Kongresse überhaupt haben mag, d.as jedenfalls dürfte nicht 
zu leugnen sein: selbst schon die jetzt gefaßte Absicht der Ver- 
anstaltung eines internationalen zahnärztlichen Kongresses 
kann als cin wertvolles Zeichen dafür begrüßt werden, daß 
Wissenschaft und allgemeine Menschheitsbestrebungen die 
.Grenzen der Länder wieder zu überbrücken suchen. Mag auch 
unser Berufsgebiet nur einen kleinen Ausschnitt im Rahmen 
völkerverbindender Wissenschaft und der Aufgaben darstellen, 
welche den Wohle der Menschheit dienen, so darf es uns 
doch mit Genugtuung erfüllen, wenn die Zahnärzte aller Länder 
an erster Stelle ein schönes Beispiel wiedergewonnener Soli- 
darität geben. 

Der Haager Pressebericht über die Tagung der Fédération 
Dentaire Internationale schließt mit den Worten: 

„Man ging auseinander mit dem Bewußtsein, eine gute 
Tat verrichtet zu haben durch Wiederherstellung internatio- 
naler Beziehungen und durch die Wiederbelebung vieler inter- 
nationaler Freundschaften.‘ 


r. 


Die allgemeinen Richtlinien der zahn- 


ärztlichen Reform in Sowjet-Rußland. 


Von Paul- Dauge, Chef der zahnärztlichen Sektion des Volks- 
-~ kommissariats für Gesundheitswesen, (Moskau). 
Vorbemerkung: 

Herr Professor Dr. Fischer (Hamburg), hatte die 
‚Liebenswürdigkeit, uns den hier folgenden Aufsatz zur 
Veröffentlichung. zu übergeben. Wir sind davon überzeugt, 
daß die Ausführungen des russischen Kollegen ‘Aufsehen er- 
regen und vielfach Widerspruch hervorrufen werden. Trotz- 
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= ke ehe Richtlinien der zahnärztlichen Relorus 
in Sowjet-Rußland unseren Lesern bekannt geben zu sollen. 
‚Der Aufsatz ging uns in deutscher Sprache zu. Wir haben 
„ań der äußeren Form nur unwesentliche Aenderungen vor- 
genommen, um die Wirkung aicht abzuschwächen. 
Die Schriftleitung. 


Es gibt kaum ein Gebiet in ‚der Voiksgesundheitspflege, in 


weichem. die proletarische Revolution eine so tiefgreifende Um- 


wälzung erfahren‘ hat, wie das der Zahnheilkunde. Nicht eine 
medizinische Disziplin war nämlich in einem so großen Maße 
vom Geist des Kapitalismus durchtränkt, wie diese absolut abge- 
schnittene, von den breiten Schichten der arbeitenden Bevölke- 
rung getrennte Wissenschaft. Konzentriert in den wohlhabenden 
Vierten der Großstädte, diente die russische Zahnheilkunde fast 
ausschließlich dem Interesse eines kleinen Häufleins bestsifuierter ` 


Bevölkerung. Selbst die zahnärztliche Bildung lag außerhalb des 


Interessenbereichs der Staatsregierung und war ganz der Initia- 
tive privater Unternehmen anheimgestellt. Von einer sozialen 
zahnärztlichen Fürsorge konnte vor der Revolution kaum die 


Rede sein, und wenn hin und wieder 'gewisse Anfänge einer . 


solchen konstatiert werden konnten, so waren es Resultate direk- 
ter Errungenschaften seitens der beruflich organisierten Arbeiter- 
schaft, oder philantrophische Versuche seitens einzelner zahnärzt- 
licher Organisationen oder demokratisch veranlagter Persönlich- 


‚keiten. 


Das Monopol der Besitzenden auf systematische. Zahnpflege 
mußte nach dem Siege der. Revolution falen und die zahnänzt 
liche Pflege den weitesten Schichten der städtischen und länd«- 
tichen Arbeiterschaft zugänglich gemacht werden. Es hieß da- 
ber, an Stelle der privaten, in den Stadtzentren aufgekauften Prie 
vatkabinette, ein ganzes Netz im Lande zerstreuter, dem Volke 
zugänglicher, unentgeltlicher, staatlicher Polikliniken, gründen, 
den Zahnarzt hingegen, aus einem „freien“ privaten Unternehmer, 
in einen staatlichen Angestellten, einen medizinischen Beamten 
verwandeln. 


Diese Annäherung des Zahnarztes an die breiten voller 


. schichten, welche gleichbedeutend mit einer „Sozialisierung‘“ oder 


„Nationalisierung‘ der gesamten Zahnheilkunde ist, muß als eine 
epochemachende Tat ersten Ranges betrachtet werden. Als 
eine solche ist sie mit einer ganzen Reihe fast unüberwindlicher 
Schwierigkeiten verknüpft, deren endgültige Lösung ohne Zweifet 
noch viele Jahre hhartnäckiger Arbeit erfordern wird. Der 


Grundstein jedenfalls ist gelegt und die Richtlinien der Make 


Entwickelung sind abgesteckt. 


Es sei mir gestattet, hier in kurzen Zügen den allgemeinen 
Werdegang dieser revolutionären Reform wiederzugeben. 


Das Volkskommussariat für Gesundheitswesen entstand im 
Sommer 1918. Bis dahin funktionierte ein aus den Bruchstücken 
des früheren Gesundheitsamtes zusammengefügtes medizinisches 
Kollegium, welches den Uebergang zu den neuen Formen vof- 
bereitete. Die Zahnheilkunde, welche während des Zarenregimes 
vollkommen abseits stand, und welche auch während der 
Kerenski-Regierung vergessen war, wurde ins neue Gebilde ala 
ebenbürtiges Glied eingereiht und beginnt von diesem Moment 
erst eigentlich ihre Existenz als vollwärtige medizinische Dis- 
ziplin. 

Die revolutionäre Axt mußte an das .alte, morsche Gebäude 
in Hauptpunkten angelegt werden: 1. an die Methode der 


früheren zahnärztlichen und zahntechnischen Bildung und 2.- 


an die zahnärztliche Praxis. 

Die zahnärztliche Bildung befand: sich, wie bereits erwähnt, 
vor der Revolution in den Händen privater Unternehmer, unter 
denen eimige, wie Jannes-Levy, Dr. Kowarski, Dr. 
Wilga, unzweifelhafte Verdienste für die Entwickelung der 
heimischen Zahnheilkunde erworben haben. Diese. Privat- 
schulen waren zumeist nach dem Muster der deutschen zahn- 
ärztlichen Institute ausgestattet, hatten jedoch den großen Nachteil, 
daß sie so gut wie ganz von der medizinischen Fakultät, mithin 
also auch von ihren Kliniken abgeschnitten waren, für die ali- 
gemein medizinischen Fächer keine genügenden Lehrmittel be- 
saßen und daß daher der ganze Kursus mehr dem rein praktischen 
Zweck der konservativen Zahnheilkunde und der Prothese an- 
gepaßt war. Die 21% jährige Lehrzeit war weder imstande, den 
Studierenden die. wissenschaftlichen ‚Arbeitsmethoden beizu- 
bringen, noch sie zu tlchtigen Praktikern vorzubereiten. Die 
eigentliche Lehrzeit begann bei den meisten russischen Zahn- 
ärzten erst nach beendetem Studium, in der eigenen Praxis und in 
den häufigen Reisen ins Ausland. 
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Völlig wertlos war eine Reihe von zahnärztlichen Schulen, 
die selbst im Widerspruch mit den zaristischen Gesetzen, zumeist 
auf dem Wege von Bestechungen in Provinzualstädten, in denen 
es weder Hochschulen noch akademische Lehrkräfte gab, ge- 
gründet waren und die ein reines Geschäft aus den Lehrgeldern 
und den flott funktionierenden Kliniken herausschlugen. 


Eine der ersten Sorgen der zahnärztlichen Sektion war daher, 
die Reform der fachärztlichen Bildung für den Zahnarzt vorzu- 
bereiten. Eine Gelehrten-Kommission von hervorragenden Fach- 
leuten unterzog diese Frage einer eingehenden Prüfung und 
kam zu dem Schluß, daß die Privatschule geschlossen und zahn- 
ärztliche Bildung in die medizinische Fakultäten übertragen 
werden muß, wo eine spezielle odontologische Abteilung zu er- 
richten ist. Später wurde diese Fassung modifiziert, und im 
Herbst vorigen Jahres wurde vom Gesundheits- und Volksbil- 
dungs-Kommissariat ein gemeinsames Dekret erlassen, nach 
welchem in jeder medizinischen Fakultät ein für alle Studenten 
obligatorisches Lehrfach der Odontologie mit den entsprechen- 
den Kliniken, für konservierende Zahnheilkunde, für Mund- 
und Kieferchirurgie und für die Prothese, eröffnet wird. Die 
Spezinlisation geschieht auf demselben Wege, wie in jedem 
anderen Spezialtach. 


Diese Reform rief einen Jubelschrei in der ganzen zahnärzt- 
lichen Welt Rußlsnds hervor. Sie entsprach den Wünschen 
ailer denkenden Fachgenossen, wie sie noch kurz nach der Fe- 
bruarrevolution, auf dem letzten, allrussischen zahnärztlichen 
Kongreß in Moskau zum Ausdruck kamen. Ein rührendes Bei- 
spiel erhielt ich noch vor wenigen Tagen aus tiefer Provinz von 
einem staatlich angestellten Zahnarzt, der in einem langen 
Schreiben unter anderem folgendes saligt: „Während meiner 17- 
jährigen Praxis habe ich nur zwei glückliche Augenblicke erlebt, 
das eine Mal, als ich über die Gründung der zahnärztlichen 
Sektion im Volkskommissariat für Gesundheitswesen unter der 
Leitungs von P. Dauge las, und das andere Mal, als das Dekret 
über die Uebergabe der zahnärztlichen Bildung an die medizi- 
nische Fakultät erschien“. 

Diese Reform kostete jedoch der zahnärztlichen Sektion einen 
recht heftigen Kampf. Von verschiedenen Seiten wurde ein auf 
den Anblick recht plausibler Einwand erhoben, namentlich der, 
daß die medizinische Fakultät keinen merklichen Zuwachs von 
neuen Fachleuten ergeben werde, während dank der National- 
sierung die Zahl der Zalmärzte eine durchaus genügende sei, 
da die der Regierung zu Gebote stehende Zahl von 5000 Zahn- 
ärzten, welche irüher gegen 5% der Bevölkerung bediente, 
keinesfalls für den Bedari einer 150 Million großen Masse aus- 
reiche. 

Die zahnärztliche Sektion jedoch hält hartnäckig an den von 
ihm aufgeworfenen Prinzip fest, und zwar aus einer Reihe von 
schwerwiegenden Gründen, von denen hier nur die wichtigsten 
erwähnt werden sollen. 

Die Uebertragung der Zahnheilkunde in die weitesten Volks- 
schichten ändert von Grund mus das Arbeitsgebiet des Zahn- 
arztes, Im Brennpunkt seiner Aufmerksamkeit steht nicht mehr 
der isolierte defekte Zahn, auch nicht die’ ästhetische Pflege des 
Mundes eines zahlungsfähigen, mithin zumeist unter kulturel- 
len Verhältnissen lebenden Individiums, sondern er hat es zu- 
meist mit massenhaften Munderkrankungen allgemein sozialen 
oder beruflichen Ursprungs zu tun, wo die Zahnkaries nur ein 
einzelnes Glied im allgemeinen Krankheitskomplex bildet, wo ein 
tiefgreifender, Jahrzehnte kultivierter Degenerationsprozeß Er- 
scheinungen gezeitist, vor denen der ungebildete Zahnarzt 
früherer Formation hilflos dasteht. Die verschiedenartissten Sto- 
matitiden professionellen Ursprungs, die in vielen Dörfern mas- 
senhaft auftretende Syphilis, ferner die durch den siebenjährigen 
Krieg hervorgerufenen komplizierten Kieferverletzungen, die 


Folgen einer chronischen Unteremnähruns und eine Reihe an- . 


derer, im vornehmen Salon-Kabinett unbekannter Erschei nungen 
usw, stellen an den Zahnarzt ganz ungeahnte Forderungen. Auch 
bedingt die Uebertragung des Schwerpunktes der Gesundheits- 
pllege in Sowjet-Rußland in das Gebiet der Prophylaxe einen 
vollkommenen Umschwung, sowohl in der medizinischen Aus- 
bildung des Fachmannes, als auch in der Psychologie der ganzen 
Aerztewelt. Die individuelle Therapie unterliegt einer ganz be- 
stimmten Krankheits- und Behandl ungsmethode entsprechender 
sate lenkung, während die soziale Hygiene in den Vordengrund 
itt 


Gerade auf dem Gebiet der Zahnheilkunde eröffnet der 
prophylaktische Kampf mit der Zahnkaries, als sozialer Er- 
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scheinung, ganz neue Perspektiven, auf weichenie a E goch bei Be 
trachtung der Schulzahnpflege zurückkommen IE 

Hier nur noch einige Worte in Bezug auf die bie e 
medizinische Fakultät in Zukunft einen genügenden Zus irom fi 
die Odontologie geben wird? Es wind nämlich der: i ers 
hoben, daß das beschränkte, einseitige, langweilige, dazu ermi« 
dende Fach des Zahnarztes keine Interessenten unter d H li 
denten der Medizin finden würde. aA 

Darauf erwidere ich mit einer Gegenfrage: e der al 
gemeine Trieb nach Wissen und’ Bildung, der die intelligente 
Jugend in die medizinische Fakultät treibt, oder ist es ein spezi 
tischer, seelischer Drang, der den einen etwa zum Studiu m der er 
Darmkrankheiten usw. treibt? Oder waren es nicht ander a, VOM Tt 
Geiste der kapitalistischen Welt bedingte Motive, die die ie On 
schlechtskrankheiten z. B. zu einem sehr erwünschten - Fach 


nachten?“ A GAR 
In einem Lande, wo esnea A; m f 
die Wahl des Faches nicht von der privaten Berechnung us en 


tabitität, sondern von den jeweiligen Bedürfnissen des Volkes 
bestimmt wird, vollzieht sich die Differenzierung in Spezi ja 
zweige, eine genügende Zahl von Medizinern überhaupt vora aus 

gesetzt, ganz natürlich in der pea dere einze > 
nen Krankheiten. Š 


Bezüglich der Zahnheilkunde kommt aber -noch ein wi 
licher Umstand in Betracht. RE Si 

In Rußland, wo die Konkurrenz als treibender Faktor nag 
der medizinischen Tagesordnung verdrängt ist, ist der-Techniker 
nicht mehr Konkurrent, sondern erwünschte Hilfskraft im- mahn: 2 
ärztlichen Gebiet. Es-ist nicht nur sein Recht, sondern sei 
Pflicht, den Zahnarzt von den rein technischen Ma 
zu befreien. r 

Die zahnärztliche Sektion des russischen Volkskommissarials 
Kir Gesundheitswesen geht daher noch weiter, und ich 
rückhaltslos; daß- mindestens 90% der fechniech-mechanischen 
Funktionen des modernen Zahnarztes, all die einfachen und Koin w 
plizierten Zahnfüllungen, Zahnreinigungen, Regulationsarbeiten 
usw. durch vernünftige Differenzierung an eigens zu diesen 
Zwecke heranzubildende Hilfskräfte übergeben werden können, 
während der Zahnarzt seine ganze Aufmerksamkeit auf die medis 
zinisch-wissenschaftliche, therapeutische Seite zu lenken hat. Der 
Zahnarzt verwandelt sich auf diese Weise in einen Stomato- 
logen im besten Sinne des Wortes, und eine in diesem Sinne auk 
gefaßte Zahnheilkunde hat volle Aussicht, im Laufe der Zeit sich 
in eines der interessantesten Gebiete der Medizin zu verwandeln 

Die erste Bedingung für ein Gelingen ist aber die Abschaf- 
fung der Privatpraxis und das Vorhandensein staatlicher Zahn- 
kliniken, in denen Techniker und sonstiges Hilfs- evtl. Ersatz 
personal ausschließlich unter Leitung staatlich angestellter Zahn- 
ärzte an der gemeinsamen Sache arbeiten. 

Hier müssen wir einige Worte über die zahntechnische Re 
form einschalten. Bis vor kurzem kannte Rußland keine I 
matische zahntechnische Ausbildung. 

Der Zahntechniker gehörte zur Handwerkerschaft Ind ere 
łernte sein Fach als Lehrling beim Meister der Juwelierbranche. 
Letztere gab uns eine Reihe technisch hervorragender Gold- und 
Kautschukarbeiter, denen aber selbst das ABC einer Mund- 
und Händehygiene fremd war. Außer dieser Art von Tech- 
nikern gab es noch welche, die ihre Bildung in euigen privaten 
zahntechnischen Schulen genossen hatten. 


Die zahnärztliche Sektion hat sich angelegen sein lassen, neue 
zahntechnische Schulen ins Leben zu rufen, in denen junge Leute 
praktisch - wissenschaftlicher V @ e für die staatlichen techni- 
schen Ambulatorien ausgebildet werden und der Unterricht vor 
vornherein den neuen Prinzipien angepaßt wird. Der Tech 
niker soll eben eine direkte Hilfskraft in der Klinik beim Patien- 
ten und selbständiger Arbeiter im Laboratorium sein. Während 
friiher die Losung galt: das Gebiet der Techniker reicht nur bis 
zur Schwelle des zahnärztlichen Kabinetts, können wir heute it 
praxi feststellen, daß die Schüler des ersten Kursus der Moskauer | 
zahnärztlichen Schule vom Gebiß der Patienten die komplizier- | 
testen Gipsabdrlicke unter sämtlichen hygienischen Maßnahmen 
weit exakter nehmen, als es früher die Mehrzahl der gescidiz 
testen Zahnärzte machten. 


Der Kursus der Zahntechniker war laut Programm ai s 
Jahre berechnet, in Wirklichkeit erweist es sich, daß bereits in 
zweiten Semester vorzügliche Kautschukarbeiten für den Mud 
von den Schülern angefertigt wurden und ein bedeutender "i 
schritt in Metallarbeiten zu verzeichnen ist. 
ohne Zweifel in 2 Jahren at 
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. &iner - "Reihe jorda Fächer (Hygiene, die Grundelemente 


der allgemeinen ‘Anatomie und Physiologie, Physik, Chemie) ist 


auch ein spezieller Kursus für Zeichenunterricht und plastische 


Kunst vorgesehen. Unter den Lernenden herrscht ein vorzüg- 
Sicher Arbeitsgeist und tiefes Verständnis für die künftigen Auf- 
gaben. 

Außer den technischen Schulen beabsichtigt die zahnärzt- 
liche Sektion die Gründung einer ganzen Reihe von professio- 
mellen Anstalten- zur Heranbildung einer ganz besonderen Kate- 
gorie Hilfspersonzl, sogenannten Plombiertechnikern. 

Das entsprechende Programm wurde von der Sektion bereits 
im vorigen Jahre eingerichtet und ist vom Kollegium des Volks- 
kommissariats für Gesundheitswesen bestätigt. Es ist für diese 
Anstalten ein sechsmonatlicher Kursus, mit speziellem Unterricht 
in den entsprechenden zahnärztlichen Fächern, nebst den ein- 
schlägigen allgemein-medizinischen Gegenständen, vorgesehen. 
Dieses Hilfspersonal ist speziell für die Schulzahnkliniken, wo 
sine methodische prophylaktische Behandlung _ durchgeführt 
werden soll, gedacht, usw. in der Weise, wie Prof. Kantoro- 
wicz in Bonn seine systematische Sanierung der Schuljugend 
än genialer Einfachheit schon seit 4 Jahren zu verwirklichen be- 
strebt ist. Auch deckt sich unser Projekt der Plombiertechniker 
im Prinzip vollkommen mit der Idee Kantorowiczs, von 
der Heranbildung der sogenannten Zahuschwestern, die ja auch 
berufen sind, den Zahnarzt von einer Reihe technischer Mani- 
pulationen zu befreien. 


Es gereicht mir zu einer ganz ; besonderen Freude, an dieser - 


konstantieren zu können, daß wir im stantlichen Umfange genau 
zu denselben Ergebnissen gekommen sind; wie sie Kollege 
Kantorowicz in beschränktem Umfange in Bonn. und Um- 


 gebung bereits in glänzender Weise verwirklicht hat. In ein- 


zelnen Fragen gehen unsere Wege allerdings auseinander, nicht 
aber im Prinzip, sondern aus Rücksicht auf die verschiedenar- 
tigen Verhältnisse, unter denen unsere Ideen in die Praxis umge- 


setzt werden. So in Bezug auf die zwangsweise Sanierung, die 


wnausführbar im bürgerlichen Staat ist, durchaus angebracht da- 
gegen im sozialistischen Staat, welcher für eine obligatorische 
Gesundheitspflege nicht erst eine Genehmigung der Eltern ein- 


zuholen hat; so auch in Bezug auf die Zentralisations- oder De- - 


zentralisationsfrage der Schulzahnpflege. Wir zentralisieren aus 
Prinzip die Schulzahnpflege, im Gegensatz zu Kantorowicz, 
ndem wir die Einzelkabinette aus den einzelnen Lehranstalten 
entfernen und in den verschiedenen Stadtvierteln größere Schul- 
zahnkliniken gründen, an welche obligatorisch sämtliche Schul- 
anstalten des entsprechenden Rayons gebunden sind. In solchen 
größeren Schulkliniken läßt sich eine viel rationellere Arbeitstei- 


dung einführen, ein größeres Hilfspersonal ausnutzen, das Beob- 


achtungsmisterial besser systematisieren usw. Außerdem stehen 
unsere Schulzahnkliniken in direktem Kontakt mit der Abteilung 
lür Kindes-Gesundheitsschutz und dem Volkskommissariat für 
Vokksbildung, welche für die sanitäre Aufklärung und sonstige 
pädagogische Maßnahmen in solchen Schulkliniken Sorge tragen. 
Es ist nämlich eine der größten Errungenschaften unserer Re- 
volution, daß die einzelnen Stautsorgane . in engster Fühlung ar- 
beiten und die Gesundheitspllee auf allen Gebieten Hand in 


-Hand geht mit der sanitären, hygienischen und sonstigen Auf- 


Klärung. 

Die zahnärztliche Sektion hat einen weitgehenden Plan eines 
systematischen Kampfes mit.der Zahnkaries auf dem Wege der 
Prophylaxe und einer Sanierung der Schuljugend nach den von 
Prof. Kantorowicz vertretenen Prinzipien ausgearbeitet, 
und bereits mit dem neuen Schuljahr beginnt dieser Kampf in 
sämtlichen Provinzen. Es ist allerdings ein schwerer Kampf. 
Das Schwierigste ist jedoch bereits überwunden. . 

Bevor wir anf die konkreten Ergebnisse der 21% jährigen 
Tätigkeit der zahnärztlichen Sektion auf dem Gebiete der prak- 
tischen Zahnheilkunde eingehen, muß ich noch auf die Art und 
Weise aufmerksam machen, wie wir die Zahnärzte für die neuen 
Aufgaben vorzubereiten gedenken. 


In Moskau, Petersburg, Saratow und einigen anderen grö- 


Beren Städten existieren größere zentrale Musterkliniken, in 


welchen die neuen sozialen Methoden unter Leitung hervorra- 
gender Fachleute durchgearbeitet werden. Moskau besitzt ein 
Musterambulatorium für Erwachsene und eines für die Schul- 
jugend, in diese Anstalten werden die Zahnärzte aus den ver- 
schiedensten Gouvernements der Republik delegiert, wo sie mit 
‘den neuen Prinzipien, den vereinfachten Behandlungsmethoden, 
einer rationellen Ausnutzing von Hilfspersonal usw. bekannt 


gemacht werden. Seit einigen Monaten wird an dem Aufbau - 


I t 


eines neuen staatlichen zahnärztlichen Institutes gearbeitet, 


welches ein Fortbildungsinstitut ersten Ranges zu werden ver- 
spricht. Außer der technischen Schule, die bereits seit einem 
Jahre funktioniert, wind in diesem Institut eine Reihe von Hilfs- _ 
anstalten gegründet: ein Röntgenkabinett, ein chemisch-bakteri- 
ologisches Kabinett, eine große Musterklinik, ein chemisch- 
technisches Laboratorium, ein pathologisch-histologisches Ka- 
binett, ein Museum nebst Bibliothek usw. Die Vorarbeiten für 
sämtliche Abteilungen sind bereits gemacht, und im Laufe des 
Jahres hoffen wir, den ersten Kursus eröffnen zu können. 

In Petersburg funktioniert bereits seit einem Jahr ein ähn- 
liches Institut und ein reichausgestattetes Museum mit einer 
prächtigen Bibliothek. 

Die Musterklinik ist so gedacht, daß sämtliche im Staats- 
dienst stehenden Zahnärzte verpflichtet sei werden, einen min- 
destens zweimonatlichen Kursus im genannten Institut zu be- 
enden, um außer den Spezialkursen in Röntgenologie, Bakteri- 
ologie usw., namentlich einen dem Zeitgeist entsprechenden 


- Kursus — in sozialer Zahnheilkunde durchzunehmen, d. h. sich 


Methoden auzueignen, die durch rationelle Arbeitsteilung, ver- 


. wünftige Einschränkung des Arbeitsieldes, — Vereinfachung und 


Rationalisierung der Methoden ein Maximum an Leistungs- 
fähigkeit garantieren. 

In diesem Punkte hapert es leider noch sehr stark, da. die 
Tradition der rein individualistischen Behandlung bei unseren 
Kollegen noch zu tief in den Gliedern steckt. 

Der Rahmen dieses kurzen Berichtes gestattet mir leider 
nicht, näher auf die verschiedenen Einzelheiten einzugehen. Es 
sei mir daher gestattet, in Kürze auf den augenblicklichen Zu- 
stand der zahnärztlichen Hilfe in Rußland zurückzukommen. 


Im Laufe der letzten Jahre ist in Sowjet-Rußland ein Netz 
von über 1500 staatlichen Ambulatorien ins Leben gerufen, wo 
die Zivilbevölkerung unentgeltlich zahnärztliche Hilfe empfängt. < A 
Etwa 2500 Zahnärzte arbeiten an diesen Anstalten mit einer etwa 
gleichgroßen Zahl von Hilispersonal, das Bedienungspersonal 
nicht mitgerechnet. 


Die Verteilung der Ambulatorien ist keine gleichartige: 1 
Land und Stadt. Für die ländliche Bevölkerung ist vorläufig je 
ein Ambulatorium mit 1—2 Zahnärzten für jeden ländlichen Be- 
zirk vorgesehen, wo «ein medizinischer Punkt vorhanden ist. 
Aus technischen und prinzipiellen Gründen eröffnen wir die 
zahnärztlichen \Ambulatorien beim gemeinsamen Krankenhaus, 
im engsten Kontakt mit der chirurgischen Kliuik. Für das Land 
kommt auf diese Art etwa ein Zahnarzt auf eine Bevölkerung 
von 28000 Menschen. 

Für die Stadtbevölkerung verfügen wir über 1 Zahnarzt auf 
10000 Menschen. Für die Hauptstädte mit einer dichten Be- 
völkerımg 1 Zahnarzt auf 5000. Für die Schuljugend nehmen 
wir als Durchschnitt 1 Zahnarzt auf 2500—3000 Kinder. Bei 
einer systematischen prophylaktischen Behandlung kann diese. 
Zahl ohne Bedenken auf 5000 erhöht werden. 

Selbstredend kann bei erwähnten Verhältnissen von einer 
individuellen Behandlung nach der Methode der früheren Salon- 
Kabinetts nicht die Rede sein. Namentlich ist solches der Fall 
in bezug auf die gleichfalls unentgeltliche zahntechnische Be- 
handlung. Wir haben daher Methoden ausgearbeitet, nach wel- 
chen die Behandlung nach dem Grade des allgemeinen Gesund- 
heitszustandes dem Wert der zu erhaltenden Zähne, aber auch 
(horribile dictu!), solange wir noch keine genügende Zahl aa 
Arbeitskräften haben, nach dem sozialen Wert der zu behan- 
delnden Persönlichkeit bestimmt werd. 


Der Arbeiter in den jeweilig wichtigsten staatlichen Be- 
trieben genießt einen Vorzug vor der übrigen Bevölkerung. 
Der soziale Parasit steht in letzter Reihe. Der Schwerpunkt 
der systematischen zahmärztlichen Pilege aber ist auf die heran- 
wachsende Generation verlegt, wo es keine Rang- und Klassen- 
unterschiede mehr gibt. 

Hand in Hand mit der Gründung der staatlichen Ambu- 
latorien für die Zwilbevölkerung entwickelte sich auch ein ganz 
bedeutendes Netz von militärischen zahnärztlichen Ambulanzen, 
deren Zahl in den letzten Monaten über 300 erreichte, an denen 


gegen 600 Zahnärzte fachmännisch tätig sind. 


— Zum Schluß sei noch zu erwähnen, daß im Herbst des 
Jahres 1918, als die Republik in einen eisernen Ring von Fein- 
den eingeschlossen war, als Judenitsch vor den Toren Peters- 
burgs, Mamontow in der Nähe Tulas, — Koltschak vor Kasan 
stand, als im Westen die kleinen _Randstaaten feindlich vor- 
rückten, in ganz Rußland eine Typhusepidemie ‚von nie dage- 


wesenem Umfang grassierte und die ganze mobilisationsfähige 


ae 
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| 'Aerzteschaft. an die Front‘ geworfen. war, ah die Zahnärzte | 


an ihre Bürgerpflichten erinnert und zum Kampie gegen die Epi- 


klemien mobilisiert. wurden, — teilweise als Arbeiter in ihrem 


Fach, zum großen Teil in der Rolle von Heilgehilfen. Gegen 
` 200 Zahnärzte und -Aerztinnen arbeiteten in Krankenhäusern und 
Hospitälern im Kampf mit dem Flecktyphus. Jetzt, nachdem die 
Front liquidiert und die Typhusepidemie siegreicht bekämpft, 


geht eine allgemeine Deniobilisation der Zahnärzte vonstatten, 


während das Netz der staatlichen Ambulatorien von Tag zu Tag 
wächst und innerlich vervollkonmmet wird. 
. Erst jetzt, bei ruhiger Friedensarbeit, werden wir in der 


Dage sein, unsere gewaltigen organisatorischen Vorabeiten zu. 


Ende zu führen, um dann an den inneren, wissenschaftlichen 
"Ausbau unseres Faches zu schreiten,“ welchen der Kriég in i 
ideutendem Maße lahmgelegt hatte. ` 

.. Auf diese Seite unserer Aufgabe hoffe ich in einem au- 
deren Aufsatz EURE NET 


\ 


Vereinsanzeigen. 
Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 
Sitzung am Dienstag, den 18. Oktober 1921, abends 3% Uhr, 
im Hörsaal der technischen Abieil ung des 
Zahnärztlichen Universi tätsinstituts, NW. In- 
walidenstr. 87/89, II. 
Tagesordnung: 

1. Herr Professor Dr.du Bois- Reymond: 

‘Lehre der Tastempfindlichkeit der Zähne. ` 
2. Diskussionsthema: Sollen Patienten nach erfolgter Exalknon 
- spülen? 


Zur Diskussion gemeldet die Herren: Gebert, H eller, 


"- Möhring. 


Zur, Aufnahme vorgeschlagen: ` 


1. Frl. Zahnärztin Dr. Cora Blum, Nürnberger Str. 46, durch 


' Herrn Jarecki. ' 


kor Zahnärztin Hanna Brutzkus, Kantstr. 28, durch 


Jarecki. ` 


3. Hern Zahnarzt: Dr. Hermann Less, Steglitz, Schloß- 


- straße 18, durch Herrn Chaim. 
4. Herrn Zahnarzt Dr. Meinhardt Marks, Bleibtreustr. 27, 

-durch ‚Herrn. Landsberger. 

5. Herrn Zahnarzt Dr. Piiz Wolft, 
Herrn Landsberger. 

6. Herrn Zahnarzt Dr. Bruno Unger, Schönhauser Allee 77c, 
durch Herrn Landsberger. 

- Gäste gern gesehen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 
Gebert, 1. Schniftführer, W.62, Bayreuther Straße A. 
Lützow 7672. | 
. Richard Landsberger, 1. Voraizender: | 


— Be 


; Zahnärztlicher Verein für Sachsen. 


Sonnabend, den 22, Oktober 1621, 10 Uhr vormittags. 

1. Anfertigung einer ganzen Prothese an demselben Patienten im 
a) Gysi-Arlikulator, b) Fehn- Artikulator, c) Eichen- 
topti- Artikulator, d) Pfaff-Hirsch- Artikulator, e) 


: Meyer - Artikulator, f) Sch w ar ze- Artikulator.a) demon- , 


> etriert von Herrn Dr. Kieeberg, b) von Herrn Dous. 
Die übrigen werden durch die Erfinder selbst vorgeführt. 
: R. Prof. Dr. Reinmöller (Erlangen): Thema vorbehalten. 
8. Priv.-Doz. Dr. Heinrich (Würzburg): Thema vorbehalten. 
A. Prof. Dr. Römer (Leipzig): Streifzüge in das Gebiet der 
Histologie mit Bericht über die neueren Forschungsergelb- 
> nisse von Leipziger Doktoranden. 
5. Priv.-Doz. Dr. Hille (Leipzig): Zysten und andere Hohl- 
. räume im Oberkiefer (Fälle aus der .Praxis). 
6. Prof. Dr. Pfaff (Leipzig): Demonstration von Regulierungs- 
patienten. ; ; 
9. Dr. Kleeberg (Leipzig): Thema vorbehzHen. 
Sonntag, den 23. Oktober 1921, 9% Uhr vormittags: 
8. Dr. Hesse (Döbeln): Subperiostaler Abszeß dentalen Ur- 
.  sprunges oberhalb der Fossa canina. | 
9. Dr. R. Mandel (Speyer): Die Verwendung der Goldwurzel 
| naclı radikalem Verlust der Frontzähne . 
10. Dr. Weigele (Leipzig): Die Anwendung Begeseier Kiam- 
‚mern nach Roach in der Prothetik: 


Beitrag zur ~ 


Wielandstr. 6, durch Ä 


ti. Dr. Scherbel (Leipzig): Das Diasiema und seine Behan 
Jung. . | 
Die Sitzungen finden im Zahnärztlichen Institut statt, 
‘Sonnabend, den :22. Oktober 1921, 6% Uhr nachmit 


= Mitgliedersitzung bei Kitzing & Helbig, Schloßgasse 22 {P 
| nn i 


; Der Vorstand: 
Prof. Dr. Pfaff, Vors. Dous, Schrift 
Deutsche Gesellschaft für zahnärztliche age E 
i (Ortsgruppe Berlin.) 


Sitzung am Montag, den 24. Oktober 1921, aocnud 
8 Uhr s. t, im Zahnärztlichen Universitäts-Institat, Berlin NW, 


i Invalidenstr. ‚87-89. 


Tagesordnung: 


r 


1. Herr. Simon: Ueber gnathostatische Diagnostik. Mit De- 


- monstrationen und Lichtbildern. 


2. Herr cand. med. dent. Manasse a. G.: Bericht über A 
Sitzungen. der Ortsgruppe Berlin vom Oktober 1920 bis 


Mai 1921. 


3. Herr Dr. Weski a. G.: Das Röntgenbild zur Lokalisation 


retinierter Zähne. ’ 
4. Herr Oppler: Die Massage in der Orthodontie. 
- monstrationen und Lichtbildern. 


Mit De 


Vor Beginn der Tagesordnung findet die Wahl des ersten i 


Vorsitzenden statt. 


Kollegen als Gäste willkommen. 
| Ä Oppler, 


ni a A a, Fe ST Tr Tape ee BER lm 27 Week 5 
= nun, ee a, 37:20... N ee SFT ns v 


i Die Vereiniguhő der-Dozenten für Zahnhell- 
kunde an den. deutschen Universitäten 


: hat durch den jähen Tod ihres stellvertretenden 
Vorsitzenden 


; -© Prof. Dr. Michel 
| Direktor der zahnärztlichen Universität Würzburg, 


einen überaus schweren und schnierzlichen Verlust 
= erlitten. Ein aufrechter Mann, „ liebenswerter 
I Mensch von allzeit unbestechlicher Treue und un- 
wandelbar gerader Gesinnung, ein hervorragender 
akademischer Lehrer ist mit ihm dahingegangen. 
| Mit gleich tiefer Ergriffenheit beklagen seinen 
=. Tod neben den Berufsgenossen im engeren und 
| weiteren Sinne alle, die in Freundschaft ihm ver- 
2 bunden waren, und die zahlreichen Schüler, denen 
€ er Lehrer, Berater und Förderer gewesen ist wäh- | 
4 rend der langen Dauer’seiner fruchtbaren Lehrtätig- 
| keit. Die \Dozenten-Vereinigung in besonderen 
$. wird schwer die Lücke fühlen, welche der Heim- I 
u zegangene in der Reihe ihrer Mitglieder hinter- 
lassen hat. Die ebenso’ mannhafte, wie tempera- 
mentvolle Art, mit welcher er Meinung und Ueber- 
zeugung ‚bekundete, gab seinem fließenden Worte 
Wert und Nachdruck. Seine Sachlichkeit und Ein- 
dringlichkeit, .gepaart mit Erfahrung und klarem 
g Blicke für alle Fragen des Unterrichtes förderten 
e die Aufgaben und die Tätigkeit der Dozenten-Ver- 
u einigung um so mehr, als er völlig frei war von 
5 jeglichem Bestreben, persönlichen Ehrgeiz zu be- 
‚friedigen, außer dem, der Allgemeinheit zu dienen. 
So kennen wir ihn und trauern über seinen f 
A Tod . 
. In dieser Trauer werden Liebe und Dankbar- § 
a keit das Gedächtnis frisch, erhalten an den wert- 
vollen Menschen. 
€ Friede ruhe auf Deinem Grabe, teurer Freund, 
# nach fruchtbarem, arbeitsreichem Leben! | 
Ä W. Dieck 
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- Zahnärgtliche Inöuftrie 


_ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU ne BE ee 


Beilage gur Zahnärztlichen Runöft pau 


Zur Einführung. | 


Mit der heutigen Nummer beginnen wir, unserer 
Zeitschrift eine zwanglos erscheinende Beilage „ Zahn- 
ärztliche Industrie“ beizufügen. Die zahnärzt- 
liche Industrie hat in den letzten Jahren so große Fort- 
schritte gemacht, daß es wohl angebracht ist, ihren Er- 
"zeugnissen einen besonderen Platz einzuräumen. Zahl- 
reiche Apparate, Instrumente, chemisch-pharmazeutische 
Erzeugnisse kommen alljährlich auf, den Markt; sie in 
Wort und Bild zu erläutern, ist als Aufgabe unserer Bei- 

lage gedacht. 
| Die „zahnärztliche Industrie“ soll über 
Neuerungen der zahnärztlich-technischen Industrie be- 
richten, ohne dabei gute Fabrikate aus früheren Jahren 
zu übergehen. In gleicher Weise soll die chemische In- 
dustrie Berücksichtigung finden. Auch die Kritik soll 
hier zu Worte kommen; ist sie doch die Triebfeder für 
den Fortschritt. Es ist uns erwünscht, daß auch Vor- 
schläge und Anregungen zu Verbesserungen an dieser 


Stelle der Fachwelt unterbreitet werden. | 
Im Hauptteil der Zahnärztlichen Rundschau wurden 


in letzter Zeit häufiger Fragen gestelit nach den Her- 
stellern weniger bekannter Fabrikate und Präparate. 


ERG und | Verlag der 


Zwei erprobte Bilfsapparate für di 


tägliche Praxis. 
Von Professor Guttmann (Berlin). 


L Der Zungen- und Wangenhalter. 


| Seit langen Jahren verwendet man in der zahnärztlichen 
‚Praxis den Zungenhalter als wertvolles Hilfsmittel, um die Ope- 
Tationsstelle übersichtlich und trocken zu balten. 

Immer und immer wieder kamen neue Konstruktionen in 


‚den Handel, weil keiner der Apparate alle Aufgaben, die man an 
ihn stellen muß, lösen konnte, 


Ein Zungenhalter, der als vollkommen bezeichnet werden 


soll, muß: 


. Zunge, Lippe und Wange vom Operationsfeld abdrängent; 

. das Operationsfeld {rocken und übersichtlich halten; 

. sicher und fest ohne störenden Druck sitzen; 

. ohne Behinderung für Auge, Hand und Instrument des 
Zahnarztes funktionieren, und 

. im Munde sitzend, ein Schließen der Zahnreihen und da- 
mit die Feststellung der Artikulation zulassen. 


! Alle diese Aufgaben erfüllt der in der Zeichnung re 
Mund- und Wangenhalter Modell 1920.*) 

Der doppelt gegabelte, der Form der Kiefer angepaßte Bügel 
drängt Zunge, Lippe und Wange seitwärts und abwärts. Er ver- 
‚hindert auch ein Verschieben des Apparates, da er den Kiefer 
zwischen sich nimmt. 


[6 | BON m 


Bei den durch Federung festgehaltenen Apparaten wird oft 


ein störender Druck empfunden. Die Federung ist auf Kiefer 
mittlerer Stärke berechnet. Naturgemäß muß sie bei stärkeren 
‚Kieierknochen stärkeren Druck und dadurch Dehnung, bei sehr 


*) Den Vertrieb hat die Firma V. Pappenheim & Co. (ORD 
übernommen. 


t 


3 


Diese Fragen sollen jetzt aus dem Hauptteil herausge- 
löst und unter der Ueberschrift „Bezugsquellen-Nach- 
weis“ in die Beilage überführt werden. Außerdem ist 
eine Abteilung „Kleine Nachrichten‘ eingerichtet, in der _ 
über Hersteller und Handlungen zahrärztlicher Gegen- 
stände das berichtet wird, was für die Zahnärzteschaft 
wissenswert sein könnte. 


Der Ausbau dieser Beilage ist uns natürlich nur dann 
möglich, wenn wir die Unterstützung der Fachwelt fin- 
den. Deshalb ergeht an die Kollegen die Bitte, sich eifrig 
zu betätigen durch Einsendung von Besprechungen er- 
probter neuer und älterer Instrumente und Apparate, so- 
wie durch Uebermittlung von Anregungen, Verbesse- 
rungsvorschlägen und Kritiken. - 


Wird uns die Hilfe der beteiligten Kreise zuteil, so 
wird die „Zahnärztliche Industrie“ ihren 
Zweck erfüllen: die Verbindung herzustellen zwischen 
Erzeuger und Verbraucher zahnärztlicher Waren, zum. 
Wohle der leidenden Menschheit, zum Besten der Zahn- 
ärzte und nicht ‚zuletzt zur Forderung der deutschen 
Industrie! 


Zahnärztlichen Rundschau 


schwachen Knochen dagegen zu wenig Druck und dadurch un- 
genügend festen Sitz des Apparates bewirken. 

Der Zungen- und Wangenhalter, Modell 1920, ist ent- 
sprechend der Stärke des Kieferknochens einzustellen. Außer- 


Pro Gullmanns Zungen and Wangenkalte 
Modell 1920 


dem ist noch eine Federung unter dem Kinnkopf angebracht, 
die bei Schluckbeschwerden nachgibt und dadurch jeden etwa 
möglichen Druck und Schmerz. auflıebt. 

‚Die hinter die Zahnreihe gelegte Verbindung des -zwei- 
gabligen Bügels (im Gegensatz zu allen anderen Modellen, bei 
denen die Verbindung der Bügel auf der Zahnreihe liegt), läßt 
Kiefer und Zahnreihen ‘unberührt, als ob überhaupt kein Apparat 
im Munde läge. Sie gestattet ein Schließen der Zahnreihen wäh- 
rend des Gebrauches des Apparates. Hieraus ergeben sich für 
den Zahmarzt sehr wesentliche Vorteile. 


—_ 


So a man roh en des links- und ren 


 Bügels den ganzen Unterkiefer freilegen, was mit keinem anderen 


Zungenhalter zu erzielen ist. Man ist dadurch imstande, ganze 


Durch Schließsu der Zahnreihen kann man sich überzeugen, 


daß die Artikulation stimmt. ‚Jeder Praktiker weiß, wie schwer 


gerade in solchen Fällen das Operationsield längere Zeit trocken 
gehalten werden kann. 

Handelt es sich um partiellen Brückenersatz, um Kronen, 
Stiftzähne, Logankronen, Gußfüllungen, Wurzelbehandlungen 
usw., so genügt das Anlegen des rechts- oder linksseitigen Bügels, 
wodurch die entsprechende Kieferhälfte freigelegt wird. Ge- 
braucht man zu gleicher Zeit den Speichelzieher, so kann man 
das Operationsield nach Belieben lange trocken halten. Beson- 
ders wertvoll ist der Apparat in den Fällen, wo Kofferdam nicht 
angelegt wenden kanı, wie bei tief kariösen Zähnen, Behandlung 
von Stomatitiden, Alveolarpyorrhoe usw. 

Das Anlegen des Apparates geht in dolgender Weise vor sich: 


Man legt auf Zungen- und Wangenseite des Kiefers je eine 


Watteroile, führt den Zungenhalter so ein, daß der Kiefer zwi- 
schen dem zweigtabligen Bügel und der Verbindungsdraht hinter 
deni letzten Zahn liegt, drückt mit der linken Hand Kinnknopf 
und Bügel gegeneinander und hält durch die entsprechende 
Schraube den Apparat in der gewünschten Lage fest. 

Das Modell 1920 hat gegenüber dem schon seit 1909 im 
Handel befindlichen Apparat manche Verbesserung. 

So ist der rechts- und linksseitige Bügel auswechselbar. 


Statt Röhrenmetalles ist Vollmetall für den Halter verwendet, wo- 


durch eine leichtere Sterilisation ermöglicht ist. Der Kinnknopi 
ist gefedert, wodurch bei richtiger Einstellung jeder störende 
Druck vermieden werden kann. 

Auch für die Trockenhaltung des Oberkiefers ist der Appa- 
rat von großem Wert. Legt nian an die entsprechende Seite des 
Oberkieiers eine Watterolle, so wird diese durch Wange und 


- Kiefer festgehalten und hält den Speichel ab, 


Das Anlegen des Zungenhalters an der entsprechenden 
Unterkieierhälite drückt die Zunge und Lippe nach abwärts und 
niacht dadurch das Operationsield am Oberkieier übersichtlich 
und leicht zugänglich. Zugleich wird durch Festhalten der 
Zunge eine Uebertragung von Feuchtigkeit nach oben ver- 
hindert. 


Gerade heute, wo man so sparsam wie möglich mit Zeit 
und Geld umgehen muß, um die Differenz zwischen drei- bis 
vierfacher Friedenseinnahme und zehn- bis fünfzehnfacher Frie- 
densausgabe einigermaßen auszugleichen, ist der Apparat als ein 
erprobtes Hilfsmittel zu empfehlen. Er spart uns in vielen 
Fällen die Kosten des’ sehr teuren Kofferdams und zugleich die 


WERE ee 
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Brücken und Richtapparate in Ruhe und Sicherheit aufzusetzen. 


rechnen. Diese Mißstände sollen durch den ‚neuen App: parat t 


sich zu einem Ausguß. 


en AAN 
1. Der Sparblock. Be. z 
Za Anreiben von Zement- Sili kat ume d pro 
sorischen Füllungen 


Zum Anreiben der Zement- usw. Füllungen ande im allge, 
meinen eine Glasplatte benutzt, die nach jedest naligem Gebr rauch 
gereinigt werden muß. Das übrige ‚Pulve - muß mit einem 
Spatel oder sonstigem, passenden Instrument in die Flasche zu 
rückgefüllt werden, was nicht nur Zeit, sond ern auch. Kos te 
verursacht, denn erstens ist Zeit Geld ud z zwei tens geht bei 
diesem Einfüllen ein gutes Teil des Pulvers verloren. Da die 
heutigen Preise für Zement- und Silikatfüllungen sehr r hohe sind 
ist mit diesem nutzlos verloren gehenden . 


er al durcha aus ZU 


hoben werden. Eri 
Der . Sparblock besteht aus einem Abreißbl ock, der aus 
geeignetem Papier hergestellt ist. — x Te = 
Der Block ruht auf einer Metaltplafte ae wi nd dureh ein 
federndes Tablettchen in seiner Lage festgehalten. 5 Die Rän de 
des Tablettchens sind nach aufwärts Beer ud h  verjü nge 


Benutzt man den Sparblock, so schüttelt ; man d Pulver in 
der Nähe des Tablettchens auf den Papierblock — die Flüssig 
keit etwas nach rechts, Nach dem Anreiben > Füllung 
gelegt. Durch ein Senken des Blockes rieselt das i e Pülver 
restlos und schnell in die darunter gehaltene i a: ej e k. 

Mit einem Spatel löst man das benutzte ‘Par 7 ierblati t, das 
ringsum an dem Block mit Ausnahme der rechten ob eren Ecke 
verleimt ist, von dieser Stelle aus ab und.der Ares ists ofort 
wieder gebrauchsierlig. 

Die Ersparnis an Zeit, noch mehr SO de ;rsparnis an 
dem heute sehr kostspieligen Material, macht die Ans zz 
kosten des Apparates schnell und reichlich pa 
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Die Ausstellungen für zahnärztl cl 
Bedat m 4 

Zentralvereinstagung in Breslau und Hygieuemese it 
Von Dr. med. Z. Nagel (Berlin). 


Ber: 

In Verbindung mit der Breslauer Tagung Es, Zentr. tralver 
eins Deutscher Zahnärzte (5.—8. August 1921) und- der Leieiget 
Herbstmesse (28. August bis 4. September 1921) fand je eine 
Ausstellung zahnärztlicher Bedarisgegenstände Sal ee 
richten hier gleichzeitig über beide Ausstellungen, — um s 
mehr, da an beiden fast dieselben Firmen teilnahmen. 

Die Breslauer Ausstellung war eine rein fachärztliche, abe T 
eine vollständige. Man sah alles, was der moderne : ahumarzt 
benötigt. — Neben der Ausstellung der praktischen : 2 hnärz 
lichen Gegenstände gab es noch eine "Sonderausstellung: die e hoch- 
interessante, von Dr. Kurt Proskauer (Breslau) n mit uns; 
licher Mühe und großen Kosten seit zwölf Jahren s matisc ch 
zusammengetragene Sammlung Zahnärzälich far OR Jat 
stellungen und Gegenstände. In Proskauers Samı 
alle Zeitepochen. und verschiedene Völker mit derartig 
stellungen und Gegenständen (Reliefs, Porträts, Kupferstich, 
Abbildungen, Karikaturen; Bücher, Zeitungen, RER -hriften, 
Ex libris; Instrumente, Zahntechnik, Gebißdarstellungen, Zahm 
bürsten, Zahnstocher; Urkunden, Patente; zahnärztliche / nkün« 
digungen, Aushängeschilder usw. usw.) vertreten, — di 2 ung 
besser und einprägsamer, als die meisten anderen Que en es 
vermögen, einen fast lückenlosen Einblick in die Entwickelung 
der Zahnheilkunde gewähren. Der eigentliche Zweck. Ms 
Ausstellung (abgesehen von dem belehrenden und un £ 
den) war, die Notwendigkeit der Schaffung einer Zentre 
vor Augen zu führen, welche alles irgendwie mit der Ge 
der Zahnheilkunde im Zusammenhang stehende Materia erial 
weder im Original oder in Reproduktion erwirbt und an ne 
Stelle vereinigt, — denn nur so ist das Quellenmateria Zn 
schichte der Zahnheilkunde der Allgemeinheit zuzufü ühren und 
vor dem unersetzlichen Verluste zu bewahren. 


Die Leipziger Hygienemesse im Rahmen der A 
ist nummehr dreimal veranstaltet worden. Die Absicht « 
giger Messeleitung, die diesjährige Herbst-Hygienei = = 
großartigen Hygiene- Messeausstellung & 
muß entschieden mit Freude und Anerkennung beg 


Hier wurde zum ersien Male r>Versuch _ ge 
Digitized-by 
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‚ Kriegsbeschädigten und Unfallverletzien den Besuch der Hygiene- 


meßräume zu ermöglichen — wodurch sie sich selbst davon 
überzeugen konnten, daß deutsche Wissenschaft und Technik un- 
ermüdlich bemüht ist, zur Besserung ihres Loses beizutragen. 
Dies Unternehmen mußte aber nicht nur unseren Invaliden, 
‚sondern allen Besuchern und Teilnehmern reichen Nutzen brin- 
gen: den Aerzten, da sie hier die schönste Gelevenheit zur 
Orientierung über alle erdenklichen Produkte der Krankenheil- 
und Pflegeindustrie erhalten konnten; den Ausstellern, da 
‚sie aus dem Kontakt mit zahlreichen Kranken und ‚Aerzten ge- 
 wißB neue Anregungen für die Produktion empfangen durften. — 
Es würde zu weit führen, das weite Gebiet der Hveiene-Meß- 
ausstellung zu überblicken. Wir wollen nur die Gruppe der 


Dentalfabrikate (Verband deutscher Dentalfnbrikanten, Sitz 
Berlin), gemeinsam mit der Breslauer Fachausstellung besprechen. 


Die große Menge des ausgestellten Materials bot uns die 
neuesten Fortschritte der Zahnheilkunde. Min hatte das Gefühl 
ımeingeschränkter Bewunderung! Ausländische Fachleute behaup- 
teten mit Recht, daß solche Leistungen unendlichen Fleißes, 
Scharfsinns und Unternehmunesgeistes unter den jetziven schwie- 
- rigsten Verhältnissen allein die deutsche Wissenschaft, Technik 
und Organisation aufweisen könne. 

Die Ausstellung der Fred. Krupp A.-G. (Essen) zeiete 
uns die Verwendung von rostfreiem Stahl in der Zahnheilkunde. 


Eine Verarbeitung des Stahles im Laboratorium des Zahnarztes 


fand bis jetzt wohl nur selten statt, weil er in der Mundhöhle 
in seiner bisherigen Form nicht dauerbeständie war. Im Jahre 
1912 gelang es dem Vorstand der chemisch-physikalischen Ver- 
suchsanstalt der Firma Krupp, Prof. Dr. Strauß, eine 


. Nickel-Chromstahllegierune ausfindig zu machen, 


die eine hohe chemische Widerstandsfähiekeit rever Angriff von 
Säuren mit mechanischer Bearbeitungsmöelichkeit bei hoher 
Festekeit verbindet. Dieser michtrostende Stahl war der Oeffent- 
lichkeit zum ersten Male im Jahre 1914 auf der Baltischen Aus- 
stellung in Malmö vorgeführt worden und die ausgestellten Pro- 


- ben erregten schon damals die Aufmerksamkeit sämtlicher Be- 
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sucher. Während des Krieges durfte der rostfreie Stahl nur für 
krierswichtige Zwecke verwendet werden. — Es lag nahe. dieses 
dem Golde und Platin (daher auch der Name ‚Platinstahl“, — 


‚obgleich die Legierung keine Spur von Platin enthält) in seinen 


Eirenschaften nahezu gleichwertige Metall, das an Widerstands- 
fähirkeit mechanischen Einflüssen gegenüber selbst diese Edel- 


metalle übertrifft, für zahnärztliche Zwecke nutzbar zu machen. 


— Alle bisher vernickelten Instrumente, wie Zahnzangen, Messer, 
Scheren, Meißel, Exkavatoren und dergleichen lassen sich aus 
rostfreiem Stahle herstellen; diese Instrumente sind vollkommen 
rostsicher, so daß ein Vernickeln überflüssig ist, — sie sind auch 
unempfindlich gegen Auskochen in Sodalösung, gegen Jod, Sub- 
limat usw. Die hohe Polierfähigkeit hat es sogar ermöglicht, 
Mundspiegel daraus herzustellen; die polierte Metalllläche bildet 


den Spiegel. Seine Dehnbarkeit und Festigkeit läßt es zu, selbst 


Gebißplatten daraus zu prägen. Durch Glühen im Salzbad von 
hoher Temperatur (Apparat: elektrischer Salzglühofen mit Ther- 


 moelement-Pyrometer) läßt sich das Stahlband so weich machen, 


daß man es wie Goldblecch mit den Fingern streichen 
(biegen) und auf Spence auch prägen (Apparat: hydraulische 
Presse mit extrastarker Stahlküvette) kann. Der nichtrostende 
Stahl läßt sich nur mit Weichlot gut löten; eine Zusammenfügung 
ohne Binde- und Flußmittel: die direkte Schweißung zeitigt aber 


noch bessere Erfolge (elektrischer Punktschweißapparat). Zum 


Ausarbeiten der Platten braucht man Schleifsteine und Extra- 
stahlinstrumente. Die Mundbeständigkeit der Prothesen enprobie 


= Dr. Hauptmeyer (Leiter der Zahnklinik der Krupp A.-G.) 


in mehr als hundert Fällen; er zeigte uns auch schön ausge- 


arbeitete Kronen und Brücken aus Platinstahl. Hauptmeyer `’ 


hofft, daß es mit Hilfe des Ingenieurs in absehbarer Zeit ge- 
lingen wird, die Verarbeitung des Stahles selbst in dis kleinste 
Laboratorium zu tragen; so würde die Verwendung des : dem 
Golde gegenüber wesentlich billigeren Stahles in sozialer Hin- 
sicht einen großen Fortschritt bedeuten. Hauptmeyer ver 
sprach uns auch, in kurzer Zeit gehämmerte Stahlfüllungen zu 
zeigen. 

Die größte Firma des Kontinents, Arnold Biber, die in 
drei Fabriken (Pforzheim, Durlach, Lößnitz), sowie in eigenen 
Werkstätten und Laboratorien alles, was der Zahnarzt für die 
Ausübung seines Berufes braucht, herstellt: Möbel, Instrumente, 
Apparate und chemische Präparate, — hatte drei komplette Ope- 


rationszimmer ausgestellt, deren Reichhaltigkeit Gelegenheit bot, 


uns in jeder Weise von der Güte ihrer Erzeugnisse und ihrer 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 
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Leistungsfähigkeit zu eea Besonderes Interesse fand. 
eine neue Gelenkwandarmmaschine, die sich durch ihre präzise 
Ausführung und den fast geräuschlosen Gang auszeichnete. Aber 
auch die anderen ausgestellten Gegenstände und “Artikel Bi- 
bers: Operationsstühle, Bohrmaschinen, Instrumente, Möbel, . 
Zähne, Zahnzemente und andere Füllungsmaterialien (Gold, 
Amalgam usw.), Abdruckmassen usw. usw. haben den Beweis 
erbracht, daß auch auf dem Gebiete des zahnärztlichen und zahn- - 
technischen Faches die deutschen Erzeugnisse die ausländischen 
in jeder Beziehung erreicht haben, ja vielfach diesen überlegen 
sind. 


Einige Weltfirmen stellten ihre Spezialerzeugnisse fiir 


“zahnärztlichen Bedarf aus, 


Siemens & Helke (Siemensstadt bei Berlin) zeigten uns 
ihre Tantal-Instrumente und Röntgenapparate. 

Reiniger, Gebbert & Schall (Berlin - Erlangen) 
stellten ihre neuesten Röntgenapparate aus. 

C Zeiss (Jena) und E. Leitz (Wetzlar) brachten ihre 
neuesten Modelle von Mikroskopen. Lupen, Mundbeleuchtungs- 
apparaten und Bleicheinrichtungen für verfärbte Zähne.. 

Die Höchster Farbwerke stellten ihre bekannten 
Präparate (Novokain-Suprarenin; Trigemin usw.) aus. 

Das Elektrodentalwerk A.G. (Frankfurt a. M) 


‚führte verschiedene neue Bohrmaschinentypen im Betrieb vor. 


Hierur:ter erregte die sogenannte Instrumententischbohrmaschine 
(wach Prof. Kantorowicz), eine ideale Verbindung des In- 
strumententisches mit der elektrischen Bohrmaschine, das Inter- 
esse der Beschauer. Auch eine vereinfachte Gelenkwandarm- 
bohrmaschine, eine sehr gefällig aussehende Wandmotorbohr- 
maschine und ein kleiner regulierbarer Schleif- und Poliermotor 
m ET bewiesen die Präzisionsarbeit obgenannter 
irma. 


Die Firma Elektrodental Fischer & Rittner 
G. m. b. H. (Dresden) zeigte Apparate von ganz besonderer 
Bedeutung sowie techsisch vollkommenster Konstruktion. : Die 
Elektrodental- Präzisionsbohrmaschine läuft trotz höchster 
Leistungsfähigkeit vollkommen geräuschlos. Die Firma zeigte 
ihren Hochfrequenzapparat zur Behandlung der Alveolarpyor- 
rhoe, den Glasbecherwärmer zum Warmhalten von Flüssigkeiten 
auf konstanter Biutternperatur, ferner neue Reflektoren mit blen- 
dungsfreier Lichtschale, sowie den Deckel-pendelreflektor, wel- . 
cher gleichzeitig die Mundhöhle des Patienten und nach unten 
den Instrumententisch beleuchtet. Sehr praktisch ist auch der 
Elektrodentat-Vergoldungsapparat (galvanisches System mit Volt- 
messer). Ganz besonderes Interesse erregten die Neukonstruk- 
tionen der Firma bei dem Ausbau der Anschlußapparate, welche 
ohne jeglichen Widerstand ausschließlich mit regulierbaren Trans- 
Sormatoren arbeiten (Endoskopie; Kaustik; Warmluft; konstante 
Druckluft in der Druckstärke und "Temperatur regulierbar; 
Schlittenfaradisation zur Untersuchung der Pulpa; Druckluft zum 
Zerstäuben der Flüssigkeit); diese Konstruktionen zeigten uns 
auch, daß die deutsche Fabrikation der ganz bedeutend älteren 
amerikanischen vollkommen ebenbürtig ist. | 

Allgemeine Aufmerksamkeit erregte der neuartige „Heliodor“. 
Röntgenap der Veifa-Werke (Frankfurt a. M.), ein 
nach amerikanischen Prinzip gebauter Diagnostik-Apparat fir 
Glühkathoden- (Coolidge-) Röhren. Der ganze Apparat besteht 
nur aus einem kleinen, fahrbaren, an jede Lichtsteckdose an- 
schließbaren Transformator mit Reguliertischchen ohne Unter- 
brechervorrichtung. Da Menge und Härte der Röntgenstrahlen 
nur vom Schalttisch aus eingestellt werden, kann an Hand einer 


Tabelle selbst jeder Ungeübte sofort erstaunlich gute Aufnahmen 


machen. 

Die „Emkda“- (Frankfurt a. M) - Gelenkwandarm.- Bohr- 
maschine ist wirklich ein Meisterwerk der elektrischen Präzi- 
sionstechnik; die Firma Emda (Fabrik elektromedizinischer und 
dentaler Apparate) stellte außerdem elektrische Schleif- und Po- 


. lierapparate aus. Die saubere Ausführung und die Präzisions- 


arbeit der ausgestellten Apparate fanden den ungeteilten Beifall 
der Fachwelt. 

Die Medicinisch-Technische Company G. m. 

b. H. (Berlin), zeigte ihre sauber ausgeführten und tadellos arbei- 
tenden „Helios“-Schleif- und Poliermotoren, ferner erdschlußfreie 
Anschlußapparate. 

Die Firma Zimmermann 8 Co. (München) hatte in ge- 
fälliger Aufmachung zahnärztliche ‚Möbel, operative und tech- 
nische Einrichtungsgegenstände (teils eigenen Fabrikates, teils 
durch sie vertrieben) zur Ausstellung gebracht. Besonderes In- 
teresse enweckte ein) kombinierter_Apparat, «der Spülspeinapf, 


y 


. | lager. 


ea 
Schalttafel mit viai dazu PEE TETE E «wie Warmluk- 


bläser, Kauter, Mundlampe, 'Zerstäubungsapparat, Glasflaschen- 
wärmer, elektrische Bohrmaschine und Instrumententischchen mit 


. Arm in einem Apparat vereinigt.. - Außerdem wurde ein Winkel- 


. stück mit ganz kleinem,  zerlegbarem Kopfe (sog. „Miniatur- 

- Winkelstück‘“) mti vielem Interesse besichtigt. - 
kleinen Kopfes (mit dazu extra angefertigten Bohren; jedoch 
kann man auch die gewöhnlichen Winkelstückböhrer verwenden!) 
besteht darin, daß nunmehr auch die dem gewöhnlichen, bis jetzt 


fabrizierten „großen“ Kopfe unzulänglichen Kavitäten leicht zu. 


-~ präparieren sind! 


Die Firma Alwin Berger (Bertin). zeigte ihr wesentlich. 


Der Vorteil dieses _ 


verbessertes Winkelstück. Zunächst weisen wir auf den Patent- 


kopf hin; an diesem ist eine’ Fläche beweglich gemacht worden 
| und läßt sich schieberartig zurückziehen. Dadurch kann mit 
, .. einem Griff das Innere des Kopfes übersichtlich. freigelegt wer- 
© den. Der Vorteil dieser Neuerung ist, daß der Winkelstickkopf 

leicht zu fetten, zu reinigen und die Gefahr des ‚Verrostens fast 

| ausgeschlossen ist. Noch eine Verbesserung am «Patentknopf: 
‚ - durch eine neue Bohrerhaltevorrichtung ist es möglich, dieselbe 

(beim Einsetzen oder Wechseln des Bohrers) mit zwei Fingern 
zu. lösen, — und nicht mehr. wie früher notwendig, den Finger- 
nagel dazu zu benutzen. — Eine weitere Verbesserung bringt “das 


neue verstellbare Kontrawinkelstück, welches nur "durch eine’ 


verstellt werden kann, wodurch ein Aus- 
Abschleifen dies Getriebes vermieden wird. 


Drehung des Stellrin, 
einanderziehen und A 
=.. Wertheimer & Mendel (Baden-Baden) brachten ihre 
neuen Plattierungszangen und Lochzangen mit auswechselbaren 
Stiften für Knopf-. und Langstiftzähne. Der Vorteil dieser Zan- 
gen (eine Lochzange und eine Plattierungszange) besteht darin, 


daß man ein ‚nachträgliches Löten erspart, ferner lassen sich mit 


Hilfe derselben abgesprengte Zähne an Ersatzstücken ohne Vul- 
kamisieren ‘anbringen. Der neue Ventilator. der Firma ist ‚zum 
Stellen und Aufhängen, regulierbar und verstellbar. Der Lippen- 
und Wangenschützer ist auch sehr praktisch. "Außerdem zeigte 
die Firma ein musterhaft geordnetes, unglaublich, reiches Zahn- 


Das Zakakaws Momber (Dresden) stellte eine reiche 
- Auswahl praktischer Neuheiten aus, so u. a. seinen Gebißschalen- 
halter, an jedem Spülspeinapf (bzw. an jedem Wandarm) anzu- 


| - bringen; neue Fischer-Spritze mit gefärbtem Glaskolben (also kein 
`- Metall mehr); „Universal“-Spritzenstandglas mit Alkoholbehälter 


N 


(für jede Spritze passend); Abfallbehälter nach Dr. Richter, 


- sowie Tupfbehälter (beide sehr praktisch!); die neue „Tageslicht“- 

Lampe, die durch ihren eigenartigen Beleuchtungskörper ange- 
nehme Tageshelle herstellt und: es dem Operateur gestattet, zu 
Tages- und Nachtzeit bei. stets : gleicher Beleuchtung tätig zu ‚sein. 
Außerdem: eine. große Auswahl , in. allen 
menten. 


Die Vereinigten Chemischen Werke A.-G. zeigte : 


ihre bewährten „Viktoria-Carbosil“-Steine (Separierscheiben, Car- 
borundum-Räder usw.) und ihr ausgezeichnetes provisorisches 
Zement „Viktoria“. 
.. Die Deutsche’ Gold- und Silber- Scheidean- 
~ stalt (vorn. Roessler) stellte die bekannten Goldpräparate und 
. Spezial-Legierungen für die Zahntechnik aus; ebenso die Firma 
Fritz & Co, (Dresden), welche außer den „Frico“-Erzeugnissen 
- eine ganze Reihe chemischer Präparate mit der Schutzmarke 
„Mafra“ zur Ausstellung brachte. 

'H. Windler (Berlin) stellte ausschließlich Instrumente fir 
„Zahnchirurgie“ aus; aber diese spezialistisch® Ausstellung war 
‘ vollständig: wir sahen das ganze, in der Mundchirurgie ge 
bräuchliche Instrumentarium. ` 

Das Zahnhaus Gottlieb Heilmaan & Co. ' (Berlin) 
bot eine sehenswerte Ausstellung: unvergleichliche Zahnauswahl 
(Anatoforım-Sortimente; Zahnfleischzähne; die neuen ‚Anatoform- 
‚ Facetten), verschiedene Zahuzemente, Artikulatoren, echte „Ni - 
agara“- Carborund-Steine, de*Treys Erzeugnisse, erwähnen wir 
unter anderem. 

. Ungeteilten Beifall fanden die Spezialitäten der Firma W. 


Schaper, (Dresden). ‘Sie zeigte zum ersten Male ihre, nach 


- einem völlig neuen Verfahren hergestellten Papierscheiben, die 
von Wasser nicht angegriffen werden und infolgedessen von 
größerer ‘Ausdauer sind als jede andere Scheibe. Die‘ Wasser- 
beständigkeit dieser „Pentagramm“-Scheiben wurde demonstriert. 
Schapers Polierstreifen sind ganz dünn, aus reiner Leinwand 
nach (demselben Verfahren wie die Scheiben hergestellt und 
weisen dieselben Vorzüge aus. 
verschiedener Größen (bzw. Breite) und Koma erhältlich. 


` -< 


chirurgischen Instru- | 


Scheiben und Streifen sind in 
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Gtłeichfalls als erstklassig ‚müssen wir den Bee 
bezeichnen, der eine ae Hitze als Gas entwickelt und dessen” 


. lamme regulierbar ist 


-~ 


Eine Zierde jedes modernen Sprechzimmers bilden die von. 


Brüder Fuchs (Berlin) gezeigten schneeweißen .aseptischen 


Schränke, denen: man die Präzisionsarbeit auf den ersten, Blick 


ansieht. 
- Einige recht brauchbare praktische Neuheiten zeigte- J. 
Nagel & Co. (Leipzig). So den vielseitig verwendbaren 


. „Irex“-Küvetten-Abdruck- und Löthalter; den Peetz- Zungen: 


halter mit Speichelsauger und Reflektor; den „Original“-Guß- 
apparat mit Paralleldruck; den Doppelmundspiegel „Zahnfrei“ 


(zum Abhalten von Wange und Zunge bei gleichzeitiger Be- ° 


leuchtung der Zähne); den- „Gipsfilter“ (vereinigt in sich 
Gumminapf, Rührspatel und Salzgefäß); einen sehr gut brauch- 
baren ` einfachen Kofferdamhalter „Diha“; den vereinfachten 
Bonwill-Schwarze-Artikulator. ` 


Die Dental-Werke Schmidt & Fuchs (Beil) 
stellten Instrumente, Einrichtungen und Zähne aus; eine prak: 


tische Neuheit ist ihr ‚„Phatten-Anrühr-Behälter“. 

“H. Stolberg (Bernburg) zeigte den neuen Krückenhebel 
nach Dr. Fließ; A. B. Karwath (Breslau) Instrumente 
nach Prof. Partsch, Sachs, Riegner und Bruck; 
B. Zänker & Co. (Altona) seine drei praktischen Neuheiten: 


k einen Abdruckmassen-Wärmer, einen Kronen-Polierhalter ung 


eine Ballon-Wasserspritze; H. T hiel (Breslau) den verbesserten 
Reicheltschen Warmlufteläser; das Laboratorium für 
Zahnprothese (München) den interessanten Kroneneinsstz 

„Wekabe“, welcher die Behandlung des überkronten Zahmes 


 (Brückenpfeilere) ‘ohne Durchbohren des Kronendeckels . ge- 
‚stattet; Dr. med. H. Stem pa (Frankfurt a. M.) seine neue Zahn- 
' bürste mit auswechselbarem, kreisrunden Borstenträger ‚und 
- seinen neuen hygienischen Zahnstocher; die Phönix AG. 


(Berlin) den neuesten Operations- und Narkosenstuhl, bei, wel- 


-.. chem Rückenlehne und Fußteil unabhängig voneinander in- die- 


wagerechte Lage gebracht werden können; Fritz Haas & 


Co. G. m. b. H,(Nürnberg) ihren vollkommenen Operations- 
.  stühl (mit Doppelteleskop und stoßfreier Oelpumpe). Bei diesem 


vollzieht sich die Aufwärtsbewegung: in- Gestalt eines unais- 


_ gesetzten Steigens, das von dem Patienten. kaum gefühlt wird. 


Die Pumpe, welche einen vollkommen geschlossenen Behälter 


bildet, braucht vor dem Versand nicht mehr entleert zu werden, 
sondem wird einschließlich der Oelfüllung sofort in gebrauchs- 


fertigem Zustand versandt. 
Die Deutal-Gesellschaft m. b. H. (Leipzig) hieß 


-ihren neuen Wechselsauger „Primus“ vorführen: einen sinnreich 
erdachten Sauger, der eine ausgezeichnete Saugkraft da uernd ent- 


| wickelt. 


"Auch. die Erzeugnisse der verschiedenen chemischen und 


pharmazeutischen Fabriken wurgen ausgestellt. | 
| Die Spinitusfabrik von Arthur Wolff jr. (Breslau und 


Berlin) war mit ihren aus der Kriegszeit noch in bester Er- 
innerung stehenden Sapalcol-Präparaten vertreten gewesen. Das 
Sapalcol, ein fester Seifenspiritus zur Händedesinfektion "und 
Reinigung, eignet sich hervorragend, Zahnprothesen zu reinigen, 


E desinfizieren und gerüchfrei zu machen. Erst ist die Prothese 


mit' Wasser abzuspülen; hiennach bestreicht man mit trockener 


, Zahnbürste das feste Sapalcol (billig!) und bürstet dann das 


Zalınersatzstlick sorgsam ab; darauf! ist wieder das letztere mil 


' Wasser abzuspülen. 


Die Lysolfabrik Schülke & Mayr A.-G. (Hamburg) 
stellte ihr in der Zahnheilkunde insbesondere zur Instrumenten- 
desinfektion vielfach angewandtes „Sagrotan“ aus; dieses hoch- 


wirksame "Desinfektionsmittel nach Art des Lysols ohne dessen 
Geruch und. Giftigkeif, wirkt. schon in %—I-proz. Lösung völlig 


ausreichend. Neben „Sagrotan“ führte Schülke - Mayr auch 
„Morbicid‘“ vor: eine wohlriechende _ Formaldehyd-Seifenlösung 
von erhöhter Wirksamkeit. 


B.Braun (Melsungen) zeigte sein „Hypochlorit“, das bak- 


terizid-Antiseptische Idealmittel (stärker als Antiformin!); außer 
zum Reinigen der Wurzelkanäle wird es zum Bleichen der Zähme 
verwendet. | 

Die Merz-Werke Frankie: a. M.) zeigten ihre altbe 
währte Novokait-Suprarenin-Lösung in farblosen Glasampulken, 
— ein in jeder Beziehung einwandireies, steriles, gebrauchs- 


fertiges Produkt, welches sich weder durch Licht-, noch durch | 


Temperatureinflüsse zersetzt. 


Die Chemische Fabrik Winkel (Berlin). stellte ein ` 


` neues Silikatzement Silke), auf: ‚Grund der: Keuesien l 


- 
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nisse der Kolloidchemie aus. Es liegen schon viele günstige 
Urteile über „Silikoll“ vor. 
Wir sahen auch den altbewährten „Künstlichen Zahnschmelz“ 
der Ascher Ges. m. b. H. ausgestellt, sowie die bekannten 
Präparate (Zemente, Abdruckmasse, Zahnlack usw.) der Firma 
Dr. F. Schönbeck & Co. (Leipzig) und auch die anerkannt 
guten Erzeugnisse („Dentin‘“; „Anästhetikum Parreidt“; ‚Per- 
genol“-Mundwasser-Tabletten; Inlay- und Klebewachs usw.) der 
Byk- Guldenwerke (Berlin). | 

Prof. Dr. Benninghoven, Anatomische Lehrmittel- 
Werke und P. Seifert (beide Berlin) brachten künstlerisch 
gefertigte prachtvolle Modelle und Präparate. ‚Von den be- 
kannten Zahnpasten sahen wir (in alphabetischer Ordnung zu 


sammengestellt): Albin, Biox, Chlorodont, Liphagol, Litho, Pe- 


beco und Solvolith. 

Schließlich legten die zwei bekannten Fach-Verlagsbuch- 
handlungen: Berlinische Verlagsanstalt G.m.b.H. 
und H. Meusser die gesamte modenne zahnärztliche Literatur 
aus, — die Berlinische Verlagsanstalt auch Drucksachen, ferner 
echte und künstliche Schädel- und Kieferpräparate. Viel Beifall 
fanden .die neuen zahnärztlichen Wandtafeln und künstlerischen 
Bilder aus dem zahnärztlichen Leben, die die Berlinische Ver- 
lagsanstalt ausgestellt hatte, 

Durch einen Rundgang um die Ausstellungen. erhielten wir 
ein annähernd klares Bild über die Leistungen unserer Fach- 


industrie. Wenn im Auslande vielfach, der Eindruck entstanden i 


ist, daß im nachrevolutionären Deutschland nur verworrene Zu- 
stände herrschten, und daß die deutsche Arbeitskraft ein- für 
allemal dahin wäre, so konnten auch diese Fachausstellungen be- 
weisen, mit welchem wahren Mut und ehrlichen: Fleiß das ge- 
knebelte Deutschland an den Wiederaufbau seines Wirtschafts- 
lebens gegangen ist. Das Ausland sollte einsehen, daß wir alles 
atıdere beabsichtigen, als- „Dumping“ zu treiben. Wir haben 


auch nicht die Absicht, mit schlechten Waren die Fabrikate der 


anderen Länder im Preise zu unterbieten. Nur Qualitätserzeug- 


‘nisse sollen dem Ausland geliefert werden! Und das haben wir 


wenigstens aus den Schlacken des für uns so unheilvollen Welt- 
brandes hinübengerettet: die deutsche Wertarbeit ist nicht 
schlechter geworden, — im Gegenteil, unsere Produktion hat sich 
qualitativ gehoben! 

„Arbeiten und nicht verzweifelaf, das Motto 
des deutschen Wirtschaftslebens . stand unsichtbar über jedem 
Portal der Breslauer und Leipziger Aussteller. So soll’es für 
alle Zeiten bleiben! 


Ein neuer praktischer Scheibenträger. 
Von Zahnarzt P. Jordan (Hildesheim). | 


Der bekannte Sachs träger, iraglos der seither beste 
Halter für Papierscheiben, hat nur eine kurze Lebensdauer. Der 
Steckstift, welcher die Scheibchen festhält, lockert sich bald und 
der Träger wird unbrauchbar. 

Der neue „Eureka-Träger“ *) beseitigt diesen Mangel da- 
durch, daß am unteren Schaftende des Trägers ein feines Spitz- 
gewinde angebracht ist, welches nach oben in eine schiefe Ebene 
‚ endigt. Ein sogenannter Spannring, im Innern ebenfalls mit 
- schiefer Ebene und Spitzgewinde versehen, sitzt auf diesem Ge- 
 windegang am Trägerschaft (siehe Abbildung) und ermöglicht 


so. die Regulierung der Schlitzbreite am Haltekörper und damit 


den dauernd festen Sitz des Steckstiites. 


In praxi wird die Anwendung des neuen Trägers, welcher 
äußerlich dem Sachs- Modell ähnelt, sich also folgendermaßen. 
abspielen: 

seen des Steckstiftes, Aufsetzen der Scheibe auf 
denselben, Eindrücken des Steckstiftes in den Halterschaft. 

Wenn nun nach einiger Zeit die Klemmkraft des Halters 
nachläßt, dann genügt eine geringe Drehung am Spannring, um 
den Steckstift (durch Schließen der Schäftschlitze) wieder zu 


festigen. Natürlich muß beim Anziehen des Spannringes. der 


*) Hergestellt von Eduard Eicke {Frankfurt a. M.). 


wesentlich zu steigern. 
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Halterkopf (Siecketäft) entfernt werden. ` Auch sol, was ja. doch 
selbstverständlich ist, nicht etwa bei jedem Gebrauch am Spann- 


ring gedreht werden, sondern nur bei Nachlassen der Klemm- 


kraft. 

Ich habe den Eureka-Träger in meiner Praxis ausprobiert 
und kann bestätigen, daß er sich bestens bewährt hat und dank 
seiner Regulierbarkeit unbegrenzt haltbar ist. 


Die Novokain- -Suprareninlösung der 


Merzwerke. 
Von Zahnarzt P. v. d. Wall (Weimar). 


/ 
Vor einiger Zeit ersuchten mich die Merzwerke in Frank- 
furt a. M.-Rödelheim um ein Gutachten über die Verwendbar- 


‚keit der von dem genannten Werk hergestellten Novokain-Supra- 


reninlösung in, farblosen Ampullen. Ich benutze diese Lösung 
nun schon etwa 1 Jahr und halte mich daher wohl für berech- - 
tigt, über das Fabrikat der Merzwerke ein Urteil abzugeben. 
Vor allem ist es die prompte und tiefe Wirkung, die das Prä- 
parat hat. Ueble Nachwirkungen, die nachweisbar auf die Ver- 


‚wendung des Präparates zurückzuführen gewesen wären, habe 


ich nicht in einem einzigen Fall beobachtet, obwohl ich auch, bei 
konservierenden Maßnahmen der Schmerzhaftigkeit wegen recht 

häufig zur Spritze greife Gerade in diesen Fällen hatte ich 
früher doch manchmal. Nachwirkungen zu beobachten, welche 
einem die Injektion verleiden konnten. ‘Zum anderen “ist das 
farblose Glas ausgezeichnet zur Kontrolle der Flüssigkeit ge- 
eignet. Es kann einfach nicht mehr vorkommen, daß man die 
Zersetzung der Lösung enst wahrnimmt, wenn man sie schon 
in die Spritze aufgesogen hat. Ein weiterer Vorteil ist die 
rasche Verfärbung der Flüssigkeit, wenn die Ampulle aus ingend- 
einem Grunde undicht geworden ist. Andererseits ist die Halt- 
barkeit der Lösung außerordentlich groß. Ich habe an Am- 
pullen, die ich monatelang dem Licht ausgesetzt habe, keine Ver- 
änderung: bemerken können. Alles im allem scheinen wir es hier 
mit einem Präparat zu tun zu haben, das anderen mir bekannten 
Novokain - Suprarenin - Lösungen in mehrfacher (Hinsicht über- 


un. 


Kleine Nachrichten. 

Es wird beabsichtigt, unter dieser Ueberschrift kurze 
Nachrichten aus der zahnärztlichen Industrie zu veröffent- 
fichen. Kurze, zur Veröffentlichung geeignete Nachrichten, 
bitten wir an die Schriftleitung der Zahnärztlichen Rund- 
schau, (Abt. „Zahnärztliche Industrie“) Berlin NW. 23, 
einzusenden. Ä 
Neue Zahnfabrik der Hutschenreuther A.-G. Die Porzellan- 

fabrik C. M. Hutschenreuther A.-G. hat -im abgelaufenen Ge- 


= schäftsjahr einen erheblichen Aufschwung genommen, da es 


durch den Ausbau der Fabriken gelungen ist, die Fabrikation 
Die Werke haben im übrigen eine wei- 
tere Vermehrung durch den Erwerb eines größeren Fabrikgrund- 
stückes in Radeberg bei Dresden erfahren, in dem-die Verwal- 
tung die Fabrikation künstlicher Zähne aufgenommen hat. Nach- 
dem diese neue Anlage im vergangenen Jahre mit allen erfor- 
derlichen Einrichtungen ausgestattet worden ist, konnte mit Be- 
ginn des neuen Oeschäftsjahnes der Betrieb aufgenommen wer- 
den. Das Geschäftsergebnis ist infolgedessen recht beiriedigend, 
wobei weiter die Hebung des Exportgeschäftes günstig ein- 
wirkte. Der Rohgewinn hat sich von 3,33 auf 5,65 Mill. Mark 
gehoben, aus dem nach Abzug der Unkosten und Abschreibungen 
ein Reingewinn von 2,46 (1,45) Mill. Mark, verbleibt. Auf die 
Stammaktien werden wieder 20 Prozent Dividende verteilt. | 


Höchst a. M. Schließung der Höchster Farbwerke. Aehn- 
lich wie im vorigen Jahre, haben sich nach einer Mitteilung der 
Apotheker-Zeitung im Direktionsgebäude der Höchster Farb- 
werke am 22. und 23, v. Mts. Ausschreitungen der Arbeiter- 


. schaft gegen die Werksleitung abgespielt. Da eine ruhige und 


geordnete Weiterführung des Betriebes wach Lage der Dinge un- 
möglich gemacht ist, haben die Höchster Farbwerke und die 
Kunstseidenfabriken Kelsterbach im Einvernehmen mit dem Ar- 
beitgeberverband der chemischen Industrie dem Betrieb ge- 

schlossen und sämtliche Arbeiter, etwa, 10/000) an der Zahl, frist 
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los entlassen. In ähnlicher Weise hat auch die Chemische Fabrik = | ER RN, SE 
Griesheim den technischen Betrieb unter fristloser Entlassung K USE In cl er Ortnodo ntie ES. s 
sämtlicher Arbeiter und Arbeiterinnen eingestellt. , (auch Abendkurse) -= -AA 
| ee | erteilt en 
Frankfurt a. M. Elektro-Dentalwerke A.-G. Die außer- / | 2 
ordentliche Generalversammlung beschloß, das Kapital von 1,5 Dr. Paul Oppier, Berin W 15, Kurfürstendamm 212, Stpi. 5427, 
auf 2 Mill. Mark zu erhöhen. Die neuen Aktien, die für das T 3 2 ETET: ee. ji 
laufende Geschäftsjahr zur Hälfte au der Dividende teilnehmen, Ständige orihodon tische Abendkurse 
werden von der Düsseldorfer. Industrieverwaltung A.-G. zu 110 - Donnerstags 7-9 Uhr Ben. 
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ERRATE nt anceboten. Die Kapitalserhöhung ist in der Berliner . Zahnärztlichen Poliklinik berlin SW © 
von 1;3 zu 115 Prozent angeboten. Die Kapitalserhöhung 1s Beile-Alliance-Straße 87-88 rermsprechert DLON Uia MA 


notwendig geworden, un die Betriebsmittel entsprechend dem 


Umfang des Unternehmens zu stärken. Beginn jederzeit. Die Teilnehmer. arbeiten am Patienten 


Bedingungen durch das Bureau :-: Dr. Paul W. Simon SRA 


Bezugsquellen-Nachweis. Nosike’s Trikresol-Formalin-Thymol-Dasie = 


genannt „Trifortyl-Paste“ nach Ließ W. Z. (hergestellt mt 
Trikresol-Formalin Schering) Preis -die ur oder Standgla, 
al | TYE: 3 | oi zu 300 bis 400 Füllungen ausreichend Mark 10.—. Bitteinden ~ 

E smee gu ee Be Apotheken und Dental-Depots Ja Noffke‘s TOTA te A 

s A £ Tee. à T zu verlangen. — =~ -l6 
S Ve N a Heinrich Noffke & Co., Berlin SW 47, Yorkstraße 19 
zum Anschluß an die Lichtleitung. Erbitte Angebote durch TESIERERE ZEEISBEBEET ZEA 
Firmen, die obiges liefern können. 


Dr. Mandel (Speyer a. Rhein). FR ze 
2. Wer liefert eine Portion des von Dr. G. Wolt (Wien) Ersiklassige ec fi Se 
beim Internat. Zahnärzte-Kongreß in Berlin empfohlenen Mittels: a E A 
„Dentolor“? Dasselbe stellt ein schwarzes Kohlenpulver dar; liefert bel billigster Berechnung ~ Fa 
der Erfinder ist ein Bulgare. l 


Dr. Walther Gollner, München, Rosental 16, IL L Laboratorium Adolf Rosenzweig. i 


3. a) Wer liefert Nervkanalbroaches nach Kerr? b) Wer 


Die Benutzung des Bezugsquellen-Nachweises ist allen 
Lesern der Zahnärztlichen Rundschau — Zahnärzten, Her- 
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liefert passenden Gummiball zu der „Presto Quickfillung - Water Berlin N 24, Oranlenburger 5tr.38 

Sy ringe“, die jetzt als deutsches Fabrikat pc) ee Eilige Arbeiten werden am selben Tage angefertigt. f 
TOTER E RATES a = Preisiiste kostenlos _ 2 | 4169 S 
Schluß des redaktionellen Teils. Fachkurse in allen Systemen der Technik. 13 4 
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r. H. E. Bejach (erlin). 
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Die neue Auffassung des 


Artikulationsproblems. 
Von Dr. Arthur Simon (Berlin). 


‚Bisher lauteten die zwei Hauptfragen des. Artikula- 
tionsproblems: 1. Welches sind die Bewegungsbahnen 
des Unterkiefers Beim Kauen? 2. Wie sind die künstlichen 


Zähne in den Rahmen dieser Bewegungsbahnen einzu- 


bauen, damit sie eine den natürlichen Verhältnissen mög- 
lichst nahe kommende Wirkung entfalten können? 


Wie aus der Art der Fragestellung ersichtlich, ging 
man von der Voraussetzung aus, daß die: Bewegungs- 
bahn des Unterkiefers beim Kauen eine durch anato- 


mische Verhältnisse bedingte zwangsläufige Bahn 


sei, und zwar stützte sich diese Annahme auf die Tat- 
sache, daß sich mit Hilfe geeigneter Apparate bei jedem 
Individuum typische Kurven registrieren ließen. Diese 
Bewegungen so genau wie irgend möglich im Artiku- 
laton nachzuahmen, galt als Vorbedingung für das Ge- 
lingen der ganzen Arbeit; und die bedeutendsten Köpfe 
‚waren bemüht, immer vollkommenere anatomische Arti- 
kulatoren zu konstruieren. 

Ist dieser Weg, auf dem man sich nun schon so 
viele Jahre abgemüht hat, der richtige gewesen? Schon 
im Jahre 1914 äußerte Schwarze Zweifel daran, 
ohne jedoch die Entwicklung aufhalten zu können; es 
scheint aber, als ob jetzt diese Entwicklung ihren Höhe- 


Orthopädie. 
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punkt überschritten habe und sich eine Umkehr vorbe- 
reite, nachdem durch neuere Untersuchungen (Fehr) 


. die Theorie .der zwangsläufigen Kieferbewegung einen 


ernsthaften Stoß erlitten hat. 

Zunächst wird der Wert sämtlicher von Gy si und ` 
anderen Forschern registrierten Kurven dadurch wesent- 
lich beeinträchtigt, daß jeder Mensch außer den ihm 
eigentümlichen Bewegungen willkürlich noch unzählig 
viele andere machen kann. Höchstens kann man also 


"von gewohnheitsmäßigen Bahnen reden, deren 


Zustandekommen später noch besprochen werden soll. 
-® Auch wenn wir die anatomischen Verhältnisse be- 
trachten, finden wir, daß von Zwangsläufigkeit im stren- 
gen Sinne gar nicht die Rede sein kann. Die drei Kom- 
ponenten, welche die Kieferbewegung als Resultierende 
hervorrufen, sind folgende: . | 
1. Die Muskeln; ihr Zusammenspiel wird vom 
Willen geregelt und bestimmt infolgedessen aktiv 
Richtung und Ausmaß der Kieferbewegung. Der ana- 
tomische Verlauf der Faserzüge gestattet inerhalb der 
für das Kauen in Betracht kommenden Grenzen Be- 
wegungsmöglichkeit nach allen Richtungen des Raumes. 
2. Das Kiefergelenk; dieses wirkt infolge sei- 


.nes anatomischen Baues passiv auf die Bewegungs- 


richtung” des Unterkiefers ein, indem der Kondylus bei 
der Vorwärtsbewegung durch die hintere schräge Fläche 
des Gelenkhöckers gezwungen /wird, gleichzeitig nach 
unten zu gleiten. Ebenfalls senkt’ er sich<bei der rein 


innen) verschleben läßt. 
“ keit zum Teil 
ruhende Kondylus. nach Wallisch nicht vollkommen 
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| transversalen Einwärksbewernie nach F ehr: um etwa 
- -10° von der Horizontalen, während er sich bei der rein 
transversalen Auswärtsbewegung um denselben Betrag. 
hebt. 
. fixierenden Bänder und: die. Kapsel beschränkt, jedoch hat 
Fehr festgestellt, daß sich der Kondylus von der Ruhe- 
-stellung aus im Bereich der genannten schiefen Ebenen 
nach allen horizontalen Richtungen (vorn, hinten, außen, 
Vielleicht ist diese Beweglich- - 


Die Bewegungsfreiheit wird durch die das Gelenk 


darauf zurückzuführen, daß sich der 
in. der Fovea. glenoidalis, sondern mehr in deren. vor- 
derem Teil befindet. 
gemessene Spielraum, um dem Individuum zu verstatten, 


jede der von Gysi registrierten Seitwärtsbewegungen 


willkürlich 


‚auszuführen. Damit verliert 
Wippunktfrage, die beiderKonstruktion 


der ArtikulatoreneinesogroßeRolle ge- = 


spielt hat, ihre Bedeutung! 


3: Die Zähne; sie beeinflussen durch ‘die Form ihrer | 


Kauflächen, deren Neigung und Art ihres Zusammen- 


treffens Richtung und Ausmaß der Kieferbewegung (ab- | 
In-- 
dem sie den angepreßten mahlenden Kiefer zwingen, an 
‚ihren Ebenen entlangzugleiten, wirken auch sie wie das 


gesehen von der reinen Oeffnung und Schließung). 


= Gelenk als rein physikalischer passiver Faktor. Indirekt 


wirken sie jedoch auch aktiv bestimmend, denn dieser 


! Ebenen gibt es viele, unter ihnen aber pflegt das Indi- 
viduum instinktiv gewisse zu bevorzugen, vielleicht die 
bequemsten oder diejenigen, die am wirksamsten sind.. 


.So wird bei steilem Schneidezahnüberbiß. starkes Vor- 


schieben vermieden, ‘die Kurve.der Seitwärtsbewegung 
ist daher in diesem Falle flach und die Seitwärtsbe- 


wegung beschränkt (große Aequidistanz der Wippunkte). 
‘Bei Kopfbiß dagegen ist die Bewegungsfreiheit eine 
größere, und es können sich unter Umständen mehr nach - 


vorn gerichtete Kurven herausbilden. Auf. diese Weise 
bildet sich im Laufe der Zeit unter den vielen möglichen 


 Bewegungsarten des Unterkiefers eine heraus, die man 


als die -zweckmäßigste:oder als die gewohnheitsmäßige 
Bahn bezeichnen kann, um so mehr‘ als für ihr Zustande- 
kommen. sicherlich auch äußere Einflüsse (Angewohn- 
heiten, Art der Nahrung usw.) maßgebend sind. Dadurch, 


. daß die Bahn ihrerseits wieder auf die Zähne einwirkt, 


indem Neigungswinkel verändert und störende. Höcker- 


spitzen äbgeschliffen werden, wird sie mit:der Zeit immer 
. glatter und sicherer. 
mit fortschreitender Abkauung; 


Sie verändert sich also allmählich 
viel. erheblicher ` aber 


` sind oft die durch pathologische Einflüsse (Zahnverlust) 


‘oder artefizielle Einwirkungen. (Prothesen) bedingten 


Aenderungen. 


‘Es ist nun bemerkenswert, daß das Individium meist 


noch lange Zeit nach völligem Zahnverlust die Bewe- 
ginngsart beibehält, an die es sich, als es noch im Besitz 
von Zähnen war, gewöhnt hatte. Diese Tatsach, die nicht 
weiter verwunderlich ist, wenn wir uns aus dem täglichen 


Leben erinnern, wie zäh Menschen an Gewohnheiten :fest- _ 
= zuhalten pflegen, erklärt zur Genüge das Vorhandensein 


von typischen Bewegungskurven bei.zahnlosen Patien- 


“ ten. Keineswegs aber ist das Kiefergelenk in dem Maße, 


wie es bisher geschehen ist, dafür verantwortlich zu 


machen. Esiet vielmehr, wie wir gesehen haben, äußerst ` 


geneigt, .sich veränderten Kauflächenführungen anzu- 
passen. Diese Anpassungsfähigkeit wird nicht nur durch 


‚die schon - erwähnte große anatomische Beweglich- 


keit bedingt, sondern auch durch die Möglichkeit der 
Umformung. Bei mangelhafter Zahnführung und‘. 
Alter erschlaffen Kapsel und Bänder, so daß sich i 


“ Schlottergelenk bildet.. Auch die knöchernen und knorp- 
ligen Teile können nach Wallisch beträchtlichen Um- 


- wandlungen unterliegen. 


Jedenfalls genügt der von Fehr 


die- 


vobi oh Schrö d er die atrennu von Fehr 
snerkark und zugibt, daß „das Kiefergelenk eine außer- 
. ordentlich große Bewegungsfreiheit besitzt“, steht er 
nach wie vor auf dem Standpunkt, .daß „ein moderner 
Artikulator eine individuelle Einstellung der Drehpunkte 


gestatten müsse“. Dieses Ziel dürfte sich auf das voll- 
kommenste im S chröder - Rumpel - Artikulator, 


` 1921 und Eichentopf- Artikulator erreichen. lassen, . 


nachdem hier die Bewegungsschienen direkt reprodu- 


© ziert werden können, an Stelle der früher versuchten Me- 


thode der indirekten Reproduktion durch Uebertragung 
der Rotations zeritren, welche daran scheiterten, daß 


i diese Zentren keine festen Punkte sind, sondern während 


- 


-Unterkiefers berücksichtigt ist. 


der Bewegung des Unterkiefers fortschreiten. 


- Stellen somit die genannten Artikulatoren den Höhe- 
punkt. der bisherigen Entwicklung der Artikulationsfrage 


‘ dar, so bedeutet der Fehr - Artikulator bereits den Be- 


ginn einer neuen Epoche. Denn hier ist das Prinzip der 


 Zwangsläufigkeit. nur noch insofern beibehalten, als’ die 


individuelle Einstellung der Kondylenbahnneigung mög- 
lich und die Neigung bei der transversalen Bewegung des 
Im Uebrigen aber haben 
die Modelle in Konsequenz der neu ermittelten anatomi- 
schen Tatsachen vollkommene Bewegungsireiheit gegen- 
einander. 

. Trotz dieser‘ prinzipiellen Wichtigkeit des Behr: 
Artikulators möchte ich ihn doch nur für die Aufstellung 
partieller Prothesen für brauchbar halten, bei denen 
durch eine genügende Anzahl von Antagonisten eine ge- 
wisse Führung des Kiefers gewährleistet ist. Ist dieses 
nicht mehr der Fall oder sind gar keine Zähne mehr vor- 


handen, so meine ich, daß ein: Artikulator mit Schlotter- 


gelenk unpraktisch ist, weil wir dann beim Aufstellen 


` und Einschleifen der künstlichen Zähne überhaupt keinen 


Anhaltspunkt haben und. nie fertig werden. Für diese 
Fälle ist es vorteilhafter, zu einem der Artikulatoren mit 
festem Wippunkt zurückzukehren. Trotz oder gerade 


wegen der Bewegungsfreiheit des Kiefergelenks dürfen 
“wir das. 


An und für sich ist es dabei gleichgültig, wo 


dieser Wippunkt liegt, da der Patient zu jeder Seitwärts- 


bewegung fähig ist. Es ist aber zu bedenken, daß nach 
Gysis Feststellungen zwei Faktoren durch die -Lage 
der Wippunkte wesentlich beeinflußt werden, nämlich der 
Ueberbiß der künstlichen Schneidezähne und die Form 
der künstlichen Molarenkauflächen: In der Schneide 
zahngegend stark sagittalwärts gerichtete Kurven (IM) 
bedingen relativ schwächen Ueberbiß; in der Molaren- 


. gegend mehr sagittalwärts gerichtete Kurven (I, IM) 


= sten, dessen seitliche Drehpunkte 1. auf der Verlängerung. 


bedingen relativ steile und hohe Molarenhöcker; in der 
Molargegend mehr transversalwärts gerichtete Kurven 
(II, V) bedingen relativ flache und niedrige Molaren- 
höcker. Wünschen wir mittlere Werte, so ist, wie aus der 
Zeichnung hervorgeht (IV), ein Artikulator am geeignet- 


der Geraden CA (CB) liegen, 2. auf dem einen Schenkel 
eines Winkels von 17°, dessen anderer Schenkel von der 
die beiden Kondylen. verbindenden Geraden AB gebildet 
wird. Die gezeichnete Drehpunktlage entspricht der im 


-= -Gysi-Simplex-Dreipunkt-Artikulator verwirklichten. 


Diese Wippunktlage bietet außerdem noch den Vor- 
teil, daß sie eine mittlere Einwärtsdrehung (Bennet 
von 17° des schwingenden Kondylus bei der Seitw ärtsbe- 
wegung des Kiefers bedingt, also die günstigste Aussicht 
dafür gibt, der jeweiligen gewohnheitsmäßigen Einwärts- 
bewegung möglichst nahe zu kommen. Ferner liegen 


die Punkte IV ungefähr in der Gegend der statistisch er- - 
‚mittelten durchschnittlichen Rotationsachse für die Oeff- 


nungsbewegung ; geht die Oeffnungsachse des Artikula- 
tors durch diese beiden Punkte, wie.es bei dem ‚genannten 


‚Artikulator. der Fall ist, so’ kann. man nachträglich im 


. Artikulator Veränderungen der Bißhölte vornehmen. 


h 
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Für denjenigen, der sich mit Nachahmung der durch- 
schnittlichen Gelenkbahnneigung (33° Walker) begnü- 


gen will, ist daher der vereinfachte Gysi- Artikulator 


das gegebene Instrument. Um aber genaueres Arbeiten 
zu ermöglichen, müßte dieseer Apparat in der Weise ver- 
vollkomminet werden, daß er die individuelle Einstellung 
der sagittalen Gelenkbahnneigung gestattet. Also eine 
teilweise Rückverwandlung in den großen Gysi- Arti- 
kulator, wenigstens im Prinzip; konstruktiv ist die a u t o - 
matische Einstellmethode vorzuziehen, wie sie von 
Schröder-Rumpel, Fehr u.a. übernommen 
worden ist. Diese Konstruktion ist im Gebrauch beque- 
mer als die im großen Gysi-Artikulator zur Anwendung 
kommende Einstellung mit Hilfe auswechselbarer Füh- 
rungsschablonen, weil man nicht erst die aeleukbaln- 
kure zu registrieren braucht. 


Dagegen ist es nach meiner Meinung nicht inbedingi i 


nötig, die von F ehr festgestellte Neigung der Kondylen 


um + 10° von der. Horizontalen bei der rein transversalen 


u f 
` 
~ x 
ni 


"A = rechter Kondylus; B = linker Kondylus; C = Schneide- 


zahnpunkt; .alle drei in mittlerem Abstand (10 cm Bonwill) 
voneinander. 


Wippunkt I (Wippunkt-Abstand 10 cm); 
verlangt hohe Molarenhöcker; 


Wippunkt II (Wippunkt-Abstand 5 cm) | wenn alle übrigen 
a Teile des Artiku- 

Wippunkt III (Wippunkt-Abstand 14 cm)| lators sich in ihrer 
statistisch gefunde- 
Wippunkt IV (Kondyleneinwärtsbewegung | nen Mittelstellung 


verlahgt: flache Molarenhöcker; 
verlangt hohe Molarenhöcker; 


17°) verlangt mittelhohe Molarenhöcker; befinden. 


Wippunkt V (Kondyleneinwärtsbewegung 
30°) verlangt flache Molarenhöcker:; 


N 
Bewegung des Kiefers im Artikulator nachzuahmen, weil 


diese forciertc Richtung beim saugi doch nie einge- 


schlagen wird. 


Als ein praktisch. wertvolles Hilfsmittel, um die in. 


Wachs aufgestellten künstlichen Vorderzähne zu ent- 
lasten und ihrer Dislozierung vorzubeugen, ist der 
Schneidezahnführungsstift zu bewerten. Prinzipielle Be- 


- deutung kommt ihm nicht zu. 


Man könnte den Artikulator so ER daß er 
die individuell genaue Einstellung des Zentrums der Oeff- 
nungsbewegung gestattet. Dieses erübrigt sich aber: 
denn erstens ist diese Bewegung von untergeordneter 


» à 


+ ~a 


Bedeutung für das EN TE em, indem ihre Re- 
produktion nur den Vorteil bietet, eine nachträgliche Er- 
'höhung Oder Erniedrigung des Bisses im Artikulator zu 
gestatten; zweitens sind die dabei von den Zähnen zu- 
rückgelegten Kurvenstrecken so klein, daß geringere Va- 
riationen der Lage des Zentrums auf sie praktisch keinen 
Einfluß ausüben. Außerdem ist auch dieses Rotationszen- 
trum kein festes, sondern schreitet im Raume fort 
(Breuer). Gysi begnügt sich daher berechtigter 
Weise damit, die statistisch festgestellte Mittellage dieses 


Punktes im Dreipunkt-Artikulator wiederzugeben. 


‘Dadurch wird natürlich bedingt, daß die Modelle stets 
in einem konstanten mittleren Abstand von der Dreh- 
achse des Artikulators fixiert werden müssen. Das ist . 
wichtig, um die konstante mittlere Entfernung der Wipp- 
punkte vom Kiefer, deren praktische Bedeutung wir 
früher hervorgehoben haben, zu erreichen. Beim Sim- 
plex-Dreipunkt-Artikulator lassen sich die Modelle mit 
Hilfe des „Gebißstativs“ so eingipsen, daß der hori- 


Die gezeichneten Kurven deuten die Bewegungsrichtung 
dreier Punkte des Artikulator - O 2 erteil s beim Linksbiß (L) 
und Rechtsbiß (R) an. 


Wippunkt I gestattet mittleren (und nied- 


rigen) Schneidezahnüberbiß; l 
Wippunkt II gestattet beliebig hohen | wenn alle übrigen 
* Schneidezahnüberbiß; == Teile des Artiku- 


. Wippunkt UI verlangt niedrigen Schneide- | lators sich in ihrer 


statistisch gefunde- 
nen Mittelstellung 
befinden: 


zahnüberbiß; 
Wippunkt IV gestattet mittleren (und nied- 
rigen) Schneidezahnüberbiß; 
Wippunkt V gestattet mittleren (und nied- 
rigen) Schneidezahnüberbiß; 


zontale Abstand des mastikalen Berührungspunk- 
tes der unteren mittleren Schneidezähne von der Arti- 
kulationsachse 10,5 cm, der vertikale Abstand 
2 cm beträgt. 

| Benutzen wir. einen Artikulator mit mittlerer Ge- 
lenkbahınbewegung (33°), so muß beim Fixieren der Mo- 
delle darauf gesehen werden, daß die Bißebene (Berüh- 
rungsebene der beiden Bißschablonen) bei zugeklapptem 
Artikulator in sagittaler Richtung parallel. den Modell- 
bügeln ist. Sonst ändert sich der Neigungswinkel. Bei 
verstellbarer Gelenkbahnneigung dagegen ist. -eine Nei- 
gung der Modelle inü’derÜ sagittal-vertikalen 
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Ebene ohne Belang, da sich der Winkel automatisch 
nach der Bißebene ’einstellt*). : 
In der transversal-vertikalen Ebene 

sind die Modelle so zu orientieren, daß die Bißebene bzw. 
ihre Schnittgerade mit einer transversal-vertikalen Ebene 
parallel der Drehachse des Artikulators ist. Aendert man 
' diese Lagebeziehung, indem man die Modelle nach rechts 


-Loder links geneigt eingipst, so besagt das nichts, solange 


die Modelle in sagittaler Richtung gegeneinander ver- 
schoben werden, weil in diesem Falle der Neigungs- 
winkel der Gelenkbahn zur Bißebene der gleiche bleibt. 
Er ändert sich aber, wenn die Modelle seitwärts gegen- 


einander gedreht werden, und der Artikulator ist nicht‘ 


imstande, diesen Fehler durch automatische. Einstellung 
auszugleichen. 


In der o n aien Eee sind die Modelle 


so zu orientieren, daß die Raphe bzw. ihre Proiektion 
auf die Bißebene auf der Artikulationsachse senkrecht 
steht. Tut sie das nicht, werden also die Modelle um eine 


 Vertikalachse gedreht eingegipst, so hat das die prak- 


tische Folge, daß sich eine rein sagittale Verschiebung 
der Modelle gegeneinander nicht mehr vornehmen läßt. 

Zusammenfassend kann man sagen: Auf Grund der 
neueren Untersuchungen über die Bewegungsfreiheit des 
Kiefergelenkes ist eine genaue anatomische Orientierung 
der Modelle im Artikulator, wie sie mit’ Hilfe des von 
Snow eingeführten Gesichtsbogens - versucht wurde, 
nicht mehr als notwendig zu erachten. Es genügt, die 
Modelle in einem mittleren Abstand zu fixieren, und 


zwar so, daß die Bißebene parallel und die Raphe senk-" 
recht zur Achse des Artikulators liegen. | 
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Die Arsen-Einlage. 


Von Dr. Gerhard May (Berlin- Schöneberg). 


Der in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift 
1921, Nr. 36, von Dr. Neugebauer (Striegau) ver- 
öffentlichte Todesfall eines Zahnarztes infolge sich selbst 
gelegter Arseneinlage ist in dieser Zeitschrift bereits vom 
Kollegen Lichtwitz ‚behandelt worden. Hier soll, 
veranlaßt durch den Todesfall, die Arsenapplikation und 
deren Menge an Arsen besprochen werden. 


*) Uebrigens werden „Fehler“ bei der sagittal-vertikalen 
Orientierung nicht nur in Artikulatoren mit automatischer Ge- 
lenkbahneinstellung ausgeglichen, wie Fehr meint, sondern 
auch in solchen, deren Führungsschablonen man nach registrier- 


"ten Kurven einstellt, weil derartige Messungen steisr nur auf die 
ai ene bezogen werden. 


„ut fiat pasta“. 


-merkliche Unterschiede in seinem Gehalt an- Arsen, d ds u 


Vereinsbericht. 


Obgleich mit Sicherheit: anzunehmen ist, q t ein 


öfter Arseneinlagen verschluckt. worden sind, ist bisher 


ur. 


Arseneinlage bekannt geworden. nn. erw; hut 
Misch in seinen „Grenzgebieten“ leichte, schnell -vor- = 
übergehende Vergiftungserscheinungen nach 'verschlück- u 
ter Arseneinlage. Re Ser DB: 

In Eulers VOrZURlieheR Studie ibe Arsen 
senikersatz und Arseniklösungen - (Deutsche Zahnh a 
kunde in Vorträgen Nr. 47) findet sich nichts über < der: 
artige Vergiftungen. Er A 

Wenn auch eine derartig hohe Dosis za = pa 2 


Acid. arsenic 0,1154 g l 
Coc. hydrochl. “0,075 zA z7% 
Acid. carb.. 005 Toen E ý 


normalerweise nicht -zur Anwendung een soe 
scheint es doch wissenswert, die normalerweise vera D- 
folgte Menge an: Arsen und Kokain festzustellen > 
zu untersuchen, welchen Schwankungen siè unterliegt. 
Beginnen wir mit der Anweisung für den Apotheker: s 
Diese Vorschrift- läßt dem Ermessen des 
Apothekers im Zusatz des relativ harmlosen Konstituens ar 


soviel Spielraum, daß bei einer Rezeptur von SI ee - 
| Acid. arsenic. 1,0. = es ee 
Coc., hydrochl. 1,0: RT Fee 


die zugesetzte Acid. carbol. - Mege zwischen 05 g ma 

0,8 g schwankt. Daß unsere Dosierung bei der Einlage 
diese Schwankungen auszugleichen vermag, kann von 
vornherein verneint. werden, da wir uns mit der Vor | 
schrift, eine stecknadelkopfgroße Menge der Paste zu 
verwenden, begnügen. Dieser Begriff läßt selbstredend 
dem persönlichen Ermessen des. Behandelnden schon: be- E 
trächtliche Freiheit. Dazu kommt, daß die meisten Kol as 
legen ‚gebrauchsfertige Pasten verwenden, deren Kon 
stituens immer — ob Acid. carbol. oder Ol. caryoph.. a. a 
leicht verdunstet; eine gleich große Menge einer frischen AS 
und :einer/längere Zeit-schon stehenden Paste wird. also 2i 


uns-hier hauptsächlich interessiert, aufweisen. 
Bei meinen Versuchen mit einer Paste 
Acid. arsenic. 11,0 g- 
Coc. hydrochl. 1,0 g. Er 
— Acid. carb. qu. s. ut fiat pasta | SE TE 
kam ich zu folgendem Ergebnis: Sen Dan 


Um mich vor Beeinflussung zu schützen, ah cy 

— ohne zu vergleichen und ohne das Wiegeresultat Va 
kennen — hintereinander. fünf, stecknadeikopfgroße | 
Mengen der Faste; diese wogen ` Be 
0,01 g 

0,008 g 

0,015 g 

0,009 g 

0,012 g. RE 

Die: Unterschiede sind also recht beträchtlich; der 
eine Stecknadelkopf wog: mit 0,015 g fast doppelt a A i 
als einer mit 0,008 g. Auf den Durchschnitt ee a 
wog die Arseneinlage 0,011 g. ~ a A 
Die in diese Paste gegebene Karbolsäuremenge wog 


0,5. g. Demnach waren in einer Besten na von 00e er 
enthalten: er. 


Acid. arsen. 0,0044 g 
s Coc. hydrochl. -0,0044 g 
í Acid. carb. 0,0022 g 


Bei einer Pastenmenge von 0,015 g betrug der’ 
sengehalt 0,006 g, hierbei war also die Maximaldosis ber 
reits überschritten, während sie bei den anderen viet Pr 
Versuchsmengen um 0,005 g lag. ee 2% 


Zu diesen Schwankungen, denen uns unser Augen 


maß aussetzt, kommt nochydie, bgie- Es e Re- 
Zeptur. Digitized k Jy ~ FNA s dr. 


hi 


ne 
bf 
gi 
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| Das genaueste Arsenrezept ist das Millersche, 
-denn hier ist die Mege des Konstituens angegeben. Es 
lautet bekantermaßen: | 

Acid. arsen. | 

Thymol. aa _ - 50g 

Ol. caryoph. ` 3,0 g | 

Bei dieser Paste ist erst bei einer Menge von 0,013 g 
die Arsenmaximaldosis erreicht. | 
= Die veraltete Rezeptur mit einem Zusatz von Mor- 
phin. hydrochl. soll als überholt unberücksichtigt bleiben. 
Der Zusatz von Coc. hydrochl. oder Novokain er- 

folgt in schwankenden Dosen, meistens zu gleichen Tei- 
. len mit Arsen, oft auch im Verhältnis von 2 g Anästheti- 
kum zu 3g Arsen wie im Striegauer Falle, oder in noch 
ungünstigerer Weise bis zu 0,5 Kokain auf 5,0 g Arsen 
(vergl. Greve, Diagn.-therap. Taschenbuch 1906). 
Diese Rezeptur ist in bezug auf die verwendete Arsen- 
menge ungünstiger, denn es ist klar, daß, je mehr an 
weniger giftigen Bestandteilen die Paste enthält, desto 
weniger‘ Arsen in einem stecknadelkopfgroßen Stück 
der Paste enthalten ist. 


Fischer setzt seine Arsenpaste folgendermaßen. 


zusammen: 
Acid. arsenic. : 
Novocaini Ä 
Jodoformi aa ` 1,0. 
Chlorphenol. alcohol. 50% 
et Glycerini aa qu. s. ut fiat pasta. 
Dies ist die wenigst gefährliche Paste, die ich finden 
konnte, denn bei ihrer Verwendung wird erst bei einer 


Menge von 0,018 g die Maximaldosis an Arsen erreicht. 


Auf den Unterschied bei einer gleich großen Menge 
feuchter und trockener Paste habe ich bereits aufmerk- 


sam gemacht. Um immer eine feuchte Paste zu haben 


.— schon lange stehende sollen Schmerzen und perio- 
_ dontitische Reizungen hervorrufen — rühren sich viele 
Kollegen — ich gehörte seit Jahren auch zu diesen — die 


Paste nach Gutdünken von Fall zu Fall an. Die so her- 
gestellte Paste enthielt bei meinem Versuch, berechnet 


auf eine Einlagemenge von 0,012 g im Durchschnitt 0,005 
g Arsen, einmal allerdings 0,008 g. _ X 
Wie weit periodontitische Reizungen mit der ver- 


= wendeten Arsenmenge in Zusammenhang stehen, ent- 


zieht sich meiner Beurteilung. Jedenfalls aber hat Euler 
recht, wenn er schreibt, daß es „ein Unding sei, stets 
von einem so gefährlichen Mittel mehr einzulegen als 
‘offenbar notwendig“. 


Von dem Holundermarkätzstoff ist mit ziemlicher 


Sicherheit zu sagen, daß die Arsendosierung nicht exakt 
ist. Dagegen behauptet die Firma Wölm (Spangenberg) 
von ihrem Causticin blau, daß. jedes Bäuschchen 0,0008 g 
Arsen enthält. Diese Angabe erscheint schon beim Ver- 


gleich der einzelnen Kügelchen untereinander höchst 


zweifelhaft. | 
Das Causticin gelb ist nach F i s c h e r schem Rezept 
hergestellt, das. schwarze mit Scherbenkobalt, das die 
Fabrik scheinbar für sehr harmlos hält; eine Dosierung 
anzugeben hält sie hierbei, ebenso wie bei dem Causticin 
gelb, nicht für nötig. | 
Fuler erwähnt Arsentabletten von der Chemischen 


: Fabrik St. Margarethen, von denen jede angeblich 0,001 
g Arsen enthalten soll; wahrscheinlich ist diese Menge 


immer noch zu groß, da die Sättigungsmenge der Ge- 
websflüssigkeit an Arsen minimal gering ist. 


- Zum Schluß sei auf die Versuche von Euler mit 


in Basen gelöstem Arsen hingewiesen, die aber, wenn 
auch vielversprechend, noch nicht abgeschlossen sind. 
Der Zweck dieser Zeilen ist, auf die mit der schwan- 
kenden Dosierung verbundene Gefahr aufmerksam zu 
machen, die die scheinbar harmlose Arseneinlage mit 
sich bringt und zu größerer Vorsicht und größter Spar- 
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samkeit im Gebrauche von Arsen anzuraten; auch vor. 


mehreren gleichzeitig zu legenden Arseneinlagen möchte 
ich im Hinblick auf den Striegauer Todesfall warnen. 


Pe) 


Aus der Mund- und Zahnkrankenabteilung der Budapester 
°  Charite-Poliklinik. DPE 
Leitender Chefarzt Dr. med. Franz Bonis-Berger sen. 


Bemerkungen zur Tropfpipette. 


Von Zahnarzt Franz Bonis jun., Assistent der Charité-Poliklinix 


(Budapest). 


In Nr. 34, Jahrg. 192i der „Zahnärztlichen Rundschau“ ver- 
öffentlicht Dozent R o h r e r (Hamburg) die Beschreibung seiner 
Tropfpipette zur Einführung von Medikamenten in einen Wur- 
zelkanal zwecks Wurzelbehandlung. Selbstverständlich ist 
er unserer Zustimmung sicher, es ist ja unbedingt nötig, daß 
wir ein Instrument haben sollen, mit welchem wir gegebenen- 
falls desinfizierende Flüssigkeiten in die Wurzelkanäle ein- 


bringen können. Die Schwierigkeiten dieses Verfahrens und 


auch die Schwierigkeiten und Mängel der Witzelschen Pin- 
zette sind allgemein bekannt. | 
Allgemein bekannt ist jedoch auch eine altbewährte, aber- 
mals erprobte Pipette, „Vajnas Kapillar-Injektor“ 
genannt; erfunden und veröffentlicht im Jahre 1890 von Do- 


zenten Dr. Wilhelm V ajna (Budapest). (S. Vierteljahrsschrift 
- f. Zahnheilkunde, Wien, Aprilheft 1890.) Dozent Rohrer hat 
wahrscheinlich keine Kenntnis von Vajinas oben erwähntem, 


hervorragendem Instrument gehabt. Wenn er den „Kapillar- 
Injektor“ gekannt und gebraucht hätte, — wie wir es tun, — 
wären die Bemühungen wegen Erfindung eines ähnlichen über- 
flüssig gewesen. Wir erlauben uns anbei eine kurze Beschrei- 
bung des Kapillar-Injektors hinzuzufügen, woraus die Leser er- 


sehen werden, daß der Kapillar-Iniektor des Dozenten Vajna' 


eines der geistreichsten, brauchbarsten ‚und vollkommensten 
Instrumente in der Zahnheilkunde ist. | 


Wenn wir das bisher beste Verfahren einer. genauen Prü- 
fung unterziehen, — sagt Vajna, — wird es leicht verständ- 
lich sein, warum selbst das wirksamste und konzentrierteste 
Mittel kaum imstande ist, nach wochenlager mühsamer Arbeit 
den erwünschten Erfolg der Wurzelbehandlung herbeizuführen. 
Der Wurzelkanal der Zähne bildet in der Regel eine sich 
krümmende, an dem engeren Rande der Wurzelspitze durch 
das Periodontium luftdicht verschlossene, rundlich ovale oder 
flach zusammengepreßte Röhre, deren Ende zu erreichen be- 
sonders bei ungünstig gelegenen Höhlen, bei den Backen- und 
Mahlzähnen nur mittels sehr feiner und biegsamer Instrumente 
möglich ist. 


Wenn die kariöse Zahnhöhle günstig gelegen und richtig = 
präpariert ist, so kann das in die destnfizierende Flüssigkeit 


getauchte Wattebäuschchen leicht genug in das untere Drittel, 
ja sogar bis in die Mitte des Wurzelkanals eingeführt werden. 
Dabei kann es jedoch vorkommen, daß die desinfizierende 
Flüssigkeit nicht auch in die engeren Teile des Wurzelkanals 
bis in seine äußerste Spitze eintritt, sondern im Gegenteil in 
die Pulpahöhle und in die präparierte Zahnhöhle zurückfließt, 
wobei ein paar Tropfen leicht in die Mundhöhle gelangen kön- 
nen. Wenn irgendein konzentriertes oder ätzendes Mittel be 
nutzt wurde, verursacht das zurückfließende desinfizierende 


`° Mittel dem Patienten nicht nur ein höchst unangenehmes Ge- 


fühl im Munde, sondern es kann auch das Zahnfleisch und die 
Zunge verletzen. Da das aus dem Wattebäuschchen ausge- 
preßte desinfizierende Mittel mit den in den tieferen Partien 
des Wurzelkanals gelegenen abgestorbenen Pulpateilen nicht in 
direkte Berührung kommen kann, so kann es auch die erwar- 
tete Wirkung, also die Desinfizierung des Wurze:kanals nicht 
in.genügender Weise erzielen. | 


Wenn wir in ein sehr enges Glasröhrchen, das an einem Ende 
geschlossen ist, ein in eine Flüssigkeit getauchtes Bäuschchen 


einführen, so preßt die in dem Röhrchen befindliche zusam- 
mengedrückte Luft die Flüssigkeit aus dem Wattebäuschchen 


heraus, eine physikalische Erscheinung, von der wir uns. - 


leicht durch das folgende, auch bei dem Zahnwurzelkanal vor- 
kommende analoge Experiment überzeugen können, welches 
zugleich auch darüber klaren Aufschluß gibt, warum‘ das durch, 
das Bäuschchen geführte desinfizierende Mittel nicht den Zahn- 
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wurzelkanal entlang bis in seine äußerste Spitze einzudringen 
irustahde ist. we = 
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Nehmen wir'ein 12—15 Zentimeter anes awa ie 


Gläsrohr, welches in der Mitte bis zum Glühen erhitzt wird, 
ziehen es, indem wir es an den beiden. Enden fassen, bis zu 


einer Länge von 5—8 Zeitimetern derart auseinander, daß der _ 


durch. die Dehnung entstandene Durchmesser in der Mitte des 
Róhres 0,5 Millimeter beträgt. Hierauf wird’ das Rohr an 


seinem-dünnsten Teile in der Mitte entzweigebrochen, und die 


beiden dünnen Enden werden über einer Flamme zugeschmol- 
zen. 
2 cm langes Stück abgebrochen haben, — natürlich muß das 
Rohr ander abzubrechenden Stelle mittels. einer feinen Feile 


angefeilt werden, — so. bekommen wir ein in einen 0,5 Milli- 
meter großen Durchmesser endendes, 2 Millimeter Oeffnungs- . 
. weite besitzendes.und gegen das verschlossene Ende sich mehr 

‘ oder weniger verjünzendes ‚Röhrchen, welches einer größeren: 


frontalen Zahnpulpshöhle oder einem Zahnwurzelkanal voll- 
kommen ähnlich ist. 
Versuchen wir nun in diesen durchsichtigen . gläsernen 


Nachdem wir von dem zugeschmolzenen Ende ein etwa 


"Wurzelkanal ein, in Flüssigkeit getauchtes Wattebäuschchen | 


. einzupressen (um besser sichtbar, zu sein, wird das Bäusch- 


“ chen etwa in eine mit Anilin gefärbte Flüssigkeit getaucht), so 


werden wir uns von der Richtigkeit der erwähnten physikali- 
schen Erscheinungen überzeugen., 
der Watte nicht ‘in.die engeren Teile der Röhre übergehen, 
söndern gerade im Gegenteil, je mehr das Bäuschchen 'hinein- 
"gedrückt wird, desto mehr wird die in der Röhre. befindliche 


Luft und durch sie die in dem Bäuschchen befindliche Flüssig- - 
keit in jenen ‘Äußeren oder weiteren Teil des: Röhrcherns hin- 


ausgepreßt werden, dem bei den Zähnen die Pulpahöhle und 
die Kavität entsprechen. Je tiefer das Bäuschchen: hineinge- 
preßt wird, desto eher wird die Flüssigkeit aus; den Watte- 
fasern ausgepreßt, das Bäuschchen wird immer. trockener, und 
da die desinfizierende Flüssigkeit mit den tieferen Teilen des 
"Wurzelkanals nicht in Berührung kommen kann, ist es begreif- 
lich, daß auch von einer Wirkung ‚des desinfizierenden Mittels 
keine Rede sein kann. 

Wenn wir hingegen ein sehr kleines mit irgendeiner Flüs- 


Die. Flüssigkeit ` wird aus 


sigkeit getränktes Bäuschchen von 1 Millimeter Durchmesser 


in den Wurzeikanal einführen wollen, so- gelingt es wohl 
` manchmal `bei den frontalen und. bei den. noch günstiger ge- 
bohrten‘ Backenzähnen, dasselbe. bis zur Spitze des Wurzel- 
kanals einzupressen. Aber bei dieser Einführung können ‘zwei 
in ihrer Wirkung sehr nachteilige Umstände auftreten, die 
sogar den. Erfolg Aer ganzen Behandlung zu vernichten im- 
stande sind. ' 

Erstens. kann es sehr leicht en daß die in dem 


Wurzelkanal befindlichen septischen Stoffe durch das bis an 


die Spitze hinaufgepreßte Bäuschchen durch das Foramen api- 


cale`in das Periodontium gepreßt werden (Witzel: Com- 
pendium: der - Pathologie und Therapie der Pulngkrankheiten 
des Zahnes, S. 57), wodurch in der Regel eine akte Wurzel- 
hautentzündung hervorgerufen wird; bleibt diese jedoch dank 


günstiger Umstände auch aus, so kann das bis zur Spitze hin- . 


auigepreßte Wattebäuschchen: sehr schwer herausgezogen und 
dadurch .die weitere Behandlung: erschwert werden. 

Dies kann auch mit Hilfe des Glasröhrchens in der Weise 
veranschäulicht werden, daß man ein sehr kleines, mit .einer 
Flüssigkeit getränktes Bäuschchen bis an das eingeschmolzene 
Ende des Glasrohres hineindrückt, und man wird finden, wie 
schwierig, um nicht zu sagen unmöglich, das Herausholen des 
kleinen Bäuschchens sich gestaltet, obwohl in diesem Falle die 
Verhältnisse viel günstiger sind als in der Mundhöhle, weil das 
Glasröhrchen glatte und gerade Flächen besitzt, durchsichtig 
ist, und in die gewünschte Lage gebracht werden kann. 

Wenn wir den Wurzelkanal mittels eines in .eine des- 
infizierende Flüssigkeit zetauchten, auf ein dünnes, rauhes, am 
Ende eingekerbtes Nerveninstrument gewickeltes Bäuschchens 
-~ ein Verfahren, das einige .zur Vermeidung des Stecken- 
_ bleibens der Watte empfohlen haben — reinigen wollen, So er- 

reichen wir ‘wohl mit Hilfe der Nervnadel unser Ziel, aber dis 
sich eventuell in dem Wurzelkanal befindenden septischen 
Stoffe können ebensogut über das Foramen apicale in das 
Periodontium hineingepreßt werden, wie in dem vorigen Falle, 
und die schon zur Genüge bekannten nachteiligen Folgen 
treten auf. 

Zur Einführung der desinfizierenden Flüssigkeit. in den 
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\Wurzelkanal wurde auch eine P ra va z sche Spritze mit etwas. 


ə 50—60 Milligramm Flüssigkeit reichlich” genügend. 
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neer, jat ATEM, iii Platin ketseri Kanilèse emp- 
fohlen. Auch, dieses Instrument bewährt sich aus 
mehreren Gründen nicht. Zur einmaligen Desinfek- ~ 
' tion oder Füllung der Pulpahöhle und der. drei Wurzelkanäle 
auch der größten Mahlzähne sind nach Vajnas Messungen 
Da aber 
der Inhalt einer Pravazschen Spritze 1000 Milligramm 'be- 
trägt, so wird, wenn wir sie auch nur bis zur Hälfte füllen, in 
die Pulpahöhle dennoch 10 mal so viel Flüssigkeit gelangen, 
als nötig ist, und von hier, da die Pulpahöhle zu klein ist, in 
die Mundhöhle, wo die ätzenden Mittel — die doch die besten 
desinfizierenden Mittel sind — sehr unangenehme Erschel: 


nungen hervorrufen. 


. Bei dem Gebrauch der Pravazschen Spritze bietet eine. 
neue Schwierigkeit auch der Umstand, daß für die Wurzel- 
kanäle oder für die äußere Oeffnung derselben dünne und ge. 
nügend feste Kanülen aus Kautschuk kaum verfertigt werden 
können. Aus Platin ganz abgesehen von ihrem hohen Kosten- ` 
preis, sind die Kanülen äußerst schwer zu reinigen und bald 
verbogen und: verstopft. Ebenso unzweckmäßig sind aus 
obigen Gründen die Ballon-Wurzelspritzen (D u ns) von5bis 
10 Gramm Inhalt, die in eine unter 90 Grad gebogene, feine, _ 
dünne Platinkanüle - endigen. Der Rauminhalt des Gummi- 


- ballons ist unverhältnismäßig etwa 100 mal größer als der der 


Pulpa, und so gelangt bei der Benutzung entschieden zuviel. - 
Flüssigkeit in die Mundhöhle. Außerdem besitzt die Kanäle 
nicht die den verschiedenen Wurzelkanälen entsprechende 
Biegung, kann sehr.leicht verstopft werden und endlich ist das 
Instrument an und für sich sehr: kurz, so daß die Benutzung 
im günstigsten Falle höchst schwierig und unsicher bleibt. 


Empfohlen wurde noch zur Einführung von Flüssigkeiten 


. in die Pulpahöhle auch ‘der in der. Augenheilkunde gebrauchte 


Atropin-Tröpfler — sehr ähnlich mit der von Rohrer 
empfohlenen Pipette — aber mit noch geringerem Er- 
folge als die bisher beschriebenen Instrumente. Dieses’ 
‚Tropfgläschen ist für unsere Zwecke gänz- 
‚lichunbraüchbai r, dern einerseits hat die dünnere Qlas-. - 
kanüle des Instrumentes nicht die geeignete Vorrichtung, ‘um 
die Wurzelkanäle zů erreichen, das heißt, es fehlt ihr die ge- 
nügende Länge und notwendige Biegung, andererseits fließt, 
wenn die Glaskanüle des Instrumentes aufwärts gehalten wird, 
.was bei den oberen Zähnen unbedingt geschehen muß, die 
Flüssigkeit in die Gummiluftkammer zurück und macht das In- 
strument unbrauchbar. ‘Wenn aber die Giasröhre und der: 
Gummifortsatz ganz voll gefüllt werden, so ist wohl das Zu- 
rückfließen der Flüssigkeit ausgeschlossen, dafür tritt aber 
das Verbrennen der Schleimhaut des Mundes 
gewiß noch sicherer ein, als dies bei der Benutzung . 
der. Pravazschen Wurzelkanalspritze der Fall sein kann, 
weil zur Füllung des Atropin-Tröpilers hundertmal mehr Flüs- 
'sigkeit notwendig ist, als zur Desinfizierung der Pulpahöhle. 


‘Mit den erwähnten Schwierigkeiten müßte man -in noch- 


` höherem Grade bei der Füllung der engeren Wurzelkanäle der 
‚Mahlzähne kämpfen, weil sowohl in den engen bukkalen Wur- 


zelkanal der oberen Mahlzähne als auch in den mesialen Wur- 
zelkanal der in zwei Teile geschiedenen Wurzeln der unteren 
.Mahlzähne ein’ desinfizierendes Mittel- mittels eines Watte- 
bäuschchens bis zur. Wurzelspitze" zu führen, beinahe un- 
ausführbar ist. 


‚Zweck des bisher Gesagten war, die Schwierigkeiten und 
Mängel der gegenwärtig am häufigsten gebrauchten Desinfek- 
tionsmethoden der Wurzelkanäle vorzuführen und zu erklären, . 
‘weshalb trotz. vieler Mühe und Sorgfalt des Arztes und (Oe-. 
duld seitens des Patienten, dennoch Hekatomben behandelter 
und gefüllter Zähne geopfert werden müssen. 


-Wir sagten also, daß mißlungene Füllungen pulpaloser 
Zähne ihren Grund nicht in der Wirkungslosigkeit 
der gebrauchten Desinfektionsmittel, son- 
dern vielmehrinder Anwendungsmethode.der- 
selben finden. 


Zum Zwecke der absolut sicheren Einführung 


“der Medikamente in den Wurzelkanal, unter Berücksichtigung 


der anatomischen Verhältnisse des Zahnwurzelkanals und der 
. Position der kariösen Höhle hat Vajna den „Kapillar-. 
Injektor‘ konstruiert, mit deren Hilfe. Flüssigkeiten von 
der geringsten Menge an, von einigen: :Milligrammen'. 
bis zu 50—100 Milligramm, sowohl indie hinteren as- 
auch in die vordere n Wurzelkanäle sic h er eingeführt: 
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werden können, ohne daß dadurch die Mundschleimhaut der 


Patienten irgendwelcher Gefahr ausgesetzt wird. 


Jeder Kapillar-Injektor besteht aus einem eigen- l 


tümlich gebogenen feinen, dünnen Glasteil und aus einem auf- 


- saugenden bzw. auspumpenden, röhrenartigen Gummisäckchen. 


Die Injektoren besitzen, um die Wurzelkanäle leichter erreichen 
zu können, drei verschieden gestaltete Kanülen: a) mit gerader, 
b) mit unter 120 Grad gebogener, c) solche mit unter 90 Grad 


.a) Vajnas Kapillar- Injektor für obere Frontzähne; b) speziell 


für- hintere Zähne; c) speziell für untere Zähne. 


gebogener Winkelkanüle. Die Kapillar-Injektoren mit ge- 
rader Kanüle kommen bei den oberen frontalen, die ge- 
bogenen bei den hinteren Zahnwurzelkanälen in Anwendung; 


- welcher Injektor übrigens bei den verschiedenen Zähnen ge- 


braucht werden soll, hängt meistens von der Lage der Höhle, 
durch welche wir in den Wurzelkanal gelangen, ab, und dies 
kann jeder Operateur im gegebenen Falle leicht bestimmen. Die 
in die Injektoren aufgenommene Flüssigkeit kann wegen der 
doppelten Biegung der Glasröhre und deren Ausbuchtung, 
welche in den beigegebenen Abbildungen ersichtlich sind, in 
die breiteren Teile des Glasrohres nicht zurückfließen. Bei 
der Füllung der Kapillar-Iniektoren muß das Hauptaugenmerk 
darauf gerichtet werden, daß nicht zu viel Flüssigkeit, z. B. 
200—500 Milligramm, aufgenommen werde, und es genügt, 
wenn der erweiterte Teil innerhalb der beiden Biegungen bis 
zur Spitze des Iniektors mit Flüssigkeit gefüllt ist. Die Füllung 
der Injektoren geschieht am leichtesten folgendermaßen: Die 


- zu benutzende desinfizierende Flüssigkeit wird in ein Fläsch- 


chen von 1—2 Gramm Inhalt gegossen, in dieses wird die. Ka- 
nüle des Iniektors zur Aufnahme ‘des Mittels eingetaucht. Noch 


‘muB erwähnt werden, daß der Gummibeutel vor dem Ein- 


tauchen der Kanüle nicht zusammengedrückt werden darf, da 
in diesem Falle gewiß wnverhältnismäßig mehr Flüssigkeit 


_ alıfgesogen würde, als nötig ist, sondern erst nachdem die Ka- 


nüle des Iniektors eingetaucht wurde, wird der Gummibeutel 
mit zwei Fingern sanft zusammengedrückt, wodurch aus 
dem Injektor Luft hinausgepreßt wird,, welche sich durch das 
Aufsteigen kleiner Bläschen wahrnehmbar macht. Sind vier 
bis fünf. Luftbläschen aufgestiegen, läßt man den Fingerdruck 


aufhören, wodurch die der ausgepreßten Luft entsprechende 


Flüssigkeitsmenge in den Injektor aufgesogen wird. Wenn zu- 
fällig mehr Flüssigkeit aufgenommen worden ist, als nötig wäre, 


so muß man den Injektor vollständig entleeren und neuerdings 


füllen. Wenn der Injektor genügend gefüllt ist, wird er auf einem 
Instrumententischchen zurechtgelegt und, nachdem der Wur- 
zelkanal mittels Watte und mit Hilfe eines Luftbläsers gut aus- 
getrocknet war, wird die Kanüle in die Oeffnung des Wurzel- 


. kanals selbst eingeführt und die Flüssigkeit durch Zusammen- 


drücken des Gummifortsatzes injiziert. Bei dem Entfernen des 


- Iniektors aus der Zahnhöhle muß der Gummibeutel zu- 


sammengedrückt bleiben, :widrigenfalls tritt dic 
schon einmal eingespritzte Flüssigkeit aus dem Wurzelkanal 
und der Pulpahöhle wieder in den Injektor zurück. 

Nachdem die Wurzelkanäle auf diese Weise desinfiziert 
worden sind, ist dem Zustande gemäß, in welchem der Wurzel- 
kanal und das Periodontium sich befinden, eine bleibende Wur- 
zelkanalfüllung oder nur ein Verband vorzunehmen, den man 
nach 1—-2 Tagen erneuert. 

Die Kanüle des Injektors kann bei leicht zugänglichen 
Höhlen selbst tief in den Wurzelkanal sehr leicht eingeführt 
werden, bei den Molaren gelingt es zwar etwas schwerer, aber 
mit geringer Uebung auch hier leicht genug. Sollte während 
der Anwendung aus Mangel an Uebung eine Kanüle in dem 
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Wurzelkanal zerbrechen, — was zwar nicht leicht geschehen _ 
kann, weil das gebogene Glasrohr hart und dennoch elastisch 
ist, —so können die Glasstückchen mit Hilfe einer Nervnadel, 
die an ihrem Ende ankerförmig gebogen ist, sehr leicht entfernt 
werden. 

Die Reinigung der Injektoren geschieht am zweckmäßigsten 
durch Alkohol, und zwar in den Weise, daß die Kanüle einige 
Mai mit Alkohol gefüllt und wieder entleert wird. 

Die Uebung im Gebrauch des Injektors, die Ueberzeugüng 
von dessen: Zweckmäßigkeit erlangt man durch Versuche, die 
man mit dem zalınwurzelähnlichen Glasrohr vornimmt. Mit 
ähnlichem Erfolge können die Injektoren auch zum Einbringen 
verschiedener Mittel auf die freililegende Pulpa als auch 
vorderFüllung der Kavitäten zu ihrer Auswaschung 
mit trocknenden und ‚desinfizierenden Mitteln leicht verwendet 
werden. 

Nach Veröffentlichung dieser Beschreibung von Vajnas 
„Kapillar-Injektor“ können wir ruhig behaupten, daß wir in 
diesem Instrumentchen entschieden einen der brauchbarsten 


‚Gegenstände der Zahnheilkunde besi%zen. Ein Vergleich mit 


Rohrers Pipette scheint uns gänz#ich überflüssig zu sein, da 
Vainas Kapillar-Injektor schon. seit dreißig Jahren in 
der Praxis einvollkommen bewährtes Instrument 


‚Ist und bleibt. 


"Das Zahnheilverfahren. bei den 
deutschen Ländes- „Versicherungs- 


anstalten. 


Von Dr. Alired Bütow (Berlin). 
B I. Geschichtliches. 


Die Arbeiterschutzgesetzgebung wird durch die Kalser- 
liche Botschaft vom 17. November 1881 eingeleitet, in der be- 
sonders auf das Bedürfnis der sozialen Fürsorge hingewiesen 
wird. ` 
Dieser Botschfat folgen am 15. Juni 1883 das Kranken- 
versicherungsgesetz und am 6. Juli 1884 das Unfallversiche- 
rungsgesetz, mit Ergänzungsgesetzen vom 28. Mai 1885 und 
5. Mai 1886. Als Nachtrag zum Gesetz vom 6. Juli 1884 tritt 
am 11: und 13. Juli 1887 das Bau- und Seeunfallversicherungs- 
gesetz in Kraft. 

Es folgt das Invaliditäts- und Altersversicherungsgesetz 


` vom 22. Juni 1889, das am 1: Januar 1891 Gesetzeskraft erlangt. 


Bezüglich des Kreises der Versicherten wurde dieses Ge- 
setz durch die Novelle vom 13. Juli 1899 mit Gesetzeskraft 


. vom 1. Januar 1900 ergänzt. 


Der Reichsversicherungsordnung -vom 19. Juli 1911, die _ 
am 1. Januar 1912 in Kraft trat und die gesamte Versicherungs- 
Gesetzgebung umfaßt, wurde ebenfalls das Invaliditäts- und 
Altersversicherungsgesetz hinzugefügt. Träger für die Kran- 
kenversicherung sind die Krankenkassen, für- die Unfallver- 
sicherung die Berufsgenossenschaften, für die Invaliditäts- und 
Hinterbliebenenversicherung die Landesversicherungsanstalten 

Mit dem Inkrafttreten des Invaliditäts- und Altersversiche- 
rungsgesetzes wurden am 1. Januar 1891 die Landesversiche- 
rungsanstalten ins Leben gerufen, die bis zum Jahre 1899 den 
Namen „Alters- und Invalidenversicherungsanstalten“ führten. 
Sie sollten der Arbeiterklasse Schutz vor den wirtschaftlichen: 
Folgen der Erwerbsunfähigkeit durch Gewährung von Renten 
bieten. 

Schon in den ersten Jahren ihres Bestehens haben die 
Landesversicherungsanstalten das Heilverfahren eingeführt. 

Die Landesversicherungsanstalten selbst haben nicht ge- 
alınt, welche Ausdehnung dieses nehmen würde, denn zuerst 
wurde von der- Arbeiterbevölkerung dem Heilverfahren nur 


. Mißtrauen und Widerstand entgegengesetzt; aber recht bald 


sah man doch ein, wie zweckmäßig und gesundheitsfördernd 
diese Art der Unterstützung war, so daß heute das Heilver- 
fahren eine nie geahnte Verbreitung unter den Versicherungs- 
nehmern gefunden hat. 

Auch für die Landesversicherungsanstalten war es rat- 
samer, durch das Heilverfahren einem Kranken die Gesund- 
heit und Erwerbsfähigkeit wiederzugeben, als -dem Invaliden 


eine Rente zu zahlen. 
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Hinzu a noch, daß ‚die Krankenkassen, die sich bis- 


her geweigert hatten, Zuschüsse zu den Heilverfahrenkosten 


`- der Landesversicherungsanstalten .zu geben, durch die Novelle 
vom. 13. Juli 1899 gezwungen wurden, Zuschüsse zum- Heil- 
verfahren als Pflichtleistungen an die Landesversicherungs- = 


anstalten. abzuführen. 


So war es den andesversichermesanstallen .bei ihren . 


zroßen Mitteln, die ihnen stets zur Verfügung standen, möglich, 
das Heilverfahren in jeder Bezieliung auszubauen. 


die Fürsorge für Geschlechtskranke, Trinkerheilverfahren, 
Waisenpflege :und Kinderfürsorge, Invalidenhauspflege, Unter- 
stützung der Gemeindekrankenipflege, Rekonvaleszentenfür- 
sorge, Kriegswohlfahrtspflege. | 


Auch dem, Zahnheilverfahren wurde, wenn. auch erst in‘ 


- den. späteren: Jahren, große - Aufmerksamkeit’ geschenkt, und 


Statistiken beweisen, daß für dieses Verfahren ‚große Kosten _ 


AUIEONEROet wurden. | 


1. Juristisches. 


Der Kreis der Versicherten wird bestimmt nach $ 1226 


der Reichsversicherungsordnung; ‚danach sind nach, vollende- 
tem 16.. Lebensjahr versicherungspflichtig: 

Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Dienstboten ind dann, 
sofern ihr Jahreseinkommen 2000 Mark nicht übersteigt: 

1: Betriebsbeamte, Werkmeister und andere Angestellte 
“in ähnlich gehobener Stellung, sämtlich — wenn diese Be- 
‚'schäftigung ihren Hauptberuf bildet. - 

2. Handlungsgehilfen und Lehrlinge, ‚Gehilien und: Lehr- 
‚ linge in Apotheken. 


3. Bühnen- und Orchestermitslieder ohne Ritcksicht auf | 


den Kunstwert.der Leistungen. 
4. Lehrer und Erzieher. 


5. Die- Schiffsbesatzung. deutscher Seefahrzeuge. ind: die E 


Besatzung von Fahrzeugen der Binnenschiffahrt. ‚ 


Im November 1918 wurde. die ` Versicherungsgrenze auf i 


‘5000 Mark, im. April 1920 auf 15 000 Mark festgesetzt. 


| Personen, die nicht dem Versicherungszwange unterliegen, 
- wie Betriebsleiter, Werkmeister ‚in leitender Stellung, kleine 


Unternehmer, selbständige Gewerbetreibende, haben ein Recht 


zur Selbstversicherung, sofern 'sie einen Jahresver- 


dienst von nicht mehr ‘als 3000 Mark haben. - 


= Durch: Weiterversicherung können sich diejenigen 


| Versicherten, , die durch ein höheres, Einkommen nicht mehr 
‚versicherungspflichtig‘ sind, die ‚erworbenen Rechte aufrecht- 
_ erhalten. 


Für das "Heilverfahren. bietet. der $ 12 des inyaliden: und 


 Altersversiċherungsgesétzeş' von 1889. ganz’ allgemein die ge: 


- setzliche Handhäbe, und dadurch erlangt dieses Gesetz eine so 
hohe Bedeutung, weil durch das Heilverfahren .der drohenden 
2 Invilidität vorgebeugt wird. - 


Die. Novelle von 1899. zum. Invaliden- And Altersversiche- 


rungsgesetz bestimmte die’ Zuschüsse der Krankenkassen zu 


. Pflichtleistungen, so ‘.daß sich die: Krankenkassen beim Zahn- 
heilverfahren nicht mehr entziehen konnten, Zuschüsse zu den 


Sa Zahnersatzkosten - der. Versicherungsanstalten zu leisten. 
À Die Reichsversicherungsordnung (V. Abschnitt §§ 1269 bis ~ 


1274) räumt den Landesversicherungsanstalten die Möglichkeit 


- ein, durch das. Heilverfahren der drohenden Invalidität vor- _ 


zubeugen und die dauernde: Invalidenrente zu sparen. 


-Hinzü tritt jetzt noch die Anwendung: des Heilverfahrens 


für Witwen und Waisen, soweit sie nach dem. Hinterbliebenen- 

Versicherungsgesetz Rentenempfänger sind., . 

Der $ 1274 bestimmt erweiternd, daß die. Ländesver- 
sicherungsanstalten. auch vorbeugende Maßnahmen zur. Ver- 

hütung des Eintritts frühzeitiger Invalidität vornehmen können; 


. demgemäß beschränken sich die Landesversicherungsanstalten . 
| nicht auf das eigentliche Heilverfahren in der- Krankenfürsorge, 
sondern auch auf vorbeugende Heilverfahren, zu denen häufig 


das Zahnheilverfahren gehört. 


Ueber die Art und Anwendung der Heilmittel und Be- ; 


handlung haben die ‚Landesversicherungsanstalten selbständig 
zu bestimmen. 


Ueber die Pflichtleistungen beim Zahnheilverfahren herrscht 


in den Kreisen der Versicherten oft Unklarheit; die Kranken- 


kassen und auch die Landesversicherungsanstalten sind zur 


. Beschaffung künstlicher Gebisse nicht verpflichtet. 
§ 1269 der RVO. besagt ausdrücklich: „Um die infolge 
einer. Erkrankung drohende Invalidität eines Versicherten oder 


Sn 


Es muß ' 
. hier hingewiesen werden auf das‘ Tuberkuloseheilverfahren, auf 


` Heilverfahren‘ eine freiwillige Leistung. 


und konservierende Abteilung eingerichtet hatte. 


einer Witwe abzuwenden, kann die Versicherungsanstalt: th | 


Heilverfahren. einleiten.‘ 
Ebenfalls können.auf Grund des $ 193 der RVO. T 
Krankenkassen Zuschüsse -zur Anschaffung von künstlichen. 3 


~ . Gebissen gewähren. 


Beide Versicherüngsträger gehen dabei von der sehr rich« 
tigen Voraussetzung - ‚aus, daß durch diese Maßnahmen zur 
Verhütung von Magen- und Darm- und ähnlichen Krankheiten, 


und. damit zur Festigung: der Gesundheit und Erhaltung der 


Arbeitskraft beigetragen wird. 
Die Statistiken. beweisen durch die hohe Anzahl der Falle 


ind durch die großen Aufwendungen für das Zahnheilver- ' 
- fahren, daß sich: die Landesversicherungsanstalten diesem nicht. 


zu entziehen suchen: : ` l 
Gegen eine Ablehnung der Zahnersatzköšten seitens der 


Landesversicherungsanstalten ist kein Rechtsweg möglich 


pI. Organisatorisches. 


Es gab im Deutschen Reiche 31 Lardesversiehärunken- 


stalten, davon entfielen auf Preußen 12; durch-den Friedens- 


-vertrag kommen: durch die Abtretung von Elsaß-Lothringen 
und Posen. die betreffenden Landesversicherungsanstalten: in 


Fortfall, so daß';wir jetzt nur 29 zählen. 


Die Wirkungskreise der “einzelnen Verstehen ans aen: | 


sind. geographisch begrenzt: und lehnen sich an die Bezirke der 


Kommunal- oder Staatsverwaltungen an. 


Zur Entscheidung von Streitigkeiten usw. gelten als vors 


, Par Behörden: 


bei der unteren Verwaltungsbehörde die Versichern 
ämter, l 
‘bei der oberen Verwaltüngsbehörde die Oberversiche- 
 rungsämter. 


Als .oberste. Behörde : fungiert das Beichssensichäfiegs l 


amt; in ‚Bayern, Sachsen, Württemberg und Baden die Lan- 


desversicherungsämter. 


Nach Maßgabe des Alters- und, Invalidenversicherungs- 


- gesetzes gewähren: die Landesversicherungsanstalten Renten; 
und zwar die Altersrente bei Versicherten nach vollen- . 


detem 70. Lebensjahr, die Invalidenrente bei dauernder. 
Erwerbsunfähigkeit, und die Krankenrente bei vorüber 


 gehender Erwerbsunfähigkeit. - 
. Um der frühzeitigetı Invalidität vorzubeugen, sind die Ver: 


sicherungsanstalten berechtigt, das Heilverfahren eintretat _ 
zu lassen; ‘während die Renten Pflichtleistungen sind, ist das 
Man unterscheidet . 
das ständige und das nichtständige Heilverfahren.‘ 
Unter ständigem Heilverfahren versteht man jedes. 


j planmäßige Heilverfahren in Kranken- und Genesungshäusern; 
Heilstätten usw., unter 'nichtständigem die Behandlung . 


in der Sprechstunde des Arztes und alle SIMIZIEEN oder vor 
übergehenden Maßnahmen. 
` Zu ‘den nichtständigen Heilverfahren zählt man auch das 


Zahnheilverfahren. - \ 


‘Die Landesversicherungsanstalten haben es erkannt, daß 


auch das Zahnheilverfahren imstande ist, in vielen Fällen die 

` vorzeitige Invalidität hintanzuhalten und durch die Aufwen-. 
“dungen für zahnärztliche Behandlung eine Verminderung IN 
der Inanspruchnahme durch. verlängerte Erwerbsfähigkeit her-. 
; beizuführen. 

In den‘ ersten Jahren ihres Bestehens sträubten sich die 


Landesversicherungsanstalten zegen jede Zahnbehandlung, weil 


‘ sie den Standpunkt ` vertraten, daß die Zahnbehandlung nicht 


zur Heilbehandlung gehöre. 


Aber im Jahte- 1898: führte die Landesversicherungsanstalt 5 
Berlin als erste die. Zahnbehandlung ein, und bald folgten de 
so daß heute im. 
ganzen’Deutschen Reiche das Zahnheilverfahren bei den Lane 

desversicherungsanstalten eingeführt ist. 


anderen Landesversicherungsanstalten nach, 


Da die chirurgische und konservierende Banding der 


Zähne den Krankenkassen obliegt; beschränken sich die Lan- 


'desversicherungsanstalten -meist nur auf die Anfertigung VọR 


Zahnersatz, eine Ausnahme bildete die Landesversicherungs® `- 


anstalt Berlin, die in ihrem eigenen Institut eine chirurgische 
Neuerdings 
jedoch ist diese. Klinik wegen der hohen Kosten geschlossen 
worden. 

Im allgemeinen ist das :Zahnheilverfahren, wie.Solgt, orgá- 
nisiert: Nach Einreichung eines ärztlichen und: gahnärztichen.-. 


Gutachtens durch den Nersichesyeh, gewähren: dis. Fandesveri- . 
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 Sicherungsanstalten Beihilfen zu den Kosten des Zahnersatzes, 
sofern der Versicherte die für den Empfang von Invaliden- 
rente festgesetzte Wartezeit von 200 Wochen erfüllt und 
nachgewiesen hat. | | 
Die Landesversicherungsanstalten selbst tragen ?/s der 
Kosten, während die Krankenkassen sich mit 2/s und die Ver- 
sicherten mit t/s beteiligen müssen. In vielen Jahresberichten 
ist darauf hingewiesen, daß die Beteiligung der Versicherten 
an den Kosten zweckmäßig ist, damit diese den Wert des 
künstlichen Gebisses einzuschätzen wissen und den Zahnersatz 
zweckentsprechend behandeln. 
‚Bei aller Landesversicherungsanstalten wird die Ueber- 
nahme von Kosten abgelehnt, wenn das Heilverfahren bereits 


| durchgeführt ist. s 


Da die Landesversicherungsanstalten beim Heilverfahren 
ihr Augenmerk auf die Tuberkulose richten, so haben ver- 
schiedene Landesversicherungsanstalten in den Lungenheil- 
stätten ihren Insassen zur schnelleren Wiedererlangung ihrer 
Gesundheit zahnärztliche Fürsorge angedeihen lassen. 

Ritter (22) berichtet, daß in den drei vollkommensten 
Lungenheilstätten Grabowsee, Belzig und Beelitz regelmäßir 
zahnärztliche Behandlungen stattfinden, und daß auch die 
Landesversicherungsanstalt Schlesien für ihre Heilstätte Gör- 
bersdorf einen Zahnarzt angestellt hat. 

Die Landesversicherungsanstalt Hannover berichtet in 
ihrem Jahresbericht, daß sie in ihrer Lungenheilstätte „Heide- 
haus“ ein zahnärztliches Laboratorium errichtet hat. Seit dem 
1. Juli 1910 ist dort ein Zahnarzt gegen festes Gehalt tätig, 


der gleichzeitig Schulzahnarzt für die Kreise Linden und Neu- . 


stadt ist. n 
Die Landesversicherungsanstalt Brandenburg trägt, wenn 
es-sich um Insassen einer Lungenheilstätte handelt, und der 
Zahnersatz zur Hebung des Leidens erforderlich ist, die ganzen: 
oder den größten Teil der Kosten. Ä 
Auch der Jahresbericht der Landesversicherungsanstalt 


. Sachsen für das Jahr 1907 besagt, daß 47 Prozent aller Zahn- 


“ behandelten an Lungentuberkulose erkrankt waren. 


-~ 


-Will man im Zahnheilverfahren nun den Versicherten auc 


‚eine. wirklich zweckdienliche Behandlung zuteil werden lassen, 
so muß die Behandlung ausschließlich approbierten Zahnärzten ° 


übertragen werden; zur Zeit sind bei den Landesversicherungs- 
anstalten noch viele Zahntechniker beschäftigt. Zn 
Ritter (22) gibt einen Bericht des Chefarztes der Lun- 
genheilstätte Vogelsang; auch dieser Bericht hebt den überaus 
"schlechten Zustand der Kauwerkzeuge der Insassen hervor. 
Besonders verwirft er aber das Verfahren des behandelnden 


-= Zahntechnikers, der sämtliche Zähne, abgekniffen und nun auf 
die.gesunden und kranken vereiterten Wurzeln ein Gebiß an- 


gefertigt hat. | | | | 

Nach Baden (11) hat die Versicherungsanstalt Sachsen 
die Kranken an Zahnbehandler gegen ihren Willen überwie- 
sen, ohne daß auch ein zwingender Grund vorlag. Baden 
führt weiter einen Fall der Landesversicherungsanstalt Thü- 
ringen auf, wo wiederum von einem -Zahnbehandler alle 
Zähne — vielleicht auch erhaltungsfähige — bis auf die Wur- 


 zeln abgeschliffen wurden und dann die Prothese angefertigt 
= _ wurde, obgleich der Versicherte Extraktion verlangte; in. 


Rechnung gestellt wurden aber 10 Extraktionen. Das ange- 
fertigte Gebiß war naturgemäß .unbrauchbar, das Magenleiden 


des Versicherten hatte sich nur durch die rohe Behandlungs- 


art verschlimmert. SR | 
Nur einmal, — ausgenommen die Landesversicherungs- 


anstalt Berlin — im Amtsblatt des Vorstandes der Landesver- 


sicherungsanstalt Württemberg (VIII. Jahrgang, Nr. 4) betr. 
‚Beiträge der Versicherungsänstalt zu Zahnersatz habe ich ge- 
funden, daß eine Landesversicherungsanstalt besonderen Wert 
‚auf die Behandlung durch approbierte Zahnärzte legt. Es heißt 
dört unter 3.: aA 


„Die Anfertigung der mit Beihilfe der Versicherungsanstal- 


ten zu beschaffenden künstlichen Gebisse hat für die Regel 
durch einen Zahnarzt zu erfolgen. Hat ein Zahntechniker die 
Vorbehandlung durchgeführt, ‚so kann, wenn keine Bedenken 
‚entgegenstehen, dieser das künstliche Gebiß anfertigen.“ 

Baden (11) stellt nun folgenden Grundsatz auf, den auch 
die Landesversicherungsanstalten beherzigen sollten: 


„Jede Begünstigung der Zahnbehandler vermehrt die 


Menge der. überhaupt zu leistenden zahnärztlichen Behandlun- 
gen und damit die Kosten, die für diesen Zweig der sozlalen 
Fürsorge bereitzustellen sind.“ 
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Was nun die einzelnen Landesversicherungsanstalten an- _ 


belangt, so haben alle Landesversicherungsanstalten fast die- 
selben Bedingungen für die Gewährung von Zahnersatz, und 


ich gehe auf die Leistungen der einzelnen Versicherungsanstal- | 
ten im Zahnheilverfahren später ein; hier kommt nur die Hand- 


anstalt Berlin in Betracht. | 

Wie schon erwälnt, bewilligte die Landesversicherungs- 
anstalt Berlin im Jahre 1898 ‘das erste Gebiß; in den beider 
ersten Jahren betrug die Anzahl der bewilligten Gebisse nur’ 
5—6, während sich die Zahl der Fälle bis 1908 auf über 2500 


habung des Zahnheilverfahrens bei der Landesversicherungs- 


pro Jahr steigerte, so daß bis Ende 1908 10869 Gebisse ab: 


geliefert waren. | | 

_ Die Landesversicherungsanstalt beauftragte Zahnärzte mit 
der Ausführung der Gebisse ihrer Versicherten, zuerst waren. 
a doch auch die Zahl der Zahnärzte erhöhte sich bald 
auf elf. 

Veranlaßt durch die übergroße Zahl der Fälle beschloß- 
der Vorstand der Landesversicherungsanstalt Berlin im Jahre 
1907, die Zahnpflege in einem eigenen zahnärztlichen Institut 
auszuüben, während die Landesversicherungsanstalt Württem- 
richtung eigener Zahnkliniken abgelehnt hat. 

Am 1. Januar 1908 wurde im Verwaltungsgebäude der 
Landesversicherungsanstalt Berlin die Abteilung I für An- 
fertigung von Prothesen eröffnet. | | 

In einer Mitteilung an die Kassen teilte der Vorstand 
diesen mit, daB die Landesversicherungsanstalt Berlin nun- 
mehr die gesamten Zahnersatzkosten, mit inbegriffen die 
Kostenanteile der Krankenkassen, allein übernimmt, sofern die. 
Kassen sich dazu bereit erklären, die notwendige Vorbehand- 
lung des Mundes zur Prothese zu übernehmen. 

Da die Kassen aber bald den Wunsch äußerten, daß auch 
die Landesversicherungsanstalt Berlin die Vorbehandlung über- 


berg im Jahre 1911 einen Antrag der Krankenkassen auf Er- 


nehmen sollte, so kam ein Vertrag zwischen der Landesver- . 


sicherüngsanstalt Berlin und der Zentralkommission der Kran- 
kenkassen, der 81 Krankenkassen angeschlossen waren, ZU- 
stande, wonach sich die Krankenkassen verpflichteten, für 
jeden Fall, wo Zahnersatz durch die Landesversicherurigsan- 
stalt Berlin an Kassenmitglieder gewährt wird, 6,— Märk für 
die. Mundbehandlung an genannte Anstalt zu zahlen. Augen- 
blicklich sind zwischen der Landesversicherungsanstalt Berlin 


‘ und den Krankenkassen Verhandlungen im Gange, wonach der 


Zuschuß der Kassen auf 20,— Mark erhöht werden soll. p 
Infolgedessen entschloß sich der Vorstand, eine chirur- 


E gische und konservierende Abteilung einzurichten, und so 


wurde am 1. April 1908 die Abteilung II eröffnet. 
Jede Abteilung wurde von einem zahnärztlichen Direktor 
geleitet, unter dessen Aufsicht -5 Zahnärzte und 10 Zahntech- 


niker arbeiteten. Es waren anfangs dieses’ Jahres in der Klinik 


8 Zahnärzte und 20 Zahntechniker beschäftigt. 3, 
Beide Abteilungen waren nach den neuesten hygienischen 


Forderungen aufs beste eingerichtet; die modernsten Ope- 
- rationsstühle, an denen Speifontänen mit Wasseranschluß an- - 
gebracht sind, haben Aufstellung gefunden; elektrische Bohr- . 


maschinen und für die örtliche Behandlungen geeignete Be- 
leuchtungskörper vervollständigten die überaus moderne Ein- 
richtung- der Klinik. In allen Räumen, die weiß, hell und luftig 


gehalten sind, ist in erster Linie auf die Asepsis Rücksicht ge- 


nommen worden, so sind die Fußböden mit Linoleum und zum 
Teil auch mit Fliesen in den Operationsräumen angelegt; 
Waschgelegenheit für das Personal, Gläserspülbecken und ein. 
besonderer Spülraum für Patienten sorgten in jeder Beziehung 
Auch das technische Laboratorium entsprach in jeder Be- 
ziehung dem heutigen Stande der Wissenschaft. 
So konnte es unter tüchtiger, sachgemäßer Leitung auch 


nicht ansbleiben, daß sich der Betrieb der Klinik — ausgenom- 


men die Kriegsijahre — von Jahi zu Jahr vermehrt hat, und die 
Nachuntersuchungen, die von den Leitern der Anstalt jährlich 


vorgenommen werden, haben ergeben, daß die Art der. Be- 


handlung in der Klinik eine richtige und zweckmäßige ist. 
Durch die Vereinigung Berlins mit seinen Vororten hat die 
Landesversicherungsanstalt Berlin einen großen Teil Ver- 
sicherter von der Landesversicherungsanstalt Brandenburg 
übernommen, so daß es nicht mehr möglich ist, allen An- 
sprüchen, die an die Klinik gestellt werden, zu genügen. 
Die Landesversicherungsanstalt Berlin sah sich daher ge- 
zwungen, am 1. Januar 1921. die technische Abteilung‘ ihres 
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zahnärztlichen Instituts zu schließen und die- Behandlung. „den 


bei den Krankenkassen tätigen Zahnärzten zu überlassen. Die 
` Landesversicherungsanstalt- Berlin beteiligt sich an den Kosten 


- des Zahnersatzes und zahlt 7,— 'Mark für jede Kaueinheit als 
 Zuschuß. 

Der. frühere Leiter der echnisehen Abteilung prüft die 
Anträge und führt die Nachuntersuchungen aus. 
. “Die konservierende_ Abteilung wurde versuchsweise eine 
. Zeitlang weitergeführt; sie ist inzwischen ebenfalls: ge- 
schlossen. worden. `. 

ı Dem zahnärztlichen Stande kann es nur angenehm ‘sein, 
daß sich-unsere großen sozialen Versicherungsanstalten in so 
hohem Maße der Pilege der Zähne und des Munde annehmen, 
‚und die Zahnärzte haben die Pflicht, die Landesversicherungs- 
-anstalten. im Zahnheilverfahren durch sorgsamste und pein- 
lichste Behandlung zu. unterstützen. 


(Schluß. folgt. ) 


— Universitätsnachrichten. | 

Hk. Graz. Privatdozent Dr. Baumgartner zum a. o. Pro- 
fessor ernannt. "In der medizinischen Fakultät der Universität 
Graz wurde der Privatdozent Dr. Erich Baumgartner. zum. 
- außerordentlichen Professor für Zahnheilkunde und Zahnersatz- 
kunde ernannt. ur 


Ra 
. 


Hamburg. Einladung. Das zahnärztliche Institut der Uni- 
versität wird im Wintersemester 1921/22 im Vorlesungsgebäude 


der Universität '(Dammtor) im Hörsaal C, 7 Uhr abends, fol- 


gende Vorträge abhalten: 


Sonnabend, den 5.. Nov. 1921: Prof. Panconcelli- -Calzia 


"Harmburg): Zahnheilkunde und experimentelle ‘Phonetik. 
3. Dez. 1921: Prof. Euler (Götlingen):. Ueber .degenenative 


Vorgänge in der Pulpa und ihre Bedeutung (mit Lichtbildern). 


` 7. Jan. 1922: Privatdozent Dr. Lorey (Hamburg): Das. Rönt- 
.  genbild in der Zahnheilkunde. 
4. Febr. 1922: Dr. Rank (Berlin): Uebersicht über die Brücken- 
arbeiten. : 
4. März 1922: Zahnarzt Dr. Möl ler (Hamburg): ‚Theorie und 
' Praxis der modernen Wurzelfüllungsmethoden. 
. Die Vorträge sind honorarfrei, zur -Deckung der. Unkosten 
werden’ jedoch freiwillige Spenden i im Bureau des Zuhnärztlichen 
Instituts, Martinistr. 62, mit Dank angenommen. 
= De Direktor des Zahnärztlichen Instituts: 
E PEGN Dr. Guido Fischer, 


k Ne 
—— 


Hk. Würzburg. Mit de Wahrnehmung der Aneren 


- des verstorbenen Direktors des. Zahnärztlichen Instituts der _ 


Universität. ‘Würzburg, Hofrat Professor Dr. Michel, -wurde 


bis zur Wiederbesetzung des Lehrstuhls‘ Privatdozent Dr. Hans i 


M ülle r beauftragt. l o 


Personalien. 

Berlin. Waldeyers Vermächtnis. Der jüngst verstorbene 
Professor der Anatomie in Berlin, Waldeyer, hat testamen- 
-= tarisch bestimmt, daß es Schädel und ` Gehirn im hiesigen 
- Anatomischen Institut, der tätte seiner langjährigen Wirksam- 


keit, aufbewahrt werden. Waldeyer, der selbst viele- Ge- 


hirne und Schädel- untersucht hat, hält es im Interesse ana- 
tomischer Forschung für wertvoll, gerade bei genau, bekannten 
Persönlichkeiten derartige Forschungen anzustellen. Das 
Gleiche hat er mit den Skeletten seiner Hände bestimmt, wegen 
der Verschiedenheit zwischen rechter und linker, die er an 
seine "umfangreiche Schreibarbeit zurückführt. 


/ 


Halle. 25-jähriges Jubiläum von Geheimrat Koerner. Am 
10. November dieses Jahres blickt der ordentliche Professor 
der Zahnheilkunde, Herr Geheimrat Prof. Dr. med. et med. dent. 


h.c. HansKoerner auf eine 25-jährige Tätigkeit als Lehrer 


der Zahnheilkunde und Direktor des Zahnärztlichen Instituts 


der Universität Halle zurück. Zur Ehrung des Jubilars ver- 


“mens erst verschulden. 


anstaltet- die ‚Vereinigung der Studierenden der Zahnheilkunde 


= an der Universität im Verein mit den ehemaligen Schülern, 
- Doktoranden, Assistenten und derzeitigen Assistenten am Frei- 


tag, den 11. November, abends 8 Uhr s. t., im großen Saal des 
Neumarktschützenhauses, Harz Nr. 41, einen Festkommers, zu 
dem alle ehemaligen Schüler, Doktoranden, Assistenten sowłe 


Freunde und Bekannte des Jubilars auf diesem Wege zur Teil? 


nahme herzlichst aufgefordert werden. Persönliche Einladüun- 


‚gen ergehen nicht. Zur Deckung der Unkosten für Saalmiete, 
Beleuehtung, Musik usw. wird von den Teilnehmern eine Um- 


lage von 5,— Mk. für die Person erhoben. Um eine Uebersicht . 
über die Teilnehmerzahl zu erhalten, bitten die Unterzeich-. 
neten, die Teilnehmer des Festkommerses bis 8. November’ 
bei der Vereinigung’ der Studierenden der Zahnheilkunde an- 
zumelden. oz 
‘Im Namen der Stidteräiiden der Zahnheilkunde: ` - 
v. Haas, cand. med. dent., Vorsitzender 
Für die ehemaligen Doktoranden: 
aus Winter, Mitglied der Zahnärztekammner. 
Für die ehemaligen Schüler: | 


if Dr. Walter Hempel (Halle a. S.). 


Für die ehemaligen Assistenten: 
Dr: Alfred Dittmar (Halle a.S.). 
Für die. derzeitigen Assistenten: 


‚Dr. H ans:-Großkopf, Assistent am Zahnärztlichen Institut 


der Universität. 


Würzburg, Röntgen zum Ehrenbürger von Würzburg er- 
nannt. Der Würzburger Stadtrat hat Prof. Dr. v. Röntgen 
in München im Jahre der 25. Wiederkehr des Tages der Ent- 
deckung der X-Strahlen in Würzburg das EAESHUNESSrEFcht 
verliehen. - | 


- 


- :-Vereinsberichte. 
Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 
‚Sitzung am Dienstag, den 4. Oktober 1921. 

Um 8% Uhr eröffnete der Vorsitzende die Sitzung. Aus 
praktischen Gründen fand der Vortrag des Herrn Lands- 
berger vor den Vorführungen des „Fahinator‘ statt. Dem 
Thema: „Der: hohe und der flache Gaumen“ legte 
Herr Landsberger seine eigenen Forschungen zu Grunde. 


An der Hand einer Reihe von Lichtbildern zeigte er, daß der 


hohe Gaumen nicht, wie man bisher glaubte, im Leben erst er- 
worben wird, sondern angeboren ist. Bei einem vier Monate 


. alten Embryo: hatte der Vortragende bereits den hohen Qau- 
= men nachweisen. können, ebenso zeigte er ihn bei einem Kinde 


kurz nach der Geburt. 

- Auf Grund dieser Tatsachen dürfte es nunmehr Zeit seln, 
die früheren Theorien über- das Zustandekommen des hohen 
Gaumens fallen zu lassen und der .Ueberzcugung Raum Zu.. 
geben, daß er angeboren ist. 

Freilich ist nach den Ausführungen des Vortragenden diese 
Tatsache zu eng begrenzt. Nicht der hohe Gaumen ist ange- 
boren, wie Herr Landsberger ausführte, sondern die ano- 
male Lagerung der Zahınkeime, die die Bildung des hohen Gau- 
Während die normale Lagerung der 
Zahnkeime oberhalb- des Nasenbodens sich befindet, sieht man 
beim hohen Gaumen ihre Lagerung unterhalb des Nasen- 
bodens. Die Folge dieser anomalen Lagerung ist, daß der- 


Zahnfortsatz sich zu stark nach unten entwickelt, so daß das 


Gauinendach in die. Höhe :gedrängt erscheint. Es handelt sich. 
also gar nicht um einen hohen Gaumen, sondern um einen ver- 


.längerten Zahnfortsatz, der hohe Gaumen ist nur vorgetäuscht. 


~ Beim hohen Gaumen finden wir Mundatmung. Dieselbe 
ist bedingt durch das zu kleine Nasenlumen. Da beim hohen 
Gaumen der Nasenboden mit den Zähnen nicht mit nach 
unten gehen kann, bleibt das Nasenlumen klein und für Luft 
nur schwer. durchgängig. Die. Mundatmung muß zu Hilfe ge- 
nommen werden, um der Lunge genügend Sauerstoff zuführen 
zu können. 
Auch in die Breite kann sich die Nase nicht ausdelnen, 


‚da bei der vertikalen Richtung der Zahnkeime. die Expansion. 


nach außen fehlt. Es. fehlt der-trophische Reiz in`der. Sutura 
palatina. Der. ganze, Gesichtsschädel bleibt’ verengt, ‚und zwar 
in. horizontaler Richtung, so .daß. ‚häufig! ein:leptoprosoper 


Ye 


“ u; 
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Schädel vorgetäuscht wird. Im Gegensatz hierzu ist der Ge- 


sichtsschädel beim flachen Gaumen in: der Vertikalen zusam- . 
mengedrängt, so daß er fälschlicherweise als chamäprosoper 


Schädel imponiert. 
Beim flachen Gaumen sind die Zähne in ihrem Wachstum 


stecken geblieben, so daß mit dem Durchbruch der Zahnkronen 


der Alveolarfortsatz sich nicht genügend nach unten entwickeln 

konnte. Der Gaumen bleibt deshalb flach und das Nasen- 

lumen bekommt. nicht genügend. „Weite“. Auch solche Patien- 

ten müssen die Mundatmung zu Hilfe nehmen. 

Bei beiden: Gaumenarten, sowohl beim hohen wie beim 
flachen Gaumen, findet .man adenoide Wucherungen. .Diesel- 


ben sind durch die Enge der Schädelarten hervorgerufen. Die 


Zirkulation ist durch diese Enge erschwert, wodurch es zur 
Stauung in allen weichen Gewebsteilen des Schädels kommt 
und dadurch zur Wucherung des Gewebes selbst. 


Nach Gaumendehnung verschwinden die adenoiden Wu- | 


cherungen, während sie nach der Adenotomie ohne nachfolgende 
Gaumendehnung sich meist wieder: bilden. 

Seine Methode der Gaumendehnung zeigte der Vortragende 
an der Hand von Projektionsbildern. 


Herr Landsberger wies am Schlusse seiner hoch- 
wissenschaftlichen Ausführungen mit aller Energie auf die Not- 
wendigkeit hin, daß die Schulzahnärzte künftig ihr Augenmerk 
mehr auf den hohen und flachen Gaumen richten müssen. Viele 
Kinder bleiben häufig in ihren Leistungen zurück und werden 
von Lehrern und Eltern zur Verantwortung gezogen, ohne daß 
‚ihnen irgendwelche Schuld zuzumessen ist. Der hohe und der 
flache Gaumen erzeugt, wie erwähnt, eine erschwerte Zirku- 
lation, so daß auch das Gehirn nicht genügend ernährt werden 
kann. Es kommt bei solchen Kindern häufig zu kleinen In- 
telligenzschwankungen, zu scheinbaren Charakterfehlern und 
zur Unstetigkeit der Stimmungen: Etwas Sprunghaftes, Unaus- 
. geglichenes macht sich bei solchen Kindern geltend. 

Diesen in das praktische Leben tief eingreifenden Punkt 
des Vortrages griff auch Herr Dr. Arthur Meyer (Spezialarzt 
für Tuberkulose) in der Diskussion auf und stellte die er- 


. weiterte Forderung, daß nicht nur Schulzahnärzte, sondern noch 


mehr Schulärzte auf den hohen und flachen Gaumen achten soll- 


` ten. Er selbst habe bei der Behandlung der Phthise häufig die 


` Gaumendehnung dort, wo der hohe Gaumen vorhanden war, 
angewandt, und zwar mit günstigem Erfolg für den Kranken. 

Der Vortrag, der über eine Stunde dauerte, fesselte von 
Anfang bis zu Ende. Welche Fülle von Geistesarbeit, die sich 
. wohl über ein: Jahrzehnt hinzog, bedurfte es, bis die Begriffe 
des hohen und flachen Gaumens in physiologischer, anatomi- 
scher und klinischer Beziehung in dieser Klarheit und Exaktheit 
herausgearbeitet waren, wie sie der Vortragende uns bot! 

An diesen Vortrag schloß sich der von Herrn Dr. Heinz 
Meyer über den Fahinätor an. Der Vortragende schilderte 


den Apparat selbst und seine Handhabung. Er war mit den 


damit erzielten Erfolgen zufrieden. Andere Herren, die in der 
Diskussion das Wort ergriffen, hatten nur teilweise Erfolge. 


Jedenfalls bedarf es noch einer geraumen Zeit, bis genügend 


= Erfahrungen den Wert des Apparates geklärt haben werden. 
Jedenfalls ist er eines Versuches wert. 


‚Vereinsanzeigen. 
Vereinigung deutscher Zahnärzte für Nordwestdeutschland. 
(Sitz Hamburg.) 

1. ordentliche Mitgliederversammlung des Winterhalbjahrs: 
Donnerstag, 27. Oktober, 7% Uhr, im Hörsaal des 
Hygienischen Instituts, Jungiusstr. (nahe Dammtor). 

Tagesordnung: 
1. Bericht über die letzte Sitzung und die Lüneburger Tagung. 


2. Anträge: a) auf Festsetzung des Ilonorars für den Syndikus 


der Vereinigung, - 


b) auf Bewilligung eines Zuschusses für Mitbe- 
nutzung der müchelel des Vereins für Nieder- 


sachsen, 


c) auf Festsetzung: von Aufnahmegebühr und Mit-- 


gliederbeitrag für 1921/22. 
3. Besprechung über die im Februar 1922 geplante Tagung 


für soziale und wissenschaftliche Zahnheilkunde und Bildung 


von Kommissionen. 


Prof. Dr. Feiler (Frankfurt): 
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4. Aufnahme fieuer Mitglieder, und. zwar der Kollegen Stick- 
forth (Neustadt i. H.), Thomsen (Marne), Lilien- 
thal (Hamburg). | 

. Eingänge und Verschiedenes. Ze 

. „Asepsis und Antisepsis in der Zahnheilkunde“. Vortrag 
mit Lichtbildern von Herrn Privatdozent Dr. Rohrer 
(Hamburg), verbunden mit einer Vorführung von Mundbak- - 
terien (Actinomycosis usw.) in Reinkultur im Mikroskop. 
Einführende Worte: Herr Prof. Dr. Kister. 

Gäste sind zum wissenschaftlichen Teil (349 Uhr) ‚gern. 


zo 


‚gesehen. 


‚Der Vorstand: I. A.: Dr. Lichtwa er l. STALL UNIEN, 
. Voranzeige. | 
Im Vordergrunde unserer Berufsinteressen steht zweifellos p 


: die soziale Frage, die Allgemeinheit und auch unseren Stand 


betreffend. Seitens unseres Vorstandes ist bereits unter gleich- 
zeitiger Fühlungnahme mit den maßgebenden: behördlichen und 
beruflichen Stellen mit den Vorarbeiten zu einer im Februar 
1922 in Hamburg abzuhaltenden | 
Tagung für soziale und wissenschaftliche Zahnheilkunde 

begonnen worden. Es ist geplant, neben ggeigneten Vorträgen 
ven Sozialhygienikern und Kollegen in umfassender Form ein 
Gegenwarts- und Zukunftsbild von der . zahnärztlich-sozialen 
Betätigung zu geben und alle jene Fragen eingehend zu er- 
örtern, die von grundlegender Bedeutung für eine gesunde 


- Vorwärtsentwicklung unseres Standes sind. 


- Mit den Vorträgen wird eine zum Thema passende um- 
fängreiche Ausstellung verbunden sein. 
Schon jetzt ergeht an die gesamte Kollegenschaft die Auf- 


forderung, am geplanten Werke nach Kräften mitzuhelien, da- 


mit etwas Ganzes und Wirkungsvolles geschaffen werde. 
Der Vorstand: 
l. A.: Dr. Lichtwarck, L Schriftführer, | 
` Mamburg 36, Esplanade 44. 


Zabnärztlicher Verein in Hamburg E. V. 


Einladung zur wissenschaftlichen Herbst- 
tagung des Zahnärztlichen Vereins in Hamburg E. V. am 
Sonnabend, den 29. und Sonntag, den 30. Oktober, im Hörsaal 
des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg. 


Vorläufige Tagesordnung: 


Beginn: Sonnabend, vormittags 10 Uhr. 

Prof. Dr. Plate (Hamburg, Allgemeines Krankenhaus Barnı- - 
' beck): Ueber den Zusammenhang von Gelenk- und Zahn- 
„erkrankungen. _ 

Prof. Dr. Schottmüller (Hamburg, Allgemeines Kranken- 
haus Eppendorf): Ueber die Beziehungen zwischen in- 
fektiösen Zahn- und Allgemeinerkrankungen. 

Dr. Schoenlank (Leipzig): Applikation und Wirkungsweise 
der verschiedenen Arsenpasten. 

Sonnabend, nachmittags 3 Uhr. 


“Privatdozent Dr. Türkheim (Hamburg): 1. Die Methoden 


der Pulpendarstellung; 2. ‚Entfernung und Sterilisation des 
Wurzelkanalinhalts. 

Dr. Blum (Berlin-Wilmersdorf): Experimentelle Untersuchun- 
gen über die Zerstörung und Auflösung von organischem 
Gewebe durch die bei der Wurzelbehandlung gebräuch- 

lichen Medikamente, 

Dr. Windmüller (Hamburg): 
Reinfektion der Wurzelkanäle. 

Dr. Rebel (Göttingen): Neue Forschungen. über den Stand 
der Amputationsmethode. 


Infektion des Dentins und 


Moderne . Wurzelfüllungs- 
methoden. _ 

Prof. Dr. Reinmöller (Erlangen): 
behandlung unterer Molaren. 
Für Sonnabend, den 29. Okt., ist ein zwangloser Abend mit 

Damen im Restaurant: Pilsener Hof, Gänsemarkt, vorgesehen. 

Wir bitten um rege Beteiligung. 

Der Vorstand: I. A.: Dr. Holle, L Schriftführer. 


Chirurgische Wurzel- 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Sitzung am Dienstag, den, A Novémber 1921, abends 
8% Uhr, im Hörsaal der technischen Abteilung 
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ee an Invalidenstr, S789 I a EEE 
FA E ey Tagesordnung? n #* 
A ‘Herr Dr. "Oskar Weski: 
-` „.ginalen Paradentosen. 
= Diskitssionsthemä: ‚Arseneinlage. . 
Zu Marcks’ 
ee, 81/2 Uhr 
ER nahme vorgeschlagen außer den genannten’ Damen und: ‚Herren: 
7. Herr Zahnarzt Dr. Hans: Maiut, Lichterfelde, Enzian- 
‚straße 4, durch Herrn .Eugen Neumann. 
“8. Herr Zahnarzt. Dr. Ernst. Wilezynski, 
7 durch Herrn Eugen Neumann. 
: Gäste gern gesehen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 
Gebert, 1. Schriftführer, W 62, Bayreuther Straße a 
ne Y © Lützow 7672. ; 
A a Richard Landsberger; 
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a Vorsitzender. 
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 Großberirk roter! des: Wirtschattlichen Verbandes 
u Deutscher. Zahnärzte, E.V. 


z Berlin tätigen Zahnärzte werden hiermit zu einer am ` 
"Mittwoch, den 9. November ds.. Js., 1% Uhr St % 
= ‚stattfindenden Verhandlung. ergebenst eingeladen. Ort: „Rich-. 


y ua, 
e 


ist um ‚Entsendung eines Vertreters ersucht worden: i 
‚ füroßbezirk Groß-Berlin des W. v. D. 2. 


. ` 
* ‘ 
r A 


| Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Orthopädie. | 
“ Die Herren Mitglieder. werden wiederholt darauf aufmerk-- 


"© Zahnärztliche Orthopädie“, 'nicht von der. Gesell- 
‚schaft geliefert: wird, sondern durch die Berlinische Verlags- 
anstalt G. m. b. H., Berlin NW 23, Claudiusstr. 15, bezogen 

er werden muß. 


ab sechsm al IAuIIEh (älso alle 2 Monate) erscheinen wird.. 


NV Vermischtės.- 


Schweden. Wiederaufnaline der 
"schäftlichen Beziehungen. ` 


internationalen wissen- 


"als Abschluß ihrer diesjährigen. Fortbildungskurse eine wissen- 
schaftliche Tagung mit praktischen Demonstrationen und wissen- 
schaftlichen ‘Vorträgen abgehalten. Von ausländischen . Gästen 


wa singfors): „Die amerikanische Alarmierung über konservative Be- 
. handlung von pulpenlosen Zähnen“, Prof. W. Dieck (Berlin): 
-peber die ‚Steigerung des- mikroskopischen Sehens durch kurz- 
| welliges Licht mit besonderer Berücksichtigung, der Mikro- 
photographie. von. Hartgeweberi ‚mittels ultravioletter Strahlen“, 


-ferribaner Brücken“, ‘Dr. H. Orton (Minneapolis): „Prinzipien 
=, der Kronen- und Brückenarbeit“. Dr. med. O. W es ki (Berlin): 

„Die didaktische Bedentung der Gi des - A NOT 
fortsatzes“. i 


u ` England. Zahl de Zahnärzte. In England gibt es 5610 Zatin- 
- ärzte, -um 155 mehr .als im Jahre. 1920; an den Schulen sind:560 
Studierende Se Zahüheilikunde ae 2531 Mediziner. 


Frankreich. Zahhärztliche Honorare. Das Syndikat de 
Zahnärzte in Nordfrankreich hat folgenden Minimaltarif t der 
: stellt: Beratung und. einfache Extraktionen 5 Fr., desgl. mit- ört- 


jeder Zahn -100 Fr., Goldkronen 100 Fr, P er 
Fr., Brücken der Zahn 100 Fr.” nn 


Rumänien; Neue zahnärziliche Zeitschrift. ‚Seit kurzer Zeit 


ogr so "erscheint in Bukarest ‘eine zweite zähn 
w -, „Prensa Dentara“. | zahnärztliche Fachzeitschrift 


: Die Röntzendiagnostik bei mar- r 


Sitzung: Ai Aufnahme-Kommission. Zür Auf: l 


terzimmer“ im Deutschen Zahnärzte-Haus, Bülowstr. 104, Vor- | 
 deraufgang. Die Kollegen werden .in ihrem ‚eigenen Interesse `. 
` dringend ‚ersucht, vollzählig zu erscheinen. Die Krankenkasse j 


sam gemacht, daß das Vereinsorgan, die* „Zeitschr ift für. 


‚Ferner teilen wir mit, daß- die Zeitschrift vom "Januar 1922 | 


Die Schwedische Zahnärzt- _ 
‚liche Gesellschaft zu Stockholm hat am 9. und 10. ‚Sept. 


" wurden folgende Vorträge gehalten: Prof. M. Aeyräpää (Hel 


“ licher Betäubung 10 Fr., Füllungen (ohne Behandlin 
ee) ng) 10 und . 
20 Fr.. Kautschukprothesen jeder Zahn. 20 Fr. desgl. w 20 na $ 


ee, ZAmaeRZTLICHE RUNDSCHAU 


es "Yahnärätlichen: Universitätstnstituies, z 


sr 


Alle für die Betriebskrankenkasse der: Eisenbahndirektion 5 


Dr. J. Freund (Dresden): „Grundprinzipien: beweglicher ent- i 


‚einer Wissenschaft, nicht aber ein Laden oder ein 


da i: Be a 
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Vereinigte Staaten- von ` Nordamerika, " Fabrikzakairite., m 
`. Staate ` Ohio haben 21 große Unternehmungen je einen eigenen 
- Zahnarzt angestellt, der hauptsächlich prophylaktische Zahuheik 

G kunde pilegen muß. | 2 


~e 


Vereinigte Staaten von Nordamerika. Uebertriebene Se 5 


alisierung. Im „International Journal of, Orthodontia and. Oral 


IE en 1921, III., macht sich Thornton lustig über. die zu. 
"weitgehende Spezialisierung der Zahnärzte. - Es gebe Spezialisten ` 
- für Alveolarpyorrhoe, für Kronen und Brücken, Exodontisten; 
Periodontisten usw. Nach seiner Auffassung hätten. in unserem. 
' Fache nur zwei Spezialisten Berechtigung, der Orthodontist ind . 
der.  Mundehiwigs 


Š A l 


| Fragekasten. S 
Wir sind gern bereit, Anfragen zu beantworten. Da TA 


jedoch fast immer Rückfragen ergeben, kann bei den h 


E tigen hohen Unkosten an Postgeld, Schreibpapier usw..die 
.." Veröffentlichung und Beantwortung nur erfolgen, wenn den. 
Anfragen ein freigemachter Briefumschlag beigefügt "ist, 

j ‚Fragen nach Bezugsquellen erscheinen ‘in Zukunft nicht mehr - 

. an di 
Zu Beilage mrbig Industrie“. Sa 
3 tà | E 


un 


sanirane 


ie Er Welche Haftpflichtversicherung ist als die günstune 

' zu empfehlen? '; ?* V. in-H,- 
104. "Welcher Kollege kann mir einen Brutschrank "auf. 
etwa.% Jahr leihen, oder ‘welches ist die Bezugsquelle:für 

‚solche? = Ä K.: Weyerhausen (Arnstadt), 
109. : Ich habe vor. -acht Wochen einem 72-jährigen Par 
_tlenten, der bisher noch keinen Ersatzzahn hatte, eine Golde: 
platte mit 8 Zähnen angefertigt. Das Stück sitzt ausgezeichtiet 
‘Nur behaupet der Patient, daß er durch das Tragen der Metall-- 
platte stets sofort einen außergewöhnlich starken Speichelftuß i 
bekomme, der. ihm sehr hinderlich ist. Er wünscht deshalb. 
statt. der 'Goldplatte eine solche aus Kautschuk, wodurch nackt. 
seiner Meinung, obiger Mißstand wohl beseitigt würde, . : Ist- 


- ‚einem Kollegen dieser Uebelstand durch Tragen einer Metalla J 
platte‘ bekannt und ist Aussicht vorhanden, daß bei Tragen ` 


“einer. Kautschukplatte derselbe unter allen Umständen ver». 
‚schwindet? l C. in D 

j > - Antworten. = VER 

"Zu 93, Beim Reichsnotopfer ist nach Instrumenten‘. der. 


Aerzte, nicht nach Einrichtungsgegenständen gefragt. De Be 


man bei Aerzten und Zahnärzten ‘überhaupt nicht von: "Ber 
triebsvermögen sprechen kann, beweist folgender Fall: ‚Zu: 
:meiner Angabe über den Vermögenszuwachs war vom Finanz 
‚ amt ein erfundener Betrag von 2000 Mark für Betriebsverr 
mögen hinzugefügt. Auf meinen Einspruch vom. 12. Oktober ` 
1920 kam am 11. April 1921 die Entscheidung vom Finanzamt . 
mit dem Datum:vom 15. März. 1921: Dem Einspruch war det 
Erfolg nicht zu versagen. Nach in der Literatur und Prazis | 
"einheitlicher ‚Ansicht zählen die Instrumente usw. der Aprzie. 
und Zahnärzte nicht zu dem Betriebsvermögen.. Aus -diesem 
Grunde war der abgabepflichtige Vermögenszuwachs um 
2000 Mark zu kürzen. Die Kosten des Verfahrens fallen. der. 
Reichskasse zur Last. 
Es ist demnach der Beruf. der Medizinalpersonen wohl, eine 
gewinnbringende Beschäftigung bei Ausübung einer, Kunst oder 
Gewerbe 
mit Betriebsvermögen. Zahnarzt D. ins 
Zu 101. In der letzten Zeit habe ich „Cedenta‘ ‘_Abdrück- ` 
masse: benutzt, die die Kerr-Abdruckmasse nach meiner: Er- 
fahrung vollkommen ersetzt. 
` arbeiten und. gibt Abdrücke von hervorragender Schärfe, ef- 
härtet schnell und klebt auch nicht, wenn man sie mit nassen 
Fingern knetet, wie es auch Kerr in der Gebrauchsanuiunt 
von seiner Masse verlangt. Außerdem ist die Kerr-Abdruck- 
` masse bei dem jetzigen Valutastand kaum zu bezahlen. und - 
wahrscheinlich wegen Einfiuhrverbots sehr schwer zu bekom- 
men. Unsere‘ Aufgabe muß nach dem verlorenen Kriege doch: 
‘sein, die deutsche Industrie, die uns gleichwertiges Material 
liefert, nach Kräften zu unterstützen.. - 
~. Zahnarzt .O. Kölln - (Berlin, Chaüdseestz..110 m. 
Zu. 101. _Original-Kerr-Abdruckmasse_ liefern- alinhats. 


Momber (Dresden), Wertheimer & vul Bode mi, 
Halle a. S.). en 
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Stelle, sondern im a | der 4 


Sie läßt sich ebenso leicht ver 


‚Zahnheilkunde kurz geschildert. 


3. Jodoformersatz. 


und verbesserte Auflage. 


und 140 Abbildungen im Text. 
“ Thieme. 


seiner zweiten Auflage vor. 


Jahrg. 1921. Nr. 43. 


Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und | Abhandlungen. 


Jahrbuch der angewandten Naturwissenschaften 1919: bis 
1920. 31. Jahrgang. Unter Mitwirkung von Fachmännern her- 
ausgegeben von Dr. Joseph Plaßmann. Mit 147 Bildern 
auf 20 Tafeln und im Text. Freiburg i, Breisgau 1921. . Verl: 
Herder & Co., G. m. b. H.*) | 

In dem vorzüglich dussestatteten Buche, das viel Inter- 
essantes enthält, ist auf Seite 339 ff. als Absatz 4. ein Abschnitt 


Zahnheilkunde von Zahnarzt Heinrich Lauer (Witzenhausek) 


enthalten. Ziemlich wahllos werden einige Dinge aus der 
Wir finden folgende 9 Ka- 
Neues in der Schmerzbetäubung. 2. Antiformin. 
4. Elektrische Glasbecherwärmer. 5..Ein 
neues. Füllungsmaterial. 6. Moderne Wurzelfüllung. 7. Al- 
veolarpyorrhoe. 8. Metallstifte für Porzellanzähne. 
- nener Nasenersatz. Es sind durchaus nicht immer neue Dinge, 
welche beschrieben werden. Störend wirkt die Empfehlung 
‚einzelner Firmen. 
‚sonderlich gelungen ‚betrachten. Es ist aber mit Freuden zu 
begrüßen, daß auch die Zahnheilkunde in derartigen’ Werken 
nicht mehr übergangen wird. 

Das Buch ist im übrigen sehr geeignet für jemand, der 
einen kurzen Ueberblick über das Neueste auf dem Gebiete der 
angewandten Natur wissenschaften bekommen will. .. 

Becker ee): 


4 


pitel: 1. 


Deutsche Zahnheilkunde. 
Band zu Ehren von O. Walkhoff. Zweite, durchgesehene 
Witzel begründeten und von O. Walkhoff weiterge- 
führten „Deutschen Zahnheilkunde“. 
: Leipzig 1921. Verlag: Georg 
Preis geh. Mk. 42,— 


Das vor Jahresfrist erschienene Sonderheft aus der Samm- 


lung „Deutsche Zahnheilkunde“, das zu Ehren von Walk-- 
hoff zu seinem 60. Geburtstag von seinen Freunden und Ver-- 
‚ehrern zusammengestellt und gewidmet wurde, liegt bereits in 
Wer das Heft gelesen hat, der 


versteht es, weshalb es sich so rasch in Kollegenkreisen ver- 
breitet hat. Die Vielseitigkeit seineg Inhaltes bringt Beiträge 


-aus und für die Praxis und Aufsätze aus der wissenschaftlichen 


Zahnheilkunde. Gerade der Praktiker wird mit großer Freude 


einige Aufsätze lesen, die Probleme aus der täglichen Praxis u 


behandeln. Ich weise da zuerst auf den Aufsatz von Schrö- 
der über Brückenarbeiten hin, worin Shröder einen klaren 


und gut zusammengestellten Ueberblick über die verschie- 


densten Brückenarten und deren grundsätzliche Konstruktionen 
‚gibt. Als Ergänzung zu diesem Aufsatz finden wir einen’ Ar- 


tikel von Hauptmeyer „Ueber Mißerfolge bei’ Kronen- 
und, Brückenarbeiten, ein Beitrag für ihre physikalische und‘ 


biologische Begründung“. Birgfeld bespricht „die Kunst, 


obere 'Gebisse zum Saugen zu bringen‘ und berührt damit ein 
Er bringt einige beachtenswerte 


. Sorgenkind der Zahnärzte. 
Anregungen, die in manchen hoffnungslosen Fällen Erfolg ver- 
sprechen können. Mayrhofer teilt uns seine Erfahrungen 
mit über die „Heilung von Wangenfisteln mit Erhaltung des 
Zahnes durch einfache Wurzelbehandlung. Auch in die Fort- 
schritte der chirurgischen® Zahnheilkunde gibt uns dieses Heft 
‚einen Einblick. Bruhn teilt seine modifizierte Methode zur 


operativen Beseitigung der Progenie mit und berichtet über 
Partsch ist mit seinem Aufsatz über 


sehr gute Erfolge. 
„die knöcherne Versteifung des Kiefergelenkes“ vertreten und 
berichtet über einen Fall von einer ganz eigenartigen Er- 


krankung des Kiefergelenkes vermutlich infolge Metastase und 


dessen Behandlung. Greve verbreitet sich sehr interessant 


-über das Kapitel der paradentalen (oder besser- parodontalen) 


Entzündungen. Ein hochinteressantes Thema berührt Dieck 
in seinem Aufsatz „Dentifugale und dentipetale Neurosen““. 
Er versucht das komplizierte Gebiet der Trigeminuserkran- 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. 
‚b. N, Sen NW 23. 


9 Ein’ 


Forschung und. Praxis. Fin 
Sonderheft der von Ad. und’ Jul. 
Mit 1 Porträt, 8 Tafeln 


Man kann also diesen Abschnitt nicht als . 


-~ 


. tige Thema nach ätiologischen Gesichtspunkten. 
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kungen einheitlich und übersichtlicher zusammen2zufassen. 


- Seine Nomenklatur ist im Interesse der Durchforsehung dieses 


Gebietes nur zu begrüßen. Unter den Aufsätzen aus der Ana- 
tomie und Physiologie möchte ich den Aufsatz von Ahrens 


„Die - Anlage des, ersten Molaren“ besonders erwähnen. Diesc 


Arbeit führt: uns in ein sehr umstrittenes Gebiet ein, das 
Ahrens durch eine. exakte rekonstruktive Arbeitsmethode 
einer Klärung zuführen will. Das Heft schließt mit einem Auf- 
satz von Seidel über „Zahnärztliche Lichttherapie mit 
Quecksilberbogenlampen und Quarzstäben“, Das. Gebiet der 
Lichtbehandlung ist für die Zahnärzte zu eng begrenzt, um all- 
gemeine Anwendung zu finden. Die experimentellen Unter- 
suchungen von Seidel über die verschiedenen Anwendungs- 
möglichkeiten: sind doch recht wissenswert. 

Die neue Auflage ist im "wesentlichen der früheren gleich 
geblieben. Pinige Ergänzungen bei manchen Aufsätzen ver- 
vollständigen den Inhalt. Das Heft kann jedem Zahnarzt, der 
sich für die Fortschritte unserer Wissenschaft interessiert, zur 
Anschaffung‘ wärmstens empfohlen werden. 

Otto Schneider (München). 


Zeitschriften. 
Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
liehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten. der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 
zwungen: 

t. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für- 


den Band oder das Heft statt. 


2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die - 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmatetiat 
und Postgeld zurück. 

3. Die Namen: säumiger endeiher werden in der Z. R. 


veröffentlicht werden.. 


Deutsches Reich 


Deutsche. Zahnärztliche Wochenschriit 1921, Nr. 33.. 
Die: Tagung. des: Zentralvereins deutscher Zahnärzte, 
Küursorischer: Bericht. 

Dr. Linke. (Charlottenburg): 
des. Unterkiefers.. 

Verfasser behandelt in ausführlicher Weise dieses: wich- 
Von Interesse 
sind.die Pälle, bei denen es im Anschluß an entzündliche Er- 
krankungen der Wurzelhaut zu Kontinuitätstrennungen 


Ueber Spontanfrakturen 


des Knochens. kam. Diese Mitteilungen sollten allen denen 


den Rücken steifen, die in der Periodonditis unbedingt eine 
Kieferkrankheit erkennen „wollen. Ä 


-Deuitsche. Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 35. 
Dr. Linke (Charlottenburg): Ueber Spontanirakturen. 


des - Unterkleiers. | 
Verfasser. bespricht die Prognose und Therapie der Spon-`` 


u 


Ä Deutsche Zahnärztliche Wochenschriit 1921, Nr. 36. 
- Dr. K. Sommer (Marburg): Ueber Reiniektion. 
Verfasser beschäftigt sich mit den Mängeln unserer Me- 
thoden dėr Wurzelbehandlung und mit den Möglichkeiten und 
Gefahren einer koronalen bzw. apikalen Neuinfektion. 


Deutsche. Zahnärztliche Wochenschrift 1921, Nr. 37. 
Dr. R. Rauschenbach (Dresden): Die Bedeutung 
des Sechsjahrmolaren. 
Die verschiedenen Anschauungen über die Hinfälligkeit des 
genannten Zahnes, über Hypoplasie und Karies werden wie- 


dergegeben. 
Dr. Feibusch: Erfahrungen mit Tryplailavin-Tampons. 
„Verfasser berichten über gute Erfolge, 

| IF Yi 2y SaFom on (Charlottenburg). 


Kiefer bei Haltbarkeit der gen Form; ‚Griff kea Oesen- | 
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- Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1921, H. 15. ` Speilache Monatsschriit für Zahnheilkunde. 1921, Hett 16. 


. Zahnarzt Dr. Fritz Tryfus (Heidelberg): Ein neues. Ab. ` Dr. R. Leix (München): Therapie der Wurzelgranulome, 
. druckgerät. Studie und Bang zur Green schen Abdruck- mit weichen, gefilterten Röntgenstrablen. 
D methode. Theoretische Ausführung über Wesen, Wirken und.. Do- 
. sierung der therapeutischen Bestrahlung. Instruktiv ist die 
Es genügt nicht, n Herstellung eines guten Ersatzstückes = Darlegung der Christenschen Halbwertschicht, absorblerte‘ 
das Artikulationsproblem, Anatoformzähne usw. zu verwenden. _\ . Strahlenmenge, Dosenauotient, Filter, Röhrenbelastung, - Pa- 
Conditio sine qua non ist ein richtiger Abdruck, was durch . .- ‚rallelfunkenstrecke: Zur Granulombestrahlung verwendet L, 
i Verwendung der Greenschen Methode am „ehesten erreicht Röhrenhärte 5,5—6 Wehnelt, Röhrenbelastung 2,5 -Milliampère, 
wird, da Greens' Theorie auf Berücksichtigung ‚der anatomi: _ Filter 0,3—0,5 mm, ‘Bestrallungszeit 30 Minuten. Tubus (vor- 
schen, vor allem physiologischen ‚Eigentümlichkeiten des Ab- erst- hat L. Frontzähne bestrahlt) ist besonders konstruiert: und 
druckgebietes fußt. Der, praktische Wert der Greeni schen _ wird direkt auf das Zahnfleisch aufgesctzt.. Indikation für Be- 
mu, folgender: y Ersatz sitzt während der, Funktion strahlung besteht bei‘ Operationsschwierigkeit oder Ablehnung - 
ungemein fest; 2: Kitzeln und Brechreiz bleibt aus; 3. Druck-- der Operation, und. Hämophilie. Die klinische Abheilung wird 
i stellen sind fast ausgeschlossen; 4. Gewöhnung an Prothese er- M durch Röntgendiagnose bewiesen, 4 Krankengeschichten- mit 
folgt sehr rasch; 5. Bißnehmen kann ‚sich sofort an Abdruck- entsprechenden -Röntgenaufnahmen. Kritisch erwähnt L, «eine 
nehmen anschließen unter Bentıtzung der Abdrücke als Guß- _ Ueberdosierung Knoches und wendet sich. kurz gegen die 
 schablone; 6. in vielen Fällen erübrigt. sich Saugekammer bzw. Einwände Sichers gegen die Bestrahlung. 
Gebißfedern.. Verfasser geht auch .auf die andern Methoden P Kranz und H-Schlaßberrer. (Fränkfurka: Mj: | 
ein. Die Kerrschen Abdrucklöffel (Nachformung” der - .. Ueber die Züchtung der Mundspirochäten. 
— oo. eng nanpa F ne ~ en Däs en Uebersicht über das Thema. Zu eigenen Versuchen wurde . 
Re ruckgerät wird an von Ze ann En: hauptsächlich der Schereschewskysche Spirochäten 
| graphi e erläutert. Gute Biegsamkeit des Löffels neben einer nährboden verwandt; Züchtung von Spir. dentium gelang regel- 


gewissen Starrheit gestattet das Anpassen des Löffels an den -< mäßig. Spir. media oris oft, Spirochäten des Bukkalis "bzw. 


Plaut-Vincentschen Typus nur dreimal. Wichtig ist, zumal bel 


PA Kerr. sche Pe ee als bele pielt Ta wider- „Mikroorganismen zuk Eig OE T a estea 
ad Modelle sind notwendig. | Pierdeserums. Weitere ‚kritische Bemerkungen über Wirkung 
re ähige der Spirochäten. 

i nn li 2 (Charlottenburg): Alie und neue Wege in der Dr: Philipp (Dülken): Kasuistischer Beitrag zu „Kor- 

selerorthopädie. - -genitale Halsfistel”. 
„Beprechung über die Normalgestaltung der Aoudot Fall von, medianer sogenannter branchiogener Fistel, ope- 
: sitze. als bewußte Tendenz (im Gegensatz zur alten Angle--, . riert, Heilung ‚nach drei- Wochen. i 
: o ec a Methode), am besten, auszuführen nach der Si monschen Zahnarzt M. U. Dr. Artur Scheuer (Teplitz- Schönau): 

l Gr: thostatik. Induktion zur kritischen Auswahl. der ‚jederzeit “ Gingivitis et Stomatitis epidemica. 

in?! ierten Meßmethoden. ae +- ~. Bericht über 26 eigene Fälle; ätiologisch wird ein- Zusam 


menhang mit infizierter Milch, Quark (sporadische Fälle von 


ı ` Maul- und Klauenseuche) vermutet. Dauer der Erkrankung 
Tag A A ee zuge arbe ig 1—3 Wochen. Therapeutisch wirkte Scheuer s Jodil — Tet: 


Prof. A. Seitz und Zahnarzt B. Weigele Jodi, Eugenol aa 5,0, Phöbrol, Roche 1,0, Ol. Eucalypt. 1,0 sehr _ 
Experimentelle ‚Untersuchungen über Durchlässigkeit von - gut, 2—3 Tropfen täglich nach: Ausspritzen der Zahnfleisch- 


Dr. Emil Roth (Karlsruhe i. B): Experimenteller Bei- 


_ Harvardzement schnell- (1) sowie langsamhärtend (2), Solila- > © taschen mit warmem Wasser; außerdem Mundspülen mit 
zement (3). und Synthetik. Silikatzement t (4) gegenüber Bakterien. lauem Salbeiteee, dem einige Tropfen H:O- oder adstringle- 
Die Versuchsanordnung entspricht den Versuchen von Seitz- tendes Mundwasser zugesetzt sind. Bakteriologisch fanden 

| Weig ele 1 und 3 sind gleichwertig, 2 und 4 ist 3 über- sich: verhornte Epithelien, Stäbchen, Kokken, pilzartige. Eles ` 
legen R. macht auf Fehlerquellen bei der Versuchsanordnung mente; kulturelle Versuche sind noch nicht abgeschlossen. 

= und die daraus sich ergebenden Wahrscheinlichkeitsresultate- Dr. med. H ans Schaeffer f. 

 aufmerksarli. Kritische. Beleuchtung der Seitz- Weigele- : . Nachruf von’ Prof. H. Braun (Frankfurt) für den: erst 

schen Resultate; konstante Dichtigkeit zeigten „bei Weig ele © 271 Jahre alten, zu den größten Hofînungen berechtigten 
-damals Material 2 und 3. < Kollegen. . | Rohrer (Hamburg). 


Dr. med. L. Köhler, Zahnarzt und Arzt (Darmstadt): DE a 4 


Einige neue Beobachtungen bei der Anwendung des Kali „bydr. o ; A 
composit. Köhler und der Albrechischen Wurzelfüllungg. we 


= . Die Tendenz des Kal. hydr. compos. ist, durch Auflösung | Deutsche Medizinische Wochenschriit 1921, Nr. 26. 
' organischer. Massen infolge Einwirkung des Aetzkali dem bei- , Dr. Walter Koch: Der jetzige Stand der Pathologie 
— gemengten COhlorphenol und Thymol den Weg in die Tiefe frei- ` und Pathogenese der Barlowschen Krankheit und des Skorbuts, 
zulegeu. Erklärung chemischer Möglichkeit bei Herstellung des =- Die Mölter-Barlowsche Krankheit, der Skorbut ar, 
Kal. hydr. compos. Köhler, auf Grund derer dag Präparat zur Kinder und der der Erwachsenen sind gleiche Leiden, die nur 
Vermeidung von Wärmeentwicklung in anderer Reihenfolge zu- © utter anderen ‚Erscheinungsiormen auftreten, begründet in der 
| sammengestellt wird. Bei Verwendung von Kal. hydr. compos: Natur des ‚Lebensalters. 
und Albrechtscher Wurzelfüllung erfolgte Periodontitis; -Die Möller- Barlowsche Krankheit ist der Säuglings 
‚letztere wurde seltener nach vorausgegangener HCl-Behandlung, skorbut.. Seine Zeichen 'sind Zahnlleischblutungen, Schmerzen 
Verfasser kündigt weitere Mitteilungen an... . bei aktiven und passiven Bewegungen der Gliedmaßen ` und 


Schwellungen in der Nachbarschaft der, Gelenke. 

Der Skorbut im Spielalter zeigt nur geringe Abweichungen. 
Zahnfleischschwellungen und .-Blutungen sind häufig. Ulzeröse 
Stomatitis muß man als sekundäre Veränderung ansehen, her- 
-vorgerufen. durch kariöse Zähne oder Zahnwechsel. : 


Dr. med. Köhler (Darmstadt): Die systematische Aiei 
dung der Tamponade des Vestibulum oris mit H,O}. l 

‘Sie wird empfohlen 1. als Vorbereitung -zu chirurgischen 
Eingriffen 10 Minuten lang vor dem Eingriff; 2. zur Nach 


behandlung der Operierien 4-5 Stunden post, „operationem bė- .. `B 
eim Skorbut der Erwachsenen tritt die Beteiligung- von 
ginnend in Abständen von 1⁄4—234 Stunden je 10 bis 20 Mi- Haut und Muskulatur im Gegensatz zu der der Knochen im 
nuten lang; 3. bei den verschiedenen Formen der Stomatitis im- Säneli d Kindesalter he Daneben zeigen sich die 
Abstand von 2—3 Stunden je 10—20 Minuten lang. | AUGUIG'S= UNG SINAPSE ETNOS g AEON 
bekannten Zahnfleischblutungen, die mit einer großen Neigung 
Dr. Wehlau (Berlin-Wilmersdorf): Entfernung eines ~eti- - zu ulzerösen Siomatitiden einhergehen. a 
nierien Eckzahnes vom Gaumen aus. nf 0 Die palhologisch-anatomischen Veränderungen bestehen 


Kritisch-literarische Desy ecnung eines eigenen Be) gleichermaßen in einer Umwandlung des Iymphoiden Knochen- 
les. \ marks in faseriges Gerüstmark. ‚Der Kiochen;im Bereich des 
Rohrer (Hamburg). 4 Gerüşimarks ist rarefiziert und osteoblastenärm, | As Ch o ff und 


` 


arm: E es nn 1 K och betonen die Schädigung des Süizgndes © beim a : 
| | i j BR | 


re Er 


Jahrg. 1921. Nr. 43. 


d. h. die des Knochengerüstes, der Haut, des Muskel- und Zell- 

gewebes. Dabei wird Kittsubstanz nur ungenügend gebildet. 
Hierdurch erklärt sich die Durchlässigkeit der Geläßwände für 
Blutungen. 

Die Pathogenese des Skorbuts ist noch nicht geklärt. Man 
hat die infektiöse Theorie verlassen, und glaubt das Wesen der 
Erkrankung in einer erhöhten Blutungsbereitschaft, der soge- 
nannten hämorrhagischen Diathese, suchen zu müssen. Die Ab- 
"hängigkeit des’ Skorbuts von der Ernährung ist bekannt, ‚und 
zwar handelt es sich nicht um die Quantität, : sondern um die 
Qualität der Nahrung. Ungenügende Nahrungsmenge führt zur 
Kachexie oder zu dem Bilde der Oedemkrankheit, der Mangel 


an bestimmten, ‘für den Ablauf des Zellebens unbedingt not-. 


! Nährstoffen, sogenannten Vitaminen, führt dagegen 
zur Entstehung des Skorbuts.. Welcher Art diese Vitamine sind, 
ist noch nicht bekannt. Wir wissen jedoch, daß sie sich im 
grünen Gemüse finden. Curt Bejach (Nowawes). 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 32. 

Dr. Erna Ball: Kieferklemme durch akutes umschrie- 
benes Oedem. e 

Ein Fall von Oedema fugax (Quincke), auch angio- 
neurotisches Oedem genannt, das seinen Sitz dauernd in der 
- rechten Schläfen- und Wangengegend. hatte, so daß die. ganze 
rechte Gesichtshälfte. gedunsen erschien.. Die Schwellung war 
hart und an der Schläfe in Taubeneigröße abgrenzbar. Da- 


neben bestand Kieferklemme, so daß die Zahnreihens kaum ` 


1 cm voneinander entfernt werden konnten. Der anatomische 

Sitz des Oedems war der rechtsseitige Musculus temporalis 

und der Musculus masteter. | 
Curt Bejach (Nowawes). 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 26. 

Dr. Baensch (Halle): Die Röntgentherapie der Mund- 
'bodenkarzinome. 

Es ist auffallend,. wie wenig günstig die Besttählinge: 
erfolge bei Mund- und Rachenkarzinomen ist. Der Bestrah- 
Jungseffekt hängt eben ab von dem Verhältnis der Strahlen- 
empfindlichkeit des Tumors zur Strahlenempfindlichkeit der 
Umgebung. Ist die Empfindlichkeit des Tumors groß, die der 
Umgebung gering, so ist der Effekt ein guter, liegen die Ver- 
hältnisse umgekehrt, so ist.der Erfolg schlecht, das Karzinom 
dominiert und gewinnt an Boden. Dies ist im Bereiche der 
Mundhöhle der Fall. Man muß also hier vor Ueberdosierung 
warnen, um nicht „wildgewordene“ Karzinome zu erzeugen. 
Alles in allem ist die Prognose der Mundbodenkarzinome quoad 


sanationem nach wie vor schlecht, sei es, daß chirurgische, 


sei es, daß Strahlentherapie angewendet wird. 
Curt Guttmann (Charlottenburg). 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 159. Band, 1. 6. H. 

Adolf Ritter: Ueber die Wirkung der Dakin-Lösung 
auf das Wundgewebe. 

| Die Dakinlösung irritiert auch beim Menschen das Gewebe 

stark. Sie ruft vor allem einen mächtigen Lymphstrom her- 


vor, regt das Leben der Wundgewebselemente an, verur- _ 


sacht eine erhebliche kleinzellige Infiltration und wirkt dabei 
doch nicht so sehr nekrotisierend, daß die abgestorbenen Ge- 
webe die Wundheilung in irgendeinem schädlichen Sinne 
wesentlich beeinflussen. Die Wirkung der Dakinlösung auf das 
Wundgewebe ist eine Kombinationswirkung ihsofern, als so- 
wohl Lymphorrhoe wie auch kleinzellige Infiltration erheblich 
gesteigert seien, ein bestimmtes absolutes und relatives Stärke- 
verhältnis erreicht haben müssen, damit eine günstige Beein- 


flussung des Wundverlaufs resultiert. Ist die Dakinlösung aus- 


‚irgendeinem Grunde nicht imstande, beide Komponenten in- 
tensiv genug zu stimulieren, so ist ein befriedigender Ausgang 
nicht garantiert. 


An der Vorschrift der. unaufhörlichen Berieselung bis zur- 


dreitägigen kontrollierten Keimfreiheit der Wunde ist unbe- 
dingt festzuhalten. Technische Schwierigkeiten infolge inter- 


kurrierender Krankheiten usw. dürfen da kein Hindernis bilden. ` 
Es kann also die Dakinflüssigkeit auch nach den histologi- ' 


schen Befunden am Menschen als ein die Gewebe relativ 


wenig schädigendes, die Abwehrreaktion des Körpers in er- 
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heblichem Maße unterstützendes und steigerndes Bar 


zur lokalen Bekämpfung bestimmter Wundinfektionen gel 
Zilz (Wien). 


Schweiz | 
Schweizerische Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 30. 
. Dr. Karl Mayer: Herpes labialis epldemicus. Aus der 
Oto-Laryngologischen Klinik (Prof. Siebenmann) Basel. 
Doerr und Schnabel (s. d. Wschr. 1921, H. 20 u. 24) 
haben nachgewiesen, daß der Herpes labialis et corneae beim 
Menschen durch einen spezifischen Erreger hervorgerufen 


“wird, der auf Tiere übertragen werden kann, und der: wahr- 


scheinlich identisch ist mit dem Erreger der Encephalitis 
lethargica. Es handelt sich offenbar um eine Infektionskrank- 
heit sui generis, mit allen Charakteristika einer solchen (das 


‚Nähere siehe in den genannten Arbeiten). Nun ist es seltsam, 


daß von dieser Infektionskrankheit nur die eine Erscheinungs- 
form, die Encephalitis, epidemisch auftritt, während Herpes- 
erkrankungen nur vereinzelt, oft in Verbindung mit Pneumonie, 
Meningitis oder ähnlichen Erkrankungen beobachtet werden. 
Und doch wären nach Doerr und Schnabel alle Voraus- 
setzungen für eine epidemische Ausbreitung gegeben: der In- 
halt der Herpesbläschen ist virulent, erzeugt auf Tieren Her- 


= pes; es gibt Keimträger, die ständig im Speichel virulente Er- 


reger ausscheiden. In der zweiten Hälfte des Monats Juli 1921 
hatte Mayer Gelegenheit, im Militärdienst als Arzt eines 
Bataillons eine Reihe von Herpesfällen zu. beobachten, deren 
Auftreten den Charakter einer Epidemie zeigte. Die meisten 
klagten über Brennen auf den Lippen, insbesondere bei der 
Nahrungsaufnahme, zeigten aber sonst keinerlei Krankheits- 
erscheinungen. Die Temperatur blieb unter 37°; einige wenige 
klagten über Müdigkeitsgefühl. Die Eruptionen zeigten den 
gleichen Charakter wie beim Herpes, der bei Infektionskrank- 
heiten oder bei menstruierenden Frauen beobachtet wird. Die 
Bläschen waren in ein bis zwei Gruppen von % bis 1% cm 
Ausdehnung angeordnet, saßen meist auf der Unterlippe, selte- 
ner asf der Oberlippe, und zwar teils auf der äußeren Haut, 
teils auf dem Lippenrot, bald an der rechten, bald an der 


linken Seite. Ein einziges Mal beobachtete Mayer die Bläs- 


chen auf der Schleimhaut an der Innenfläche der Unterlippe, 
nahe dem Frenulum. Nach 2—4 Tagen bildeten sich Krusten; 
nach 6—8 Tagen war die Affektion ohne Therapie spurlos ver- 
schwunden. Im ganzen wurden von den etwa _70 Mann der 
Kompagnie 30 Soldaten und Offiziere befallen. Es handelte 
sich also uni eine Epidemie von durchaus gutartigem Charak- 
ter, die ohne Allgemeinerscheinungen einherging. ' Auffällig 
war, daß sie ‚beschränkt blieb, auf die Angehörigen eines ein- 
zigen Truppenteils. Die Epidemie bietet Interesse, als Ilu- 
stration zu den Arbeiten von Doerr und Schnabel, nach 
denen ein solches gehäuftes Vorkommen von Herpes labialis 
bei bestimmten Virulenzverhältnissen noch häufiger zu er- 
warten ist. °  Zilz (Wien). 


"England 


| The British Dental Journal 1921, Nr. 10. 

William Simms: Gips in der Zahnheilkunde. 

Im Hinblick auf die praktische Verwendung des Gipses - 
in der Zahntechnik wurden experimentelle Untersuchungen . 
angestellt, bei denen Ausdehnung und Bindedauer besonders 
berücksichtigt werden. 

Gegen die Ansicht anderer Autoren steht Simms auf 
dem Standpunkt, daß die Volumveränderungen des Gipses 
beim Anfertigen von Zahnersatzstücken wohl berücksichtigt 
werden müssen. . 

Die Versuchsanordnungen werden genau beschrieben und 


dabei festgestellt, daß die Expansion um so geringer ist, je 


feiner der Gips gemahlen ist. Die Ausdehnung kann auch 
dadurch herabgesetzt werden, daß man den Gips möglichst 
wenig rührt. 

= Durch Kochsalzzusatz wird nur die Abbindezeit, aber nicht. 
die Expansion beeinflußt. 

.In dem Kalium-Natriumtartrat glaubt Simms einen Zu- 
satz gefunden zu haben, der sowohl die Abbindezeit verkürzt 


als auch die Expansion verringert. 


Auszüge: Die Ernährung des Kindes nach dem neun- 
ten Monat. (Lancet, 129; April 11921.) 
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ZAHNAERZTLICHE: 


Die Ernährung des entwöhnten Kindes. (Lancet, 29. April 
3921.) 

Lipom des Corpus adiposum Buccae. (Journal of the 
American Medical Association, 19. März 1921.) 


Adrion (Freiburg i. Br.). 


Argentinien 
La Odontologia Argentina 1921, Nr. 1 u. 2. 

Carlos E. Bolton (Santiago de Chile): Leitungs- 
anästhesie. 

Verfasser erwähnt zunächst bezüglich der geschichtlichen 
Entwicklung. der Leitungsanästhesie, daß bereits von E.: H. 
Revmona im Jahre 1885 im Dental-Cosmos’” über dieselbe 
geschiieben wurde, eingeführt wurde sie dann in den Ver- 
einigten Staaten 1907 von Ferd. Printz, fand jedoch erst 
allgemeine Verbreitung : später durch Guido Fischer. 
Neues über die Technik der Leitungsanästhesie an sich bringt 
der Artikel nicht. Die allen Praktikern bekannte Erscheinung, 
daß in vielen. Fällen nach Mandibularinjektion eine, völlig 
schmerzlose Extraktion erfolgt, während die Sensibilität der 
Pulpa nicht im mindesten beeinflußt wird, führt Verfasser dar- 
auf zurück, daß diese Injektion lediglich den peripheren Teil 
des Nerven trifit, während die axialen Fasern, die die Pulpa 
versorgen, von derselben nicht getroffen werden. 

Bezüglich der ‚üblen Folgen, die das Abbrechen ‘der Jn- 
iektionsnadel nach sich zieht, erwähnt er eine Arbeit von 
Blum .(Cosoms 1919) über acht zum Teil sehr schwierigen 
Operationen zwecks Entiernung abgebrochener Nadeln. 

Zum Schluß erwähnt er einige Fälle, in denen die Injek- 


‘tion Folgeerscheinungen verschiedener Art nach’ sich gezogen 
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hatte. 

Dr. M. House (Indianopolis): 
kulation von Ersatzstücken. | 

Der Artikel bringt dem Praktiker nichts Neues. 

Fred A. Reed (Uebersetzung aus dem Dental-Cosmos): 
Der Staat und die zahnärztliche Prophylaxe. 

Verfasser empfiehlt Anstellung- beamteter Zahnärzte 
zwecks unentgeltlicher Untersuchung Unbemittelter, um -so 
auch fernerstehende Kreise auf die Notwendigkeit der Mund- 
pflege aufmerksam zu machen. 

P. R. Thomas: Kinderzahnpflege. 

Es wird die Schaffung eines Berufes der „Zahnhygieniker“ 
empiohlen zwecks Anleitung von Eltern und Kindern zu einer 
geregelten Zahn- und Mundpflege, und Unterrichts über den 
Einiluß der einzelnen Nahrungsmittel af die kindlichen Zähne 
und über alles, was auf die Milchzähne und deren Entwick- 
lung Bezug hat. Zorn (Insterburg). 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Bejach (Berlin). 


Verbesserung der Arti- 
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i (Aus der chirurgischen Klinik Würzburg.) 
Zahnersatzteile in ‘der Speiseröhre. 
| Von Privatdozent Dr. E. Seiiert. 


Von jeher nahmen unter den versehentlich ver- 
schluckten Fremdkörpern die Zahnersatzteile durch die 


Häufigkeit ihrer Beteiligung und durch die Besonder- 
heiten ihrer vielgestaltigen Form, eine bemerkenswerte 
Stellung ein. Obgleich zwar einerseits der Eindringling - 
ungehemmt den gesamten Speise- und Verdauungsweg 


durchwandern kann, wenn schließlich andererseits auch 


. Fälle von langem schadlosen Verweilen des Fremd- 


körpers in Schlund und Speiseröhre bekannt sind, so muß 
doch der Zahnarzt mit den Gefahren und bedeutsamen 
Komplikationen eines solchen Unfalles soweit vertraut 
sein, daß nicht durch Versäumnis oder Fehler ärztlichen 
Handelns der Kranke schweren Schaden leidet. | 
Denn in der Mehrzahl der Fälle bietet die Speise- 
röhre mit ihrer verhältnismäßig engen Lichtung und 


ihrer weichen, nachgiebigen Wand dem aufgenommenen 
 Zahnersatzteil den ersten und erfolgreichenWiderstand 
“auf seiner begonnenen Wanderung. Umso leichter, als 


seine Größe oder unregelmäßige Gestalt ihn meistens 
an einer der physiologischen Engen einkeilt. Dabei ist 


aber der Verschluß der Lichtung nur ausnahmsweise ein 


vollständiger; im Gegenteil: Nicht bloß Flüssigkeiten, 
sondern vielfach auch die gewohnte, gekaute feste Nah- 


rung zu schlucken, ist der Kranke weiterhin im Stande. | 


Also nicht in der Erschwerung der Nahrungsaufnahme 
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etwa liegt die Gefahr des in der Speiseröhre festsitzenden 
Fremdkörpers, sondern: darin, daß infolge des steten 
Druckes gegen die anliegende Wandung sich durch den 
Fremdkörper ein Decubitus der Schleimhaut einstellt; 
mehr noch, daß durch Spitzen, Zacken und Haken die 
Oesophaguswand angespießt wird. Jedenfalls: Mit der 
Wandverletzung ist der Infektion ein Zutritt geschaffen 
und es setzt — oft binnen unerwartet kurzer Zeit von 
wenigen Tagen — die phlegmonöse Entzündung ein. 


- Diese sollte umso ernstere Bewertung erfahren, als ihrer 
Weiterentwicklung in die Umgebung von nun an keine 


räumliche Schranke mehr gesetzt ist. Dies bedeutet also 


Phlegmone auch des lockeren mediastinalen Zellge- 
webes mit Beteiligung der in ihm lagernden oder mit ihm _ 


eng verbundenen hoch empfindlichen Organe (Pleura, 
Lunge, Herz, große Gefäßstämme usw.). Die Mediasti- 


nalphlegmone, schwer vor allem im Beginn zu diagnosti- 


zieren und noch schwerer therapertisch anzugreifen, darf 


mit unmittelbarer Lebensgefahr gleichgesetzt werden. 


Solcher Gefahren für Gesundheit und Leben des 
Kranken, entspringend aus dem anscheinend. harmlosen 
Verschlucken 
Essen, beim Schreien, im Schlaf, in der Narkose), muß der 
Zahnarzt sich unter allen Umständen bewußt sein. Der 
Kranke freilich braucht dabei, wie oben angedeutet, zu- 
nächst keine oder nur unwesentliche Klagen (Stechen im 
Hals nach dem Schlucken, dumpfer Schmerz hinter dem 
Brustbein, zwischen den Schulterblättern, in der Magen- 
grube usw. zu äußern. Destomehr, aber ist der Arzt ver- 


eines gelösten. Zahnersatzteiles (beim. 
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"pflichtet, sich über den Sitz des verschluckten Fremd- 
' körpers alsbald die erforderliche,- Gewißheit zu ver-` 
-© schaffen und die ungesäumte Entfernung des Eindringlings 


zu veranlassen. . . 
Die Zeiten sind zum Glück vorbei, daß man in der 


‘ Sprechstunde mit Schlundsonden oder mittelalterlichen 


s 


` ausgezogen. 


Geräten wie Münzenfängern, Grätenfängern usw. auf 
Ši Vorhandensein und Sitz des in der Speiseröhre -eingekeil- 


ten Stückes fahndete oder wie durch ein Fiscken im 
Trüben seine Entfernung nach oben bzw. nach unten (in 
den Magen) versuchte. 


des Fremdkörpers, so blieb es doch unmöglich, über die 


‘bei diesen Versuchen angestellten Nebenverletzungen an | 


der Speiseröhre Aufschluß zu erhalten; ganz abgesehen 
davon, daß der’ Kranke” häufig ergebnislos geplagt und 
nutzlos durch das. Instrument aufs schwerste: gefährdet 
worden war. 

‘ Heutigentags geht wie in fast allen Krankheitsfällen 
auch, hier der erste Gedanke `— nicht nur des Kranken 
— zum Röntgenapparat. 
suchungsmittels steht. außer Frage; man lasse sich aber 


niemals dazu verleiten, für die Fremdkörperdiagnose alles - 


auf diese eine Karte zu ‘setzen. Schmale metallische 
Fremdkörper inmitten des Thorax bleiben auch dem ge- 
übten Auge oft‘ kaum oder garnicht auf dem Röntgen- 


schirm erkennbar; Hartgummistücke. geben ` überhaupt 
‚nur schwachen Schatten. ER 


Vielmehr gilt aus Rücksicht auf die oben ansehen 


Gefahren und angesichts der mannigfachen Schwierig- 


. keiten einer sicheren Diagnose heute bei jedwedem: Ver- 
.dacht auf verschluckten und möglicherweise in der 


Speiseröhre sich aufhaltenden Fremdkörper dic Regel: 


Unverzüglich den Kranken. einem Facharzt, dem Chirur-* 


gen, zuzuführen. ' Denn mit Hilfe des Oesophagoskops ist 


jener in der Lage, den Fremdkörper an Ort und Stelle 
‘dem Auge sichtbar zu machen ynd gleichzeitig — da 
-hier Diagnose und Therapie unmittelbar zusammenfallen 
— den Kranken von seinem Leiden zu befreien. Zögern- 


des Abwarten, fruchtlose Versuche mit untauglichen 


Mitteln in der Hoffnung auf spontanen Abgang, das alles . 
gilt heute als. Kunstfelller, wo das Oesophagoskop im Be- 


sitz fast jedes Chirurgen oder Laryngologen zu finden ist. 
Auch über die Anzeige zur " Röntgendurchleuchtung und 


den mit ihr verbundenen Zeitverlust lasse man dem Fach- 


arzt das Urteil. 
‘Die Untersuchung . T 


körperträger keinen Schaden und kann. dem Kind. wie 
dem Greis zugemutet werden. Nur verschwindende Aus- 


‚nahmen (beträchtliche Verbiegung der Wirbelsäule, Kie- 


ferklemme) könnten die Einführung des starren Rohres 
in Frage stellen. ‘Während bei Kindern die Allgemein- 
narkose angebracht erscheint, pflegen Erwachsene nach 
örtlicher Betäubung der Rachenschleimhaut die Unbe- 


'quemlichkeit der Untersuchung ohne. Beschwerde zu er- 


tragen. 
Ist im Oesophagoskop der Frsmäkörber sichtbar 


gemacht, so läßt ef sich mit entsprechend gewählter 


Zange fassen und durch das Rohr heraus befördern; 
größere Stücke werden mitsamt dem Oesophagoskop her- 


der Speiseröhre Wändverletzurigen, so ist dem Kranken 
für die nächsten Tage Enthaltung. von Nahrungsaufnahme 
oder wenigstens Beschränkung auf reizlose Flüssig- 
keiten zu gebieten. Verlief andererseits die Oesopha- 
goskopie überhaupt ergebnislos, so kann der Kranke be- 
ruhigt entlassen werden mit dem Rat, den bereits im 
Magen-Darmkanal. befindlichen Fremdkörper durch Ein- 
nehmen von Kartoffelbrei, Gemüse, Sauerkraut usw. ge- 


wissermaßen einzuhüllen und den Stuhlgang während der 


u _ 
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Denn gelang damit wirklich die 
Diagnose oder gar einmal die Lösung und Entfernung 


Die Bedeutung dieses Unter- -  Speiseröhrenwand verfangen hat. 


dem Erfahrenen nicht | 
schwer, bringt bei frühzeitiger Anwendung dem Fremd- 


Ergab. die Besichtigung der Innenfläche . 
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kommenden 2—3 Tage auf das Abgehen des Uebeltäter 
zu untersuchen. 

Es dürfte heute also bei keinem Verdacht auf ver- 
schluckten Fremdkörper die unverweilte Oesophagos- 
kopie versäumt werden. Denn eine noch immer stei- 


sende Zahl erfolgreicher Fremdkörperentfernungen legt ` 
> von dem Wert der segensreichen Methode beredtes 


Zeugnis ab. Ein traüuriscr Fall, wie er noch kürzlich 
bekannt geworden ist 1) möge zur Warnung dienen; dem 
Zahnarzt ‚wird stets die Dankbarkeit seines Kranken. 
sicher sein, welcher nach der unbeabsichtigten Aufnahme ` 
eines Zahnersatzteiles sofort, auch bei Ausbleiben sub- 


"jektiver Beschwerden, der Ocsophagoskopie zugeführt 


und.aus ricn icer Gefahr befreit wird. 

Es soll’ bier indessen nicht verschwiegen werden, 
daß es auch.bei rechtzeitiger Oesophagoskopie ganz sel- 
tene Fälle gibt, in denen die übliche rasche Extraktion 


.mißlingt; entweder weil der Fremdkörper zu groß ist, um 


ohne Schaden wieder nach oben befördert zu werden, 
oder weil er-sich durch seine: Zacken und Spitzen in der 
Im Halsteil des Oeso- 
phagus steht uns dann atlerdings ein Ausweg zu Gebote 


in Gestalt der Oesophagotomia externa; der Cardia-nahe 


Fremdkörper dagegen läßt sich unter Umständen durch 


-Laparotomie und Gastrotomie. mittels des vom Magen 


aus nach oben.in die Cardia eingeführten Fingers lösen, 
in den Magen schieben und von da heraus befördern. 
Jedoch im Brustteil, dem häufigsten Sitz eingekeilter 


- Fremdkörper, hält uns die Schwierigkeit einer breiten. 


Thorakotomie, die Möglichkeit von Nebenverletzungen, . 
die Infektionsgefahr des Mediastinums von der eingreifen-: 
den Operation von außen her ab: Es bedarf dann aller- 


` Kunst des. Chirurgen, den verhakten F remdkörper mög- 


lichst schadlos von der Oesophguswand zu lösen und zu 
extrahieren. Verbietet andererseits die Ausdehnung und 
Masse des an sich glatten Stückes eine Extraktion, so gibt 


es zwei Möglichkeiten: Entweder — bei Hartgummi- 


platten — die Zerkleinerung mit hierfür geeigneten In- 


- strumenten (Schlinge, Schere usw.) zu versuchen, oder 
z.B. bei keilförmiger Gestalt; 


das Stück vorsichtig, 
Schritt: für Schritt und unter steter Leitung des Auges, 
herabzudrängen bis in den Magen. “So konnte ich un- . 
längst einen solchen. Kranken geheilt vorstellen,’) dem 
nur auf dem letztgenanäten Wege Hilfe zu bringen mög- 
ich war; denn die keilförmige Gaumenplatte war in der 


© Höhe der oberen Thoraxapertur eingekeilt, ließ sich nicht 


irn Geringsten..nıundwärts bewegen, rutschte aber beim 
leisesten Druck mit Rohr. und Zange. ohne Hemmung dem 
Magen zu. Schließlich verschwand vor meinen Augen 
der Fremdkörper durch die Cardia-glatt in den Magen. 
Zwei Tage. nach dem gut vertragenen Eingriff konnte, 
vom behandelnden Arzt die Ampulla recti mit zwei ein- 


` geführten Fingern von: der Hartgummiplatte entbunden 


werden. 


(Aus dem zahnärztlichen Institut der Universität Heidel-- 
. berg, Direktor: Prof. Dr. Blessing). | 
Ein modifizierter Preßgußapparat. 
Von Dr. Oehrlein (Heidelberg). 
Die ungeheuren Goldpreise zwingen die zahnärzt- 


lichen Universitätsinstitute dazu, entweder jeden GoldgußB 


durch eine mit dem Gußverfahren durchaus vertraute 
Person ausführen zu lassen, oder einen unbedingt sicher 
arbeitenden Gußapparat zu benützen. Da aber die zahn- 
ärztlichen Universitätsinstitute dazu da sind, daß in ihnen 
die Studierenden mit allen in der Praxis vorkommenden 


g 1) Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921. s. 105,- 
2) Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, S. 1009- 
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Arbeiten vertraut gemacht werden, ist die ee | 


aller Gußarbeiten an einen einzelnen ein Unding und die 
Einführung eines ganz zuverlässigen Apparates das Rich- 
tige. Daß da natürlich die Handschleuder und das 
Schwungrad nicht am Platze sind, ist wohl einleuchtend. 
Denn bei beiden ist Edelmetallverlust sehr leicht mög- 
lich und es bedarf einer größeren Uebung, einen Guß 


“richtig auszuführen, als: bei einem Apparat, der an- 


schließend beschrieben werden soll. 
Ein Gußapparat nach Riechelmann (Abb. 1.) 


wurde so umgeändert, daß einmal der Stempel zwangs- 


Abb. 1. 
Jäufig direkt vertikal auf die Gußküvette treffen muß. 
Dies wurde dadurch erreicht, daß tin genau wagerecht 


laufender Balken a, an seinem freien Ende genau verti- 
kal durchbohrt wurde. Durch diese Bohrung b, läuft ein 


- vertikal stehender Metallstab c, der an seinem unteren 


Abb. 2. 


_ Ende einen Ring e, zur Aufnahme der Asbestpläatten trägt. 
Oberhalb der Bohrung läuft um den Metallstab eine 
Feder d, das obere Ende ist durch einen Holzkopf f für das 
Herabpressen handlich gemacht. Die Spiralfeder hält den 
Metallstab mit dem Ring immer hochgezogen, beim Her- 
abpressen zum Guß setzt sie nur geringen Widerstand 


entgegen. Um run die Gußküvette leicht von allen 
‚Seiten erhitzen und bequgm die angefeuchtete Asbest- 
platte in den Ring einführen zu können, wurde der Hori- 
zontalbalken so angeordnet, daß er nach rückwärts um- 
gelegt werden kann. Zu diesem Zwecke wurde derselbe 
in g rechtwinkelig umgebogen und drehbar um h einge- 
richtet. Durch den Fuß i wird der drehbare Winkel 
festgestellt, daß der Stempel zwangsläufig senkrecht auf 
die Gußküvette auftreffen muß. Um die Hitze gut zusam- 
menzuhalten, wurde ein Zylinder von -der Form der 
Abb. 3 auf den Apparat aufgesetzt und innen ganz mit 
Asbest ausgekleidet. Der Ring wird vor jedem Guß mit 
gut angefeuchtetem, jedoch nicht tropfenden Asbest ge- 


füllt. 


durch Anbringung einer Füllung für 
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Der Vorgang des Gusses darf als bekannt ange- 
nommen werden. 
Mit diesem Apparat läßt sich das Gußverfahren sehr 


‘leicht erlernen, ohne jegliche Gefahr, daß teueres Gold 


verloren geht. \Wenh doch einmal durch allzu große Un- 


Abb. 3. 


geschicklichkeii Gold aus der Küvette anderen! 


weıden sollte, so ist es in dem Zylindermantel wieder zu 
finden. 

Es dürfte dieser Apparat für Lehrzwecke besonders 
einfach und praktisch konstruiert sein. e 


ww; 


Das Zahnheilverfahren bei den 
deutschen Landes-Versicherungs- 
anstalten. 


Von Dr. Alfred Bütow (Berlin). 
(Schluß.): 


IV. Das Zahumeiiverfahren 


À. Krankenkassen und Landesversicherungs- 
anstalten. 


1. Leistungen der een Ber | 
Bis zur Finführung des Krankenversicherungsgesetzes vom. 


‘15. Juni 1883 hat es für die arbeitende Bevölkerung überhaupt 


keine gesetzliche zahnärztliche Versorgung gegeben. Für den 


Zahnarzt lag kein Bedürfnis vor, und er wurde nicht heran- 


gezogen. | 

Langsam setzte sieh bei den Krankenkassen der Stand- 
punkt durch, daß die Zahn- und Mundbehandlung ein not- 
wendiges hygienisches Erfordernis ist. Der Fortschritt der 
Zalınheilkunde war ein so bedeutender, daß sich die Kranken- 
kassen der zahnärztlichen Behandlung nicht mehrsverschließen 
konnten, und bald sah man ein, daß außer der Ektraktion den 
Zahnärzten bedeutsamere therapeutische Maßnahmen zur Ver- 
fügung standen, die in der Lage waren, die Gesundheit der 
Versicherten zu festigen. So kamen auch die Krankenkassen 
zu der Ueberzeugung, daß das Bedürfnis nach zahnärztlicher 


‘Hilfe mit dem Wachsen ihrer Erfolge gestiegen ist, und stellten 


ihren Versicherten Zahnärzte zur Verfügung. 

Die Behandlung der Kassenmitglieder findet idii Zahn- 
ärzte und Zahntechniker oder in eigenen Kliniken statt. 

Die Krankenkassen sind nach dem Krankenkassenver- 
sicherungsgesetz verpflichtet, ihren Mitgliedern freie zahnärzt- 
liche und mundärztliche Behandlung zu gewähren, darunter 
ist zu verstehen: Gewährung von Extraktionen, chirurgischen 


Eingriffen, Narkosen, Lokal- und Leitungsanästhesie einerseits, 


konservierende Behandlung durch Gewährung von Füllungen 
und Wurzelbehandlungen andererseits. Nach der Entscheidung 
des Reichsversicherungsamtes vom 20. Februar 1917 (II a.K. 
35/16) ist die Karies eine Krankheit im Sinne des § 182, Nr. ! 
der RVO., die ärztliche Behandlung erfordert; kann der Zahn 
längere Zeit erhalten 
werden, so haben die Krankenkassen die zahnärztlichen Be- 
handlungen zu gewähren und dürfen sich nicht darauf be- 
schränken, die billigeren Kosten des Zahnziehens zu über- 


nehmen. 
Zahnersatz leisten die meisten Krankenkassen nicht, da 


dieser für sie keine Pilichtleistung ist; die Reichsversicherungs- 
ordnung enthält keine Bestimmung, 


wonach den Versicherungs- 
trägern eine derartige Pflicht auferlegt wird. 

Der $ 193 der Reichsversicherungsordnung bestimmt, daß 
die Kassen für kleine Heilmittel einen Höchstbetrag festsetzen 
dürfen, sowie daß sie bis zu diesem Höchstbetrage Aufwen- 
dungen für größere Heilmittel machen dürfen. Künstliche Ge- 
bisse gehören aber nicht unter die kleinen Heilmittel, da den 
Krankenkassen nach § 21 des Krankenkassenversicherungs- 
gesetzes freigestellt ist; wegen Gewährung.derselben eine Be- 


/ 
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stimmung in:das‘ Kassenstatut R ERTE ERER Die Kassen können 
also auch’ Zahnersatz bewilligen. 
2. Beteiligung der: Krankenkassen an des 


Kosten für Zahnersatz der Landesversiche-. 


rungsanstalten. S 

Im Januar 1920 haben der Verband der Landesversiche- 
rungsanstalten und die Krankenkassenhauptverbände einen 
' Vertrag abgeschlossen, der ein engeres 'Zusammenarbeiten 


beider Versicherungsträger verbürgen soll. Der MI lautet. 


wie Be 
| „Auszug. 


Richtlinien für ein .engeres Zusammenarbeiten der‘ Ver- 
sicherungsanstalten und der Krankenkassen auf dem Gebiete 
` des Heilverfahrenis und der Krankheitsverhütung. 

Im Einvernehmen mit dem Reichsversicherungsamt emp- 


fehlen der Ständige Ausschuß der deutschen Landesversiche- ` 
= rungsanstalten und die fünf Kassenhauptverbände den durch. 


sie vertretenen Anstalten und Kassen, im Interesse einer mög- 


-lichst wirksamen Ausgestaltung der Heilbehandlung und der 
‚Krankheitsverhütung (88 187, 193, 363, 1269, 1274, -1305, 1400 


. RVO.), soweit das bisher. nicht bereits der Fall war, in enge 


Beziehungen zu treten. und dabei die nachstehend aufgeführten E 


Gesichtspunkte zu’ beachten; ~ o 
~ 2 Gewährung von Heilmitteln > > 
(Zahnersatz, künstliche Glieder, Stützapparate usw.) 


11. Die Krankenkassen -werden, soweit es nicht bereits 


geschehen oder wegen fehlender Leistungsfähigkeit der Kasse 


untunlich ist, In ihrer Satzung die Gewährung von Zuschüssen:. 
für größere Heilmittel oder Hilfsmittel gegen Verunstaltung 


oder Verkrüppelung gemäß $ 187, Ziffer 3, $ 193, Abs. I, RVO., 
vorsehen bis zur Höhe von mindestens 50 Mark. 
Sie übernehmen ferner die zur Herstellung künstlicher 


bisse erforderliche Mundreinigung (Beseitigung von. Zähnen, 


Wurzeln. usw.). 
12. Bei Anträgen auf Lieferung ktlinstlicher Gebisse und 


x Gliedersatzstücke, Stützkorsetts usw. stellt die Kasse fest, ob ` 


der Antragsteller bereit und In der Lage ist, den auf ihn ent- 


k fallenden Anteil an den Kosten zu zahlen, sofern das nicht der 
Fall ist, ob dieser Zuschuß von anderer Seite ganz oder tei-  _ 


weise bestritten werden wird. Zur Erlangung eines solchen 


Zuschusses ist sie dem Antragsteller behilflich. Dabei dürfen ' 


Armenmittel nicht in Anspruch genommen werden, es sei denn, 


` daß bereits vorher nicht nur vorübergehend Armenpflege ein- 
getreten wari . ‚Grundsätzlich ist darauf zu halten, daß der 


Antragsteller einen seiner Leistungsfähigkeit angemessenen 
Kostenbeitrag leiste, damit er ein Interesse an einer schonen- 
‚den Behandlung des Ersatzstückes hat. 


13. Krankenkasse und Versicherungsanstalt zahlen regel- 


mäßig nur einen Beitrag zu denjenigen Kosten, die durch die 


Beschaffung von: Ersatzstücken in einer zwar’haltbaren : aber ` 


_ einfachen Ausführung notwendig” entstehen. Weitergehenden 
Wünschen ‘des Versicherten kann jedenfalls nur entsprochen 


werden, wenn die Tragung der Mehrkosten von anderer Seite 


vorher erfolgt oder sichergestellt ist. 


14:.Wenn es sich um die Beschaffung von Ersatz für be- - 


“reits früher gelieferte Ersatzstücke ‘handelt, so ist regelmäßig 
festzustellen, wann und für wessen Rechnung diese geliefert 
sind, und ob die Neubeschaffung infolge des gewöhnlichen Ver- 
schleißes oder zum Teil oder ausschließlich infolge Verschul- 
dens des Trägers der Ersatzstücke oder aus anderen Gründen 
- erforderlich geworden ist. 


15. Die Lieferung von Ersatzstücken amd Aersleichen. für 


Rechnung der Versicherungsanstalt kommt in der Regel nur 


in Frage, wenn für den Versicherten’ seit dem Eintritt in das ` 


versicherungspflichtige Alter ziemlich regelmäßig, d. h. min- 


` destens für die Mehrzahl der Wochen, Beiträge geleistet sind. 


Sie ist ausgeschlossen, wenn infolge längerer Unterbrechung 
die Beitragsleistung erloschen ist. Sie erfolgt, wenn überhaupt, 
dann nur gegen einen angemessenen erhöhten Zuschuß des 
Versicherten zu den Kosten, wenn zwar die Anwartschaft er- 


_ halten blieb, die Beitragsleistung aber nur in geringem Um- 


fange erfolgte, insbesondere bei. freiwilliger Festsetzung des 

Versicherungsverhältnisses mit “den Mindestbeiträgen. 

| 16. In der Regel wird die Versicherungsanstalt bei Ver- 
sicherten, die der Angestelltenversicherungspflicht unterliegen, 
höchstens ein Viertel der Kosten übernehmen (zu vergleichen 
Ziffer 4, Abs. 3), bei den übrigen Versicherten, die einer Kran- 

'kenkasse angehören, höchstens ein Drittel der Kosten und bei 
den nicht gegen Krankheit ‘Versicherten bis zur Hälfte der 


a 
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Hälfte; der Vertrag enthält also im wesentlichen dasselbe, ‚wie 
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Kosten. "Ein höherer Beitrag kann MNSE übernom- | 
men werden, wenn der von der Krankenkässe zu leistende 
 Zuschuß wesentlich unter dem Drittel bleibt und der höhere | 
Beitrag nicht anderweit aufgebracht werden kann. Ze 

‚17. Die Versicherungsanstalt wird die Krankenkassen ber: 
"Mitteilung threr Grundsätze (vergleiche Ziffer 3) auch davon 
- unterrichten, ob sie. mit Zahnärzten, Zahntechnikern, Banda- N 
gisten usw. Abkommen wegen Lieferung von Gebissen, künst- 
lichen Gliedern usw. getroffen hat. Die Krankenkasse. bereitet 
den Antrag vor, stellt den Beitrag fest, den sie zu den Kosten’ 
‚leisten wird, und führt dann die Entschließung der Versiche- 
rungsanstalt. herbei. Nach deren Eingang besorgt die ‚Kasse 
das- zur Lieferung des Ersatzstückes Erforderliche, legt. die: 
Rechnung mit einer die Lieferung eines gebrauchsfählgen Er- 
satzstückes anerkennenden Erklärung des Versicherten. der 
Versicherungsanstalt vor und veranlaßt nach Eingang der Zu: | 
. schüsse die Bezahlung der Rechnung. 

18. Wenn sich nachträglich Mängel an dem Ersatzstück 
ergeben, übernimmt die Kasse zunächst die Verhandlung mit 
dem Anfertiger, macht aber der Versicherungsanstalt: unter 
Vorlegung der Verhandlungen davon Mitteilung, wenn sich An- 
haltspunkte dafür ergeben, daß die Arbeit erhebliche Mängel | 
hatte.“ 

Nach diesem Vertrage haben sich also die meisten: Krane 
kenkassen den Versicherungsanstalten gegenüber verpflichtèėt, 
Beiträge zu den Zahnersatzkosten statutenmäßig zu. zahlen; 
während — wie die Jahresberichte der Landesversicherungs- | 
` anstalt Schlesien ergeben — früher es viele Kassen abgelehnt 
haben, sich an den Kosten für Zahnersatz zu beteiligen; : 

Zwischen der. ‚Landesversicherungsanstalt Württemberg 
und dem .Württembergischen Krankenkassenverband ist be- 
reits am 30. 11. 1918\ein Vertrag zustandegekommen, wonach 
Landesversicherungsanstalt und Krankenkasse je ein Drittel 
der Kosten tragen; tritt die: Reichsversicherungsanstalt für Ai 
gestellte hinzu, so tragen alle drei nur je ein Viertel der Kosten. 
In’ Fällen besonderer: Bedürftigkeit der Versicherten tragen 
Kasse und Landesversicherungsanstalt die ganzen Kosten zur 


der oben wiedergegebene.: 

Ein solches Zusammenarbeiten der Fandesyersichermp- | 
anstalt mit den Krankenkassen. ist aber im Interesse der Ver- 
-sicherten sehr erforderlich, denn nunmehr werden die Landes- 
_ versicherungsanstalten nicht mehr Veranlassung haben, sich 


` 
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` bei Kostenbeiträgen für Zahnersatz auf die Entscheidungen des 


Oberverwaltunesgerichts vom- 12.. Februar 1909 (Rep. MO 

` 132/08) gegen die Kassen zu berufen, da diese oftmals die Ar ` 
beitsunfähigkeit ihrer Versicherten und damit den Zwang zur 
Fürsorge nicht anerkannten. Nach obengenannter Entschei: 
dung liegt Erwerbsunfähigkeit schon dann vor, wenn für. das 

Kassenmitglied die Unmöglichkeit bestand, ohne Verschi® 

merung der Krankheit der Erwerbstätigkeit nachzugehen 

Es gab allerdings viele Kassen, die die Notwendigkeit des 

- Zahnersatzes einsahen und sich an den Kosten dafür stets be | 

teili@ten; während des Krieges konnten aber nach $ 1 des Not-- | 

| 

| 


= gesetzes vom 4. August 1914 die Krankenkassen ihre Leistun- . 


gen auf die Pflichtleistungen beschränken, uyd die Landesver- 
sicherungsanstalten trugen in dieser Zeit im Interesse der vo 
sicherungsnehmer bis zu %s der Kosten. 
Aus den ganzen Ausführungen erhellt, daß ein gutes Zusam- 
menarbeiten: der Versicherungsträger zum größten Nutzen der 
Versicherten, und damit zur Festigung der Volksgesundheil 
und der Gesundheit des Einzelnen beiträgt. | 


A 


B. Leistungen der Landesversicherungs- 
anstalten. ER 


1. Allgemeines. 


Nachdem wir im vorhergehenden Kapitel gesehen haben, 
‘daß die Krankenkassen die chirurgische und konservierende 
Behandlung der Zahnkranken bewerkstelligen, wollen wir nun- 
mehr betrachten, unter welchen Umständen die Landesver- 
sicherungsanstalten zahnärztliche Leistungen, d. h. Zahnersatz 
gewähren. | 

Da die Gesundheit der Zähne und des Mundes auf die Er- ` 
werbsfähigkeit der arbeitenden Klasse einen großen Finfluß | 
ausübt, so sind die Landesversicherungsanstalten dazu über- 
gegangen, zum Zwecke der Vermeidung der frühzeitigen. In- 
validität und zur Hebung der Kautätigkei tihren - Versicherten 
Beihilfen zum Zahnersatz zu gewähren, sie tun: dies meistens 
in Verbindung mit den Krankenkassen, soweit: die ‚Versiche 
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rungsnehmer Kassenmitglieder sind. Im allgemeinen waren die 
Ländesverstcherungsanstalten der Ansicht, daß eine Beein- 
trächtigung der Kautätigkeit erst dann vorliegt, wenn ein Er- 
satz von mindestens sechs Zähnen notwendig ist; bei weniger 


als sechs- Zähnen verweigerten sie die Hilfeleistung. Nach 


dem Stande der heutigen Wissenschaft beruht aber nicht die 
Kaufähigkeit auf einer größeren oder geringeren Anzahl von 
Zähnen, es kommt vielmehr auf die Art des Fehlens der Zähne . 
an. Infolgedessen machen die Landesversicherungsanstalten 
heute nicht mehr die Bewilligung des Zahnersatzes von der 
Anzahl der verloren gegangenen Zähne abhängig, sondern ent- 
scheiden, gestützt auf ein ärztliches Gutachten, nach der Lage 
des Falles. 

Für die Landesversicherungsanstalt ist es von Bedeutung, 
daß der Zahnersatz zur Abstellung von Allgemeinleiden, wie 


Magen- und Darmerkrankungen und zur Besserung des allge- 


meinen Gesundheitszustandes z. B. bei der Tuberkulose durch 


bessere Frnährung dient; auch wenn die Berufstätigkeit durch. 


undeutliche Aussprache infolge Fehlens der vorderen Zähne 
gefährdet ist, gewähren häufig die Landesversicherungsan- 
stalten Beihilfen zum Zahnersatz, im Gegensatz zu den Fällen, 
wo nur Schönheitsfehler vorliegen. 

Fs ist aber notwendig, daß die den Versicherten gelieferte 
Prothese allen Anforderungen entspricht; um eine gute Kau- 


-fähigkeit gewährleisten zu können, wird im allgemeinen von 


den Landesversicherungsanstalten sehr darauf geachtet, daß 
vor Anfertigung des Gebisses alle im Munde stehenden Wur- 
zeln entfernt werden, was ganz besonders bei Tuberkulose zu 
beachten ist; im Falle der Weigerung des Versicherten, sich 
vorhandene Wurzeln entfernen zu lassen, ist die Landesver- 
sicherungsanstalt nicht verpflichtet, den geforderten Zahn- 
ersatz zu gewähren, zumal es vorgekommen ist, daß Ver- 
sicherte, denen Gebisse auf Wurzeln angefertigt worden waren, 
nach kurzer Zelt wegen Entzündung und Eiterung der Wurzeln 
neue Ersatzstücke oder Umarbeitungen der alten verlangten. 
Nur wenn die Landesversicherungsanstalten sich Besserung 
des Allgemeinbefindens versprechen, bewilligen sie Beihilfen 
zum Zahnersatz. und nur die Fälle müssen ausgenommen wer- 
den, wo eine Heilung oder Besserung der Leiden nicht mehr 
in Frage kommt, dazu gehören insbesondere schwere Herz- 
fehler und Nierenleiden, Diabetes, Magenatonie und vorge- 
schrittene Syphilis. Alkoholikern, deren schlechter Gesund- 
heitszustand mehr, dem Trunke zuzuschreiben ist, und die 
obendrein gewöhnlich die Pflege der Zähne vernachlässigen, 
Epileptikern, denen das Tragen von Prothesen bei ihren An- 
fällen gefährlich werden kann, und Neurasthenikern, deren 
Magen- und Darmleiden meist nervöser Art sind, wird nur in 
ganz besonderen Fällen Zahnersatz bewilligt. Aehnlich liegt 
der Fall bei Personen über 60 Jahren, da bei diesen durch 
Veränderungen in der Mundhöhle das Passen der Prothesen 
in Frage gestellt ist. 


2. Leistungen der einzelnen Landesversiche- 


 rungsanstalten. 
1. Ostpreußen (Sitz Köni gsberg). 


Der Versicherte hat einen vom Vorstand zu bestimmenden 
Zuschuß zu leisten. Ist er Krankenkassenmitglied, so wird die 


Leistung’ dieses Zuschusses in erster Reihe von. der zustän- 


digen Krankenkasse verlangt. 
2. Westpreußen (Sitz Danzig). 

Bei Krankenkassenmitgliedern trägt die Versicherungs- 
anstalt ?/s, die Kasse ?/s und der Versicherte t/s der Kosten. 
Bei Nichtkrankenkassenmitgliedern werden 8/5 der Kosten 
übernommen. Ein Zuschuß wird nicht gewährt, wenn die Ge- 


samtkosten geringer sind als 20,— Mark. l 


3, Berlin (Sitz Berlin). 
-Die Kosten der Gebißanfertigung und Vorbehandlung trägt 
die Versicherungsanstalt voll. Für Krankenkassenmitglieder 
übernimmt sie nur die Vorbehandlung, wenn die Krankenkasse 
sich verpflichtet, für., jedes künstliche Gebiß, das einem ihrer 
Mitglieder geliefert wird, &— Mark an die Versicherungsan- 


stalt zu zahlen. 


4. Brandenburg (Sitz Berlin). 


u Der Versicherte muß sich, gleichviel ob er Krankenkassen» | 


mitglied ist oder nicht, verpflichten, ein Fünftel der Kosten 
zu tragen. Bei Anträgen von Krankenkassenmitgliedern ist 


außerdem die Krankenkasse oder an ihrer Stelle ein Dritter. 
- oder auch der Antragsteller selbst zur Zahlung von weiteren 
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zwel Fünfteln der Kosten verpflichtet. Die Landesversiche- 
rungsanstalt hat eine Statistik herausgegeben, aus der ersicht- 
lich ist, in welchem Alter das Zahnheilverfahren in den Jahren 


1910—1915 gewährt wurde;. diese ist im Anhange beigefügt. 


5. Pommern (Sitz Stettin). 


Zu den Kosten wird ein Zuschuß bis höchstens zur Hälfte 
mit Einrechnung des notwendigen Zahnziehens und der ört- 
lichen Betäubung gewährt. 


6. Posen (Sitz Posen). | 
Die Kosten werden in der Regel nur dann übernommen, 
wenn die Versicherten oder Dritte Zuschüsse leisten. Die 
Höhe der Zuschüsse wird in jedem einzelnen Falle unter Be- 
rücksichtigung der Einkommen- und Familienverhältnisse der 
Antragsteller festgesetzt. 
7. Schlesien (Sitz Breslau). | 
Die Beteiligung der Krankenkasse ist im allgemeinen auf 
zwei Fünftel, die des Erkrankten auf ein Fünftel der Gesamt- 
kosten festgesetzt. Gehört «er einer Krankenkasse nicht an, 
so entfällt in der Regel auf die Versicherungsanstalt drei 
Viertel, auf den Erkrankten ein Viertel der Kosten. 
8. Sachsen-Anhalt (Sitz Merseburg). 


Die Versicherungsanstalt übernimmt in der Regel drei 


-Achtel der Kosten, während die Krankenkasse ebenfalls drei 


Achtel und der Versicherte zwei Achtel zu tragen haben. Ge- 
hört der Antragsteller einer Krankenkasse nicht an, so kann 
ihm ein angemessener Kostenbeitrag bewilligt werden. 


9, Schleswig-Holstein (Sitz Kiel). 


Der Zuschuß der Versicherungsanstalt wird höchstens auf 
die Hälfte der Kosten bemessen. Von dem Versicherten oder 
der beteiligten Krankenkasse ist eine Erklärung darüber ab- 
zugeben, wie die andere Hälfte aufgebracht wird. Gehört der 
Versicherte keiner Krankenkasse an, so kann die Gesamt- 
summe ausnahmsweise dann bewilligt worden, wenn der 
Zahnersatz einen Teil des sonst von der Versicherungsaristalt 
eingeleiteten Heilverfahren bildet. P3 m 


10. Hannover (Sitz Hannover). 

Bei Krankenkassenmitgliedern zahlen in, der Règel die 
Versicherungsanstalt, die Krankenkassen und der Versicherte 
je ein Drittel der Kosten. : Auf Nichtkassenmitglieder entfällt 
in der Regel die Hälfte, mindestens ein Drittel der Kosten. 

Für Füllungen und Zahnziehen tritt die Versicherungsan- 
stalt auch ein in Verbindung mit dem Zahnersatz. 

11. Westfalen (Sitz Münster) 

Für Krankenkassenmitglieder gewährt .die Versicherungs- 
anstalt nicht mehr als ein Drittel-der Kosten einschließlich der 
Kosten der Vorbehandlung, für Nichtkassenmitglieder ein Halb 
der Gesamtkosten, bei günstiger Vermögenslage derselben je- - 
doch höchstens ein Drittel. Der Rest der Kosten muß sicher- 
gestellt sein. | | 
12. Hessen-Nassau (Sitz Cassel). 

Die Kosten des Zahnersatzes übernimmt die Versicherungs- 
anstalt in der Regel zur Hälfte, und zwar nur dann, wenn die 
andere Hälfte von der Krankenkasse, dem Versicherten selbst 
oder von anderer Seite getragen wird. TEE E 

13. Rheinprovinz (Sitz Düsseldorf). 

Der Zuschuß der Versicherungsanstalt beträgt in der 
Regel nur ein Drittel der Gesamtkosten für Kassenmitglieder, 
je ein Drittel sind von der Krankenkasse und dem Versicher- 
ten zu tragen. Für Nichtkassenmitglieder trägt die Ver- 
sicherungsanstalt die Hälfte, die zweite Hälfte fällt dem An- 
tragsteller zur Last. Ä | u 

14 Oberbayern (Sitz München) 

Die Versicherungsanstalt übernimmt in der Regel nur ein 
Drittel der Gesamtkosten, während je ein Drittel von den Ver- 
sicherten und der Krankenkasse zu tragen ist. 

15: Niederbayern (Sitz Landshut). 

Die Versicherungsanstalt übernimmt nur ein Drittel der 
Kosten, bei Nichtkassenmitgliedern die Hälfte bzw. die ganzen 
‚Kosten. | | PR: 
| 16. Pfalz (Sitz Speyer. 


Sofern der Ersatz von mehr als fünf Zähnen erforderlich 


Ist, bewilligt die Versicherungsanstalt für den 6. und jeden fol- 


genden Zahn (bis ‚zu 24) je 3, )M: Zuschuß. Der Zuschuß 


a 
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vermindert . siċh unter Umständen bei Beteillzung einer 


‚Krankenkasse. 


17. Oberpfalz und Regensburg Sitz Regens- 
burg). 


Die Versicherüngsanstalt, die: Krankenkasse: u der Ver- >- 


sicherte. trägen je ein Drittel der Kosten. | 
18. Oberfranken (Sitz Bayreuth). 
Die Versicherungsänstalt gewährt einen Zuschuß bis zur 


Hälfte der Kosten. Die andere Hälfte muß zum Teil von der 


Kränkeiikässe, wenn eine solche in Frage kgmmt, zum Teil 
öder unter Umständen ganz — von dem Versicherten ge- 


| tragen Wweèrdeùn. ` 8 


\ 


- 19. Mittelfranken (Sitz Ansbach). 


In der Regel werden Zuschüsse bis zur Hälfte der An- 
schatiungskosten bewilligt. 


20. Unterfranken und Aschaffenburg Sitz 
Würzburg). 


Der Zuschuß beträgt in der Regel für Kran assenmie 
glieder ein Drittel, für andere Versicherte bis zur Hälfte der 
Kosten. - Der Berechnung des Zuschugses wird ein Kosten- 
hetrag von 5,— M. pro Zahn zugrunde gelegt; in letzter Zeit 
ist dieser -bis auf 12,— M. gestiegen. ` - 

21. Schwaben und Neuburg (Sitz ee 

~ Zu den Kosten des Zahnersätzes leistet die Versicherungs- 
anstalt ein. Drittel, wenn die Art der Aufbringung der beiden 
anderen Drittel nachgewiesen ist. Dabei dürfen für einen Zahn 
nicht mehr als 4— M. in Ansatz gebracht werden. 

Vom 1. 12. 1919 ab ist der Kostenbetrag. auf 7,50 M. pro 
Zahn und 3,— M. pro Klammer festgesetzt worden. 

-© 22 Sachsen (Sitz Dresden). 
Der Zuschuß beträgt in der-Regel ein Drittel, bei Bess 


| derer Bedürftigkeit des Versicherten oder wenn ein Zuschuß 


einer Krankenkasse: nicht zu erlangen ist, bis zur Hälfte und 
nur: in Ausnahmefällen mehr als die Hälfte der Kosten. 


| 23. Württemberg (Sitz Stuttgart). 
Es wird den Versicherten die Hälfte der Kosten. gewährt. 


' Die Beträge der. Krankenkassen zur Anschaffung von Zahn- 


ersatz für ihre Mitglieder nimmt die Versicherungsanstalt für 
sich nicht in Anspruch, sondern überläßt sie den Versicherten. 


24. Baden: (Sitz Karlsruhe); 


| -Es muß sich um den. Ersatz von mindestens sechs Zähnen ` 


Der Aufwand für einen Zahn darf höchstens 4,— M. 
In der Regel hat der Versicherte ein Drittel der 


handeln: 
betragen. 


‚Kosten zu übernehmen, während die Krankenkasse wenigstens 


ein Viertel der Kosten bezahlen muß. Der Versicherte, der 
einer Krankenkasse nicht‘ angehört, muß auch den Beitrag der 


. Krankenkasse aufbringen. 


.25. Hessen (Sitz Darmstadt). 


` Die Versichennesanstall: und gegebenenfalls auch die 
Krankenkasse :beteiligen sich mit je einem Drittel an den Kosten. 


Der Versicherte hat den. Rest zu zahlen., An Versicherte, die 


Anw artschaft auf Ruhegehalt, Wartegeld und ähnliche Bezüge 
haben, wird nur die Hälfte der Zuschüsse gezahlt, die Tragung 
der anderen Hälfte wird. der Anstellungsbehörde überlassen. 
26. Mecklenburg (Sitz Schwerin) 
Von den Kosten übernimmt die Landesversicherungsanstalt 
ein Drittel, je.ein Drittel sind von der: Krankenkasse und von 
dem Versicherten bereitzustellen. 


s> %27. :Thüringen (Sitz Weimar). 


. Der . Beitrag der Versicherungsanstalt beträgt im Allge- | 


meinen zwei Fünftel der Gesamtkosten, jedoch nie mehr. als 
der Beitrag der Krankenkasse. Den Rest (ein Fünftel) muß 
der Versicherte aufbringen. Für Nichtkassenmitglieder werden 


bis zu drei Vierteln der Kosten übernommen, wenn der Ver- 


sicherte mindestens ein Viertel trägt. 

Neuerdings gibt die Versicherungsanstalt einen festen Bei- 

trag zu den Einzelleistungen. 
38, Oldenburg (Sitz Oldenburg). 


Die Versicherungsanstalt trägt die halben Kosten, ‘bei ge- 
ringer Markenverwendung nur ein Drittel: 


: 29. Braunschweig (Sitz E N 
: : Die: Versicherungsanstalt trägt bei Krankenkassenmitglie- 


dern -ein Drittel: der. Kosten, bei besonderer Bedürftigkeit von 


die Krankenkasse eine ‘Beihilfe leistete. 


Nichtkassenmitgliedern die Hälfte. ‘Die beteiligte- Frankeniase 
hat auch einen Zuschuß zu leisten. a 


30. Hansastädte (Sitz Lübeck), 


Wenn zehn und mehr Zälne zu beschaffen sind, beträgt die 
Beihilfe- für Krankenkassenmitglieder ein Drittel, für Nicht: 
kassenmitglieder die Hälfte der Kosten des Zahnersatzes;' je- | 
doch nicht mehr als 1,— M. bzw: 1,50 M. für jeden Zahn. 


31. Elsaß-Lothringen (Sitz Straßburg). 


Die Versicherungsanstalt übernahm, wenn seitens des Vet- 
sicherten 200 bis 500 Beiträge geleistet waren, ein Drittel, ‚bei 
mehr als.500 Beiträgen die Hälfte der Kosten, ohne Rücksicht 
darauf, ob der Versicherte Krankenkassenmitglied war, oder ob 
Bei der Berechnung 
der Beihilfe wjrd ein Höchstbetrag von 4,— Mark zugrunde. 
gelegt. 

Beim Fehlen von nicht mehr als fünf Zähnen, sowie für 


A Nebenkosten wurde nur ausnahmsweise ein Zuschuß gewährt 


3. Finanzielles. 
Wie seit Einführung des Zahnheilverfahrens bei den Gi 
desversicherungsanstalten die Zahnbehandlung bis zum Jahre 
1914 zugenommen hat, ist am besten ersichtlich, wenn man sich 
die den Versicherungsanstalten entstandenen Kosten sowie die 


. Zahl der überhaupt behandelten Fälle in den einzelnen Jahren 


vergegenwärtigt. Einen Aufschluß hierüber ergeben die. Sta- 
tistiken; es sei hier besonders auf die Kostenaufstellung der 


:24 Landesversliöherinesinsfälten hingewiesen*). 


Die Jahresberichte der einzelnen Versicherungsanstalten. 
weisen eine ständige Erhöhung des nichtständigen Hellver- 
fahrens auf. Dies liegt daran, daß sie die Kosten des Zahn- 


- heilverfahrens enthalten, die im Vergleich zu den Kosten der 


übrigen Heilverfahren’ recht beträchtlich sind. 
Während die Kosten des Zahnheilverfahrens sich im Laufe 
des Krieges sehr vermindert hatten, und der Hauptteil’ der 


. Kosten auf die Behandlung von Frauen entfallen war, ist ii 


den Jahren 1919 und 1920 eine 
Kosten und Behandlungsfälle eingetreten. Fast alle Versiche 
rungsanstalten waren auch gezwungen, die Beträge für ‘die 
einzelnen Behändlungen wegen der andauernden Materialpreis- 
steigerung erheblich zu erhöhen, so daß die Ausgaben für 1920 


wesentliche Steigerung der 


für das Zahnheilverfahren recht beträchtlich sein werden. 


Durch Umfrage bei den einzelnen Versicherungsanstälten 
ist` versucht worden, eine möglichst genale Aufstellung der 
Behandlungsfälle und der Kosten zu geben. Man war auf diese, 
Angaben angewiesen, denn die einzelnen Versicherungsafistal- 
ten haben erst im Jahre 1911 begonnen, die Ergebnisse des 
Zahnheilverfahrens im ersten Beiblatt der Amtlichen Nach-: 
richten des Reichsversicherungsamtes ‚(Statistik der Helbe- 
handlung) zu veröffentlichen. 


V. Ausblick. 


Zusammenfassend muß darauf , hingewiesen werda: daß 
ungeachtet der großen Verdienste, die Krankenkassen und Lai’ 
desversicherungsanstalten sich unstreitig durch Einführung _ 
der Zahnbehandlung erworben haben, diese Maßnahmen noch 
nicht in vollem Umfange ausreichen, die gesundheitlichen Vere. 
hältnisse der arbeitenden Bevölkerungsschichten zu bessern 
und zu heben. 

Auch bei der Zahnbehandlung muß, wie liberhaupt beider 
Volkshygiene, eingegriffen- werden, bevor sichtliche Gefahren‘ 
für die Erhaltung der Erwerbsfähigkeit vorliegen. Vorbeugende 
Maßnalımen bei einem gesunden Menschen sind nicht nur ver- 
nünftig, sondern auch billiger als die- Behandlung bei einem 
Erkrankten; nicht erst der kranke Mensch darf an seine Ge- 
sundheit erinnert werden und nach Mitteln suchen, wie er 


‘sein zum Teil verschuldetes oder unverschuldetes Leiden be- 


seitigt, Sondern beizeiten können durch entsprechende - Auf- 
klärung größere Erfolge bei einem Gesunden erzielt werden, 
als nachher die oft schmerzvolle ehnan an einem Er- 
krankten erwirkt. 

Diese Aufklärung muß. auch in ‚frühester Jugend in bezug 
auf die Zahnpflege einsetzen. Die-in der Schulzahnpflege ge” 
machten Erfahrungen, sind zu vefwerten; der Gebrauch der 
„Zahnbürste muß den Kindern ebenso "notwendig dargestellt 
werden, wie Schrefbübungen mit dem Federhalter. Ein s0- 

*) Verf. ist gern bereit, den Kollegen, die Inferesse “ani: :den 
a haben; die betreffenden TR zur dee m- 
stellen... - _ a 
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fortiges Eingreifen der Schulzahnärzte bei schadhaften Zähnen 
und Zahnerkrankungen ist zur Sanierung der Mundverhältnisse 
dringend geboten. Diese praktische Aufklärung wird mehr 
wirken als Vorträge und Broschüren. 

Solange die Schulzahnpflege nur ein freiwilliges Hilfswerk 
ist, und die Kinder. nicht gezwungen werden können, sich zur 
Untersuchung und Behandlung vorzustellen, wird ihr Wert 
immer nur ein beschränkter bleiben. Wird die Behandlung 
aber obligatorisch, so muß sie auch unentgeltlich erfolgen, da 
die Eltern vieler Kinder nicht imstande sein werden, die er- 
forderlichen Mittel aufzubringen. 


` Die entstehenden, nicht unbeträchtlichen Kosten könnten 
ebenfalls durch Heranziehung der Versicherungsträger, die be- 
karintlich über große Mittel verfügen, zum Teil aufgebracht 
werden; leisten doch jetzt schon die Versicherungsanstalten 
Zuschüsse an das Zentralkomitee für Zahnpflege in den 
Schulen. 

Durch die finanzielle Hilfeleistung der Versicherungsan- 
stalten brauchen sich im allgemeinen die Kosten für Zahnbe- 
handlung für die Anstalten selbst nicht erheblich zu erhöhen, 
da später eine Inanspruchnahme der Landesversicherungs- 
anstalten oftmals nicht nötig sein wird. 


Durch frühzeitige Heilmaßnahmen an der Jugend der Ver- 
sicherungsnehmer wird der Gesundung der gesamten Bevöl- 
kerung denkbar beste Förderung zuteil. So können die Träger 
unserer .Sozialversicherung ihrer hohen Aufgabe, an der Erhal- 
tung und nn der Volkskraft mitzuwirken, gerecht 
werden. | 
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Sowjet ii Zahnheilkunde. 
“ Von Prof. Dr. Reinmöller (Erlangen). 
Die Sowjetagitatoren sind außerordentlich geschickt; das 
muß ihnen der Neid lassen. Eine auffallend glänzende Leistung 


der Propaganda hat aber zweifellos der Herr Paul Dauge, 
Chef der :zahnärztlichen Sektion des Volkskommissarlats . ffir 


Gesundheitswesen in Moskau, vollbracht, denn mit. Hilfe eines 


deutschen Hochschullehrers für Zahnheilkunde, des Herrn Prof. 
Dr. Guido Fischer (Hamburg), hat er einen prachtvollen 
politischen Sowjetpropagandaartikel in die Zahnärztliche Rund- 
schau gebracht. Ausgerechnet jetzt, wo der Sowjetzusammen- 
bruch an allen Ecken und Enden, ganz besonders aber auf dem 
Gebiet des Gesundheitswesens, selbst.den ganz naiven Leuten 
allmählich offenbar wird, kommt dieser Artikel. Ich will gar 
nicht auf den Aufsatz eingehen; aber ich halte es für meine 
Pflicht, klipp und klar zu betonen, daß dieser Artikel unter 
dem Deckmantel einer Fachveröffentlichung ganz gewöhnliche 
Sowjetpropaganda ist. Bedauerlich bleibt, daß die Schrift- 
leitung ihre Hand zü einer derartigen rein politischen Propa- | 
ganda bieten konnte. Aber noch viel bedauerlicher Ist es, daß 


‘ein deutscher Hochschullehrer einem Sowjetagitator- den Weg- 


in unsere Fachpresse öffnet. Dazu ist unsere Fachpresse nicht 
da, und ich glaube im Namen der erdrückenden Mehrheit der 
gesamten deutschen Zahnärzteschaft zu sprechen, wenn‘ ich 
hiermit der Katze einmal die Schelle umhänge. Sowjetagi- 
tatoren haben in unserer Fachpresse nichts zu suchen, selbst 
wenn, sie ihre üble Hetzpropaganda in das Mäntelchen ger 

Fachveröffentlichung kleiden. ` 

4 


Nachschrift. 


: Mit Herrn Kollegen D a u g e (Moskau) verbindet mich eine 


` langjährige -Freundschaft, so daß ich für die Veröffentlichung 


des Aufsatzes in der Zahnärztlichen Rundschau gern einge- 
treten bin. Das konnte ich um so mehr, als ich weiß, daß 
Kollege Dauge durch seine Mitteilung keinerlei poli- 
tische Zwecke verfolgt, sondern die heutige Entwicklung 
der russischen Zahnheilkunde vom b, eruflichen Stand- 
punkte aus zur Information der deutschen Kollegen schildern 
wollte. Daß wir in Deutschland die. soziale Lösung unserer 
Berufsfragen auch in Zukunft anders auffassen als in Rußland, 
weiß Herr Dauge durch mich selbst. Es wäre allerdings 
traurig um die Grundsätze und Ziele der deutschen Zahnärzte- 


schaft bestellt, wenn ein einziger Aufsatz aus Rußland genügen 


würde, um die deutsche Organisation zu erschüttern! Ich habe 
gerade das Gegenteil angenommen und geglaubt, daß ein 
authentischer Bericht über die vielfach irrigen Schilderungen 


- aus Rußland den deutschen Zahnärzten nicht vorenthalten wer- 
den dürfte. Denn die Fehler anderer können uns in unseren 


Cai 


teilung fern lagen. 
-paganda im Berufsleben verurteile, wissen alle, die mich per- 


Zielen eher stärken als schaden. 

Unter diesem Gesichtspunkte habe ich voll und ganz die 
Verantwortung für die Weiterleitung des Aufsatzes getragen, 
nachdem ich mich überzeugt hatte, daß Herrn 
Dauge politische Absichten bei seiner Mit- 
Daß ich selbst jede politische Pro- 


sönlich kennen. Damit dürfte wohl jede weitere Kritik an der 
wirklich bescheidenen Mitwirkung, die ich im Falle Dauge 
N habe, Hin sein. 

Guido Fischer (Hamburg). 


Universitätsnachrichten. 


Dorpat. Von der Universität. Die Universität Dorpat ist 
zur Landesuniversität des neuen estnischen Staates geworden 
und bestimmt, eine rein nationale, rein estnische Hochschule 
zu werden. Der Haushalt der Universität für 1922 beträgt, 
wie die „Rigasche Rundschau“ berichtet, melir als 30 Millionen‘ 
Mark. Der Lehrkörper zählt über-100 Personen. Nur etwas 


"mehr als die Hälfte der Vorlesungen -wird/in estnischer Sprache 


gehalten; der Rest verteilt sich zu ziemlich gleichen Teilen 


— 


n 
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aut die Fee und russische Sprache. Den zahlreichen a 


schen Studenten gegenüber erweist sich die estnische Universi- 
tätsverwaltung sehr 'tölerarit, auch in sprachlicher Beziehung; . 


die deutschen Studenten erfreuen sich voller Freiheit, nament- 
lich auch in ihrem. korporativen Zusammenleben. Für das 
beginnende 'neue Semester wird ein erfreulich starker Zuzug 
von SENSCHEN, Landessöhnen erwartet. 


- ...... Personalien. | 
‚Berlin. Ernennung von Mitgliedern zum preußischen Làn- 
desgesundheitsrates. Zum Präsidenten des Landesgesundheits- 


rates für Preußen ist Ministerialdirektor Prof. Gottstein, 


zu seinem Stellvertreter Ministerialrat Prof. Dietrich er- 
nannt. Zu Mitgliedern des preußischen Landesgesundheitsrates 

sind, wie wir vernehmen, ernannt: worden die Zahnärzte Dr. 
Alexander Drucker, Dr. Konrad Cohn, Dr. Julius Misch, 
- Dr.. Adolf Scheele, Prof. Dr. Fritz Williger: außerdem 
Zahntechniker Ernst Imm ing. Dem Landesgesundheitsrat ge- 


hören 117 Mitglieder an, die auf 5 Jahre ernannt. worden sind. 


Halle, 25-jähriges Jubiläum von diein Koerner. Am 
10. November dieses Jahres blickt der ordentliche Professor 
der Zahnheilkunde, Herr Geheimrat Prof. Dr. med. et med. dent. 
b. c. Hans Koerner auf eine 25-jährige Tätigkeit als Lehrer 
der Zahnheilkunde und Direktor des Zahnärztlichen _ Instituts 
der Universität Halle zurück. Zur Ehrung des Jubilars ver- 
anstaltet die Vereinigung der Studierenden der Zahnheilkunde 
an der Universität im Verein mit den ehemaligen Schülern, 
Doktoranden, Assistenten und derzeitigen Assistenten am Frei- 
tag, den 11. November, abends 8 Uhr s. t.,im großen Saal des 
Neumarktschützenhauses, Harz Nr. 41, einen Festkommers, zu 
' dem alle ehemaligen Schüler, Doktoranden, Assistenten sowie 
Freunde und Bekannte des Jubilars auf diesem Wege zur Teil- 
nahme herzlichst aufgefordert werden. "Persönliche Finladun- 
' gen ergehen nicht. 


‚lage von 5,— Mk. für die, Person erhoben. ‘Um eine Uebersicht 
über die. Teilnehmerzahl zu erhalten, bitten die Unterzeich- 
neten,‘ die Teilnehmer des Festkommerses bis 8. November 
bei der Vereinigung der Studierenden der Zahnheilkunde an- 
zumelden. 
‚ Im Namen der Stidierenden. der Zahnheilkunde: 
"vw. Haas, cand. med. dent., Vorsitzender. 
. Für die ehemaligen Doktoranden: 
Dr. Hans Winter, Mitglied: der. Zahnärztekammer. 
Für die ehemaligen Schüler: l 
Dr. Walter Hempel (Halle a. S.). 
Für die ehemaligen Assistenten: 
Dr. Alfred Dittmar (Halle a. S.). 
: Für die derzeitigen Assistenten: 


Dr. H ans Großkopf, Assistent am Zahnärztlichen Institut ! 


der Universität. 


Promotion. Zahnarzt Dr. med. dent. Hanns 
Schindler promovierte zum Dr. phil. auf Grund einer 
Arbeit: „Ueber Gewichtsverhältnisse der menschlichen Schädel 
in ihrer. rassenmäßigen. Ausprägung.“ 


- . München. i 


Vereinsberichte. 
Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Dienstag, den 18. Oktober "1921. Um 8% Uhr eröffnete 
der Vorsitzende die Sitzung und erteilte Herrn Prof. R. du 
Bois-Reymond das Wort zu seinem Vortrag: Beitrag 


zur Lehre von der Tastempfindlichkeit der 


Zähne. 

Bekanntlich, so begann der Vortragende, empfindet” man 
an den Zähnen schon sehr leichte Berührurigen. Die Emp- 
findung geht dabei nicht vom Zahn selbst aus, denn es ist kein 
Unterschied zwischen der Empfindung bei Berührung eines 
Stiftzahnes und eines natürlichen Zahnes. Die Empfindung 
muß also. dadurch entstehen, daß der ganze, an sich unemp- 
findliche, Zahn dem Druck der Berührung um so viel nach- 


- — ribt, daß. die dadurch hervorgerufene Deformation 


% 
wm 


Zur Deckung der Unkosten für Saalmiete, ` 
Beleuchtung, Musik usw. wird von den Teilnehmern eine Um- 
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der TER als Reiz wirken kann. Da schoi 
sehr leichte Berührungen empfunden werden, muß die Delor- 
mation sehr klein, und demnach auch die Gesamtenergiemenge, 
die einen Minimalreiz ausmacht, sehr gering sein. Man kann 
diese Energiemenge annähernd bestimmen, wenn man erstens 


. die Größe des Druckes mißt, die eben noch wahrgenommen 


werden kann, und zweitens die Größe der- Ausschläge, die der 
Zahn bei gegebenem Druck macht. Unter der Annahme, daß 
die Größe der Ausschläge den Druckgrößen proportional: ist, 
kann man dann berechnen, um wieviel der Zahn bei einem 
'Minimalreiz bewegt wird, und daraus die dabei aufgewendete 
Eihergiemenge ableiten. 
gaben, daß die Gesamtenergie für einen Minimalreiz bei Be~ 
rührung der Zähne etwa die gleiche ist, wie bei Berührung 
der Haut. Das Verfahren, das der Vortragende zur Messung 
der Nachgiebigkeit der Zähne angewendet hat, Könnte ‚viel 
leicht für klinische Untersuchungen nützlich sein. 

Mit diesem Vortrag eröffnete Prof. du Bois- Rey- 
mord ein ganz neues, hochinteressantes Problem. der Zahn: 
heilkunde, dessen vollständige Lösung um so wertvoller: sein 
wird, als dadurch manche Frage, die in gleicher Weise Wissen- 
schaft wie Praxis berührt, ihre endgültige Erklärung findet. 

Das Auditorium dankte durch lauten Beifall für den äußerst 
lehrreichen Vortrag. 

Es folgte dann die Aussprache über das Thema: ‚soll 


manden Patientennacherfolgter Zahnextrak- 
tion spülen lassen?“ 


An dieser Aussprache beteiligten 
sich die Herren: Heller, Möhring, Gebert, Lands- 
berger, Caro und als Gast Herr Dr. Dürr. Der Methode, 
nicht spülen zu lassen, sondern-durch Kompression die Gerin- 


` nung des Blutes: zu unterstützen, widersprach der Gedanke, daß 


durch eine sofortige Blutung Infektionsstofie und Eiter, die In. 
der Tiefe der Alveole sitzen, herausgespült werden. ~ Ferner 
liegt der sofortigen Spülung das psychische Moment zugrunde, 
daß es ratsam ist, den Patienten nach erfolgter Extraktion’zu» 
beschäftigen, um einer eventuellen Ohnmacht vorzubeugen. 


-Bei einem Tampon hat man zu .gewärtigen, daß der Patient 


an der Alveole, insbesondere an der Wunde, unnötigerwelge 


 herumhantiert, um womöglich :den lästigen Tampon tiefer in 


aig Wunde hineinzudrängen. e 
Landesverband Sächsischer Zahnärzte. 2 


Auf Grund einer am 13. 10. 21 mit der L. V. A. Sachsen 
stattgehabten persönlichen Besprechung sind nunmehr die 


Preise für Zahnersatz bei Versicherungspflichtigen festgesetzt | 


worden, wie folgt: 
Als Höchstsatz für jeden Zahn, einschl. Platte aus 
Parakautschuk geändert, unechte Klammern je 


| und Sauger 25,—M 
Bei Umarbeitungen für jeden: wiederverwendeten 

alten Zahn 16,— M. 
Reparaturen von Platten hat der Versicherte selbst 

zu zahlen... 


Die Preise treten in Kraft EAA EER vom 1. 10. 2t bei 
allen denjenigen Ersatzstücken, die nach dem 1. 10. 21-in 
Auftrag gegeben worden sind. Die vor dem 1. 10. 21 er- 
teilten Aufträge unterliegen den bisherigen Preisen. 

Es ist weiter vereinbart worden, daß die Verwendung von 
Edelmetall (Goldklammern -usw.) dem Patienten nicht ange- 
boten werden darf, und daB derartige Verrichtungen nur auf 
besondere®>»Wunsch des Versicherten in Anwendung kommen 


. sollen. Bei ihrer Verwendung ist der vom Versicherten hier- 


für selbst zu entrichtende Betrag auf der Rechnungge- 


.sondert einzusetzen, damit die L. V. A. Klarheit hat,-daß 


diese besondere ‚Bezahlung seitens des Versicherten berechtigt- 
war. 
Beispiel: Oberes Gebiß mit 10 Zähnen 250,— M. 
2 Goldklammern (auf Wunsch 
des. Patienten) xx,— M., diese sind 
bezahlt. 
Es ist ferner vereinbart worden, daß auf Grund der. Er- 
höhung der Preise um über 50% jede Aufforderung von .Zu- 
zahlungen unterbleiben soll und . daß die abfälligen Kritiken 
über die Preise nunmehr endlich verstummen. x 
Die Frage der Bescheinigung des guten Sitzes (sog. Garan- 
tiebescheinigung) konnte noch nicht endgültig gelöst werden. 
Die L. V. A. legt Wert darauf, daß )die) Zahnärzte erfahren, 
daß diese Bescheinigung in erster Linie einen Sehitz det Zah. 


wu 


Vorläufige Versuche dieser Art ere ` 
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ärzte selbst darstellen soll gegen unberechtigte Ansprliche der 
Versicherten, die diese etwa nach Ablauf einer längeren Frist 
nach vorbringen. Jedoch ist die L. V. A. gern bereit, eine 
Abänderung zu treffen, wenn ihr seitens der Zahnärzte ein 
gangbarer Weg vorgeschlagen wird. 

Die L. V. A. wird ferner die Frage prüfen, ob die jetzt im 
Gebrauch befindlichen gemeinsamen Vordrucke für Zahnärzte 
und Zahntechniker abzuändern sind, sobald der allerdings noch 
erhebliche Bestand aufgebraucht ist. 

Die L. V. A. hat ferner die Absicht, bei: den Auftrags- 
erteilungen einen Vermerk mitzugeben, wonach die Behand- 
lung erst zu beginnen hat, wenn der Versicherte seinen Anteil 
hinterlegt hat. 

Mit Recht kann die L. V. A. nunmehr den Wunsch aus- 
sprechen, daß die mannigfachen Beschwerden der Zahnärzte 
über schlechte Abgeltung verstummen mögen. Sollten be- 
rechtigte Klagen vorzutragen sein, so bitte ich die Herren 


‚Kollegen, diese nicht bei der L. V. A., sondern, wohl begrün- 


det, bei dem zuständigen Vorsitzenden der Bezirksgruppe ein- 
zureichen, der sie an mich zur Erledigung weitergeben wird. 

Ich spreche auf Grund dieser erfolgreichen Vereinbarung 
den dringenden Wunsch aus, daß die Herren Kollegen durch 
genaueste Befolgung obiger Anweisungen die neue Lage wür- 


digen und sich in Zukunft jeder unsachlichen und uebegrün- 


deten Kritik nac h allen Seiten hin enthalten. 
Dr. R. Hesse, Vorsitzender. 


Vereinsanzeigen. 
Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Sitzung, am Dienstag, den 1. November 1921, abends 
8% Uhr, im Hörsaal der technischen Abteilung 
des Zahnärztlichen Universitätsinstitutes, 
NW, Invalidenstr. 87/89, Il. 
Tagesordnung: 
1. Herr Dr. Oskar Weski: Die Röntgendiagnostik bei mar- 
ginalen Paradentosen. j | 
2. Diskussionsthema: ` Arseneinlage. Referent: Herr Meinert 
Marcks. | | 
81/ Uhr Sitzung der Aufnahme-Kommission. Zur Auf- 
nahme vorgeschlagen außer den genannten Damen und Herren: 
7. Herr Zahnarzt Dr. Hans Majut, Lichterfelde, Enzian- 
~ straße 4, durch Herrn Eugen Neumann. 
8&.. Herr Zahnarzt Dr. Ernst Wilczynski, Tauentzienstr. 15, 
-durch Herrn Eugen Neumann. 
Gäste gern gesehen. Um rege T eilnahme wird gebeten. 
Gebert, 1. Schriftführer, W 62, Bayreuther Straße 41. 
ı Lützow 7672. 
Nee rd Landsberger, 1 Vorsitzender. 


Aiae Vers Brandenburg-Ost E. V. 


Ordentliche Sitzung am Sonntag, den 6. November 1921, 
vormittags 10% Uhr, in Guben, Liehrs Hotel, am Bahnhof. 


Tagesordnung: 


OÅ. 1 Veesi des letzten Sitzungsberichtes. 


2. Aufnahme neuer Mitglieder. 
Gemeldet: 1. a Dr. Finke (Fürstenberg a. 

. Oder 

2. Herr Zahnarzt Dr. H. Suckerow (Me- 

= seritz). 

3. Eingänge. 
4. Verschiedenes. 

B. 5. Herr Lichtwitz (Guben): Der Ersatz der arsenigen 
Säure durch gleichartige Mittel mit besonderer Berück- 
sichtigung eines kürzlichen Todesfalles. 

6. Herr Becker (Guben): Kombinierte Füllungen. 
7. Demonstrationen. 
Gäste willkommen. 


EISHEW liZ; Vors. Winkelmann, Schriftf. 


Berliner Zahnärztliche Gesellschaft 1874. 
Die nächste Sitzung findet am Montag, den 7. Nov, 
im Zahnärzte-Haus, Bülowstr. 104, I. (Guttmannsaal) statt. 
Tagesordnung: 
- 8 Uhr geschäftliche Sitzung. | 
8t/a Uhr wissenschaftliche Sitzung. 
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; ? 
Herr Prof. Dr. Citron: Infektion der Mundhöhle und Allge- 
 meinerkrankung. (Mit besonderer Berücksichtigung. des 
neueren amerikanischen Standpunktes.) 
Kollegen können als Gäste teilnehmen! 
Lubowski, 1. Vors. Kayserling, 1. Schriftf. 


_Großbezirk Groß-Berlin des Wirtschaftlichen Verbandes 
| Deutscher Zahnärzte, E. V. 


Alle für die Betriebskrankenkasse der Eisenbahndirektion 
Berlin tätigen Zahnärzte werden hiermit zu einer am 
Mittwoch, den 9. November ds. Js. 7% Uhr s. t. 
stattfindenden Verhandlung ergebenst eingeladen. Ort: „Rich- 
terzimmer“ im Deutschen Zahnärzte-Haus, Bülowstr. 104, Vor- 
deraufgang. Die Kollegen werden in ihrem eigenen Interesse 
dringend ersucht, vollzählig zu erscheinen.: Die Krankenkasse 
ist um Entsendung eines Vertreters ersucht worden. 
Großbezirk Groß-Berlin des W. V. D. Z. 


Zentral-Vereln Deutscher Zahnärzte. 


` Alle Kollegen, die Mitglieder. des Zentral-Vereins 
Deutscher Zahnärzte zu werden wünschen, bitte ich 
möglichst umgehend sich beim unterzeichneten ersten. 
Schriftführer zu melden {möglichst unter Angabe eines 
Zentral-Vereins-Mitgliedes als Bürgen). Alle Neugemeldeten 
erhalten die Vereinszeitschrift zum Mitgliederpreis. Die 
Satzung wird von mir auf Wunsch zugesandt. Wohnungs- 

änderungen usw. bitte ich sofort mitzuteilen. . 

Darmstadt, Waldstr. 34, Oktober 1921. i 

Otto Köhler, Zahnarzt. 


 Schulzahnpílege. 


Frankiurt a. Main. Berichtigung. In Nr. 37 der Zahnärzt- 
lichen Rundschau war auf S. 591 gesagt, daß der jetzige Leiter . 
der Frankfurter Schulzahnklinik, Dr. Koch, früher in Leip- 
zig und Chemnitz Schulzahnkliniken eingerichtet. habe. 
Wir werden gebeten, mitzuteilen, daß dies hinsichtlich Leipzigs 
nicht zutrifft. Die Leipziger Schulzahnklinik wurde am 1. Ok- 
tober 1911 von ihrem Leiter, dem noch immer dort tätigen 
Direktor, Medizinalrat Felix Z i mmermann, Pingericitet 


Greifswald. Schulzahnpflege. Seit November v. Js. ist die 
Schulzahnpflege neu geregelt worden. Bisher waren der Schul- 
zahnpflege nur die Kinder der Volks- und Mittelschulen ange- 
schlossen; sie ist jetzt auf die Schuljugend sämtlicher öffent- 
licher und privater Schulen ausgedehnt worden. Die Unter- 
suchung im Juni 1921 ergab, daß 46,3-Prozent. sämtlicher unter- 
suchter Kinder (etwa 4000) gesunde Zähne besaßen, gegen- 
über 21,2 Prozent gelegentlich der Untersuchung im November 
1920. 53,7 Prozent der Kinder waren zahnkrank und wurden 
infolge der, diesjährigen Untersuchung in zahnärztliche Behand- 
iung des zahnärztlichen Universitätsinstituts genommen, soweit = 
sie der Schulzahnpflege angeschlossen waren. 


— 


| Leipzig. Zehnjähriges Bestehen der Schulzatınkiinik. Am 


"41.10. 21 waren zehn Jahre seit der Gründung der hiesigen 


Schulzalınklinik vergangen. Die Gründung der Klinik am 1.10. 
1911 war ein bedeutendes Freignis und erregte damals viel 
Aufsehen. Es war die zweite Schulzahnklinik Deutschlands, 
und 2ie wurde von ihrem jetzigen und damaligen Direktor, 
Medizinalrat Zimmermann, nach seinen sorgsam ausge- 
arbeiteten Plänen: und Ideen in einer derart großzügigen und 


mustergültigen Weise eingerichtet, daß sie auch jetzt noch als 


fülırend anzusprechen ist. Die Klinik ist hygienisch vorbildlich. 
Zwei große luftige Operationssäle mit je 3 Stühlen, 2 Desinfek- 
tionsräume mit vorzüglichen Sterilisationsapparaten,, 2 Räume 
für Technik, 3 Räume‘ für Röntgenuntersuchungen, dazu Di- 
rektorzimmer, 2 Assistentenzimmer, 3 Wartezimmer, Geschäfts- 
zimmer stehen ihr zur Verfügung. Dazu noch ein aus 2 Zim- 
mern bestehendes bakteriologisches Laboratorium mit 'elek- 
trisch und durch Gas betriebenen Brutöfen. Das klinische 
Personal besteht aus 5 Zahnärzten und 4 Schwestern, wozu 
noch das im Bureau beschäftigte Personat kommt. Diese Klinik, 
die später das Muster für manche Neugründung wurde, ward 
bald in bestem Sinne populär. Eine Fülle guter Arbeit ist hier 
in den zehn Jahren im Interesse_der Volksgesundheit geleistet 
worden, und wird. noch geleistet, wie der) rege Zuspruch der 
Klinik beweist. 


102°... 


Pai 
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E (Westfalen). Die zahnärztliche Behandlung der 
Schulkinder, seit langem von der Gemeinde erstrebt, läßt sich 
nur dann ermöglichen, wenn ein sich in der Gemeinde.nieder- 
lassender Zahnarzt auch von der Knappschaft angestellt wird. 


Da dies in nächster Zeit nicht zu erwarten ist, soll die Knapp- _ 


schaft gebeten werden, dem für die Gemeinde Weitmar vou 
ihr demnächst anzustellenden Zahnarzt einen Wohnsitz in der 
Nähe der Stiepeler Grenze anzuweisen, SO daß dieser auch 
die Stiepeler Schulen mit versehen kann. 


Vermischtes. j 


Radolt Virchows 100. Geburtstag. Am 13. Oktober jährte 
sich: zum 100. Male der Geburtstag Rudolf Virchows, des 
hervorragenden 'Pathologen und Anthropologen’ der Berliner 


‘ Universität, der im September 1902 im 81; Lebensjahre. ge- 
n ist... Von besonderer Bedeutung für. die Entwicklung 
der gesamten modernen Medizin war die durch ihn begründete‘ 


storben ist... 


sogenannte Zellularpathologie;.; Politisch. entschieden liberal, 
gehörte Virchow. zu den namhaftesten Vorkämpfern ir die 
Freigabe der Heilkunde. F 


“Der Karlsruher Aerztetäg über die frele Arztwähl, -Det 


Karlsruher Aerztetag hat zu der von der Reichsregierung ge- 


planten gesetzlichen Regelung der Kassenarztfrage einstimmig 
folgende Entschließung gefaßt: 
fordert die gesetzliche Einführung der ‚organisierten freien 
- Arztwahl als ein grundsätzliches Recht der deutschen Aerzte- 
schaft auf Arbeit. Die organisierte freie Arztwahl ist ‚eine so- 
ziale und hygienische Notwendigkeit, weil sie das einzige Arzt- 
system ist, das dem Interesse’ des ganzen Volkes und auch der 
Krankenkassen selbst, insbesondere bei Einführung der Familien- 
versicherung, gerecht wird und letzten Endes allein ein dau- 


erndes, friedliches Zusammenarbeiten zwischen Kassen und ` 


f Aerateorganisationsn gewährleistet“ 


i ; 
> 


Zur Schließung der Zahnklinik der Landesversicherangs- : 


anstat Berlin. Ein äußerst merkwürdiges Verhalten hat die 
Landesversicherungsanstalt Berlin bei Schließung ihres Zahn- 


ärztlichen Instituts den dort beschäftigten Zahnärzten gegen- 


über an den Tag gelegt. Zur Vorgeschichte folgendes: Am 
1. III. ds. Js. wurde die Technische Abteilung der Landesver- 
sicherungsanstalt: geschlossen, da die Unkosten zu hoch waren. 


Sämtlichen dort beschäftigten Technikerri, die zur Entlassung i 


kamen, ungefähr 16, wurde als Entschädigung eine 2-monat- 


liche Gehaltszahlung bewilligt, und zwar ohne Rücksicht dar- 
auf, ob ein Techniker noch nicht ein Jahr oder mehrere Jahre 
. Eine Ausnahme wurde nur bei 
denen gemacht, die bereits pensionsberechtigt. waren; .diese 


beschäftigt gewesen war. 


erhielten eine höhere Entschädigung. Ebenso wurden die zur 
Entlassung kommenden Helferinnen entschädigt. 


Zum 1. VI. wurden nun auch die konservierende und. chi- 
Man nahm nun natürlich in 


rurgische Abteilung geschlossen. 
den Kreisen der dort beschäftigten. Zahnärzte an, daß die Lan- 
desversicherungsanstalt ‚dieselbe 2-monatliche Entschädigung, 


die bei Schließung der Technischen Abteilung gewährt war; ` 


nunmehr den Zahnärzten ` zahlen würde. Doch siche, das 
Blättchen hatte sich jetzt gewändt! Auf-einmal sollte gespart 
werden!. Laut Ausschußsitzung erhielten jetzt nur diejenigen 
Kollegen eine Entschädigung, und zwar nur eine 1-monatliche, 


die länger als 1 Jahr bei der: Landesversicherungsanstalt tätig 
Herren, die zum Teil 5 Jahre dort‘ tätig ge-. 


gewesen waren. 
wesen waren, wurden mit dieser mageren Entschädigung ab- 
gespeist. .Wer: nur il Monate in dieser aufreibenden Beschäf- 
tigung gewesen war, ging leer aus. Trotz Eingaben an ‘den 
Vorstand und trotzdem sich der Leiter der Abteilung, Prof. 
Dr. Ritter, alle erdenkliche Mühe gab, diese offensichtliche 
Ungerechtigkeit zu mildern, war eine Aenderung des Vorstands- 
beschlusses nicht zu erreichen. Der Vorstand wies. alle Ein- 
gaben ab mit der Bemerkung, daß jetzt. (nach. einem halben 
Jahr!) schlechtere Zeiten seien, und daB gespart werden müsse, 
ein Einwand, der bei dem. bestehenden Millionen-Defizit, (wie 


man sagt), wo es sich um einige tausend Mark handelte, wohl 


nicht erüst zu nehmen ist. 


Ein 'ganz anderes Gesicht erhält die Sache, wenn man 


hört, daB die Techniker und die Hilfskräfte „organisiert“ 


waren! Wennman diese ebenso mager abgespeist hätte wie ` 
später die Zahnärzte, wären wohl einige Artikel der. „Frei-. 


» 
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heit“ in die Welt herausgeflattert! Auf die nichtorganisiërten 


Zahnärzte brauchte man- ja derartige Rücksichten nicht zú 


nehmen! Da konnte gespart werden. - Hier liegt der Hase ini 
Pfeffer! Unbestritten ist selbstverständlich der Landesver- 
sicherungsanstalt das Recht, ihre Angestellten nach der- ge: 


‚setzlichen Kündigung (in diesem Fall 4 Wochen) ohne Entschä- 


digung zu entlassen, wenn es in den jetzigen Zeiten auch nicht 
gerade sehr sozial gehandelt ist. Wogegen aber Verwahrung 
eingelegt werden muß, ist das, daß hier in offensichtlicher 
Weise mit zweierlei Maß gemessen ist. Oder ist der Landes- 
versicherungsanstalt die Arbeit des akademischen Zahnarztes 
nicht ‘soviel wert wie die der Techniker? Zur Würdigung, 
‚wie die Zahnärzte bei derartigen Instituten eingeschätzt.‘ Wer: 
den, sei dies der Beurteilung des Standes unterbreitet. `% 
Dr. H. Heyduke: 


Dänemark, Die. Ausübung der Zahnheilkunde in Nord: 


schleswig. Auf Veranlassung der Gesundheitskommission hat 


das Justizministerium eine. Kommission, betehend aus Prof. 
Zahnarzt Carl Christensen, Prof. Dr. med. Max Mel- 
chior und Amtsässessor J. Smith, mit der Untersuċhung 
der verschiedenen Verhältnisse betreffs Ausübung der Zahn- 
heilkunde in Nordschleswig betraut. Die Kommisssion ' wird 
‚sich hauptsächlich mit dem Umfang der chirurgischen Praxis 


der” ‚Zahntechniker befassen, wie das, Tandlaegebladet 191, . 


Nr. 6, berichtet. Milberg (Biel); 


Druckfebler-Berichtigung. In ‚dem Aufsatz der Kollegin 
Rosenthal (Wiesbaden) über Alveolarpyorrhoe (Z. R..1921, 
Nr. 39—41) sind einige Druckfehler stehen geblieben. | 
am 4. Oktober, S.. 632, heißt es: Der weiße Belag wird im 
allgemeinen durch die mechanische und pathologische 
(statt physiologische) Funktion des Kauaktes wieder entfernt 
Nr. 39, S. 618: Osteoporose als Alveolarfortsatz (statt des) 
Alveolarfortsatz. Nr. 41, S. 633: Speichel der ATERIAERAUrTDON 


statt Alveolarpyorrhoe-Kranken. 1 er 


Wir sind gern bereit, Anfragen zu beantworten. Da ’'sich’ 


“jedoch fast immer Rückfragen ergeben, kann bei den. heu- 


tigen hohen Unkosten an Postgeld, ‘Schreibpapier usw; die 
Veröffentlichung und Beantwortung nur erfolgen, wenn den 


Anfragen ein freigemachter Briefumschlag beigefügt ist. Fragen 


nach Bezugsquellen erscheinen in Zukunft nicht mehr an dieser: 
Stelle, sondern im BE LI der Beilage „Zah: 
‚ärztliche Industrie”. 


kad ” 


4 | Aniragen. 


106. Ich habe einem Patienten eine obere Prothese ER 
und zwar habe ich ersetzt r. 0.7654 und l. o. 4 5 6. Pa 
tiont ist noch im Besitz von r. o. 8 und I. o. 7. Das Röntgen- 
bild ergåb Granulome o. r. 8 und o. L 7, so daß eine Brücke 
nicht mehr in Frage kam. Außerdem waren beide Zähne- pêr- 
kussionsempfindlich und zeitweise spontan schmerzhaft. Da Pa- 
tient die Ausgaben für eine Goldprothese scheute, fertigte idh 
ihm eine Kautschukprothese an, diese jedoch war für den Kau- 


druck zu schmal gehalten und-gab angeblich beim Kauen nach. 


Daraufhin ließ ich dem Patienten eine schmale gegossene Ram 
doltplatie anfertigen. Diese befriedigte 
nicht. Da Patient ins Bad reisen wollte, und ich nicht in der 
Lage war, ihm vorher eine Prothese anzufertigen, entließ ich ihn 
mit den Worten (unter Zeugen, junger Kollege und meine Emp- 
fangsschwester): „Sehen Sie zu, in der kurzen Zeit mit der Pro- 
these fertig zu werden, sollte es später nicht gehen, so tiefere 
ich Ihnen unter allen Umständen eine Prothese, die ihnen Kau- 
fähigkeit gewährt und garantiert guten Sitz hat.“ Jetzt schreibt 
mir der Patient aus der Sommerfrische schwer beleidigende Briefe 
und verlangt von mir 5275 Mark für zwei von einem Techniker 
angefertigte Brücken. Patient hat mich weder vorher aufge 


fordert, ihm eine andere ‘Prothese anzufertigen, noch hat er mir ` 
meine Prothese zur Verfügung gestellt, noch hat er irgend eine 


Zahlung geleistet. Dafür aber droht mir der Patient en l 
eine Annonce in den Tageszeitungen ` zu erlassen, des Inkaltes 

es möchten sich alle Patienten bei ihm melden, die in irgend einer 

Form mit mir zusammengestoßen wären, wenn ich nicht bis zum 

2. Oktober 5275 Mark gezahlt, habe. Ist das. Erpressung?! Was 

soll ich tun? -C Dr: H.a. D. 


< a Ba Fe TRN A N . 


In Nr; 40, . 


in der Ausführung mich ' 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Prof. Dr. Heinrich Braun (Zwickau): Die örtliche 
Betäubung, ihre wissenschaftlichen Grundlagen und praktische 
Anwendung. Fünfte Auflage. 507 Seiten mit 208 Abbildungen. 


- Leipzig 1921. Verlag von J. A. Barth. Preis etwa Mk. 90,—*) 


` In auffallend kurzer Zeit ist die sechste Auflage dieses 
Hand- und Lehrbuches der örtlichen Betäubung ein Bedürfnis 
geworden. In 16 Abschnitten sind alle Fragen, die mit der 
örtlichen Betäubung in Beziehung stehen, eingehend und aus- 


“ jührlich behandelt. Nach einem geschichtlichen Rückblick über 
- das behandelte Gebiet bis zur Entdeckung des Kokains er- 


örtert Braun die Begriffe Empfindlichkeit und Schmerz. 
Eingehend bespricht er dabei die verschieden große Sensibili- 
tät an den einzelnen Organen des menschlichen Körpers. Bei 
der Abhandlung der verschiedenen Betäubungsverfahren wird 
zuerst die schmerzstillende Wirkung der Nervenkompression 
und der Biutleere erwähnt. B. ist mit den meisten anderen 
Autoren der Ansicht, daß nicht die Blutleere, sondern die Kom- 
pression der Nerven eine Anästhesie erzeugt. Die Empfind- 
lichkeit gegen Schmerz schwindet zuletzt von allen Sinnes- 
qualitäten bei Nervenkompression. Es muß, um Anästhesie zu 


erzeugen, ein so großer Druck ausgeübt werden, daß die Ge- ` 


fahr eines Druckbrandes, motorischer und sensibler Lähmungen 
nie mit Sicherheit vermieden werden kann. Fin brauchbares 
Verfahren ist die Abkühlung, die Lähmung der Nervenfunktion 
verursacht. Durch rasches Abkühlen tritt terminale Anästhesie 
ein, und zwar um so rascher und vollkommener, je weniger 


das Gewebe durchblutet ist. Es wird vor allem’ Aether und 


Chloräthyl empfohlen, während B. bei Verwendung von 
Kohlensäure zur Vorsicht rät. Als ein für die Anwendung von 
Chloräthyl bei Zahnextraktionen unentbehrlicher Apparat wird 
der Kühnensche Gabelvereiser beschrieben. Ein Vorteil 
des Gefrierverfährens ist die:Einfachheit der Handhabung, ein 
Nachteil besonders die oberflächliche Wirkung. Die Schrump- 
fungs- und Quellungsanästhesie verwirft B. als Anaesteticum 
dolorosum, mit dem außerdem Gewebsschädigungen verbunden 


sind. Es sollen deshalb die örtlich betäubenden Mittel zu Ge- 


webseinspritzungen durch entsprechenden Koclısalzzusatz iso- 
tonisch gemacht werden. In einem weiteren Abschnitt wer- 


den die indifferenten Mittel, deren Lösungen auf lebendes Ge- 


webe fast nur physikalische Nebenwirkungen zeigen, und die 
differenten, die eine örtliche Vergiftung an den Gewebsteilen 
verursachen, gewürdigt, Sodann werden die örtlichen Be- 
täubungsmittel behandelt, und zwar zuerst das Kokain, dessen 
physiologische Wirkung, die örtliche und allgemeine Kokain- 
vergiftung, die Dosierung, die Herstellung und Sterilisation der 


Lösung. Hierauf werden die Kokainersatzmittel, das Tropa- 


kokain, Eukaln, Holokain, Aneson, Akoin, die Betäubungsmittel 
der Orthoformgruppe wie- Orthoform, Anästhesin, dann das 
Stovain, Alypin, Novokain und andere Betäubungsmittel durch- 


gesprochen. Alle diese Ersatzmittel, abgesehen von Novokain, 


haben zwar nach irgendeiner Richtung hin einen gewissen 
Vorzug vor dem Kokain, weisen aber auf der anderen Seite 
so vieie nachteilige, ja gefährliche Eigenschaften auf, daß sie 


nie allgemeinere Anwendung gefunden haben. Das Mittel der. 


Wahl ist jetzt Novokain in Verbindung mit Adrenalin, das nur 
noch bei einigen speziellen Eingriffen (Nase, Rachen) durch 
Kokain verdrängt wird. Novokain ist ein starkes, jedoch sehr 


flüchtiges Betäubungsmittel, das deswegen ohne Suprarenin- 


zusatz mit dem Kokain nicht wetteifern könnte. Es hat aber 
weder reizende noch gefäßerweiternde Wirkung. Der Supra- 
reninzusatz bewirkt eine längere Dauer der Wirkung und macht 
es dadurch zum idealen Betäubungsmittel. 
250 ccm %-proz. Lösung ohne irgendwelche Nebenwirkung 


ein. Vorsicht ist geboten bei paravertebralen Einspritzungen. 


Für die Lumbalanästhesie wird häufig Tropakokain und Sto- 
vain benutzt. Dann bespricht der Verfasser den Einfluß der 
mechanischen Unterbrechung des Blutstromes, den Einfluß 
starker Gewebsabkühlung sowie den Einfluß des Suprarenins 
auf die örtliche und allgemeine. Vergiftung. ‘Das Suprarenin 


°) Zu beziehen” durch die Berlinische. Verlagsansta 
Gab. H, Berlin NW 23, 


B. spritzte bis 


bewirkt eine Steigerung der Herztätigkeit und des Biutstromes, 
sowie Kontraktion der glatten Muskulatur, speziell eine Kon- 


. traktion der Blutgefäße. In einem weiteren Abschnitt werden 


die verschiedenen Verwendungsarten der örtlichen Betäubungs- 
mittel besprochen, die Oberflächenbetäubung, die elektrische 
Kataplıorese, die Infiltrationsanästhesie, die Leitungsanästhe- 
sie mit der. Lumbal- und Sakralanästhesie, die venöse und ar- 
terielle Anästhesie. 
örtlichen Betäubung, das Instrumentarium, die Lösungen, die 
Indikatjoneu und Kontraindikationen behandelt. In den sechs 
letzten Abschnitten werden die gebräuchlichen und zwecketit- 
sprechenden Methoden der örtlichen Betäubung an den Kör- 
perteilen einzeln durchgenommen und erläutert. Speziell den 
Zahnarzt dürften die Kapitel: „Operationen an den Kiefern, 
Zahnextraktionen und andere Operationen am Alveolarfortsatz 
des Ober- und Unterkiefers und Operationen am Gaumen“ be- 
sonders interessieren. . Zur Extraktion eines oder zweler 
Zähne benötigt B. 2—3 ccm einer 13⁄4—2-proz. Novokain- 
Suprareninlösung, für eine ganze Oberkieferhälfte 5—10 ccm. 
Bei Massenextraktionen zieht er die Ausführung der Ein- 
spritzung an der Vorderfläche des Oberkiefers und des Tuber 
maxillare von der Wange aus vor. Zur Verhütung von Nach- 
blutungen empfiehlt er mit Römer die Tamponade der Al- 
veole für 1—2 Tage mit Jodoformgaze, ein!:Verfahren, das sich 
meist erübrigt, wenn der Patient nach der Extraktion noch 
einige Zeit zurückgehalten wird, um zu kontrollieren, ob die 
Blutung steht. 

Das Buch ist sehr klar und übersichtlich geschrieben und, 
macht uns mit allem bekannt, was auf dem ganzen weiten. Ge- 
biet der örtlichen Betäubung wissenswert ist. Es werden alle, 
auch. die neuesten Forschungen auf dem behandelten Gebiet 
berücksichtigt, und speziell sind die technischen Momente bel 
der Ausführung der verschiedenen Anästhesierungsmethoden 
eingehend besprochen und "durch zahlreiche Abbildungen er- 
Iäutert. In prägnanter Kürze und Klarheit sind jeweils auch 
die wichtigsten anatomischen Verhältnisse beschrieben. Be- 
sonders eingehend sind die einzelnen (terminalen) und Lei- 
tungsanästhesien am Kopfe, speziell am viszeralen Schädel 
aurchbesprochen, so daß gerade den Zahnärzten dieses Buch 
besonders warm zu empfehlen ist. Papier und Druck sind von 
heutzutage ungewohnter Güte. 213 :Abbildungen tragen, we- 
sentlich zum Verständnis des Textes bel. 

Hauenstein (Erlangen). 


Professor Dr. Qr ev e (Erlangen): Grundlagen der odont-. 
orthopädischen. Kiefermessung. Deutsche Zahnheilkunde Heft 
49. Leipzig 191. Verlag von Georg Thieme. Preis‘ geh. 
Mk. 13,50.*) 

Die Arbeit ist im wesentlichen eine ' Auselnandersetzung 
mit Adams und vor allem Sicher und Krasa, die nach 
anthropologischen Methoden die mesio-distalen Abweichungen 
des Gesichtsschädels zu beurteilen gesucht haben. Greve. 
weist nach,’ daß diese beiden Autoren zu falschen Schlüssen: 
gekommen sind, da sie vom Nasion (Kreuzungspunkt der Me-: 
dianebene und Stirnnasennalit) ausgegangen sind, anstatt vom 
Basiyn (medianer Punkt des Vorderrandes des Hinterhaupt- 
loches). Er. kommt bei der Nachuntersuchung der von den ge- 
nannten Autoren herangezogenen Schädeln zu wesentlich ande- 
ren Ergebnissen, und es ist nicht zu leugnen, daß sowohl vom 
Standpunkt des Praktikers aus seine Ergebnisse sich der 
empirischen orthodontischen Beurteilung mehr nähern, als auch‘ 
—. was noch wichtiger ist — seine Messungsmethöde als d'e 
einwandfreicre erscheint. Denn bekanntlich wird die Tage- 
des Nasions noch mit von Veränderungen des Qebisses beeift- . 
flußt, während die Lage des Basions es zum Ausgangspunkt. 


vergleichender Messungen geeigneter erscheinen läßt. 


-Die angewandte Meßmethode besteht‘ im wesentlichen 
darin, daß vom Basion und Nasion ausgehend eine Reihe von. 
Dreiecken zu verschiedenen prominenten Punkten der Profil- 


linie gezogen und nun die- erhaltenen Dreleckgruppen mit der 


°) Zu bezichin durch In "Berlinische | Ver sanstal 
rer NW 23. = 


‘ 


Dann wird die allgemeine Technik der - 
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Basion-Naslon-Linie. aufeinandergelegt werden,’ wobel, wie er- 
wähnt, Greve die Basionpunkte, Krasa und Sicher da- | 


gegen die Nasionpunkte zur Deckung bringen. ° 
. Greve kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem 
‚Schluß, die Anglesche Behauptung, alle mesio-distalen Ver- 


© schiebungen seien in Anomalien des Unterkiefers begründet, 


‚die Stellung des Oberkiefers sei immer korrekt,. unhaltbar ist. 


Bekanntlich ist Paul W. Simon auf Grund seiner als. 


Gnathostatik bezeichneten Methode zum gleichen Ergebnis ge- 
langt. 
der Frankfurter Horizontalen und einer von ihm als Orbital- 
linie dazu konstrulerten Senkrechten aus, maß also nicht, wie 
Greve, Dreiecke, sondern die senkrechten und wagerechten 
= Entfernungen von Punkten. Leider. hat Greve die Simon- 
schen Untersuchungen noch nicht:berücksichtigt.' Ein Vergleich 


Simon geht, wie "den Lesern bekannt sein.dürfte, von 


der Methoden wäre nicht nur wissenschaftlich interessant, son- _ 


dern auch praktisch von großer Bedeutung. © Denn es steht 
außer Frage, daß wir in der Orthodontik im Begriff. stehen, 
die Beziehungen des Neural- zum Viszeralschädel zur- Grund- 
lage der Diagnostik zu machen; nebenbei bemerkt, dürfte 'da- 
duřch die bisher im wesentlichen empirisch begründete C a s e- 
‚sche Schule einer neuen, diesmal wissenschaftlich fundierten 
Blüte entgegengehen. 

Es ist daher von erheblicher Bedeutung: ‚eine einheitliche 


Methode der Messung baldmöglichst zu finden oder wenigstens 


Vergleichsmöglichkeiten zu schaffen. 


| “Irren, wir nicht, ist die 
Arbeit bereits in Angriff genommen. | 


Kno ch é (München). 


Dr. K. Huldschinsky.: Die Schutzbestrahlung gegen 
die Rachitis muß so allgemein eingeführt werden, wie die 
Pocken-Schutzimpfung. Hanau 1921.. Sollux-Verlag. Mit 30 
Abbildungen im Text, 16 Seiten, geh. Mk. 2,50.*) . 

- Die‘ Broschüre: umfaßt 4 Abschnitte: I. Wesen der Ra- 
- chitis; II. Ultraviolett-Therapie; I. Bestrahlungstechnik und 


- TV, Ausblicke. 


~- Der erste einleitende Abschnitt gibt der neuen. Anschauung 
Raum, daß die Rachitis ähnlich wie’der Skorbut oder die: Beri- 


Beri-Krankheit zu den Ausfallserkrankungen, den Avitami- 


nosen, zu- rechnen sei: Die Rachitis. kann beeinflußt werden 
durch Lebertran, Phosphor, Organextrakte und vor allem 


durch Lichte Verfasser ist der, Anschauung, daß in Mittel- 


europa jedes Kind im ersten Lebensjahr eine Rachitis mitmacht. 
Wenn nach meinem Dafürhalten auch durch die langen Kriegs- 
‚jahre die mangelhafte. Ernährung. wesentlich zur Verbreitung 


der Rachltis beitrug, so dürfte diese Behauptung doch etwas ` 


übertrieben sein. ‚Richtig dagegen ist der Satz: . Wenn oft 
sonstige‘ Anzeichen fehlen, so deuten die schlechten Zähne auf 
die rachitische Erkrankung hin. Gemeint sind.natürlich die 
Deformierungen der Zähne‘ infolge mangelhafter‘ Verkalkung. 
‘Im zweiten: Abschnitt wird die ‚Wirkung der verschiede- 
. „nen, bis jetzt angewendeten Mittel zur Bekämpfung der Ra- 
- chitis untersucht. Es zeigte sich, daß die weitaus günstigsten 
Resultate durch die: Behandlung mit ultravioletten Strahlen 
erzielt wurden. : Den Beweis ‚liefern verschiedene Röntgen- 


...ogramme, welche eine zunehmende Verkalkung der Knochen 


erkennen: lassen. Durch die Bestrahlung wird die "Empfind- 
lichkeit gegen verschiedene Infektionskrankheiten herabge- 
setzt, bzw. die Mortalität der Kinder aufgehoben, Ueber die 
guten Resultate wird außer vom Autor auch von anderen 
Kliniken berichtet. 


‚Der, dritte -Abschnitt bespricht die Bestrahlungstechnik, die ; 


nach den allgemeinen Regeln mit einer kleinen; allmählich 
steigenden Dosis vorgenommen wird, und zwar nach einer da- 


für. aufgestellten Tabelle. Gleichzeitig wirkt heben der Be- 


strahlung Lebertran sehr fördernd. 


Im Schlußwort kommt Huldschinsky zu den Er- 


gebnis, daß nicht allein die vitaminreiche Kost imstande sei, 
die: Rachitis zu heilen, sondern daß der Hauptfaktor das Licht 
sei. Er’nennt deshalb die Rachitis die Krankheit des fehlenden 
Lichtes, die. nur. wieder durch Licht geheilt werden kann. .Zum 
Schluß wird die Forderung aufgestellt: Die Schutzbestrahlung 
nn so allgemein eingeführt werden, wie die Pocken-Schutz- 
impfung. 


- Eine reichhaltige Literaturangabe beschließt die beachtens- | 


werte Arbeit Leix (München). 


“> *) Zu beziehen durch die Berlinische - Verlagsanstalt 
. Q. m. b. H. Berlin NW 23. 


j ahrg. 192. Nr. 44 
Dissertationen aa i l 


Dr. Bernhard-Levinsohn (Goldap): Welche Hilis- 
mittel bieten dem Gerichtsarzt die Untersuchung des Gebisses 


“und der Kiefer bei der Identifizierung menschlicher: Individuen 


unter besonderer Berücksichtigung der Ermittlung von Alter, 
Geschlecht, Rasse und Berui? Greifswald 1921. Inaugural 
Dissertation. 


Die Identitätsbestimmungen stellen wie wenig Dinge in 


der gerichtlichen. Medizin eine hohe Anforderung an “den 
Scharfsinn und die Aufmerksamkeit des Gerichtsarztés. Be 


sonders in den Fällen, in denen der Gerichtsarzt vor die Ueber- 


reste eines durch Verwesung zerstörten Leichnams oder vor 
die unvollständigen. Teile eines Skeletts gestellt wird, muß 


der Gerichtsarzt auch die scheinbar geringsten Kleinigkeiten. 


bei ‘der Untersuchung für seine Arbeit streng wissenschaftlich 
zu ‚verwerten suchen.. 
suchung unbenutzt lassen. Seine Verantwortung ist groß; 
man denke doch nur daran, welche Wichtigkeit in sozialer und 
zivilrechtlicher Beziehung die Identifizierung hat. Auch die 
Zahnheilkunde ist befähigt, dem Gerichtsarzt wertvolle Finger- 
zeige zu bieten. An verschiedenen Beispielen aus der Lite- 
ratur wird nun gezeigt, wie der zahnärztliche Sachverständige 
in einigen Fällen dazu beigetragen hat, eine schnelle und genaue 
Identifizierung herbeizuführen. 

Es soll nun nachgewiesen werden, auf Grund welcher 
Merkmale an den Zähnen und Kiefern des betreffenden Indi- 
viduums der Zahnarzt in die Lage versetzt wird, das Alter, 
die Rasse, das Geschlecht und auch den Beruf festzustellen, : 

' Von den .Gerichtsärzten wird das menschliche Alter in 
eine Anzahl von Abschnitten geteilt, die ineinander übergehen, 
so daß es bisweilen schwer ist; den vorliegenden Fall in diesem 
oder jenem Abschnitt unterzubringen. Begründet ist diese Ein- 
teilung in der Erkenntnis, daß ie nach dem Alter das Ind. 


viduum und. seine einzelnen Organe gewisse Eigentümlick- 
keiten aufweisen. ‘ Die Geburt stellt auch in forensischer Him 


sicht einen so wichtigen Wendepunkt des Daseins dar; dab 
man zweckmäßig die Zahnentwicklung in eine intra- und ex- 
trauterine Periode einteilt. Handelt es sich darum, das Alter 
eines Foetus festzustellen, so wird die Kenntnis der intrat 


terinen Entwicklung der Zähne dem -Sachverständigen die - 
Möglichkeit geben, das Alter mit ziemlicher Sicherheit fest- 


zustellen. In diese Lage wird ein Gerichtsarzt häufiger kom- 
men; denn, wenn im Falle eines kriminellen Abortes z. B. die 
Frucht aufgefunden wird, ist sie meistens in Fäulnis überge- 


wenig ‚Anhaltspunkte zur Feststellung des Alters bietet. Da 


gegen sind die Zahnanlagen, hauptsächlich aber die Denti 


hauben, derartig widerstandsfähig, daß sie schwer zerstörbat 
sind und daher noch lange einer genauen Untersuchung 2e 
gänglich gemacht werden können. Die Untersuchung dat 
sich jedoch nie auf einige Zähne allein beschränken, sondem 
der Gerichtsarzt muß die Ausbildung der Alveolen, der Kelme, 
die Kronenanlagen, , den Zustand der Wurzeln, und zwar ai 
allen Zähnen des Ober- und Unterkiefers untersuchen. 


Nach der Geburt können aus der Entwicklung und dem 
Durchbruch der Zähne Schlüsse auf, das Alter gezogen werdet 
Diese Periode erstreckt sich bis zum 122. Lebensjahr. Es-muß 
dabei aber immer berücksichtigt werden, daß durch Störungel 
im Aufbau des ganzen Organismus auch die Zahnentwicklung 


gestört werden kann. Es wird auf die Erscheinungen bei der’ 


Rachitis und anderen schweren Allgemeinerkrankungen hin- 
gewiesen. Jedenfalls, wie aus der angeführten Statistik 
Saunders hervorgeht, ist es zweifellos möglich, bis zum 
12. Lebensjahr mit einiger Sicherheit das Alter des Individu- 
ums festzustellen. Nach Beendigung der zweiten: Dentition 
kommen die Alterserscheinungen der Zähne als Hilfsmittel i 
Betracht, also Zahnerkrankungen, Zahnausfall, Abnutzung der 
Zähne und schließlich Veränderung der Zahnsubstanz selbst 
Bei der Beurteilung des Zahnausfalles muß der physiologische 
senile Zahnausfall’ streng unterschieden werden vom Verlust 
der Zähne ‘durch Zahnerkrankungen oder Extraktionen. Bel 
der Abnutzung der Zähne wird näher auf die Abschleifanged 
und Schliffstellen eingegangen. Auch die Farbe und Struktur 
der Zahnwurzeln wird als Hilfsmittel angeführt und. dabel 


‚die Untersuchungen, die Letögrve hierüber angestellt bat, 


zurückgegriffen. 


Was die Ermittlung des Geschlechts aus: det Zähnen: ale, 
helanot. en wnllan einioa Antnran dureh Tntarsıchnnoen: unter? 


Er darf kein Hilfsmittel ‘zur: Unter- 


gangen oder zerstückelt, so daß das übrige Knochenskelett nt | 


Jahrg. 1921. Nr. 44. 


nen Völkern hingewiesen. 
- für einen Teil der Individuen, niemals aber wird eine beson- 
dere Figenschaft nur bei dieser Rasse oder allen Angehörigen 
- vorkommen. Mit ziemlicher Sicherheit dagegen kann man aus 


__ scheidende Merkmale zwischen den männlichen und: weiblichen 
- Zähnen gefunden haben. 


Es handelt sich hauptsächlich um 
die Größe und Länge der Zähne und um die Breitenmaße der 
oberen Schneidezähne.. Es werden die Messungen von 
Parreidt und Schaafhausen angeführt. Außerdem 
unterscheidet sich das männliche Kieferskelett in der Form und 
auch im Gewicht vom weiblichen. 

Die Frage, ob das Gebiß Merkmale zur Erkennung der 
Rasse aufweist, wird verneint. Es wird hierbei auch auf den 
Finfluß der Nahrung auf die Zahngebilde bei den verschiede- 
Besondere Merkmale gelten wohl 


der Form der Zahnbogen feststellen, ob ein Individuum. breit- 
oder schmalgesichtig gewesen ist. ae | | 
Am Schluß der Arbeit werden die professionellen Schäden 
der Zähne angeführt. Es werden die Veränderungen an den 
Zähnen der Schuhmacher, Tapezierer, Schneider, Glas- und 


'Perlenbläser und der Arbeiter, die viel mit Metallen und Säuren 


zu tun haben, geschildert und der Wert dieser Spuren für die 
Identitätsbestimmung besonders hervorgehoben. 
| Ä , - (Eigenbericht.) 
Zeitschriften. 

Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 


'` ehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, schen 
. .die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 


zwungen: 

l. Entleihungen von Büchern und’ Zeitschriften finden nur 
nach ‘vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Band oder das Heft statt. Ä 
= 2. Nach Rücksendung der entliehenen. Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 


. und Postgeld zurück. Ä 
3. Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z. R. 


veröffentlicht werden. 


Deutsches Reich 


. Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 22, 
Dr. Schweißheimer (München): Gemeinverständ- 


liche Wissenschaft und Reklame. 


Der Lebensnerv des Ansehens und Vertrauens, den die 
Fachpresse. genießt, ist die selbstverständliche Unabhängigkeit 
des redaktionellen vom geschäftlichen Teile. Es ist also 


prinzipiell nichts dagegen einzuwenden, wenn im Reklameteil 
‘einer medizinischen Zeitschrift ein Mittel von der Fabrik emp- 


fohlen- wird, das vielleicht in demselben Heft einer abfälligen 


Kritik in einer wissenschaftlichen Arbeit unterzogen wird. Man 


kann das.mit einer Tageszeitung vergleichen, in der ein Ar- 
tikel gegen den Alkoholmißbrauch gebracht wird, während im 
Anzeigenteil eine Brauerel ihr neues 13-proz. Bier empfiehlt. 


= Wesentlich ist nur, daß redaktioneller und Anzeilgenteil gegen- 


teilig unbeeinflußt sind, und daß vor allem nicht die wissen- 
schaftlichen Abschnitte vom kaufmännischen Geist des Re- 
klameteils ergriffen werden. i B 


“ Am wenigsten harmlos sind ‚gewisse gemeinverständlich- 
wissenschaftliche Broschüren über ein bestimmtes medizini- 


sches Thema, durch die sich oft sogar der Fachmann täuschen 
Jäßt, und die schließlich nur eine versteckte äußerst geschickte 
Reklame für irgendein Medikament, irgendeine chemische 
Fabrik sind. Curt Guttmann (Charlottenburg). 


Zentralblatt für Chirurgie 1921, Nr. & 
H. Meyer: Das Kochen der Instrumente. (Aus der 
chirurg. Klinik Göttingen.) i | 
Gegenüber Rebula (s. Z. R. 1921, S. 174) hält Verfasser 
an der altbewälırten, von Schimmelbusch angegebenen 
Sodalösung fest. Sie bietet einen sicheren Schutz gegen das 


' Rosten während des Kochens; nach dem Kochen vermöge auch 


die Natronlauge bei der ungeliinderten Einwirkung der feuchten 
Luft und der Kohlensäure auf die Instrumente nur so- lange 
die Rostbildung zu verhindern, wie sie an ihnen haftet. 

E. Pólya (Budapest): Zur Meloplastik. 


untersuchten Fällen. 
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Zum Frsatz der Wangenschleimhaut nach Exstirpation 
von Karzinomen in Fällen, wo ein Gersunyscher Lappen 


aus der Submaxillargegend nicht gut entnommen werden 
konnte, da das Karzinom die Haut über den Unterkiefer breit 


inflitrierte, benutzte P. zweimal mit gutem Erfolg viereckige, 
am Masseter gestielte Hautlappen aus dem Gesicht und Hals. 

E. Pólya (Budapest): Ersatz der Unterlippe aus .der 
oberen. | ze . ` 

Zweizeitige Methode zum Ersatz für totale oder subtotale 
Defekte der Unterlippe, wenn dieselben von länglicher Form 
und nicht höher als 2 cm sind. Das Verfahren kann primär, 
z. B. nach Exzision eines ausgedehnten, jedoch schmalen Kar- 
zinoms, oder sekundär angewandt werden, wenn die Unter- 
lippe nach einer vorausgegangenen Plastik nicht hoch genug 
wurde, um den Speichelfluß zu verhindern. 

l M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Archiv für orthopädische und Unfall-Chirurgie 1921, 

- Band XIX, Heft 1. ` u 

Max Frisch: Ueber Wachstumshemmungen im Ober- 
klefer bei Lippen-Klefer-Gaumenspalten. (Aus der chirur- 
gischen A Würzburg. Direktor: Geh.-Rat Prof. 
König.) 

Neben und in den nach Hunderten zählenden Abhandlungen 
über die Operationsmethoden der ` Lippen- und Kieferspalten 
und deren Resultate sind Ausführungen über die Spätfolgen 
der Operationen in verschwindend geringer Zahl zu finden. 
Und doch hat bereits 1864 v. Langenbeck, der geniale 


Schöpfer des Verschlusses jeder Gaumenspalte mittels mukös- 


periostaler Lappen, auf die Querverengerung des Oberkiefers 
hingewiesen, die ihm bei einigen seiner 1861 zuerst mit Er- 
folg operierten Fällen bei der Nachuntersuchung aufgefallen 


war. Ehrmann geht auf das Thema im Jahre 1876 zum ` 


ersten Male etwas ausführlicher ein und schiebt die Schuld 
auf zu frühes Operleren, vor dem 3. Lebensjahr, später auf 
Störungen im. Wundverlauf bei Heilung der in ‚den ersten 


Tagen tamponierten beiden Entspannungsschnitte, die dicht 


an den Alveolen, parallel‘ zur Gaumenspaltennaht verlaufen. 


Hagemann erörtert das Thema 1912 auf dem Chirurgen- | 


kongreß ausführlich auf Grund eigener Nachuntersuchungen 
und.findet die Querverengerung in der Gegend der oberen Prä- 
molaren nur. bei nach Langenbeck im Alter von 2% —7 
Jahren Operierten. Lexer regt 1914 weitere Untersuchungen 
in dieser Richtung an. und unterscheidet: als erster zwischen 
Querverengerung und Frontretrusion. Letztere ist eine Folge 
der fast sets nach Verschluß der Hasenscharte auftretenden 


Spannung der Oberlippe, deren Druck von Drachter zum 
- Umwandeln der durchgehenden Spalten in unvollkommene und 


dadurch leichter operable bewußt ausgenutzt wird. 


Es folgt eine Uebersicht über die bekannten Operations- 
‚methoden der Kiefer-Gaumenspalten unter den von Drach- ` 
“ter angegebenen Gesichtspunkten und nach seiner Einteilung 


in 1. Ucberbrückungs-, 2. Ausfüllungs-, 3. Annäherungsmetho- 
den. Frisch geht besonders auf die Methoden von Lan- 
genbeck (zu 1) und Brophy (zu 3) ein. Von letzterer 
Methode sind nachteilige Angaben nicht veröffentlicht; sie ar- 
beitet ohne seitliche Entspannungsschnitte, und diese hält F. 
mit ihrem Narbenzug für die Ursache der Querverengerung 
bei den nach Langenbeck operierten und von ihm nach- 
Allerdings soll solche Kontraktion in 
Gegend der Prämolaren in der‘ Würzburger Chirurgischen 
Klinik bei zwei Fällen beobachtet Sein, die nach früher Hasen- 
schartenoperation noch bisher unoperierte Gaumenspalten auf- 


wiesen. Eine Erklärung hierfür bleibt F. schuldig; wenn er 


sagt, „daß die nach operierten Gaumenspalten auftretende 
Öuerverengerung des Oberkiefers, wie Wie beiden oben be- 
schriebenen Fälle beweisen, möglicherweise schon durch die 
Hasenschartenoperation bedingt sein kann“, so übersieht er 


. eben ein wichtiges ätiologisches Moment, über das Referent 


sich in Kürze ausführlich äußern wird. | 

Zur Nachuntersuchung kamen In Würzburg nur vier Fälle 
von Uranoplastik und fünf Fälle von Cheiloplastik aus der 
Chirurgischen Klinik. Von diesen. berichtet F. nur, daß der 
Oberkieferdurchmesser größer war als der des Unterkiefers. 


Die beiden bereits oben erwähnten Fälle mit abweichendem 
Befunde sind nach ‘Gipsmodellen photographisch reproduziert 


und der Verlauf der Kieferbögen graphisch dargestellt. Bei 


den Messungen der Entfernungen der. beiderseits sich\ ent- < 
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sprechenden. Zähne 'vo 


Bi Größen zum Vergleich heranzuziehen, Messungen bei . 
N m Kinde vorgenommen, das mit Wolfsrachen’ geboren ‚sich. 
I noch keiner Operation unterzogen hatte. Auf eine Reihe von. 

ee Irrtümern, die hierbei durch Vergleichen 

EN “o. -` Versagt sich Ref. einzugehen. ' Die hier f 
an . liche. ‚Grundlage für solche orthodontischen Messungen hätte 
ee, wohl ein Zahnarzt dürch Hinweis ‘auf die in der bekannten 
F Tabelle von. Dr. Pont (Lyon) niedergelegten Beziehungen 
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E N Er stens funktionell befriedigenden Okklusiön- richtig. gewürdigt: 
l j a ' wird; ein. Punkt, den. viele. große Arbeiten aus dem Gebiet der. 
Fe e . Uranoplastik ` gar nicht- berücksichtigen. | 
ii ou eo t ‚Oberkiefer nach. Cheilo- und Uranoplastik eine Nachunter- 
I er suchung. der Operierten in regelmäßigen Abständen gefordert. | 

. Der Deförniierung des Kiefers soli rechtzeitig “durch Eingriffe ' 
i „entgegengearbeitet werden, und’ zwar dem Oberlippendruck ` 
Ee “nach: erreichten Zweckverschluß -der::Alveolarspalte durch 
Ka E . Vergrößerung der Oberlippe nach: A:bb-&, der Querverenge:. 
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. Deutsch-Öesterreich 


"Wiener. Medizinische Wochenschrift 1921, Nr.: 10. 
| ‚Dr... Alfred Kneucker (Wien): 
Be trakton: periostkrariker Zähne, 
Ta; a “Bei der Durchführung der Anästhesie kommen theoretisch . 
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‚zwei Komponenten ` in ‘Betracht; 1. Die. ‚Schmerzkomponente' 
"und 2. die Änästhesierungskomponente. ‚Die Wirkung der. In- 
. £= stehenden Komponenten bedingt. Je stärker die erste ist, desto. 
in "2 ‚stärker muß ‚auch die’ zweite sein. ` Auf- Grùnd dieser. Ueber- 
0 2 Jegungen hat Kneucker Versuche mit hochprozentigen Novo-.. 


I... kainlösingen bei perfodontitischen Zähnen gemacht, da die in 
ee ‚diesen Fällen - "sonst unvermeidliche Leitungsanästhesie doch 
b nicht Allgemeingut besonders, des. ‚praktischen "Arztes. ger 


$ s` i l 


lie. 2 worden Ist. 
A a oo o o Er benutzt ‚eine ungefähr‘ oz Novokain-Suprärenig- ` 
| 3 
T 


080 daß in einer Sitzung nur höchstens zwei Zähne: extrahiert _. 
=. vo werden können. 


Br ri fläche, welche zumeist an, deren vorderem Teil, dem Tuber- 


Mi en Ho man.eine Tablette A in etwa 3.ca ‘Wasser löst. Bei 'besori- 
bi BER "LE ders schmerzhaften Fällen nimmt K n'e u ¿cker keinen: Anstand, 
na: = ee auch: nur 2,5 ccm Wasser als Lösungsmittel zu nehmen. Nach . 
Mi al -~ seinen an etwa 6000° Injektionen gesammelten Erfahrungen be- - 
br Epe Hi : "steht keine Infektionsgefahr,. wenn man nicht, direkt_in bereits x 
ar Kae aus >- , eltrig infiltriertes Gewebe einsticht.: Er hat nie irgendwelche 
TE Eile se 5o l4 „direkt auf die Injektion . zurückzuführenden Komplikationen“ 
le SE me erlebt. a Mich elsson (Berlin). 
es En JR f PA pa ` ` i 
PECE AIND ERTAN 
a a E PE "E Schweiz. 

RUE TR MANN Ne ET 2 

o Schweizerische Medizinische Wochenschräit i i921, Nr, 30. 
ige 45 Dr. Adolf L. Vischer (Basel): Ueber eine sehr "häufige 
irn z N | . Veränderung - ‘des .Kiefergelenks bel Schädeln aus Neu-Kale- 
a Lan DF 

ae a aa und den Loyalty-Inseln. 

a ui | denen Fritz Sarasin (12). brachte: von seiner letzten Reise 
ann: cR nach Neu-Kaledonien . und nach den Loyalty-Inseln eine sehr 
Do a a anthropolegische Sammlung. heim. Bei. der ge- 
ER reichhaltige hält ibi 
Darade nauen Durchsicht derselben zeigte sich, daß verhältnismäßig 
ne le Spuren von Veränderungen im Sinne der 
Bea orgi: sehr viele Skeletteile Spi d Knoch 1: 
aa nl O Arthritis deformans aufweisen. Die ‘Schädel und Knochen sin 
CR Ji "fast alle in sehr gutem, Zustande. Die Knochen’ stammen aus 
De Bun -allen Teilen der Insel, aus Pam, Oubatche,. Tehalabel, Quebia, 
ST ER. hiemo, Canala, Con, Bopope, Ni, Bourail, Quaoe . 
a Coulna, Hienghiémo, thol hen Ver. 
a LE p 3 und La Foa. -Die Zahl der Knochen mit: pathologisc 
De änderungen ist sehr groß. Ganz. allgemein gesagt, handelt -es 
na, sch vorwiegend um hypertrophische Prozesse. Knochenab- 
N a kommt auch vor; ist aber seltener. Am Oberkieier finden 
BI eh. er alle Uebergänge_vertreten: bloße Rauhigkeit der Gelenks-. 


Inelhander "hat. F. in "dem Bestreben i 


unterlaufen. müssen, ... 
ehlende wissenschäft- 


zwischen. den Schneideżahnbreiten und normalen. Entfernungen | 
der ’ersten. Prämolaren und ersten Molaren geben können. - Je-. 
(doch muß: anerkannt werden, daß die Wichtigkeit einer wenig- - 


Zum Schluß wird: Zur. Beobachtung der Entwicklung der > 


‚Anästhesie. ‚heil der. Ex- ` 


E ‘jektion wird dürch die- Stärke bei beiden einander ‚gegenüber- 
; 


‚Um‘ eines ideälen Erfolges sicher zu sein, 
‚empfiehlt es sich, die: Lösung stets. frisch zu ‘bereiten, indem ` 


lösung, von der höchstens‘ 2-—3.ccm ‚eingespritzt werden dürfen, . 


ES 


. rung mit nach außen umgekrempeltem Rande wie.-eine I 


x gleichen mit den:Angaben aus der Literatur, fällt auf, daß Ver. 


© möglich, daß in einem solchen -Gelenk viel stärkere Exkur- `. 


: ZU: kommen: 


` gedeckt werden, sehr große Mengen verzehrt werden.- Dieses 


| dan MUTTER 
welche: entweder. nur am oo. der Gelenkfläöhe auftfetgn. ` 
oder mehr oder. ‚weniger sich über die ganze Gelenkfläche aus- 
dehnen undin den vorgeschrittenen' Fällen eine das Tuber- 2 
„kulum überdeckende und selbst auf den Processus zygomaticus ` 


. übergreifende Platte bilden. Die Knochenwucherungen sind:an - 
der Oberfläche rauh, höckerig, manchmal aber auch elfenbein- 
artig glatt. abgeschliffen. Am Gelenkfortsatz des Unterkiefers - 
"beobachten: wir auch Wucherungen in verschiedener- ‚Stärke 
‚und ‚Ausdehnung, in. den ausgeprägten Fällen sitzt die Wuche- 


B i 


..dem Gelenkfortsatz auf. Auch hier ist die Oberfläche wie am. 

' Oberkiefer rauh oder glatt abgeschliffen. Seltener kommt: eg. 

auch vor, daß der Gelenkkopf durch Abschleifung verkleinert 

ist.. Veränderungen. der-großen Gelenke im Sinne von Arthritis. , 

deformans- sind nichts seltenes. Dagegen ist die Häufigkeit der: - 

Veränderungen. am Kiefergelenk nun etwas sehr Auffallendes, 
‚Beim Uebeiblicken- ‚eigener Beobachtungen und beim Ver-. 


` änderungen-des Kiefergelenks fast ausschließlich bei_primitiyey.- 

enschenrassen beschrieben, werden, deren Kiefergelenk durch: - 
ein ‚niedriges_ Tuberculum articulare ausgezeichnet ist und. 
deren: .Gebiß: die Spuren einer auffallend starken Abkauung:- 
aufweist, - Letztere. beweist eine sehr energische Kautätlgkelt, ` 
= Die Flachheit der Facies articularis macht es ihrerseits. 


sionen ausgeführt werden können als in einem Gelenk mit einer, 
tiefen ‚Cavitas und ` einem- steilen- Tuberkulum. ` 

Nach Mitteilungen. von F. Sarasin besteht die Nah: 
ader. Neu:Kaledonier- zur Hauptsache aus Wurzel- und Knollen: :- 
früchten. ‘Daneben verzehren sie noch Fische. Fleischgenuß: -- 
ist unbekannt. . Die: grobiaserigen ‚Wurzeln, Wurzelknollen und. 
. Rinden müssen sorgfältig- zerkaut werden, um zur Ausnützung® 
:Da diese vegetabilische Nahrung reich an Kohle-: 
 hydraten, aber“ ‚arm. an Eiweiß 'jst, so müssen, soll der Bedarf.: 


Zerhacken und ‚Zermahlen‘ großer Nahrungsmengen nimmt:die” ._ 
-Kaumuskulatur und das Kiefergelenk sehr in Anspruch, Bel 
‚diesem intensiven Prozeß. kommt: es zu recht weiten Exkut--. Ä 
- sionen, besonders. dürften die seitlichen Bewegungen beim Zer- . | 
‚_mahlen:sehr ausgiebig: sein. Bei der Flachkeit der Gelenkpfanne. 
besteht ein weiter Spielraum .gerade für diese seitliche Be. 
wegung; unter solchen Umständen ist es auch möglich, daß 
diese Bewegungen. über das ‚physiologische Maß hinausgehen 

. und Schädigungen - des Knorpels: hervorrufen. . Wie intensiv: 
dieser Kauprozeß ist, zeigt sich auch am Zustande der Zähne. 

- die sehr. stark abgenützt:- sind. Die Abnützung wird. wahr ` 
‚scheinlich dürch den Sand, der ‘den ‚ungekocht verzehrtel ` 
Knollen’ und Wurzeln anhaftet,. auch noch gefährdet. Daß-die. 
Intensive Kautätigkeit eine kraftvolle, entwickelte Kaumusku- , 

` latür bedingt, ist klar: An dem massig gebauten Unterkiefer: 
des Neu-Kaledoniers sind die Ansatzstellen der Kaumuskeln’ 
sehr stark "ausgebildet. - Da wir Gelenksveränderungen bei den- . 
-jenigen Schädeln am häufigsten antreffen, welche nach dem. ° 
Zustande des Gebisses und nach dem Bau des Gelenkes. eine 
"starke Kautätigkeit vermuten lassen, so liegt es nahe, die Yer- l 
änderungen. mit. mechanischen Einflüssen in Verbindung: Zu. 
bringen. Die veränderten Gelenke erwecken oft den Eindruck, 
daß wir es nicht. mit, pathologischen Prozessen, sondern mit 
‚Abnützungserscheinungen zu -tun haben. Verschiedene for” 
scher sind für eine rein funktionelle Entstehungsursache der Ar 
thritis deformans eingetreten. Arbuthnot Lane, von mikro- 
skapischen Befunden und klinischen Ueberlegungen ausgehekd, 
kam 1886 zu dem Schlusse, daß es sich garnicht um eine Krank-" 
heit, sondern um. die. örtlichen Folgen von Abnützung und ` 
‚Verbrauch handle.. In neuerer Zeit ist die funktionelle Theorie‘ 
durch die. mikroskopischen Befunde G. Pommers gestützt 
worden. Dieser Forscher erblickt die ersten Anzeichen‘ ‚der > 
Erkrankung in Beeinträchtigung der Elastizität und in Zusam 
menhangstörungen der Knorpeloberfläche. Darauf folgen Vas- ` 
kularisation des Knorpels und intrakartilaginäre Knochennet- . 
bildungen. Diesen Anschauungen Pommers ist aber AX- ` 
hausen entgegengetreten. Seine Untersuchungen haben “ihn - 
überzeugt, daß die erste Phase der Arthritis deformans b 
Knorpelnekrosen besteht, und daß die weitere Entwicklung; e 
Krankheit — Abschleifung, Knochenanbau usw. — Mur als 2 à 
aktion der Umgebung der. nekrotischen Partien’ aufzufassen sh. 
Der Autor kann ebenfalls die rein mechanische, en. 

- theorie nicht tzablehnes. AN Ie.N (Wiem 
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| The Dental Magazine 1921, Heft 5 u. 6. 

Hugh Miller Briggs, L. D. S. (Glasgow): Fine 
Uebersicht moderner Auffassungen von Zahnkarles. 

Es handelt sich hier um dunkle Probleme, -in die, wie 


_ Verf. richtig bemerkt, noch viel hineingeleuchtet werden muß. 
‘Man beachte, daß man die Karies häufiger in den. Zeiten ge- 


schwächten Allgemeinzustandes, wie während des Wachstums, 
finde. Wallace setzt sich dafür ein, die Nahrungsmittel, 
wenn angängig, in möglichst reiner Form zu sich zu nehmen, 


“ebenso solche, die durch ihren fibrösen Charakter auf die Kau- 


tätigkeit anregend wirken. Ausgiebiger Genuß von Obst reinige 
automatisch die Zähne. Außer dem schon eingangs erwähnten 
Faktor prädisponiere berufliche Beschäftigung mit Mehl und 
Chemikalien, nach Sewill auch jene Allgemeinkrankheiten, 
bei denen der Speichel eine saure Reaktion annehme, Struktur- 
anomalien des Schmelzes, anormaler Bau und Stellung der 
Zähne. Kurz wird die nur allzu. bekannte chemisch-para- 
sitäre Theorie gestreift und der Einfluß der verschiedenen 


= Speichelarten. 


Colyer mißt dem Trinkwasser eine große Bedeutung 


bei. Sei dieses kalkhaltig analog der Bodengestaltung, so finde. 


man einer relative Kariesimmunität. Zucker sei, in der reinen 
trocknen Form genossen, nicht so ‘schädlich wie in der Ver- 
arbeitung von mehlpappehaltigen Konditorwaren. Heredität 


spiele eine untergeordnete Rolle, eine größere dagegen die - | 
‚gleiche Ernährungs- und Lebensweise in der Familie. Brust- 
gestillte Kinder wiesen eine bessere Bezahnung auf wie die 


mit der Flasche großgezogenen. 

` Eventuell schädlicher Einfluß der Impfung in der Zeit der 
Zahnentwicklung und die neuerdings zu Bedeutung gekommene 
Störung in der Tätigkeit der endokrinen Drüsen finden in ihrer 
Beziehung zur Zahnfäule kurz Erwähnung. | 


Ferner ist die Rede von „einschmelzenden Prozessen“ im ` 
= Anschluß an bakterielle Einflüsse in der Pulpa und es wird zu 
exprimentellen Arbeiten in dieser Richtung hin ermuntert.- 


Wie beispielsweise bei Endokarditis die Eintrittspforte der 
Mikroorganismen unbekannt sei, könnten auch in der Blut- 
bahn kreisende Mikroben in den durch thermische oder son- 


stige Einwirkungen geschädigten Zähnen einen guten Nähr- 
- boden finden. | 


Eine regelmäßige Untersuchung durch den Zahnarzt sowie 
Benutzung der Zahnbürste vor dem Schlafengehen werden 
als geeignetste Prophylaktika bezeichnet. 

Gillies und Kelsey Fry (London): Ein neues Prin- 


zip in der Chirurgie kongenitaler Gaumenspalten, kombiniert 


mit gleichzeitiger prothetischer Behandlung. | 
Ein Chirurg und ein Zahnarzt veröffentlichen ein in ge- 


meinschaftlicher Tätigkeit ausprobiertes neues Verfahren zur 


Behandlung angeborener Gaumenspalten, deren Prinzip sie 
als revolutionierend ‘bezeichnen. Einleitend beleuchtet Gil- 
lies vom Standpunkt des Chirurgen aus die Endresultate der 
bekannten Operationsmethoden von Brophy, Lane und 


Langenbeck in bezug auf Sprache, Kauakt und’ nasale 
Respiration und kommt zum Schlusse, daß sie in bezug auf 
diese drei Faktoren zumeist nicht voll befriedigten. Wohl 
sei bei allen nicht operierten Spalten des harten Gaumens 


normale Okklusion bei den nicht involvierten Zähnen vor- 


„handen, doch treffe man bei fast allen operierten derartigen 


Fällen deren anormale Okklusion. Bei fast: allen operierten 


Uranoschismen finde man nasale Sprache und verengerte 


Nasenwege. .Bei Erwachsenen sei auch bei Nichtbehandlung 


-` meist guter Gesundheitszustand zu konstatieren. Um eine pro- 
'thetische Behandlung komme man, wie man es auch anstelle, 


in der Mehrzahl der Fälle nicht herum. Deshalb empfiehlt 
Gillies eine Naht des weichen Gaumens möglichst weit 
hinten unter partieller Loslösung derselben vom harten Gaumen 
und Anirischung der Wundränder. Hierdurch wird eine Ver- 
größerung des Defektes im harten Gaumen hervorgerufen. 

Hier setzt die prothetische Behandlung ein, die Fry in 


l folgender Weise. in Anwendung bringt: Bei kleinen Defekten 


genügt für Kinder in der Stillperiode eine Vorrichtung am 
Flaschensauger, die diese verschließt bis zur Operation. Des 
weiteren -soll je nach Bedarf vor der Operation eine Art 
Stütz- und Fixationsapparat für das Transplantat angefertigt 
werden. Ein solcher ist in situ abgebildet. In dritter Linie 
soll ein solcher Apparat als Streckapparat wirken mit der 


k . Richtung nach hinten und oben, um den operierten weichen 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU = 107 


Gaumen nach der Pharynxwand hin zu fixieren. Viertens 
kommt dem Prothetiker die Aufgabe zu, einen permanenten 


Verschluß für die nach der Operation noch restierende Per- 


foration des Palatum durum zu schaffen. Am hinteren Rande 
soll der Ersatz ein wenig in die Spalte hineinragen, um einer- 
seits einen sicheren Kontakt zwischen Obturator und Schleim- 
haut zu gewährleisten, andererseits einer -Narbenkontraktion 
der Velumpartie entgegenzuwirken. | 
Zur besseren Erläuterung sind instruktive Abbildungen 
beigefügt. „Diesen ist auch zu entnehmen, daß die so häufig 
nach Hasenschartenoperationen beobachtete narbige Entstel- 
lung der Oberlippe und die damit verbundene der unteren 
Nasenpartie ebenfalls durch Transplantat. kosmetisch. ver- 
bessert werden kann. Ehrmann (Bad Nauheim). 


De 


Frankreich , . 
La Semaine Dentaire 1921. Nr. 13. 

O.-G. Marie: Gegossene Ringe, et 
Der Verf. spricht von seinen guten Erfahrungen mit den 
von Leger-Dorez angegebenen gegossenen Kronenringen 
als Brückenpfeiler, die verschraubbar sind und ein Beschleifen 
der Zähne unnötig machen. Das Prinzip dieser Ringe bleibt 

ohne Abbildungen unverständlich. i 
M. F. de Lapersonne: Ueberzählige Zähne in der 


` Orbita. (Aus dem Bericht der Medizin. Akademie 1921, Nr. 10.) 


Ein nach Angaben des Autors einzig dastehender Fall bei 


einem 15-jährigen Mädchen, das mit einem rechten Exoph-, 


thalmus in die Augenklinik kam. Die Röntgenuntersuchung 
ergab mehrere überzählige Zähne in der Orbita. Die genaue 
Zahl läßt sich nach den Röntgenbildern nicht feststellen. 
Zeisler (Chicago): Tuberkel der Lippe. 
Es handelt sich um einen Tuberkelknoten der Unterlippe 
bei einem 56-jährigen Mann mit chronischer Tuberkulose und 
Ulzerationen auf der Backenschleimhaut. Der Knoten wurde 


von verschiedenen Medizinern für ein Epitheliom gehalten, >- 


entpuppte sich aber bei der histologischen Untersuchung als 
ein Tuberkelknoten. 


Unter „Verschiedenes“ ist eine Auster abgebildet, in der. 


eine festverkalkte Kautschukprothese gefunden wurde. 
| . a Max Meyer (Liegnitz). 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 
Dental Cosmos 1921, Nr. $. | 
George Huston Bell (New York): Zähne, Tonsillen 
und Sepsis in ihren Beziehungen zu Augenenkrankungen. 
Es wird Barker zitiert, der entsprechend der jetzt in 
Amerika üblichen Anschauung einen Teil fast sämtlicher Er- 
krankungen auf Infektionsherde im Munde zurückführt; eben- 


‘so macht der Ophthalmologe Lang unter 200 Fällen von 
- Iritis 74 mal die Alveolarpyorrhoe verantwortlich! Die Zahn- 


hygieniker sollen sich auch für. die Sehverhältnisse der Schul- 
kinder interessieren! Es werden dann noch einige Fälle an- 
geführt, wo sich Beziehungen zwischen Erkrankungen der 
Tonsillen und der Augen feststellen ließen. Verf. verliert sich 
in allgemeinen Betrachtungen über den Verdauungstraktus, 
über Vitamine, Diät, verkehrte Zusammensetzung der Nahrung, 


und über die Beeinflussung schlechter Zähne auf die Aus- 
nützung der Nahrungsmittel. " 
| A. Hopewell-Smith (Philadelphia): Ein Fall: von 
_ teilweiser Entwicklungshemimung der Zähne. Ä g 


Bei einem Knaben von 13 Jahren, der im übrigen auch in 
der Entwicklung zurückgeblieben zu sein scheint, sind im 
Oberkiefer 11 Zähne durchgebrochen, ohne eine Spur Schmelz 
zu zeigen, auch die Dentinkrone fehlt teilweise, so daß die 


Zähne wie Platten mit der Schleimhaut abschließen; im Unter- 
‚kiefer ist das gleiche Bild bei 12 Zähnen, der rechte obere 


Eckzahn zeigt geringen Schmelzansatz. Die Anlage der übri- 
gen Zähne ersieht man aus dem Röntgenbild, auch die nicht 
durchgebrochenen Zähne zeigen keine Schmelzanlage; die bei- 


- derseitigen Weisheitszähne sind rudimentär, der zweite Milch- 
molar im Unterkiefer persistiert. Aus der Anamnese ergibt 


sich, daß die Mutter angeblich keine Milchzähne hatte, eben- 
so hatten ihr Vater-und ihr, Großvater) Zähne mit ausgebildeten 


' Wurzeln, aber ohne Kronenbildung. Es werden drei weitere 
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ähnliche Fälle aus der EE E A tike afik an- 


gefülirt, schr EReULINE Abbildungen unterstützen den Text. 


Türkheim (Hamburg). 


Uruguay 
Revista Dental, 1. Jahrgang, 'Nr. 3. 
‚Die Nummer bringt fast nur.-Berichte und Reden von der 


Feier, die zum einjährigen Bestehen des dortigen „Zentrums 
Daraus entnehmen wir, | 
daß der Verein neben Zusammenfassung der Mitglieder beider : 


für Zahnheilkunde“ stattgefunden hat. 


früher nebeneinander bestehenden Berufsverelnigungen folgen: 
des geleistet hat: 

1. Gründung der eigenen Fachzeitschrift; B 

2. Schaffung einer Vereinsbibliothek, deren Grundstock die 


Stiftung eines Zahnarztes von etwa 100 Bänden bildet; 


3. Schritte, um die Fakultät selbständig zu machen; 
4. Vorbereitung. zum Fachkongreß. 


Congreso de la Federacion Odontologica Latino-Americana. 


Dieser Kongreß sollte als erster dieser Art in Mittel-. und Süd- 
amerika im September 1920 stattfinden. Die Vorbereitungen 


sind bei einer. Vorbesprechung zwischen den zahnärztlichen 


Vereinen von Argentinien, Bolivien, Columbien, Chile, Ecuador, 


. Guatemala, Peru, Uruguay und Venezuela am 3. Oktober 1917 
' in Santiago de Chile, dem „Zentrum. für Zahnheilkundg* in . 
:Montevideo, als dem Ort des Kongresses, übertragen worden. 
Die Regierung von*Uruguay hatte Ihre materielle und ideelle- 5 
_ Unterstützung zugesagt. 


Es standen auf dem Programm die Punkte: 

L Aufstellung eines allgemeinen Unterrichtsplanes für Zahn- 
heilkunde (d. h. zur Einführung an sämtlichen Universi- 
täten aller angeschlossenen Länder). 

Weitere Punkte werden demnächst veröffentlicht werden. 


Projekt Lamas: Errichtung einer Unterstützungskasse.. 


. Lamas entwickelt einen Vorschlag zur Gründung einer 
rein zahnärztlichen Kasse für den Fali des Todes oder der vor- 


. Übergehenden Arbeitsunfähigkeit unter Vorlegung einer Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung, Die Einzelheiten können im Rahmen 
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Retrifft 


e wirtschaftlichen Sanktionen im Rheinland sind aufgehoben worden. 
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dieses Referates nicht angeführt werden. Kor- 
referat einer Kommission zu diesem Projekt mit Entwurf der 


Statuten und der Organisation. 


Kadisc h (Könizsbere) 


Schluß des redaktionellen Teils. 
Verantwortlich für die Schriftleitung: 
Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Bejach Bert). 


Kurse in der Orthodontie: 


' (auch Abendkurse) 


erteilt 5 128 


Dr. Paul Oppler, Berlin W 15, Kurfiiratendamm 212. Stpl. ‚5427. 


"Ständige orthodontische Abendkurse 


Donnerstags 6-8 Uhr 


-in der Berliner Zahnärztlichen Poliklinik Berlin‘ SW, = 


Beile-Allinnce-Straße 87-88 Rernsprecher : Lützow 731 


= Beginn jederzeit. Die Teilnehmer arbeiten am Patienten 
Bedingungen durch das Bureau 


Erstiklassige Technik. 


liefert bei billigster Berechnung 


Laboratorium Adolf Rosenzweig 


Dr. Paul W.- Simon 


Berlin N 24, Oranienburger Str. 38 
Eilige Arbeiten werden am selben Tage angefertigt. 
Preisliste kostenlos 118? 

Fachkurse in allen Systemen der Technik. 
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Alle Sendungen 


von und an die Rheingoldscherde können. wleder ohne jegliche Formalität re 


Rheinische Gold- | 


FE SNPESSSHHNE 4255. 


und Silber- Scheideanstalt 
j Thum & Conrad, Düsseldorf  - 
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Nachdruek ale Beiträge, auch auszugsweise, ohne ausdrückliche Genehmigung der Behriftieitung verboten: 
INHALT: 


Hofrat N (Dresden): Iniektionen der 
Mundhöhle und Allgemein-Erkrankungen. S. 709. 
Zahnarzt Dr. Hillelsohn (Berlin-Wilmersdorf): Ein Bei- 
- trag zur Frage der Halbkrone und der einseitig labil ge- 
stützten Brücke. S. 712. 
Zahnarzt Puttkammer (Wismar): 
bewährten Wurzelfüllpaste. S. 714. 
Dr. Hugo Schachtel (Breslau): Gesteigerter intradentärer 
Blutdruck und kongestive Periostitis, insbes. im Zusam- 
menhang mit der Menstruation und ihren Störungen. S. 714. 
Zahnarzt Dr. Meier (Magdeburg): Zahnärztliche Reform in 
| Sowjet-Rußland. S. 718. 
Adreßkalender der Zahnärzte 1922. S. 719. 2 
Aus Wissenschaft und Praxis: Zur ‚Vermeidung 
von Schädigungen durch Röntgenstrahlen. — Das Nicht- 
haften von ganzen Gebissen. — Zur Reinigung rostiger In- 


Herstellung einer gut 


strumente. — Goldbäder. — Ein Platinersatz (?) in den 
- Vereinigten Staaten von ‚Nordamerika. — Gegen das 
„Altern“ des Kautschüks. — Zahnbürsten aus Gummi. — 


Die Zahnbürste als are honsaueile S. 720. 


Universitätsnachrichten:“\Breslau. S. 720. — Greifs- 


wald. — Marburg. — Würzburg. — 
England. S. 721. f 
Personalien: Japan. Dr. Soesoema Sato.T. S. 721. 
Vereinsberichte: Deutsches Zahnärztehaus Berlin. S. 721. 
bo ereinsanzeigen: Zentral-Verein Deutscher Zahnärzte. 


Infektionen der Mundhöhle 


— Württemberg. 


und Allgemein-Erkrankungen. 


Betrachtungen zu Prof. Martin H. Fischers Ausführungen.*) 
Von Hofrat Torger (Dresden): 


Herr Kollege Möhring hat mit seinem. Vortrag über 
obiges Thema**) in der Gesellschaft für Zahnheilkunde die Dis- 
kussion eröffnet und den Wunsch ausgesprochen, daß mög- 
jichst viele Zahnärzte zur Klärung und Prüfung der 
Tischerschen Theorien beitragen sollen. Zunächst muß 
einmal festgestellt werden, daß Fischer keine Theorie im 
eigentlichen Sinne des Wortes aufstellen wollte, sondern daß 
er gestützt auf klinisches Material den Kampf gegen Schäden in 


der Zahnheilkunde eröffnete, die wir bisher als Errungenschaf- 


ten, als Metlioden und Neuerungen der modernen konservativen 
Zahnheilkunde bezeichnet haben. Für einen Zahnarzt wird es 
naturgemäß schwierig sein, aus seiner Praxis heraus den Zu- 
sammenhang zwischen Infektionsquellen der Mundhöhle und 
Erkrankungen anderer davon ‘entfernt liegender Organe, wie 
sie Fischer anführt, sicherzustellen, aber ab und zu kommt 
er in die Lage. Ich .-meine deshalb, die . Ausführungen 
Fischers über den ‚tatsächlichen Zusammenhang von 


—— 


*) Martin H.-Fischer, Professor der Physiologie der 
Universität Cincinnati: Infektionen der Mundhöhle und All- 
zemeinerkrankungen. Deutsche Ausgabe von Dr. Ida Handovs- 
ky. Dresden 1921 (Steinkopf). Preis 5,— Mk. Zu beziehen 
durch die Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW 23. 
**) Z.R. 1921, Nr. 22. 


~ 


 Fragekasten: S. 


tigen akuten Erscheinungen abwechseln. 


= mehr, 


'— Allgemeine deutsche zahnärztliche Witwenkasse. 
Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. S. 721. 
Schulzahnpflege: Brückenau S. 721. — Schwarzen- 

berg (Sachs.). — Schwelm (Westf). — England. S. 722. 
Vermischtes: Arnstadt. — Berlin. — Thüringen. — 
Italien. — Zahnärztliche Neuerscheinung. S. 722. 
722. 
Bücher- und Zeitschriftenschau. Bücher und 
"Abhandlungen: Vilray Papin Blair: Chirurgie 
und Krankheiten des Mundes und der Kiefer. . — Dr. ` 
Philipp (Dülken) und .Dr. Pfeiffer un Repeti- 
torium der Dermatologie für Zahnärzte. S. 7 
Dissertationen: Zahnarzt Dr. Walter ao (Neun- 
kirchen): Drei Jahrhunderte Zahnheilkunde 1500-1800. S. 723. 
Zeitschriften: D. M. i. Z. 1921, H. 17. — D. M. W. 1921, 
í Nr. 33.— M, M. W. 1921, Nr. 25. — Arch. f. Ohren-, Nasen- 
u. Kehlkopfheilk. 1921, Bd. 107, H. 1-2. — S. 724. — Arch. f. 
Laryng. u. Rhinol. 1921, Bd. 34, H. 1. — Pflügers Archiv f. 
d. ges. Physiologie d. Menschen u. d. Tiere 1921, Bd. 187, 
H. 1-3. — Wien. M. Wchschr. 1921, Nr. 11. — Tandlaege- 
‚ bladet 1921, Nr. 6. — Den. norske Tandlaegeforenings 
Tidende 1921, H. 6. S. 725. — Revue Belge de Stomato- 
logie Febr. 1921. — The British Dental Journal en Nr. 11. 
`~ — La Revue de Stomatologie 1921, Nr. 4. S. — La 
' Semaine Dentaire 1921, H. 14. — La ie De 
1921, H. 15. — Dental Cosmos 1921, Nr. 5. .S. 727. 


——— 


Erkrankungen der Nieren, Leber, der Schilddrüse usw. 
-sind mehr für die Aerzte bestimmt, ebenso die Berichte 

über chronische Bakteriämien mit langem’ Latenzstadium. Daß 
es derartige Bakteriämien gibt, können wir.z. B. an chronischen 
‚Affektionen der Gelenke beobachten, wo Stillstände mit hef- 
. Es ist also Sache 
der Aerzte, immer mehr Hand in Hand mit dem Zahnarzt zu 


‚arbeiten, immer mehr einzudringen in das Gebiet der Zahn- 
l heilkunde, auch die Arbeiten der Zahnärzte näher kennen zu 


lernen. Dann nur kann auch der Arzt Fehlerquellen entdecken, 
die vielleicht in ursächlichem Zusammenhang mit der Erkran- 
kung des Orgauismus stehen. 

Verschleppungen von Infektionskeimen auf dem Wege 
der Lymph- und Blutbahn sind uns längst keine terra incognita 
wir wissen, daß Krankheitskeime z. B. bei Tuber- 
kulose in den Lymphdrüsen vorhanden sein können, ohne daß 
sie zur Entfaltung ihrer spezifischen Wirkung und ihres Wachs- 
tums kommen (siehe den Fall am Schluß). Wir wissen aus 
unserem speziellen Gebiet, daß solch ein latentes Stadium, so- 
bald günstige Umstände es gestatten, eine mehr oder weniger 
extensive tuberkulöse Ostitis abgeben kann. Darum waren 
mir die Ausführungen Fischers an sich nichts Neues, aber 
ich begrüße es mit Freuden, daß Fischer so weit gegangen 


ist, endlich einmal klar und deutlich das auszusprechen, was 
_ viele Zahnärzte längst gefühlt haben, nämlich, daß wir oft 


inderErhaltungkranker Zähne zu weitgehen. 
Und die Erörterung dieser Tatsache’ liegt heute durchaus im 
Rahmen einer zahnärztlichen Diskussion, wir müssen, wie 


Möhring ganz richtig’ sagt — Stellung dazu nehmen. 


Prof. Fischer geht von dem richtigen Gedanken aus: 
Wie kann der Arzt oder Zahnarzt-prophylaktisch vorgehen, 


ei 


um ı Infektiondquellen, sei es. nin an. den Zähnen "und Ihrem. aa 


umgebenden Gewebe, sei es. auf der Epidermis, in den Rachen- 


mandeln- usw,,-zu verhindern, oder mit anderen’ Worten, wie 


können. wir die ‚Widerstandskrait des Organismus und seiner 


Organe so heben, daß er. in der Lage ist, aus sich selbst eine... 
Immunität gegen Krankheitserreger zu schaffen? Die Prophy- 


laxe ist in der, ganzen Medizin der Eckpfeiler, dte Gesundheits- 


‚Jehre soll uns ja die Wege zeigen, wie wir unseren Körper ge- 
sund erhalten könhen, ‘frei. von Krankheiten. 


widerstandsfähiger Organismus kennt die Krankheit nicht, nur 


' < der in seiner Widerstandskraft geschwächte- Organismus wird 


von Krankheiten heimgesucht. < 


" "wir noch machtlos gegenüber. 
der. Kernpunkt der Fischerschen Ausführungen, wir sollen ~ 
- die Krankheiten in der Mundhöhle und ihren einzelnen Organen 


ar a 
i ring sagt: 


an gewisse Grenzen gebunden.. 


- Kronenfissur wird stets offen 


. So.ist.es auch in der. Zahnheilkunde, was dort für den: 
ganzen, Organismus gilt, gilt hier für den einzelnen Zahn mit. 
seiner’unmittelbaren Umgebung. Schon in dem Worte „Zalın- : 
heilkunde“ liegt die Bedeutung; wir heilen kranke Zähne, der 


wahre Wohltäter der Menschheit müßte aber den Zahn vor 
aem Krankwerden schützen! | p 


' Ohne weiteres muß zugegeben werden, ` daß die- Sana 


tären Verhältnisse der Mundhöhle durch die konservative’ 
Behandlung kranker Zähne bessere geworden sind. Wir 


haben nicht mehr so viel ‚„hohle“ Zähne wie früher, aber 


dafür mehr kranke.. Denn ein gefüllter Zahn bleibt stets 
ein kranker Zahn, durch die Füllung `an sich wird ja der na- 
türliche Zustand des .Zahnes nicht wieder hergestellt... Die 


Zahnfäule ist trotz -des unausgesetzten Kampfes dagegen in 
Immer: ınehr ‚Menschen werden davon- 


Zunahme begriffen. 
heimgesucht. Andererseits sehen wir eine ganze Anzahl von 


- Erkrankungen der Mucosa, des. Zahnfleisches, die wir früher . 
‚nicht. gehabt haben. 
- veolaris hat nicht seinen Grund . darin, daß- wir heute mehr- 
dazu gerüstet sind, vielleicht durch bessere Apparate wie 
Mikroskope, sondern darin, daß die Erkrankung erschreckend‘ 


Der Kampf‘ gegen die :Pyorrhoea: al- 


um sich greift. Immer mehr Zähne ‚fallen dieser HEIDEICHTSCHEN 


Krankheit zum Opfer. 


‚Die restlose: Kenntnis dieser und anderer Zahnfleisch- und 
. Zahnfacherkrankungen führt uns aber noch nicht. zum Erfolg. 


Wir. müssen erst eine 'Prophylaxe finden, die diesen Krank- 


heiten den Boden entzieht. Was nützt es uns, wenn wir in 


dem einen oder anderen Fall einen Heilungserfolg durch unsere. 


‚Behandlungen erzielen, der Entstehung der‘ Krankheit stehen 
Das ist.doch meines Erachtens 


verhüten, nicht aber durch unsere Kunst der Entstehung der- 


selben Vorschub leisten. Die Prophylaxe ist in der Zahnheil- 
= kunde noch eine terra incognita, wir haben unser umfangreiches 
t Gebiet in jeder Weise spezialisiert, aber einen Spezialisten 


für die -Prophylaxe gibt és bekanntlich noch nicht. Möh- 
„Wir: sahen Bisher und - sehen noch 


‘kunstvollen Erhaltung erkrankter Zähne,. in der Ausheilung 


schwer erkrankter Wurzeln einen sehr wesentlichen Teil zahn-. 
ärztlicher Arbeiten; wir sind sogar ziemlich stolz; wenn wir 
durch medikamentöse: und chirurgische Maßnahmen Zähne er- 


halten, die ‚verloren schienen.“ Besser konnte er die Tätig- 
keit des Zahnarztes gar nicht charakterisieren, und es. wird 


auch in Zukunft noch immer die vornehmste Aufgabe des Zahn- 


arztes sein, zu erhalten, nicht aber zu zerstören. 


Leider sind wir Zahnärzte in der Ausübung unserer Kunst 
Der Chirurg zertrennt und 
 zerschneidet den Körper, er nimmt Neubildungen heraus und 
der Organismus ersetzt die verlorenen Teile. Wenn es sich 


nicht um direkt verstümmelnde Operationen handelt, folgt ihm. 


der. Organismus durch seine eigene Heilkraft. Die Mehrzahl 
der zahnärztlichen Behandlungen trägt einen. direkt verstüm- 
melnden Charakter. Zunächst liegt das in der Natur des be- 
. treffenden Organs selbst. = 


Die Zalhınkrone ist ein von der Natur recht stiefmütterlich 
behandeltes Organ. Die Zusammensetzung und Struktur der 
Zahnkrone ist nach dem vollendeten Durchbruch ein in sich 
. abgeschlossenes starres Ganze. So wie es die Natur, d. h. der 
Organismus gebildet hat, muß es bleiben, ob es nun den An- 
forderungen genügt öder nicht. Eine nicht ganz geschlossene 
bleiben, die Natur hat das 
Schmelzorgan nicht so geschaffen, daß es den dadurch ausge- 


- setzten Schädigungen. durch eine festere und :innigere Ver- 
‚bindung der Schmelzprismen begegnen könnte. 


‘Anders der 
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Knochen. 


-Heilungsprozeß ersetzt werden. 


Ein gesunder, | 
des verloren gegangenen Zahnbeins, 
. gleich käme, ist ausgeschlossen. 


-in der 


- Gelenken. Er sagt: „Grobe Instrumentenführung ist nicht ohne: 


- war das einfach unmöglich, erst durch die Erfindung der elek- 


* von ihrem Standpunkt aus Recht.. 


._- 
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Derselbe wird- Schwächlichkeiten: der -embřyonalen 
Periode. später durch bessere Ernährung usw. ausgleichen. 
Wir haben es mit einer starren, kompakten Masse zu tun, es 


- ist bis heute weder wissenschaftlich nach durch die Praxis 


bewiesen, daß: Verletzungen des Schmelzorgans durch reinen 
Aehnlich verhält sich das 
Zahnbein. Der Organisınus ist wohl in der Lage, bei 
Verletzungen desselben zum Schutze der Zahnpulpa neues Ge- 
webe (sekundäres Dentin) zu schaffen, aber eine Neubildung 
was also einer Heilung 
Ebenso verhält sich ein toter : 
Zahn oder eine Zahnwurzel. Verlorengegangene Teile der. 
Wurzelhaut: werden nicht ersetzt, sonst würden wir díe Né- 
krose der ‘Wurzelspitzen nicht kennen. Medikamentös läßt 


‚sich dieser. Zustand nicht ausheilen, hier hilft nur die Resektion, . _ 


d.h. Befreiung des Gewebes von dem Sequester. Mit diesen. . 


. Tatsachen ‚müssen wir. rechnen und alle unsere Behandlungen, 


die darauf hinzielen, verloren gegangene Teile des Zahnge- 
webes zu ersetzen, tragen dauernd den Stempel der Kunst. 
Fischer vergleicht diesen Teil der konservativen Zahnheil-. 


‚kunde mit der Ingenieurkunst. 


Wen wir nun die Mittel und Wege betrachten, die wir 


< heute noch gehen müssen, um. zerstörte Teile der Zahnkrone 


zu ersetzen, so müssen wir wohl oder übel zugestehen, daß, 
uns die konservative Zahnheilkunde noch nichts gegeben hat; 


` was einwandfrei vor den Augen des Kritikers bestehen könnte. - 


Wohl sind wir in der Lage, im besten Fall die durch Zahn- 
käries zerstörte Zahnkrone mit einem beständigen Material zu 


füllen, aber dieses Material steht doch in gar keinem Verhältnis 


zu der Struktur und dem Aufbau der Natur. Wir füllen in 
den meisten Fällen die Zähne mit Mctall, sei es Gold, Amälgam 
oder Zinn, das "bleibt sich gleich, aber von einer innigen Ver- 
bindung dieses Materials mit dem natürlichen Zahn kann ‘keine 
Rede sein. 'Wir müssen hier erst wieder auf Kosten des na- ' 
türlichen Zahnes Verbindungen herstellen, die der Füllung’ 
genügender. Halt verschaffen. u 


Schon frühzeitig: hat man diesen Mangel PEER nd 
sich nach Mäterialien umgesehen, die diesem Uebelstand durch 
ihre Klebe- und Anpassungsmöglichkeit abhelien. Es entstan- 
den die Zemente und Silikate, aber auch diese Materialien sind 
noch weit davon entfernt, auch nur annähernd das zu ersetzen, 
was die Natur wachsen läßt. Die Erfindung des idealen Fül- 
lungsmaterials bleibt vorläufig ein Wunsch. Vielleicht liegt 
die Lösung dieser Frage näher, als man glaubt. Aber so, wie - 


die Herstellung von diesen Materialien bisher betrieben wor- 


den ist, werden wir-kaum zum Ziel kommen. Das ideale 


. Füllungsmaterial müßte in der Zahnhöhle einheilen und mit 
derselben ein geschlossenes Ganzes bilden. 


| Fischer kommt in seinen Ausführungen auch auf die 
Art und Weise zu sprechen, wie wir mit den heutigen zahnärzt 
lichen Werkzeugen kranken Zähnen zu Leibe gehen. Er vefe- 
gleicht diese Operationen mit chirurgischen Eingriffen z. B. in 


Nebenwirkungen, und Antiseptica, besonders wenn sie. konzel- 
triert angewendet werden, töten die Zähne ebenso schnell wie 
die - Mikroorganismen. Die Zahnärzte arbeiten oft an einem 
Zahn und nehmen Prozeduren vor, die sie sicherlich nicht auf 
der. Haut, dem Peritoneum oder an der Inneniläche eines Ge- ' 
lenkes vornehmen würden.“ Kein Zahnarzt wird dies’ be- 
streiten können, die Behandlung der Zähne kennt - 
in der Art, zum Ziel zu kommen, fast keine 
Grenzen. Ist schon das Bohren in den gesunden Dentin- 
schichten keine leichte Arbeit, die, abgesehen von der Schmerz- 
haftigkeit. für den Patienten, dem ganzen Zahn noch lange » 
hinterher das Gefühl: einer schweren Verwundung bringt, S0 
ist z. B. die Entschmelzung einer festen, gesunden Zahnkrone 
lege artis vorgenommen, schon in der bloßen Vorstellung 
eine barbarische Prozedur. Es gibt wilde Völker, die sich die 
Zähne spitz feilen, aber wir hochentwickelten Kulturnationen 
gehen noch eiten Schritt weiter, wir zerstören ganze Zahn- 
kronen mit elektrisch betriebenen Schleifrädern und bedecken 
dann den wunden Zahnstumpf mit einer Goldkapsel. Früher 


trischen Bohrmaschine ist es uns gelungen, das harte, fest 
gewachsene Zalınmaterial in verhältnismäßig kurzer Zeit zu- 
sammenzuschleifen. Gewiß haben die Vertreter. dieser Kunst 
Soll 'eine „Goldkappe lege 
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artis. passen, dann. muß ein Zabnstumpf frei.-von jeder über- 
hängenden Kante geschaffen werden. 


Der ganze moderne. Brückenbau ‚in der Zahntechnik steht 


und fällt mit der fehlerhaften Vorbereitung der Stützpfeiler. 


Aber wir dürfen andererseits auch nicht vergessen, daß wir 
mit der Bearbeitung und Behandlung der Zähne als Stütz- 
pfeller, der Natur direkt ins Gesicht schlagen, denn ein so zu- 
gerichteter Zahnstumpf wird eben immer: ein Stumpf. bleiben 
ee Verstümmelung wird früher oder später ihre Folgen 
aben. en er 


Fischer sagt. ganz recht, viele Zahnärzte vergessen, 
daß der Zahn immer und unter allen Bedingungen ein lebendes 
Organ ist. Ueber die Ursachen der. Erkrankung dieses Or- 
ganes an Zahnkaries sind viele Theorien aufgestellt worden, 
für die Therapie bleibt es sich gleich, ob wir es: mit einem 
parasitären, einem rein chemischen oder chemisch-para- 
sitären oder nach den .neuesten Forschungen mit einem os- 
motischen Vorgang zu tun haben. Die Aetiologie der Zahn- 
karies: ist noch ein umstrittenes Kapitel, und: so lange ‘dies der 
Fall ist, werden wir auch prophylaktisch gegen diese Zahn- 
krankheit nicht vorgehen können. Wie weit die moderne Zahn- 
heilkunde aber in der Behandlung dieser Erkrankung. abirrt, 


sehen wir aus dem Rezidiv. der. Zahnkaries. Es ist: uns: noch. 


nicht gelungen, die primäre Erkrankung derartig zu behandeln, 
daß die sekundäre Karies dauernd ferngehalten - wird. Im 
Gegenteil, der Kampf gegen das Rezidiv der Zahnkaries nimmt 
den -breitesten Raum der zahnärztlichen Operationen ein. Das 
müßte uns eigentlich längst dazu gebracht haben, den 
Grund dafür. entweder in dem Wesen und. der Entstehung der 
Zahrikarles zu suchen oder aber unsere derzeitigen :Behand- 
lungsmethoden einer gründlichen. Durchsicht-und: Aendenung zu 


‚unterziehen. Es wird aber nichts weiter getan, als daß’das: Re- 


zidiv ebenso behandelt wird, wie der Primäraffekt, natürlich 


:immer wieder mit demselben Erfolg. So kann man: häufig 


sagen, daß die meisten Zähne,. die einmal an Zahnkaries er- 
krankt. sind, langsam an dieser Erkrankung zugrunde gehen. 
Tun’ sie es nicht, bleiben sie von dem Rezidiv verschont, s® 
kann-man dies in den weitaus meisten Fällen ihrer eigenen 
Widerstandskraft, nicht aber der  zahnärztlichen Kunst zu- 


. schreiben. | 


Wir kennen doch Zähne, die wir direkt als kariesimmun 


 bezeichnen-können; Was: verleiht denn: nun diesen Zähnen: die 


Widerstandskraft gegen die Zahnfäule? In der Zeitschrift für 
Stomatologie 1921, Heft 3, stellt Dr. Gottlieb auf Grund 
eingehender mikroskopischer Untersuchungen von Zahnsehlif- 
fen eine neue Erklärung dafür auf. Er glaubt die Ursache hier- 
tür in der Cuticula dentis, der Hornschicht des Zahnes gefunden 
zu haben, die bei diesen Zähnen vollständig erhalten geblieben 
ist. Et kommt: also zu dem: Schluß, daß -eine :unverletzte Cuti- 
cula dentis wohl der beste Schutz gegen. Zahnkarles ist, aber 
nur selten vollständig: erhalten bleibt. Durch eine geeignete 


Prophylaxe will ‘er in der Lage: ‚sein, die. zerstörte Hornhaut 


des Zahnes wieder herzustellen. Diese. Theorie. müßte natür- 
lich erst in der Praxis nachgeprüft werden, denn die Cuticula 
dentis ist doch als eln mit.der Schmelzschicht fest verwachse- 
nes Organ zu bezeichnen. Es müßten also beide Teile, Schmelz- 
schicht: und Hornhaut, bei geeigneter ‘Behandlung das 'Be- 
streben . haben, Verwachsungen einzugeben, d. h. auch : die 
Schmelzschicht müßte sich von innen: heraus: erneuern können. 
Und gerade: dieses letztere wird von den. ‚meisten. Forsokern 
bestritten, und: durch die Praxis ist auch nóch nicht .ein Beweis 
dafür erbracht worden. 

Die Zähne, welche wir als kariesimmun bezeichnen können, 
sind. es teils durch die dichte, ‚geschlossene Anordnung. ihrer 
Schmelzschichten, teils durch ihre Stellung im Kiefer. Zähne 


mit vollständig glatter Krone,. die dauernd von einem alkali- - 


schen Speichel umspült werden, gehören in diese Klasse, wie 
z. B. die unteren Schneldezähne, freisteiende Prämolaren und 
Eckzähne. Gottlieb: sagt deshalb mit großem -Nachdruck: 
„Es kanninicht nur kräftig genug: unterstrichen: werden, daß: das 
richtige Verständnis des Zahndurchbruches.die Grundlage: einer 


rationellen Prophylaxe sowohl gegen: die. Zahnkarles: als:auch 


gegen die Alveolarpy.orrhoe.darstelit‘‘ Er..will das. allerdings 
nur in bezug. auf, das "Schmelzhäutchen. anwenden, .ich. meine 
aber, wir sollten diesen Ausspruch welter ausdehnen. Zu eng 
stehende Zahnreihen müssen frühzeitig gelichtet „werden, 
Lücken der Zahnreilie,. die die Kaukraft nicht beeinträchtigen, 
dürftenniemals verschlossen werden. 
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Haben : wir die Wirkung des alkalischen Speichels 


“ erkamt, so muß’ es unser Bestreben sein, dieses 


beste aller Mundwässer ungehindert durch die 
Zahnreihen hindurchzuleiten. Je intensiver der Zahn vom 
Speichel umspült wird, desto besser für ihn. Wir dürfen auch 
diesen Lebensstrom nicht durch sogenannte antiseptische Mund- 
wässer’ verderben und verdünnen. Wir haben nur die Auf- 
gabe, ihn alkalisch zu erhalten. Wir müssen daher ver- 
meiden, die interdentalen Räume so Auszufüllen, daß nicht nur 


. der Speichel nicht mehr glatt durchspülen kann, sondern daB 


sich dort Speisereste usw. festsetzen können, die schon nach 
Stunden in eine Gärung übergehen. Das Rezidiv der Karies 
finden wir ja am häufigsten dort, wo die Zunge und der Spei- 
chel den Uebergang der Füllung zur Zahnsubstanz nicht rein 
erhalten kann. Eine schöne Konturfüllung, die den besten 
Kontakt: mit :(dem-Nachbarzahn herstellt, gilt aber heute -noch 
als die höchste Vollendung. Vergessen wir dabei nicht, daß 


diese Füllung die Stelle des Zahnes ausfüllt, wo er kariös 


wurde. Die Ursache der Erkrankung bestand aber in dem zu 
festen natürlichen Verschluß des Interdentalraumes. Die Kon- 
turfüllung wiederholt also denselben Fehler, den die Natur ge- 
macht hatte. Hierher gehört auch das Kapitel über die Erhal- 
tung des .sechsjährigen Molaren. Ich brauche wohl nicht mehr 


näher (darauf einzugehen, verweise aber diejenigen Zahnärzte, 


die immer noch für die Erhaltung dieses Zahnes in den Kinder- 


jahren mühselige Nerv- und Wurzelkanalbehandlungen aus- 
führen, auf einen.Schulfall aus der täglichen Praxis, wo auf der 
einen Seite der: Zahn zur richtigen Zeit geopfert wurde und auf 


der anderen stehen blieb. Hier eng stehende Zähne 
mit Kariesherden, dort frei stehende ohne 
Karies. Das sollte diesen Streit längst entschieden haben. 


Ein wichtiges Wort redet Fischer über die Zahnpulpa, 
welche er als das Leben des Zahnes bezeichnet. Er sagt wört- 
lich: „Viele Zahnärzte töten viel zu rasch ab. Abtöten heißt 
natürlich: nichts anderes als einen Zahn seines Lebens berau- 
ben. Und doch: haben viele Zahnärzte, mit denen ich darüber 


sprach, vom Abtöten der Zähne so geredet, als ob es sich um. . 


ein Töten der. Nerven handelte. In dieser Ansicht liegt: ein 


fundamentaler Irrtum. Wenn der Zahnarzt, wie er ‚selbst. zu- 
gibt, den Zahn seiner Nerven beraubt, beraubt er ihn zugleich 
seiner zentralen ernährenden Arterien, was, wenn es nicht 


reiflich überlegt und mit vollem Bewußtsein der Folgen getan 


wird, nicht ‘weit vom Verbrechen entfernt Ist. Das ist doch 


dasselbe, wie wenn man die ernährende Arterie eines langen 
Röhrenknochens abtötete, was. stets den Tod des ganzen Be- 
zirkes :und. die Bildung eines Sequesters zur Folge haben’muß. 
Auf. den Zahn. angewendet, bedeutet ‘die Abtötung das gleiche, 
nämlich Absterben eines Teiles oder des ganzen Zahninnern 
und: die. Umwandlung. desselben in einen Sequester.“ Wenn 


ich. dazu äls. Zahnarzt Stellung nehmen soll, so muß ich sagen, 


daß das Abtöten eines an .sich gesunden Nerven aller- 
dings, ‚gelinde gesagt, als Kunstfehler bezeichnet werden muß. 


- Und’zwar aus dem einfachen Grunde, weil wir an Stelle des: 


Zahnnerven nichts setzen können, was den restierenden Zalın- 
körper. vor ‘Gefahren: schützt. Die sogenannte antiseptische 
Wurzelfällung ‘kann doch hier keinesfalls in Frage kommen. 
Wir‘ wissen niemals. vorher, wie sich der Zahn -zu dieser Ope- 


- ration stellt, welche Vorgänge durch das Abreißen des Nerven 


am Apex eintreten können. .Bestenfalls verträgt der Zahn 
diese Rrozedur, d.. h. er bleibt im Kiefer und verrichtet, so gut 
es geht, seine Arbeit. Aber noch viel häufiger treten Kompli- 


“ kationen auf, deren Behandlung und Beseitigung oft gar 
nicht mehr möglich ist. Wohl jeder Zahnarzt muß zu- _ 
gehen, daß ein entnervter Zahn sich nicht mit elnem- 


lebenden: Zahn :in der Leistungsfähigkeit vergleichen läßt, 
und deshalb :sollte der gesunde Zahnnerv ein Noli me 
tangere - sein. Wenn Zahnärzte aus dem Grunde Zahn- 
nerven. zerstören, damit. später . unter einer Goldkappe nicht 


eine Entzündung und Verjauchung derselben eintreten kann, 
dann’ muß man’ ihnen doch sagen, vermeidet die Ursachen, die 


dazu- führen könnten. Nehmt der Zahnkrone'nicht den natür- 


lichen Schutz, dann: werden keine Bakterien: eindringen und 


die Pulpa zerstören, oder thermische Einflüsse eine Hyperämie 
des Pulpengewebes herbeiführen. Diese Praktiker wissen ganz 


genau, :wärum- ste den Nerven abtöten, sie wählen von zwei 


Uebeln. anscheinend das kleinere. | 
ee (Schluß folgt.) 
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und der einseitig labil gestützten 


Brücke. 
Von Zahnarzt Dr. Hillelsohn (Berlin-Wilmersdorf). 


. In jüngster Zeit sind einige zahnärztliche Werke 


prothetischen Inhalts herausgekommen, welche zum Teli 
eine wertvolle Bereicherung unserer Literatur bedeuten. 
Ohne sie alle hier aufzählen und behandeln zu wollen, 


möchte ich einzelne Punkte herausgreifen aus dem Buch. 


von Rankt) über die Halbkrone und dem Grawin- 
kelschen Werk?) über Gußtechnik, ohne mich auch über 
den Gesamtinhalt dieser Bücher kritisch äußern zu 
wollen. l } 


Rank knüpft an ältere amerikanische Autoren an 
und legt deren und neuerer amerikanischer Forscher Ge- 
dankengang seinen Betrachtungen über die Halbkrone 
zu Grunde. Er verwendet für seine Halbkrone im Gegen- 
satz zu Hinman und Burgess zwei Stiftchen, die er 
über einander in die Gegend des Tuberkulum und in die 
Gegend der Spitze (eines Eckzahnes) versenkt. Seine 
Begründung ist wohl verständlich, denn sie sollen ihm nur 
dazu dienen, den Widerstand gegen die transversale 
Komponente der Kaukraft zu vergrößern. Er sagt zwar 
auch, daß er durch die Stiftchen die Halbkrone befestige, 
aber daß sie neben den Rillen und den in ihnen ruhenden 
Leisten ‘das hauptsächlichste und wichtigste Befesti- 
gungsmittel bieten, scheint er nicht anzunehmen. | 


Denken wir uns einen oberen Eckzahn mit einer 
allen Rankschen Anforderungen’ entsprechenden Halb- 
krone versehen; das heißt der Randschluß ist, worauf 
es mir in diesem Zusammenhang besonders ankommt, 
an der ganzen Schneide ein so tadelfreier, daB keine 
Uebergänge zum Zahn. selbst wahrzunehmen sind. Nach 
und nach wird der beste Anschluß dieser Halbkrone, 


welche fast an allen Punkten, besonders bei tiefem Biß, . 


sowohl in vertikaler wie in horizontaler Richtung ge- 
troffen werden kann, dadurch verloren gehen, daß zu- 
nächst das geringe Zementquantum sich ausbröckelt und 
auswäscht und die Krone um das an der Spitze: ange- 
brachte Stiftchen zu schaukeln und zu kippen ‚anfängt. 
Das wird umsomehr der Fall sein, als das mit Recht 


empfohlene harte 18-karätige Platingold leichter ins. 


: E h „karätiges 
ippen kommen muß als ein weiches, etwa 22-karät 

Gall Die Hauptforderung, die an eine derartige Krone 
gestellt wird, geht dadurch verloren. Denn die Folge 
eines unterbrochenen Randschlusses ist versteckte Ka- 


_riesbildung, die allmählich, genau wie bei der Fenster- 


r Zerstörung des Zahnes führen muß, und eine 
Ben einer durch eine derartige Krone eo 
Brücke. Durch einen solchen Mißerfolg kann man n 
von der Halbkrone reumütig entweder der in 
krone oder ebenso nolens volens der altbewährten Rich- 
mondkrone wieder zuwenden. | 

Um der Halbkrone nun für alle in Betracht kommen- 
den Fälle zu ihrem Recht zu verhelfen, hauptsächlich ‚der 
Opferung der natürlichen Krone zur el n 
Richmondkrone aus dem Wege zu E 3 Pi 
tür erforderlich, so weit es der Raum und ” e n ar 
Dentinschicht zuläßt, möglichst viele te nic a 
als allgemeines Haltemittel, sondern vor al Ry A : 
hütung der Loslösung der Krone von der Scl neide a e 
des Zahnes anzuwenden. Das wären also: je eim 


1) Rank: Die Halbkrone und ihre Bedeutung beim Ver- 
schluß von Zahnlücken. Berlin 1920. Verlag: Herm. M ee - r. 
23 Grawinkel: Die Technik des Goldgusses und seine 
Anwendung zur Herstellung von Einlagefüllungen, Kronen, 
Brücken und Plattenersatz. Berlin 1921. Verlag: Hermann 


Meusser. 
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Ein Beitrag zur Frage der Dalbkrone £ = chen in der Gegend der Kontaktpunkte und eins an der 
x Spitze. 


uf ‘: Wie ich aus Rank selbst und Smrekers Buch 


Jahrg. 1921, Nr. 4 


über Goldeinlagen?) ersehe, stimme ich bei dieser For- . 
derung ziemlich mit Hinman und Burgess überein, 
Aus Smrekers vorzüglich instruktiv wiedergegebe- 
nen Bildern 95a und b ist die Art der Anbringung von 
Stiftchen in Schneidezähnen sehr gut ersichtlich, und bei 


‘, Rank sehen wir in Abb. 23 und 24, wie beide Ameri- 


kaner die Stiftchen in Eckzähnen anbringen. Zum 
Unterschied von Burgess schlage ich einen vierten 
Stift zur Versenkung nicht ins Tuberkulum, sondern in 
die Spitze des Eckzahnes vor, um für alle Fälle ander: 
ganzen Schneide den größtmöglichen Halt zu sichern. 
Obwohl nicht zu leugnen ist, daß sich auch so günstige 
Bißverhältnisse finden, daß. man alles in allem mit zwei 
übereinander gelagerten Stiftchen auskommen kann, so 
möchte ich doch diese Art der Herstellung nicht als 
Norm bezeichnet wissen, sondern die größere Anzahl 
von Stiftchen als das allgemein Erforderliche betrach- 
ten. Ich weiß auch sehr wohl, daß das Modellieren und - 
Abdrucknehmen im Munde durch so viele Stiftchen er- 
schwert wird. Aber wenn alle Vorarbeiten gut ausge- 
führt sind und der Gußstift richtig angebracht wird, 
kann man auch das dünnste Wachsgebilde aus dem 
Munde entfernen und einen exakten Guß erzielen. Wie 
Rank den Gußstift anbringt (wenigstens entsprechend 
der Abb. 83 seines Buches), wird er wohl nicht immer 
einen: erfolgreichen Guß haben; oder aber, wenn es ihm 
selbst auch gelingt, so kann es dem Anfänger in der 
Gußtechnik vielleicht nur Zufallserfolge, doch größten- 
teils Mißerfolge zeitigen. Abgesehen davon wird nach 
der von Rank angegebenen Einführung des Gußstiftes 


die Herausnahme des Abdruckes sehr erschwert, indem 


aus dem brüchigen Wachsmodell leicht die kleine, um 
den Stift geschmolzene Partie herausgerissen werden 
kann.  . l | | 


Um einem Mißerfolg im Guß vorzubeugen und gleich- 
zeitig dem Wachsmodell eine Versteifung zu verleihen, 
ist es das einzig Richtige, den Gußstift so anzubringen, 
daß er in das Wachs zwischen Tuberkulum und Spitze 
versenkt wird. Dadurch verhüten wir ein Verziehen und 
Zerbrechen der Wachsform und sichern uns, weil der 
Stift am periphersten Punkt eingeführt ist, beim Gießen 
ein ungehindertes Ausfließen der Form. 


; Etwas skeptisch bin ich auch trotz Stiftchen und 
Führungsleisten gegenüber dem Daueranschluß des Halb- 
ringes und seinem dauernden Schutz gegen Karies im 
allgemeinen und im besonderen gegenüber der Verwend- 
barkeit der Halbkrone bei den Anhängerbrücken, wie sie 
Rank in den Abb. 107—117 seines Buches zeigt. Wenn 
überhaupt eine Anhängerbrücke nach sorgfältigster Prü- 
fung der Tragfähigkeit des Stützzahnes angefertigt wird, 
so kommt als tragende Krone nur eine Vollringkrone In 
Frage. Rank selbst zitiert die lebhafte Gegnerschait 
von „vielen ausgezeichneten Praktikern“ gegenüber den 
Extensionsbrücken, doch beruft er sich auf die „glänzen“. 
den Ergebnisse“, die er in jahrelanger Kliniktätigkeit er- 
reicht, wobei er sich dankbare Patienten geschaffen hat 
für die Vermeidung von Vollgoldkronen an sichtbarer 
Stelle. Gewiß ist die Dankbarkeit von Patienten ein sehr 
schmeichelhaftes und erstrebenswertes Resultat; aber 
bei wissenschaftlichen Leistungen ist der Patient 1n erster 
Linie Objekt. Seine subjektiven Aeußerungen über W 
sere Tätigkeit mögen noch so interessant sein, Sie dür- 
fen uns jedoch nicht verleiten, unter gewissen Umständen 
einen Denk- und Konstruktionsfehler zu machen. Aus 


9) Smreker: Handbuch der Porzellanfülhmgen IT 
Goldeinlagen. II. Band. ‚Das.Füllen.der Zähne mit z a 
lagen. 2.JAuflage./ Berlin 1921.x Berlinische Verlagsanst#" 
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über den angehängten Zahn hinaus in den auf ihn folgen- 


Jahrg. 1921. Nr. 45. 


.nahmefälle, die ich kenne, und Ausnahmeerfolge, die als 


solche nie zu bestreiten sind, und die ich auch oft genug . 


mit Extensionsbrücken gesehen habe, dürfen nicht zu 
Normalleistungen erhoben werden. Ohne mich zu den 
„vielen ausgezeichneten Praktikern“, die Rank kennt, 
rechnen zu wollen und zu dürfen, stimme ich in puncto 
Anhängerbrücken mit Schröder‘) überein, der den 
Rat gibt, „mit der Anwendung einseitig befestigter 
Brücken sehr vorsichtig zu sein“ und mit Grawinkel, 
der vor dem einfachen Anhängen eines Frsatzzahnes an 
einen überkronten Nachbarzahn „nicht genug warnen“ 


kann. 


“ Nachdem bereits ältere Brückenkonstrukteure die 
Notwendigkeit einer Nebenstütze für die Anhängerbrücke 
eingesehen hatten, haben speziell neue amerikanische 
Autoren verschiedene Lösungen dieser Aufgabe gebracht, 
die größtenteils sich um Einlagefüllungen mit oder ohne 
Stift bewegten. | | 

In den Fußtapfen dieser Autoren wandelnd, hat 
Grawinkel die Gußtechnik zu einer Vollkommenheit 
ausgebaut, wovon sein Buch trotz einzelner Mängel ein 
beredtes Zeugnis ablegt. Sein Standpunkt der absoluten 


 Verwerfung von einseitig gestützten Extensionsbrücken 


mutet zwar etwas radikal an; doch gibt er eine so ein- 
fache Methode des Ersatzes für einen einzelnen fehlen- 
den Zahn an, daß man ihm gern Gefolgschaft leistet. Er 
verwendet als eine Stütze eine Vollkrone oder Rich- 
mondkrone und als zweite einen in einer Einlage ruhen- 
den Vierkantdraht. Unter der Voraussetzung, daß diese 
Finlage so geformt ist, daß sie, wie Schröder es sehr 
richtig verlangt, in den Stützzahn möglich fest verankert 
wird und den von Karies gefährdeten Teil sicher ab- 
deckt, halte ich diese Konstruktion von kleinen Brücken 
für die idealste. Geeignetenfalls könnte dabei auch eine 


gut gegossene und mit genügend Stiftchen versehene 


Halbkrone an Stelle einer Vollkrone oder Richmond- 
krone als erster Brückenpfeiler dienen. | 
Ob wir den von Grawinkel angegebenen Vier- 


_ kantdraht in allen von ihm bezeichneten. Brückenarbelten . 


anwenden dürfen, möchte ich bezweifeln. So sehr ich 
ihn allgemein bei den kleinen Brücken als zweites 
Stützmittel für angebracht halte und ihn auch bei kurzen 


Backenzahnbrücken als zweiten in einem richtig kon-. 


strulerten Inlay ruhenden Pfeiler verwendet wissen 
möchte, so sehr möchte ich ihn bei größeren Brücken, 


besonders bei solchen ablehnen, bei denen an das Draht- 


ende über einen die Brücke unterbrechenden Zahn hin- 
aus ein Ersatzzahn befestigt wird. 

Grawinkels Abneigung gegen den bei festsitzen- 
den Brücken der Gaumenschleimhaut anliegenden Bügel 
als Schmutzfänger ist zu verstehen und zu teilen, daher 
muß man es auch begrüßen, daß er sich bemüht, etwas 
Besseres an Stelle dieses Bügels zu setzen. In solchem 
Bestreben schafft er jedoch, wie aus den Abb. 294—296a 


seines Buches ersichtlich ist, dem Kaudruck stark expo- 
nierte Angriffspunkte, indem er den Vierkantdraht in. 


einer U-förmigen Einlagefüllung eines die Brücke unter- 
brechenden Zwischenzahnes verlagert und an den Draht 
über diesen Zwischenzahn hinaus noch einen Zahn be- 
festigt. In der Abneigung gegen den Bügel, wie gesagt, 
und seiner Umgehung gebe ich Grawinkelrecht, doch 
scheint er zu tibersehen, daß er in dieser Art der 
Brückenfortführung eine zu verwerfende Anhänger- 


brücke herstellt, auch wenn sie nach dem einen Ende 


hin scheinbar genügend gestützt ist. Es ließe sich hier 
damit ein Ausgleich ermöglichen, daß der erwähnte Draht 


‘ 


4) Schröder: Brückenarbeit. In „Deutsche Zahnheil- 
kunde“. Forschung und Praxis. Leipzig 1920. Verlag: Georg 


‚Thieme >.. 
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den eine Verlagerung erfahren würde, die selbstredend - 
in einem richtig geformten Inlay erfolgen müßte. Das ° 
hieße eine Vereinigung von einem: zweiseitig gestützten: 


stabilen und einem räumlich fast ebenso langen Brücken- 
teil, weicher auf zwei der sagittalen Kaudruckkompo- 
nente stark ausgesetzten Zähnen lose ruht. Dadurch 
wird entweder der dauernde Nutzeffekt der Brücke in 
Frage gestellt oder die in die labile Verankerung einbe- 
zogenen Stützzähne werden aus ihrer natürlichen Lage 
herausgehebelt. Um der ersten Gefahr vorzubeugen, 
könnte an Stelle der Auflagerung auf den Eckzahn, vor- 
ausgesetzt, daß sein Kronenteil intakt ist, eine Halbkrone 


.gesctzt werden, welcher übrigens auch in dem zitierten 


Falle für den ersten Prämolaren aus Schönheitsgründen 
vor einer Vollkrone der Vorzug zu geben wäre, und an 
diese Halbkrone der als Träger des zu ersetzenden seit- 
lichen Schneidezahnes dienende Vierkantdraht angelötet 
werden, der bis in eine Einlagefüllung des mittleren 
Schneidezahnes hineinreicht. Der zweiten Gefahr gehen 
wir dadurch aus dem Wege, daß wir nicht eine große 
Brücke, sondern zwei kleine Brücken machen, deren 
technische Ausführung ohne Schwierigkeiten nach dem 
Gesagten sich von selbst versteht, und bei denen beide 
Mal ie eine stabile und eine labile Verbindung mit den 
Stützzähnen hergestellt werden kann. ° | 
Hierbei setze ich mich keineswegs in Gegensatz zu 
(irawinkel selbst, denn er sagt ausdrücklich, daß nur 


„schwerwiegende Gründe, z. B. eine infolge einer Wur- - 


zelspitzenresektion als Pfeiler nicht mehr ganz zuver- 
lässige Wurzel es geboten erscheinen lassen, die vordere 
Brücke mit der seitlichen zu verbinden“. | 

Die Tragfähigkeit der Stützzähne ist bei so kleinen 
Brücken keiner übergroßen Belastung unterworfen, und 


es ist für diesen Fall nicht zu befürchten, daß durch die- 


labile Verankerung, wie Schröder es meint, der „da- 


‘von betroffene Pfeiler dem Belastungsdruck durch die- 


Brücke ausweicht und dadurch auch die Stabilität des 


‘zweiten Stützpfeilers, mit dem das Mittelstück der 


Brücke fest verankert ist, gefährdet“. Dies trifft jedoch 
bei größeren Brücken zu, und ich halte es daher in voller 
Uebere’nstimmung mit Schröde r, nicht für ratsam, 


cine größere Brücke dieser sicheren Gefährdung auszu- 


setzen. 


Das Verlangen Boitels, „durch eine einseitige la- 


bile Befestigung den Stützpfeilern ihre normale phy- 
siologische Beweglichkeit, zum Teil wenigstens, zu be- 
lassen, erscheint durchaus verständlich, kat auch eine 
gewisse Berechtigung. Technisch aber ist es durch die 
bisher bestehenden und in Vorschlag gebrachten Ver- 
fahren der Verankerung noch nicht einwandfrei gelöst; 
wie bereits bemerkt, ist der labil mit der Brücke in Ver- 
bindung tretende Zahn in seiner Stellung nicht immer 
genügend gesichert, um unverrückbar fest zu stehen und 
den stabil mit dem Brückenpfeiler vereinten zweiten 
Stützpfeiler in ausreichender Weise zu entlasten” 
(Schröder). u 

Auch Arthur Simon?) verwirft die einseitig labile 
Verankerung aus physiologischen Ueberlegungen, und es 
erscheint ihm direkt kontraindiziert, „die einseitig labile 


Befestigung größerer Brücken in den Fällen, wo der 
Zahn, in welchem der Zapfen ruht, mit seinem Nachbar- 


zahn keine vollkommene interdentale Kontaktartikulation 
(Kontaktpunkt) aufweist, weil dann die Gefahr besteht, 
daß der Zahn mit der Zeit beim Kauen ausweicht und der 
andere Stützpfeller überlastet wird“. Dieser Ueber- 


legung können wir uns auch durchaus anschließen. 


Mit dieser Zusammen- und Gegenüberstellung ver- 
schiedener Aeußerungen über die Frage der Brücken- 


6) Arthur Simon: Zahnärztliche Kronen- und Brücken- 


‚arbeiten, . Berliu 1921. Verlag: Herm Meusser. 
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| sie WEL. Neid 


konstruktion ait einseitig Jabiler Stütze glaube- ich a 
einen kleinen Beitrag ‘zu ihrer "Klärung geliefert zu ha- 
‘ben. So einleuchtend und sympathisch‘ auch--die "Idee 
ist, so ‚bleibt zunächst doch‘. der teilweise ‘ablehnende 
"Standpunkt: siegreich; wenn auch zu hoffen: ist; daß es 
vielleicht neuen Forschungen ` gelingen wird, ` in dieser 
Frage ‚positivere Resultate zu bringen. ° | 


Berstellung $ einer: gut 


-bewährten Wurzelfüpaste | 


Von: Zahnarzt Puttkammer ` (Wismar). 


| _ Angeregt durch den. ‚Artikel. „Pulpenkammerfüllung“ 
halte ich es. für.angebracht, da Kollege. W u s t.r o w..sein 
Rezept der Fachwelt nicht ganz: verraten will, auch. ‚eine 


ähnliche Thymol- Jodoform-Trikresol-Formalin-Paste. :den 


jüngeren Kollegen zu empfehlen. Den. älteren ist: sie doch 
schon. jahrelang..bekannt. . 
Wustrows Ansicht bei, .daß.einzig. ‚und ..allein-.auf 


dieser Basis aufgebaute. Pasten. das ..beste. Füllmaterial 


für die Pulpenkammer: abgeben. 

| Es handelt sich hier nicht darum, eine, wissenschäft- 
liche Aussprache heraufzubeschwören, denn .im. Grunde 
genommen sind: alle Methoden, richtig .durchgearbeitet, 
gut, sondern darum, eine. 16 Jahre lange. empirische Fr- 


| fahrung den jungen. Kollegen zu übermitteln. Die. hach- - 


folgende :Paste stellt.ein .Präparat dar, daB.. in meiner 
Praxis fast nie.versagt und auch -an den. mit. Idiosyn- 
. krasie behafteten Patienten keine. Folgen. gezeitigt hat. 
Die Herstellung der Paste. wird . wie. folgt. vorge- 
. nommen. . In ein 10 g fassendes. Fläschchen mit :Trikre- 
sol 4,0, Formalin 2,0, „hängt. man ein. Gazebeutelchen 
mit Thymol (etwa 3—4 g). Die. Manipulation ‚hat .den 
‚Zweck,..eine ‚gesättigte Trikresol-Formalinlösung..herzu- 
stellen: Diese. Lösung. läßt. man -zirka .8..Täge, stehen. 
Hat man. den Eindruck, daß man:zu.wenig ‚Thymol.. ge- 
nommen. hat, so -schüttet -man nochmals: nach..etwa .3 
Tagen ungefähr 1—2 g Thymol in den Beutel,_doch“hüte 
man sich, das. Medikament direkt zuzusetzen. 


Nach dieser Manipulation geht man zur eigentlichen 
"Zubereitung der Paste: In ein.größeres Gefäß, (Wasser- 
glas) schüttet man unter ' starkem Rühren einen. Teil der 
gesättigten Lösung.. nebst 10 g: Ziñkoxyd ‚und. ungefähr 
2-3°g Nelkenöl. und setzt eine - gute ‚Messerspitze 
Vaseline zu. 

Ist. das Gemisch sehr stark verrührt, so schüttet man 
nun Jodoform hinzu, aber nur soviel, daß die Masse. eine 
dicke ‚Konsistenz .erhält. . 

| Dann. läßt man die. Masse zupedecke: einen. Täg 
stehen, und in -der ‚Regel‘ ist. die Salbe. dann fest ge- 
‘wörden. Da man natürlich solche. Salbe nicht gebrauchen 


‚kann,.so gibt man nochmals etwas Vaseline und: Nelkenöl’ 


je nach Wunsch der Teigigkeit’ hinzu, vielleicht. auch 


Jodoform, so, daß die Paste weder schmiert noch hängen 


bleibt. So verfahren;' bleibt die Paste mindestens -ein 
Jahr lang, ohne 'ihre-Knetbarkeit zu verlieren. Der Zu- 
satz von 'Nelkenöl und Zinkoxyd' ist notwendig, um- ein 
‚Auseit:anderfallen der Paste-für die Dauer zu verhüten. 
© = Diese Paste hat den: Vorteil, daß man die. fein- 
sten Spitzen formen kann, ferner daß sie genügend 
pralle Konsistenz besitzt, dem : Füllmaterial : Widerstand 
zu leisten. -Bemerken möchte 'ich noch; daß nach frisch 
angerührter Paste: leicht ‘künstliche  Waurzelhautentzün- 
dungen entstehen’ "können, : da: der Anfänger leicht: der 
Paste zu viel Thymol’zufügt. Diesem Uebel ist schnell 
abzuhelfen, indem :man ein wenig. Jodoform:und Vaseline 
zwecks. Verlängerung "hinzugibt. 

Wird einigermaßen -eine totale: Ausräumung' der 
Pulpenkaimner ‘vorgenommen; so kann. man: versichert 


nahe 


Auch der. Schreiber pflichtet 


seini- daß: für- -viele- -Jahre- Aii eine TRER Per: 


scheinung- „an. „den“ ‚so‘ “behandelten Zähnen nicht“ anf- 


| tretem wird, 


_ Gesteigerter intradentärer 


Blütdruck und. kongestive Periostitis, 
insbesondere: im: Zusammenhange. mit 


der Menstruation. und ihren Störungen. 


(Ein. Beitrag zur klinischen :Zahnheilkunde.).., 
- VonsDrz Hugo Schachtel (Breslau). | 
„Porro ‘distinguere possumus odontalgiam ex -cansis 
: generalibus::s..internis ortam et ex localibus 's..externis. 
Haec divisio essentialis dolorum causa:cognita dacliys 
| reddit. .therapiam:“ 
"So.heißt:es;in.der.„Dissertatio inauguralis de Odontalgia“, 


die Josephus: Bauer 1830 in München veröffentlichte.. Schon 


verhältnismäßig . früh ist_.von Aerzten und Zahnärzten‘ :die 


‘Notwendigkeit - einer - solchen“ Unterscheidung der ' Zahn- 


schmerzen- nach`-ihren- Ursachen erkannt worden, als «man 


-zwischen ‚einer-Pülpitis‘ und einer Periodontitis :zu unterscheiden 


wußte. :Es:warija zu:augenfällig;;daß zuweilen neben kariösen, 
mit „Beinfraß*'-behafteten--Zähnen: auch : solche: schmerzhaft 
wurden, :die äußerlich. völig-,intakt waren. und ‚deren ‚nächste 
Umgel:ung.:auck. keine. Erkrankung aufwies. Bald erkannte 
man weiter, daß, solcher Erscheinungen mit dem Zustande: des 
gesamten Organismus, und vor allem des weiblichen Organis- 
mus zusammenhingen,. da in der überwiegenden Mehrzahl--der 


Fälle: 1 weibliche: Geschlecht Anlaß zu dieser- Beobachtung 


bot. Sa heißt‘ es einer anderen Stelle jener Dissertation: 
Hae: specie :odontalgiae laborant praecipue virgines-cata- 


-menils:silentibus vehsüppressis nec non gravidae;-ita ut odan- 
-talgia.:signis: gravitatis a-:multis admuneretur. Hic. dolor yero 
producitur- tanr.sympathia..nervorum, quam extensione-.uteri, 


vasis inde abdominalibus pressis_et impedito motu. sanguinis 
circulatio,- auibus efficiuntur congestiones ad partes superiores, 


| ad: caput-usw.‘ 


-~ Döch: schor meinem 1798 \erschlenenen Büche „Ueberzdie 


Krankheiten:. der:- Knochen“ -"vom::.Carl Friedrich Closstus 
findenswir:über.:;Zahnweh‘: diese Sätze: 


„Das.Zahuweh. :rülıret.sehr oft. von. einer wahren Entzin- 


dung ‚Jderc.Haut,.welche: das::Zahnfach und die. Höhle. in-.dem 
` Zahn selbst. bekleidet, her; man findet diese Gattung von Zähn- 


schmerzen bei gutem Zustand der Zähne bei iungen blutreichen 
Personen . nach starken- Erhitzungen,; nach Unterdrückung 


gewohnter Biutausleerungen,;- wie’ z.B. bei Schwangeren inden 


ersten: Monaten- der -Schwangerschaft:“ 

In einem 1801 bereits in! zweiter Auflage erschienenen 
Buche.: „Praktische Bemerkungen über ..die Zähne und yeinige 
Krankheiten. derselben“ von: Friedrich Hirsch, Kgl. Groß- 


‚brittan. und Kurfürstl. Hannöverischen, wie. auch mehrerer 


deutscher. Höfe, Hofzahnarzte, findet man neben Beobachtun- - 


'gen’von -Hämorrhagien- im -Zusammenhange mit der Menstru- 
ation- und eines: sehr eigenartigen Fälles einer immer wieder- 


kehirenden vikarlierenden Zaälinfleischblutung bei einem jungen 


-Mädchen: bis: zum_ Eintritt: der- ersten ;normalen Menstruation, 


ein’Zitat aus‘dem „Taschenbuch für deutsche Wundärzte‘‘ -von 


Prof, Stebokd in Würzburg: 


» ee... e gleichwohl.lehrt die. tägliche Erfahrung, daß_oft 
das grausamste. Zahnweh. bei-hysterischen Personen durch ein 
antihysterisches Mittel (1), bei Vollblütigen durch eine einzige 
oder wiederholte Aderlaß.‘gehoben- wurde. Schwangere die 


diesem Uebel am meisten ‘unterworfen sind, befreie ich, ohne 
"Rücksicht auf die. Zähne, ‘durch: gelinde Abführungen, Ader- 


lassen:oder Opiumfast:allemal: von: ihrer Pein.“ 
Also Zahnschmerzen :: infolge erhöhten Blutdruckes. . In 
dem ;„Handbuch-der Zahnheilkunde- (nach eigener -sechs und 


‚vierzigjähriger. Erfahrung dargestellt)“ von C. I. Linderer 
sen.::und: Joseph Linderer, 1842 in zweiter Auflage -er- 


schienen, finden wir für solche Schmerzen die Bezeichnung 
„Kougestiver Zahnschmerz“ mit folgender Charak- 


.terisierung: 


„Er. entstelit' bei Frauenzimmern- während) ider: ‚Menstenatlon 
oder durch Unterdrückung derselben beider Schwangerschaft, 


ee 1921. Nr. = 


bei Männern durch Hämorrhoiden, durch Gemütsbewegungen ~ 


Ä und. ‚andere Aufregungen des Blutes, durch Getranke Tanz 
usw.‘ 


Auch Augustin Schmidt, Doktor der. Medizin, Chirurgie | 


und Geburtshilfe,prakt. Zahnarzt in Wien, erwähnt diese „ent- 
 zündlichen Zahnschmerzen“, denen die Unterdrückung eines 
habituellen Nasenblutens, der Hämorrhoiden, des Menstrual- 
fiusses, der Grund reizender Nahrungsmittel und geistiger 
Getränke zu Grunde liege“, und den er „besonders bei jungen 
- vollblütigen Subjekten, bei schwangeren Frauen und Ammen“ 
beobachtet haben will; in seinem 1850 in Wien erschienenen 
` Buche „Die Krankheiten des Mundes und-der Zähne“. 


Sehr eingeliende, .differenzierende klinische Darstellungen 
von Zahnafektionen im Zusammenhange mit den verschieden- 
‘sten Kraukheitserscheinungen des menschlichen Körpers gibt 
uns Bruck (der Aeltere) in seinem „Lehrbuch der Zahnheil- 
kunde“. Wenn diese pathologischen Bilder auch unseren 

‚Heutigen Auschauungen nicht mehr entsprechen, so ist die 
` -Lektüre des Buches doch auch jetzt noch sicher nicht ohne 
Gewinn und recht interessant. Bruck vertritt die Auffassung, 
daß für einen großen Teil von Zahnerkrankungen prädisponie- 
rende Momente vom Gesämtorganismus her wirken. Er ist ein 
guter Beobachter der Vorgänge an deri Zähnen und scharfer 
Denker. Interessant ist, wovon er sich schon damals (1856) 
‚eine Förderung der Zahnheilkunde verspricht. Er sagt: 

„Gemäß den hier entwickelten Ansichten schwebt mir ein 
pathologisches System vor, das auf physiologische Grundlage 
sich stützt.“ 


Wir werden später sehen, daß noch 1902 ein Arzt una Zahn- 
arzt genau dieselbe Forderung zu stellen für nötig erachtet. 

Eine grundlegende systematische Behandfüing finden die 
Beziehungen des Gesamtorganismus zu den Zähnen zum ersten 
Male in den Veröffentlichungen Eduard Albrechts, in seiner 
Monographie „Die Krankheiten, der Zahnpulpa“ (1858) und in 
seinem ersten Bericht aus séiner „Klinik der Mundkrankheiten“ 
- (1862). Albrecht führt die von ihm „Kongestionen der Pul- 
pa“ genanten Erscheinungen auf die Steigerung des Blutdruckes 
zurück, die hervorgerufen wird durch, Schwangerschaft, spar- 
same Meıstruationsausscheidungen, Gastrizismen, Stuhlver- 
stopfungen, Rheumatismen. Er stellt diese Diagnose nur dann, 


„wenn die Schmerzen sich an keinem bestimmten Zahn lokali- > 


sieren und durch Umstände, die eine gesteigerte Tätigkeit oder 
Stockung in der Zirkulation bedingen, gesteigert: werden‘, und 
fand in diesen Berichtsjahren seiner Klinik 17 solcher Fälle 
bei Schwangeren, weitere „in Verbindung mit mangelhafter 
Menstruation, bei Hyperämie der Leber, ferner bei sehr voll- 
saftigen Personen, und in der bei weitem größeren Zahl beim 
weiblichen Geschlechte“. Er kennt aber außer diesen (pul- 


pitischen) Schmerzen noch welche in Verbindung mit Zahn- - 


fleischerscheinungen, also wohl periostitischer Natur, aus der 
gleichen Veranlassung (Menstruationsanomalien, Schwanger- 
schaft und „andere Zustände des Körpers, die Zirkulations- 
hemninisse nach sich zogen“), wobei er. von „kongestivem 
Zahnschmerz“ schlechthin spricht (Klinik S. 61). In den 
„Krankheiten der Zahnpuipa“ gibt er eine genaue Darstellung 
der von ihm beobachteten Erscheinungen. Nachdem er über 
Erweiterunug der Pulpagefäße infolge Schwangerschaft. ge- 
_ sprochen, führt er aus: 


= (S. 65.) „Um die Zeit der beginnenden Pubertät werden 
junge Mädchen oft von Zahnschmerzen und Schleimhautleiden 
des Mundes befallen, die ebenfalls ihren Ursprung in dem 
Wecliselverhältnis haben, in welchem Gebärmutter und Mund- 
'höhle stehen. Diese Schmerzen sind teils durch Gefäßausdeh- 
nungen hervorgerufen, teils von einer chronischen Entzün- 
dung der Pulpa abhängig. 

Sie’treten entweder ein, ehe noch das Blut sich seine neue 
Bahn durch die Gebärmutter geöffnet, und gehen dem Eintritt 
der Menstruation monatelang voran, oder sie zeigen sich, wenn 
die Menstruation zwar schon zum Vorschein gekommen, aber 
noch nicht geregelt ist, wenn die Menses wohl regelmäßig ein- 
treten, aber nicht reichlich genug im Verhältnis zur Körper- 
beschaffenheit Blut entleeren. Diese Zustände zeigen sich 
durchschnittlich vom 12..Jahre an und sind oft, das einzige 
Symptom beginnender oder schon vorhandener Störungen 
der Uterustätigkeit ..... Bei manchen Individuen vermag 
man den Zusammenhang mit der Gebärmutterfunktion recht 
deutlich zu beobachten, indem ‚bei ihnen die Zahnleiden den 


28-tägigen Typus innehalten, mit dem Eintreten der Menstru- 


ation beginnen und mit ihrem Aufhören schweigen. Bei 


führt Albrecht an: „.. 


`- lastend . 


`- 
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anderen treten sie einige Tage vor der Menstruation ein md 
hören mit dem Beginn dieser auf; bei wieder anderen zeigen sie 
sich erst "nach dem. Aufhören der. Biutung und halten einige i 


Tage an..... 


(S. 71.) Aehnlich. verhält sich auch die 'Hämorrhois 


indem sie Blutstockungen in den Gefäßen und davon abhängige 
© Leiden hervorbringt, mit der Bildung von Gefäßausdehnungen, 
-  Denselben Effekt haben chronische Stuhlverstopfung, Ge- 
'schwülste : in den Unterleibsorganen, die die Zirkulation 


hemmen, und endlich alle solche Zustände, die der Strangu- 
lation ähnlich,. den Rückfluß des Blutes vom Kopfe beein- 
trächtigen .. o 

Als Charakterisiisch “für diese Art von Pulpaerkrankung 
keine erhebliche. lokalisierte 
Schmerzhaftigkeit ..... die "Schmerzen sind dumpf und 
. geringer, aber über eine größere Partie von 
Zähnen, verbreiteter Schmerz ... 


 Wedl erwähnt eine solche Aetlologle des A EET 
in seiner „Pathologie der Zähne“ (1870) nur ganz flüchtig als 
„durch Kongestivzustände herbeigeführte Hyperästhesie der 
Pulpa“ und nennt sie „primäre (!) oder idiopathische Entzün- 
dung der Zahnpulpa“. | 

Julius Bruck jun. unterscheidet in seinen „Beiträgen zur 
Histologie ùnd Pathologie der Zahnpulpa“ (1871) die akuten 
Pulpenentzündungen in solche, die hervorgerufen sind durch 
äußere Schädlichkeiten, und solche durch innere Ursachen: 


„Zu den letzteren gehören alle quantitativen Störungen der 
- Zirkulation, wie z.B. Unterleibsstockungen, Menstruationsano» 


molien, Schwangerschaft, Herz- und Gefäßkrankheiten. & 


Auch die Ursachen der chronischen Entzündung der Pulpa 
erblickt er „vielfach in allgemeinen Zuständen, welche mit Zir- 
kulationsstörungen verbunden sind“. Als solche führt er an: 
Pubertät, Menstruationsstörungen, Schwangerschaft, Herz- und 
Gefäßkrankheiten, Hämorrhoiden, uud: und rheumatische 
Aifektionen, | 


Mit größerer Ausführlichkeit behandelt Ludwig Hol- 
laender den „Kongestiven Zahnschmerz“ in seinen „Bel- 
trägen zur Zahnheilkunde“ (1881). Ihn zu zitieren dürfte sich 


.aber erübrigen, da er sich. aufs allerengste an seinen Lehrer 
. Albrecht anlehnt, bedauerlicherweise, ohne seine Quelle. 


zu nennen. 
Die ersten genaueren Untersuchungen über im Zusammen- 

hange mit Erscheinungen des weiblichen Organismus auitreten«-- 

de Zahnschmerzen scheint Robert Baume vorgenommen zu 


haben, Wenigstens finden wir in seinem 1890 in dritter Auf- 


lage erschienenen „Lehrbuch der. Zahnheilkunde“ die ersten 
pathologisch-anatomischen Angaben dazu. Er nennt diese Er-. 


krankung in intakten Zähnen wie Wedi „idiopathische Pul-  ° 


pitis“, die er aber in wirklich ganz intakten Zähnen nur selten 
konstatieren kAnn. Er sagt darüber S. 306:: 
. Zuweilen kommt diese Form: der Krankhelt bel 


Frauen während der Schwangerschaft vor .... 


Bei jungen Mädchen kommen neben anderen nervösen 
Leiden derartige Leiden der Zahnpulpa. bei Menstruationsano- 


- malien gleichfalls zur Beobachtung . 


> Man hat diese Zahnschmerzen bei intakter Zahnkrone aus- 
schließlich für nervöse Affektionen erklären wollen, hat 
indessen in der Mehrzahl der. Fälle damit ganz entschieden 
Unrecht. Untersucht man derartige Pulpen nach Extraktion 
des Zahnes, so sieht man öfter deutlich die Erwelterung eine 
zeiner Gefäße, während die übrige Pulpa ziemlich normal ere 
scheint. Wäre man noch im Zweifel über den Charakter des 
Leidens als Zirkulationsstörung gewesen, so gibt der Ausgang 
sehr bald Aufschluß. Die starke Anfüllung der Blutgefäße 
erstreckt sich bald auf das Wurzelperiost, welches nun ents 
zündet wird .... Nach der Extraktion des Zahnes zeigen 
sich die Erscheinungen der Wurzelhautentzündung in einer 
ieichten Rötung und Schwellung des :Periosts an der Wurzel- 
Spitze ..... 


-Häufiger als „idiopathische Pulpitiden“ scheinen Baume 


| „spontane Wurzelhautentzündungen“ zu sein, Er sagt darüber 


S. 463: 
 Menstsuatiönsanomallen und Schwatigerschaft scheinen In 
der "Tat häufiger die Ursache spontaner Wurzelhautentzün- 
dungen zu sein. . .. Beide Zustände scheinen schon at und für 
sich zu Wurzelhautentzündungen zu prädisponleren. Diesbe« 
zügiiche a sind noch durch” weitere Beobachtungen 
festzustel!en . | i 


\ drückschwankutigen‘ 
Zeiten. So führt'er S. '316 aus: 
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` Auch Ritter weist. an seinen Zahi: ind l Mundleideni ı mit ` 


= Bezug auf Allgeimein-Erkrankungen“ (1897) auf die Zusammen- 
| hänge .vou Menstruation und Gravidität mit den Organen der 


Mundhöhle hin und zwar als eine Folge der al. gemeinen Blut- 


„Während der Menstruation oder.: kuz vor een 


allerdings besonders in jugendlichem Alter, kommt es häufig 


vor, daß: die Patientinnen über Schmerzen. in den Zähnen und 


im Zahnfleisch klagen, besonders bei. Temperatürwechsel; sind 
‚kranke, nicht gefülite Zähne vorhanden, so kann. man. schwer 
- die Menstruation als.Ursache bezeichnen, . obwohl ich vielfach | 
. bei dem sogenannten „Reißen oder Fluß: in den. Zähnen‘, wie 


sich die Kranken ausdrücken, diesen Zusammenliang gefunden 


i ‚habe. Aber es kommt vor, daß jungé Mädclien aus den besten 
Kreiseı, mit sehr gut gepflegter Mundhöhle über Schmerzen i 


entweder in gefüllten, sonst. nicht ‚schmerzenden, oder sogar ' 


N 


in ihren Beziehungen zu. Erkrankungen der Mundhöhle“, 


in ganz. ‚gesunden‘ Zälnen klagen, oder aber über Empfindlich- 2 


keit im Zahni.eisch‘. - Am häufigsten werden solche, Men- 
struationszahnschmerzen "und ‚Veränderungen des Zähnfleisches, 


welche oft auch in Schwellungen durch Blutüberfüllung. der. = 


Käpillaren bestehen, beobachtet bei jungen Mädchen zur Zeit . 


- der, Pubertät vor Eintritt der ersten Menstruation, wobei sich 


dann sehr heftige, bis ins. Ohr: ausstralilende Schmerzen ein“ 
stelien, können... .“ 

Um die gleiche Zeit: veröffentlichte Port in ‘der D. M. f. Z. 
im Maiheft. 1897, seinen Aufsatz „Menstruation und Gravidität 
Man 
kann nicht gerade ‚behaupten, : daß diese Darstel:ung, sehr ein- 


gehend wäre oder gar neues Material beibrächte. | Sie versagt 
en besonders mit, Bezug auf, Odontulgien und deren Aetiologie. 
© Port hat zwar auch Zahtischmerzen. kurz vor oder während . 


der Regel beobachtet, begnügt sich aber mit der Erklärung, daß 


Ihr Auftreten „ebenso zu erklären ist, wie das Auftreten von 
Schmerzen in anderen Trigeminuszweigen (Migräne), und daß 


' ~ stein die eigentliche Ursache der Schmerzen sein würde. 


` ' - Ursache spontaner Wurzelhautentzündungen sein könne. 
l liegen sicher stets ungenaue resp. fehlerhafte Beobachtungen 
Er läßt nur eine Periodontitis. infolge Infektion gelten, 
allenfalls könnte nach seiner Meinung’ „eine ‘während der Men- . 
. sfruation vorhandene Entzündung des Zahnfleisches. indirekt die. 


. vor.“ 


doch wohl, manchmal eine versteckte Karies, ein freiliegender 
Zälnhals oder ein das. Zahnfleisch reizendes Stückchen Zahn- 
‚Ganz : 
unwahrscheinich erscheint ihm, „daß die ‚Menstruation die ° 
Hier 


‚Ursache für. eine Periodontitis abgeben“, dadurch, daß „das 


sonst straff anliegende Zalınfleisch gelockert wird und 'so 
zwischen. Zahnfleisch und Zahn Pilze eindringen können“, 


_ Negiert also so Por:t geradezu das Vorkommen periostitischer 


“ bemerkte dazu: 


Erscheinungen im Zusammenhange mit den Menses und gibt 
solche pulpitischer Natur auch nur sehr bedingt zu, so setzt 


er sich, damit offenbar in Gegensatz zu allen früheren Autoren, 
- die ihm allerdings — für dieses Gebiet wenigstens damals — 
nicht bekannt gewesen zu sein scheinen, wie aus dem seinem 


Aufsatz beigefügten. Autorenregister hervorgeht.: Andererseits 
mangelte es ihm wohl an genügend eigenem. Beobachtungs- 


material. Idiopathische Schwankungen der Pulpa sollen ja auch. 


nach John Tomes unter hundert Pulpitiden Immer nur ein 
Mal zu beobachten sein. Aber schon Julius Bruck jun. 
„Die Seltenheit zugegeben,, scheint dieses 
Verhältnis doch zu.niedrig gegriffen zu sein“. Keinesfalls jedoch 
kann ein nicht. so häufiges Vorkommen einer Zahnerkrankung 


einen Grund dafüf abgeben, daß ‚sie. in den gebräuchlichsten 
Lehrbüchern ‘der Zahnheilkunde nicht behandelt wird. Der 


Studierende indes, der sein. Wissen nur auf diesen. aufbauen, 


oder ‘der Zahnarzt, der nur in ihnen nachschlagen würde, würde ` 
kaum etwas‘ von Wirkung des Blutdruckes, von Kengestionen | 


auf die Zähne criahren, so gut wie nichts von’ ‘dem Einfluß der 


Menstruation auf sie. 


Millet hat ja gewiß recht, wenn er den Satz von Are-. 


taeus anführt, daß sämtliche Ursachen der Zahnschmerzen 
nur den Göttern bekannt seien. Das erübrigt aber für ein 


(„Lehrbuch ' der konservierenden Zahnheilkunde“ nicht einen 
Hinweis auf derartige Zusammenhänge und eine kurze War- 
nung wenigstens vor übereiltem, falschen Eingreifen. Die von 


D ié ck besorgte spätere Auflage beseitigt diesen Mangel nicht. 


Auch Parreidt’erwähnt in seiner , Zahnheilkunde“ nur ganz 
flüchtig die Möglichkeit ciner Pulpahy perämie ohne Karies, - 


- 


aber:auch nur als mögliche Folge einer Erkältung oder der ` 


Konrad Cohns beliebter „Kursüs der Zahnbeil- 


mb m 


ee - "AL 


Influenza. 


kunde“ enthält darüber Re 


im’ weiblichen Organismus“ in diesen . = 


ration. 


nitz und Wünschheım herausgegebene 2. Auflage des 
W e d1 schen „Pathologic der Zähne“. Mayrhofer geht in 
seinem „Lehrbuch der Zahnkrankheiten“ in sehr interessanten 


. Ausführungen ' auf die Möglichkeiten eines Pulpentodes ohne: 


Karies ein, erwähnt aber die hier behandelten “Aetiologien- 
nur ganz flüchtig an anderer Stelle. Auch das große „Hand-. 
buch der Zaimheilkunde“ von Sch eff gibt seinem’ Leser über; 
diese Fragen nur ganz ungenügende Auskunft. Walkhoff. 
fúrt- hier. zwar in der Einleitung zu seiner- Arbeit über die 


Pulpakrankheiten den alten ärztlichen Grundsatz an: „qui beng :- 
. . diignoscit,.-bene medebitur“, aber er lehrt als Ursachen der . 


Pulpitis nur Reize. thermischer, mechanischer und parasitärer 
Natur, allenfalls noch Allgemeinerkrankungen wie etwa Influis 
enza und nur gelegentiich Fortleitung einer Entzündung aus den ” 


TE die ` voñ Meti 


Nachbarorganen. Sehr bedauer.ich erscheint mir, daß Walk". 


'hofi das erste Stadium oder Vorstadium der Pulpi:is „Kone . 


geslive. Hyperämiec“ nennt, nachdem die früheren Autoren mit i 
„kongestivem Zahuschmerz“ und „Kongestion der Pulpa“ eine“ 


ätiologische Bezeichnung für eine Art der Pulpitis einführten, 


za aber ‚nur ein Stadium jeder Pulpenerkrankung darunter. 
. verstanden. 
Römer erwähnt bei der-Belhlandlung der „Periodontitis und ` 
‘Periostitis alveolaris“ nur die infektiösen Möglichkeiten vom - . 
. Blutkreislauf aus, nicht aber nichtinfektiöse Kreislaufstörungen; ` 


"Das gibt zu Verwechselungen Anlaß. Auch 


In der Abhand!ung „Beziehungen der allgemeinen und Organer- 


“ krankungen. zu den Krankheiten der Mundhöhle“ von Scheff” 
und Pa,schkis ist.dann zwar von Krankheiten in der Puber- - 


tätszeit junger Mädchen und deren Folgen auf Mundorgane die, 


Rede, «ber nur als. Neigung zur Kariesbildung infolge von. 
Chlorose, von durch die veränderte Blutmischung Saaran.. 
RE OLE 


Unwillkürlich drängt sich, einem. ‚die Frage auf, woher es 
wohl. ‚kommen mag, daß. diese ‚modernen Autoren zumindest : 


keiten für Erkrankungen der Zähne so wenig Beachtung. 


schenken, ganz im Gegensatz zu einer nicht viel älteren Gene-- 


geschilderte Mangel der gebräuychlichsten Lehrbücher sich in - 
der täglichen Praxis bemerkbar- macht, eben nach dem von. 


Walkhoff zitierten alten lateinischen Satze. 


- 


“einem Teii der im Gesamtorganismis vorhandenen Möglich-: 


Der Wunsch nach einer Antwort auf diese Frage 
= wird drinzlicher, wenn man aus Erfahrung weiß, daß der ebeń 


Ein Weg zur Beantwortung jener Frage scheint sich mir | 
in der Betrachtung der Zeit zu ergeben, in der diese Lehrbücher 


erschienen sind: Sie entstammen alle der Jahrhundertwende, 


dem Beginn des neuen Jalırhunderts, der: Zeit der großen Er- ` 


rungenschaften der Allgemeinmedizin auf den Gebieten der 


Baktcrivlogie, der  Zellular-Pathologie einerseits, andererseits _ 


der Zeit der weitestgehenden Spezialisierung auf allen Gebieten 
des Wissens und des Lebens. 


Ich fand diese Gedanken in einem 


Aufsatz von Richard Landsberger „Die Zukunft der Zahn- 


heilkunde“ zu einem” Teile bestätigt. Landsberger, der 
n.b. aus der Allgemein-M:dizin zur Zahnheilkunde kam, wies 


damals (1592) darauf hin, daß es ein Fehler sci. alle krankhaften 


Erscheinungen an den Zähnen ledig!ich den Bakterien zu- 
schreiben zu wollen, deren Einfluß er gewiß nicht unterschätze, 


-Er piädierte für eine „klinische Zalınheilkunde‘“, die das Allge» 


mein-Physiologische mehr als zuvor in den Vordergrund stelle. 
Mit fast genau denselben Worten, 
J. Bruck der Aeltere (s. ob. S. 3.) sagt’er: 


wie. 56 Jahre früher _ 


„Es bedarf einer physiologischen Basis, um eine patholo« 


gisch-klinische zu schaffen“, und fährt. dann fort: „Nicht zu- 


fällige krankhafte Befunde am Kiefer oder an den Zähnen 


‚machen eine klinische Zahnheilkunde, sondern die Erkenntnis 
Kräften im 


ihres Zusammenhanges mit den bewegenden 
Körper... ... Auf diesem Gebiet wird man crst die Erklärung 
für manche Erscheinungen innerhalb der Zähne und des Mundes 
finden, an denen man bisher achilos vorüber ging.“ Lands- 
bergers Ausführungen werden schon damals manchem über- 


trieben erschienen sein, besonders dem, der um jene Zeit seine . 


zahnärztliche Ausbildung nicht gerade in Berlin erhielt. 
noch heute sind sie nicht ganz unberechtigt. Richtig ist auch 
ein anderer Gedanke Landsbergers, daß die Zahnheil- 
kunde darunter leide, daß sie ihre Verbindung zur Gesamt- 
medizin zu sehr auf dem Wege über die Chirurgie nehme und 
man darüber die Berührung mit der inneren Medizin vernache 
lässige. Verstärkt wird diese Tendenz ‚zudem ganz unbeab- 


Aber 


sichigt dadurch, daß die Zahnbehandlung ihre, Entwicklung 


aus dem Technischenögenommen,-däß ilıre Ausübung: zu einem 
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So ETE Teil in technischer, sei es auch- chirurgisch- tech 


nischer Betätigung besteht. Fine solche ist ja auck das Püllen, 
die Behandlung der erkrankten Pulpa und der erkrankten 
Wurzel. wenn auch getragen und geleitet von allen Erkennt- 
nissen der modernen Wissenschaft. Demgegenüber ist unbe- 
dingt jede Stärkung des Faktors „innere Medizin“ in der Zrhp- 
heilkunde, jeder Fortschritt und jede Ausbreitung der Erkennt- 
nis der Zusammenhänge und Abhänrirkeiten von Mundorganen 
und Gesamtorg”nismus zu begrüßen und zu fördern. Mit 


‚Recht schreibt Rosenstein in seiner Abhandlung „Die Er- 


krankungen der Mundorgane in der Schwangerschaft“, die, — 
man wolle das gegenüber Landsberger beachten, — der 
Partschschen Klinik entstammt: 

„Je mehr man zu der Erkenntnis gekommen Ist, daß auch 
der xroße Fortschritt. den die Zellularpathologie und die Bak- 


teriologie gebracht haben, zur Erklärung des Auftretens der . 


Erkrankungen nicht ausreicht, einen um so größeren Raum 


nimmt wieder der unbekannte Faktor ein, den mn mit Wider- 


standskraft des Organismus, Konstitution, Dispositinn. Diathese 
usw. bezeichnet. Nicht das einzelne Organ ist das Wesentliche, 


der Zustand des Gesamtorganismus hat eine entscheiderde ° 


Bedeutung beim Zustandekommen derienigen Abwelthungen 
vom Norm?len, die man a's Krankheit bezeichnet. So sind anch 
die Erkrnkungen der: Mundorgane, Hart- wie Weichgebilde, 
im letzten Ende: abhängig vom Gesamtzustande des In- 
dividiums . . .“ 

Auf solcher Erkenntnis kerien In erster Reihe die Ideen 
der beiden Aufsätze, die die weitere Grundlage dieser Ab- 
handlung bilden sollen: „Der gesteigerte ‚Intradentäre‘ Blut- 
druck“, erschlenen Oktrber 19°5 in der. 
Vierteliahresschrift für‘“Zahnheilkunde“, gleichreftig in der 
Mailänder „Stematoleelr“, später noch In „Ash Quaterlv Cir- 
culr“, und ‚Meine Therrie vom gesteigerten ‚intrrdentären‘ 
Blutdruck“, erschienen 19°8 in, der Deutschen Monatsschrift 
für Zahnheilkunde“, beide verfaßt von Dr. med. Ferdinand 
Tanzer, Zahnarzt in Triest. Tanzers Anfsätre fanden 
eine weitreichende Beachtung hei Aerzten und Zahnärzten, —- 
literarischen Widersnruch. soweit mir bekannt geworden ist, 
nur von einer Seite. auf die ich dann >urlickknmmen will. 

- Tanzer versteht unter- .Intradentärem Bfutdruck ..einen 
sneziellen. einen ven einem Bintdruck in einem anderen Organ 
verschiedenen”. Er führt darüber aus: 

„Einem erhöhten Blutdruck In einem so-ensen knächernen 
Kanale, wie im Zahne wird natürlich eine andere Bedeutung 
so wie das 
Steicen eines Flusses in einer weiten Ehene nicht von den 
Folgen Feeleitet ist. wie das Steiren eines Baches in einer 
Gehiresklamm. In diesem Sinne kënnte man auch ven einem 
{ntrakrantellen. intraaurikularen Blutdruck sprechen. In frühe- 


ren Jahren wenirstens haben die Augenärzte viel von dem 


„intraokularen‘“ Druck gesprochen: „Die Flüssigkeit im In- 


-neren des Bulbus steht während des Lehens unter einem ge~. 


wissen Druck, dem intraokularen‘ Druck. Derselhe hängt in 
letzter Instanz von dem Drucke der inneren Bul"usarterien ab 


und wird mit ihm steigen und fallen müssen“ (Landois,.. 


Physiologle).‘“ 

Bei solchem erhöhten Blutdruck. meint nun Tanzer, 
füllen sich die Pulren über das normale Maß, infolge des Man- 
gels an Lymohgefäßen kann die notwendige Entlastung nicht 
so schnell erfolgen, und die Pulven erliegen unter Umständen 
einer : Gewebspressung -und nekrotisteren. Die Schlüsse, zu 
denen Tanzer am Ende seiner Arbeit kommt, sind diese: 

1. Durch den gesteigerten intradentären Blutdruck werden 
vielfach Zähne, die objektiv ganz gesund erscheinen, schmerz- 
haft, erliexen sogar unter ganz besonders ungünstigen Umstän- 


‘den der Gewebspressung. 


2. Der gesteigerte intradentäre Blutdruck kann entstehen: 
. a) durch psychische Erreguneen, 
b) durch "Krankheiten, die Zirkulationsstörungen zur Folge 
harten, 
c) durch gemeinsame Wirkung von psychischer Erregung 
und Zirkulationsstörung, wie bei Amenorrhoe, Dysmen- 
orrhoe, Menses überhaupt, Schwangerschaft, 


d) durch Flutdruckerhöhende Wirkung von gewissen Medi- 


kamenten, wie Nebennierenpräparaten usw., 

e) durch traumatische Einwirkungen, wozu auch energische 
und langdauernde Separierungen des Zahnes gerechnet 
werden können, 

f) durch gesteigerte körperliche Leistungen, 


„Oesterr.-ungar. 
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praktischen Bedeutung erfaßt und gewürdigt wurde. 


ut 


m. 


| 3 Zähne, deren: Dentinschicht durch. Füllungen. Aineesnge: 
ist, sind dem gesteigerten . ‚intradentären . Blutdruck leichter: 
unterworfen als ganz intakte, ` V 

4. Ehenso erliegen Zähne anämischer Personen oder zeit- 
weise anämische Zähne bei Ueherfüllung anderer Organe mit 
Blut leichter dem plötzlich gesteigerten intradentären Blut- 


| Gruck als normal ernährte. 


Dieses ist die ‘Theorie Tanzers, bei deren- Veröffent- 
lichung dem. Autor allem Anschein nach nicht bekannt war, 
daß er gar nicht: so unbedingt Neues gebracht hatte, daß viel- 
mehr schon lange vor ihm die Fachwissenschaft diese Er-- 


‚scheinungen unter anderen Namen kannte:, konzestiver Zahn- 
schmerz, idiopathische Puloitis, spontane Periostitis. 


Neu war 
der von Tanzer gewählte Name, neu. war seine syste- 
matische Zusammenfassung. Aber auch in Fachkreisen waren 
die Vorgäneer Tanzers und ihre Ideen, ja selbst die ihnen 
zugrunde liegenden Erscheinungen zu einem großen Teile un- 
bekannt, woran ein Maß Schuld die schon gerügten Mängel 
der gehräuchlichen Lehrbücher und Kompendien- trugen. Nur 
so ist es zu "erklären, daß Tan zer, wie er in seinem zweiten. 


- Aufsatz berichtet, nach Erscheinen des ersten eine sehr große 


Zahl von Zuschriften aus. Oesterreich, Italien, Schweden und 
hesenders aus Deutschland erhielt, aus denen er entnehmen 
konnte, daß sein Artikel weite Kreise nicht nur als etwas 
theoretisch Neues interessiert habe, sondern auch in seiner 
In der 
Literatur, in den Fachzeitschriften. nahmen allerdings zunächst _ 
nur wenige dazu Stellune. Ich selbst tat es in einem kasuisti- 
schen Beitrag, der im Märzheft der D. M. f. Z. 1908 erschien, 
und ich hahe es mir zur Aufzahe gestellt, es in einzehenderer 
Weise auch hier. zu tun, wobei ich mich allerdines, wie in 
jener Veröffentlichung, in der Hauntsache auf die Wirkung des 


gesteigerten intradentären Blut ruckes bei der Menstruation 
, und ‚Ihren Störungen beschränken will. 


den Gosanıtorganismus. 


Eine Vorfrage für eine solche Erörterung Ist, oh denn 


` die Menses des weiblichen Geschlechts auch nach Ansicht der 


hierfür in erster Reihe Sachverständigen, der Frauenärzte. eine 


‚ solche Umwälzung ‘für den weiblichen Organismus bedeuten, 


daß auch so entfernt liegende Teile desselben, wie die Zähne, 
in Mitleidenschaft gezrozen werden können. Diese Frage 
könnte manchem üterflüssig erscheinen, ist es doch aher wohl 
nicht, wenn man in einem Aufsatz von Hannes die Meinung 
vertreten findet,.daß die Menstruatien „ein jedesmal so passa- 
gerer Zustand“ sei, daß es wenig wahrscheinlich: sel. daß „sie 
eine ursächliche Bedeutung für krankhafte Zustände in den 
Zähnen gewinnen könne“. In der Literatur fand er nur eine 
Anrahe von Kisch in dessen „Handbuch über das Ge- 
schlechtsiehen des Weihes“, „daß zuweilen in der ersten Zeit 
der Pubertät Zalnschmerzen mit dem 28-tägigen Typus der 
Menstruation auftreten“. Immerhin kennt Hannes auch die 
vikarilerenden Blutungen aus dem Zahnfleisch bei Störungen 
der Menstruation. Es will scheinen, daß er diese Dinge doch 
etwas zu leicht genommen hat, wenn man bei Ludwig Frän- 
kel in seiner „Normalen und pathologischen Sexualphysiologle 


des Weibes“ eine solche Fülle ven Beschwerden geschildert 


findet, darunter die folgenden Sätze: 

„Auch im Zirkulationssystem zeigen sich Abnormitäten, 
wie Arrhythmie des Pulses, Herzpalpitationen, Wallungen, 
Schweißausbrüche, Hitze- und Kältegefühl. Bekannt ist das 
akute Zuschwellen der Schleimhaut der Nasenmuscheln.“ 

Nach einer im Veitschen „Handbuch der Oynäkoingie“ 
veröffentlichten Statistik von Schäffer ergab eine Nach- 
frage bei 200 Virgines, daß nur etwa 25 Proz. von ihnen bei 
der Menstuation beschwerdefrei blieben. 50 Proz. etwa hatten 
Beschwerden an den Beckenorganen und der Rest hatte all- 
gemeine Störungen, von leichter Beeinträchtigung subjektiven 
Befundes bis zu staıken Beschwerden mit nachweisbaren ob- 
jektiven Beiunden. 

Das entspricht auch der gelegentlichen Erfahrung eines 
Jeden. Hannes erwähnt In jenem Aufsatz übrigens gar nicht 
die Dysmenorrhoc, -- im weitesten Sinne: jede Abweichung 
von der normalen Menstruatien, im engeren Sinne: gesteigerte, 
schmerzhafte Empfindung. besonders bei Verspätung der Men- 
ses, — „statt dessen hahen die Frauen ein Gefühl von Span- 
nung und Fülle im Leibe* (Fränkel), womit besonders oft 
die schon erwähnten Beschwerden in der Nasenschleimliaut 
verbunden sind. Ebenso fehlt dort ein Hinweis auf die Amen- 
orrhoe, völliges Ausbleiben der Regel, und deren Wirkung auf 
(janz,anders/ urteilt darüber der Ber- 


ZANNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


en de ee Pan ee ee, te 
po a PR aa n - ar ee 


TE F 


Jahrg: 1921. Ñr: 45: 


- -j . 


3 liner Frauenarzt Josit: Hirsch in seinem Aufsatz „Frauen- 
u ..heilkunde und Zahnheilkunde in ihren gegenseitigen Beziehun- 


.gen“. Da finden wir den Satz: 

„Die ‘Gieschlechtsorgane, besonders ‚die Elerstöcke, üben 
-Fernwirkungen auf den Gesamtorganismus- aus; sie vermögen 
den gesamten Stoffwechsel des Organismus umzuändern.“ 


Hirsch hatte wiederholt Gelegenheit, zu beobachten, daß- i 
gi Patientinnen mit Dysmenorrhoe „über Ziehen und Schmerz- 


haftigkeit in den Zähnen klagten“. In anderen Fällen schienen 


‚ Jhm. ausgesprochene Periostitiden vorzuliegen, die mit dem 


- "Eintritt der Menstruation und ohne weitere Behandlung außer 


allenfalls, Jod- "oder Novokainpinselung von selbst verschwan- 
ihm öfters starke . 


den. Während der Menstruation fiel 
'Schmerzhaftigkeit- auf bei bis dahin unbemerkt verlaufenen 


 kariösen Prozessen und ein Nachlassen oder Verschwinden der 


Schmerzhaftigxkeit mit dem Aufhören.der Periode. Dabei ist 


noch zu bedenken, daß Frauenärzte doch nur gelegentlich der : 


Konsultationen‘ wegen anderer Beschwerden von -Schmerzen 


auch in den Zähnen hören, andererseits viele ‘Frauen diese . 


gar nicht erwähnen werden, weil sie sie nicht mit dem Frauen- 
leiden in ‚Verbindung bringen. 


ellen Zeit bestätigt. So schreibt Hugo Sellheim.im N a gel- 
schen „Handbuch der Physiologie des Menschen“: ` 


„Schon etwa zehn Tage vor dem Eintritt der nächsten 


Periode beginnen die deutlichen Zeichen der prämenstruellen 
‚Zunahme Durch physikalische Hilfsmittel läßt sich 


eine den periodischen Veränderungen im Eierstocke- gleich- 
laufende Beeinflussung, . eine Wellenbewegung der Lebenspro- 


zesse des Weibes nachweisen. Objektiv erkennbar sind regel- 
mäßige Schwankungen in dem Verhalten von Pulszahl, Blut- 
druck, Wärmestrahlung usw. .Alle diese Prozesse sind vor der 


“menstruellen Blutausscheidung gesteigert und nehmen unmittel-_ u 


bar vor oder. mit der Blutung ab.“ 
Schließlich möchte ich für die Beurteilung (der Bedeutung 


- der..Menstruation und ihrer Störungen für dem gesamten Or-. 
"ganismus noch auf die Ausführungen des frauenärztlichen Mit- 


' arbeiters an dem so verdienstlichen Mischschen „Lehrbuch 


der Grenzgebiete der Medizin und Zahnheilkunde“, Otto B ü tt- 
mer, verweisen, der in ‘der Menstruation den markantesten 
Ausdruck der Periodizität aller vitalen Funktionen im welb- 


lichen Körper erblickt. 
- Damit dürfte die Vorfrage ihre Erledigung zöfinden haben, 


und: ich möchte nun zunächst die Auffassung eines bekannten 
= Internisteif wiedergeben, der „die Beziehungen der Mund- und - 
Zahnerkrankungen zu Störungen des Magendarmkanals, des 


Blutes und des Stoffwechsels“ zum Gegenstand besonderer 
| Untersuchungen gemacht hat, Hans erde 
seinem Buche, das 1919 erschien: 
„Zahnschmerzen sind bei Anämischen sowie bei manchen 
‚Stoffwechselkranken (Diabetes, Gicht) häufig, auch wo an den 
Zähnen nichts Deutliches nachweisbar ist. Oft z. B. bei Chlo- 
. rosen und Diabetikern, gehören diese Schmerzen schon ihrem 
ganzen Charakter nach ins Gebiet der. Neuralgien. (Rich- 


- tiger wäre wohl zu sagen: Pseudoneuralgien. H. Sch.) - Manche 


mal aber hängen sie deutlich mit Kongestionen der Mundhöhle 
zusammen. Die ganze Umgebung der Zähne wird dadurch 
empfindlicher; vor allem hat Tanzer darauf hingewiesen, 
“daß bei vielen Affektionen Zunahme des  intradentalen Blut- 
drucks vorkommt, und es ist nicht unwahrscheinlich, daß die- 
. ser Vorgang in dem engen Hohlraum des Zahnes zu besonders 
heftiger Erregung der so reizbaren Zahnnerven führt. 
wandte Rubrik gehören die ziemlich häufigen Zahnschmerzen 
bei Hämophilen; hier sind aber. vielleicht öfter Blutungen um 
die Zahnwurzel anzuschuldigen.“ 

Herz stimmt also ausdrücklich Tanzers Auffassung zu. 
Von Zahnärzten hat dies in neuerer Zeit insbesondere Misch 
in seinem schon erwähnten „Lehrbuch der Grenzgebiete“- in 
‚ausführlicher Darstellung‘ der Frage und ihrer Literatur getan. 
Verwunderlich ist, dad Grüner. bei Abfassung seiner Disser- 
tationsschrift „Die Beziehungen der Menstruation... zu Er- 
krankungen der Zähne“, die 1915 als Heft 34 der von Walk- 
h o f f herausgegebenen Sammlung „Deutsche Zahnheilkunde“ 
erschien, die Arbeiten von Tanzer nicht kannte und eben- 
so nicht die Aufsätze, die sich auf ihn beziehen. Er führt aber 
eine Anzalıl von ihm selbst beobachteter Fälle an, die die 
Tauzersche Theorie bestätigen. So mehrere Fälle von 


‚ vollständig‘ verschwanden, 


' bold und dem Franzosen Jamon. 


Im Uebrigen finden wir aber’ 
auch in den. Lehrbüchern der Physiologie die Beeinflussung. 2 
des gesamten weiblichen: ‚Organismüs durch die Menstruation, | 
Insbesondere Steigerung des Blutdruckes in der prämenstru- 


~ Zähne ich dann noch zurückkommen werde. 


Er schreibt in - 


tungen in Deutschland „Schaden anrichten könnten. 


In ver- - 


` gleich zwischen Stadt und Land: wird das bestätigen. 


heftigen Zahnschmerzen a adie a aa "Ursache 
vor Eintritt der ersten Menstruation, die mit Eintritt der Regel 
dann Zahnschmerz in der Prä- 
menstrualzeit und während der Menses. Gr üner sagt über 
die. ersterwähnten : Fälle: 
° „Nach meinen eigenen Beobachtungen treten die Be- 
schwerden stets vor Eintritt der Menstruation ein, was wohl 
verständlich ist, wenn wir die ungeheuren Umwälzuneen. im. 
Organismus zur Zeit der erstmaligen Ovulation in Betracht 
ziehen . Fragen wir uns nach der Ursache der beschrie- 
benen Störungen, . so ließen sich mancherlei Faktoren in Be- 
tracht ziehen. :Durch: die Blutüberfüllung. könnte eine Hyper- 
ämie der Puülpa und. damit ein Druck auf deren Nerven aus- 
gelöst werden, der Schmerz hervorruft . 

So kommt also Grüner unabhängig von Tanzer.zu 
derselben Auffassung der Ursachen dieser Schmerzen. Er. fand 


‚ seine. Beobachtungen noch bei zwei Autoren bestätigt, deren 


Arbeiten mir im Original nicht zugängig waren, bei Rie- 
Er zitiert auch F. W. 
Freunds Auffassung, daß die kurz vor und im Beeinn der 
Menses manchmal mit großer Regelmäßiekeit auftretenden 


"Zahnschmerzen „durch eine Irritation der Pulpanerven: durch 


die Füllung benachbarter Blutkapillaren“ entstehen. Er wendet’ 
sich endlich. gegen die oben angeführte Meinung Ports, daß 


. "eine Periodontitis nur auf infektiöser Basis beruhen könne. 


Auch..Richard Landsberger, Fechner, Höncz be- 


- richten über Zahnschmerzen in intakten Zähnen vor und zum 


Teil während der Menstruation, der erstgenanhte auch bei ` 


hartnäckiger Obstipation, für die nur die Erklärung durch 
Kongestion, durch gesteigerten Blutdruck bleibt. Die prä-- 
menstruelle Blutdrucksteigerung als Ursache abnormer Er- 
scheinungen. an Zähnen und Zahnfleisch gibt schließlich auch 
Bennsteim in seinem interessanten Aufsatz über einen Fall 
von vikariierender Menstruation an. Endlich seien an dieser 
Stelle schon zwei Sätze Guido Fischers angeführt, auf 
dessen eingehende Untersuchungen über die Pathologie der 
Er sagt (Ergeb- 
nisse 1. II, 659): 

„vom klinischen Standpunkt aus kann es nur begrüßt wer- 


den, wenn zur Erklärung gewisser Erkrankungsformen der 


menschlichen Pulpa alle beteiligten Faktoren mehr und mehr 
erforscht werden. .Zu ihnen gehört zweifellos auch der intra- 
dentäre -Blutdruck als der Ausdruck für eine Veränderung des 
Pulpazustandes, die in vielen Fällen: durch allgemeine und lo- 


í kale Störungen verursacht werden kann.“ 


(Schluß folgt. ) 


| Zahnärztliche Reform 


Zr in Sowjet-Rußland. 


‘Von Zahnarzt Dr. Meier (Magdeburg). 


Man wird der Schriftleitung der Z. R. dankbar sein 
dürfen, daß sie der deutschen Zahnärzteschaft die Ausführungen 
von Dauge in Nr. 42 der Z. R. zugänglich machte, da die 
geistige Selbsttätigkeit der: Kollegen -doch zu hoch entwickelt 
ist, als daß ‚solche Lobgesänge auf bolschewistische Einrich- 
Es war 
wohl im allgemeinen bekannt, daß die Zahnheilkunde vor dem 
Kriege in Rußland. weit hinter anderen Ländern zurückstand, 
wie denn überhaupt die ganze'russische Kultur meist nur Firnis 
war. Der Aufschwung, den die Zahnheilkunde in Deutschland 
in den. letzten 50 Jahren genommen hat, verdanken sie zum 
eroßen Teil den glänzenden wirtschaftlichen deutschen Ver- 
hältnissen. Wir wissen doch alle, daß die Pflege der Zähne 
früher als Luxus galt und .noch heute zum Teil gilt, ein Ver- 
Alle die 
Errungenschaften der deutschen Zalınheilkunde sind doch nur 
möglich gewesen, weil der Zahnärztestand durch genügende - 
Inanspruchnahme günstige Existenzbedingungen fand, die heute 
leider nicht mehr in diesem -Maße vorhanden sind. Nur auf 
solcher Grundlage. ist eine freie Forschung möglich. Rußland 
ist zum größten Teil Agrarstaat und sehr dünn bevölkert: 
Infolge der primitiven Verhältnisse, der Indolenz der Massen, 
der Unwissenheit und -Gleichgültigkeit . in gesundheitlichen 
Fragen kam eine- eigentliche. zahnärztliche Versorgung. nur in 
den Großstädten in Arash und die: dort tätigen. „gussischen - 


Jahrg. 1921. Nr. 45, 


Zahnärzte besaßen selbstredend durchschnittlich weniger 


‚ wissenschaftliche Kenntnisse als sie vom deutschen Zahnarzt 


verlangt werden. Wenn Dauge den Grund der mangelhaften 
Volksgesundheitspflege in der „Durchtränkung vom Geiste des 
Kapitalismus“ erblickt, so ist das eines der üblichen Schlag- 
worte, mit denen er in Deutschland in zahnärztlichen Kreisen 
‚keinen Eindruck- machen dürfte, 


‘In keinem Land der Welt besitzen wir für die minderbe- 
mittelten Schichten in gesundheitlicher Beziehung eine derar- 
tige Fürsorge, wie in der deutschen sozialen Gesetzgebung, 
und es ist deshalb nichts Abnormes, daß die frühere russische 
Regierung auf diesem Gebiete wenig tat. 


Ein alter sozialistischer Grundsatz fordert die Soziall- 
sierung der Heilkunde und die Uebernahme der Kosten durch 
den Staat. Wenn daher die Kommunisten in Rußland, zur 
Macht gelangt, diesen Punkt ihres Programms zu verwirklichen 
suchen, so liegt hierin nichts besonderes. Auch unsere deut- 
schen Sozialisten würden genau so handeln, wenn sie die Macht 
besäßen. Für einen Sozialisten mag sich die Sozialisierung der 
Heilkunde als epochemachende Tat darstellen; aber er darf nicht 
vergessen. daß in der übrigen Welt die Ansichten über die 
Zweckmäßigkeit solchen Handelns sehr bestritten sind. Die 
Verhältnisse in Rußland, die dort herrschenden Zustände sind 


‘wirklich nicht danach angetan, uns ein Beispiel an ihnen zu 


nehmen. Selbst die extremen deutschen Sozialisten, die durch 


die rosigste Parteibrille sahen und denen man sicher seitens: 


der Sowiet-Regierung die- düstersten Seiten der kommu- 
nistischen Mißwirtschaft vorenthalten haben wird, haben ein 
rauen vor den russischen Zuständen bekommen, wie ihre 


Berichte besagen. An und für sich wird daher schon große 


Vorsicht auch in der Beurteilung zahnärztlicher Verhältnisse 
aın Platze sein, zumal zur Genüge bekannt ist. mit welchen un- 
wahren Behauptungen die Bolschewisten zu Propaganda- 


zwecken. zu arbeiten gewöhnt sind. Entkleidet man daher zu- 


nächst den Bericht aller hochtönenden Phrasen, so bleibt ein 
dürftiges Etwas zurück, von dessen Verwirklichung In Deutsch- 


land hoffentlich nie die Rede sein wird. 


Die Vorbildung der russischen Zahnärzte erfolgt, wenn 
Dauges Mitteilung auf Wahrheit beruht, mithin nach .öster- 
reichischem Vorbild, ist also nichts Neues und dem Bolschewis- 
mus Eigenes. Wir deutschen Zahnärzte sind uns wohl darüber 


einig. daß diese Ausbildung abzulehnen ist und die unserige 


den Vorzug verdient. Auch im Brennpunkt unserer Auf- 
merksamkeit steht nicht der isolierte defekte Zahn, sondern wir 


sind von jeher gewöhnt, das Gebiß als Ganzes in seinem 


Zusammenhang mit dem übrigen Organismus zu betrachten. 


- Wie wenig Verständnis selbst die höchste zahnärztliche Instanz 


von zahnärztlichen Dingen besitzt, trotz der Vorbildung als 
Allgemeinmediziner, beweistDauges Ausspruch: „Mindestens 
90% der technisch- mechanischen Funktionen des modernen 
Zahnarztes, all die einfachen und komplizierten Zahnfüllungen 
Zahnreinigungen, Regulationsarbeiten könnten den Hilfskräften 
übergeben werden.“ Der deutsche Zahnarzt wird sich eines 


Kopfschüttelns ob solcher „Weisheit“ nicht erwehren können, 


da unbestreitbar die Ausführung einfacher und komplizierter 


Füllungen medizinisches Denken und Wissen voraussetzt, sich 


insbesondere die Orthodontie sogar als Spezialfach innerhalb 


der Zahnheilkunde entwickelt hat. Scheinbar glaubte man in 


Rußland, daß eine Kieferdehnung mit dem gleichen Maßstab ge- 
messen werden kann, wie etwa die Dehnung eines zu eng 
gewordenen Fingerringes. Gerade diese Ausführungen zeigen, 
welche erstaunliche Unkenntnis hinsichtlich der einfachsten 
Grundbegriffe über die Zahnhellkunde herrscht. Und 
solche Leute vermessen sich der Mitwelt 
gegenüber von einer epochemachenden Tat 
ersten Ranges zusprechen. Die Zahnbehand- 
lung sollnicht mehr nach geistigen Erwägun- 
genstattfinden, sondern rein mechanisch be- 


trieben werden, indem z.B. eine ganz besondere Kate- | 
gorie von Hilfspersonal, die „Plombiertechni ker“ ge- - 
. schaffen wird. Damit stellt man die Füllung auf das Niveau 


einer Fahrikware.‘ Vielleicht vergibt Rußland nun die zu 
Füllungen nötigen Leistungen noch im Stücklohn; der eine bohrt 
nur Kavitäten aus, der zweite schmiert die Löcher zu. Ich 


glaube, daß Kantorowicz sehr erstaunt sein wird zu. 
‚hören, das russische Projekt der Plombiertechniker. decke sich 


im Prinzip mit seiner Idee der Heranbildung von Zahn- 


schwestern. 


ZAHNAFRZTLICHE RUNDSCHAU -= no 


‚sollte: 


Daß diese unglaubliche Auffassung Prinzip der russischen 
„Reform“ ist, beweist Dauge an anderer Stelle. Er erwähnt, 
daß die Zahnärzte verpflichtet sind, einen 2 monatlichen Kursus 
in einer „Musterklinik“ durchzumachen, wo sie sich Methoden 
anzueignen haben. die durch rationelle Arbeitseinteilung, ver- 
nünftige Einschränkung des Arbeitsfeldes ein Maximum an 
Leistungsfähigkeit garantieren. In diesem Punkte hapere es 


noch sehr stark, da „die Tradition der rein individuellen Be- 


handlung bei den Kollegen noch zu tief in den Gliedern steckt“. 
Zahnärztlicherseits ist in Deutschland gegenüber den Kassen- 
kliniken immer als schwerer Mangel behauptet, das K'inik- 
svstem schlösse eine individuelle Behandlung aus. Dieser 
Vorwurf wurde seitens der Kassen als Verdächtigung zurück- 
gewiesen. Wenn wir nun hören, daß die individuel'e Behand- 
lung in Sowiet-Rußlard sogar künstlich beseitigt wird. so 


ist das ein Beweis, was der deutschen Bevölkerung durch die. 


Sozialisierung der Heilkunde drohen würde. Die russi- 


schen Zahnärzte werden also zugestandener- 


maßBen dazu erzogen,in dem Patienten ledig- 
lich eine Sache zuerblicken, andersie eine 
mechanische Tätigkeit zu vollziehen haben. 
Solche Zustände sind wirklich weit entfernt davon noch als 
„Heilkunde“ angesprochen zu werden. 

Bekanntlich kämpft auch der Kommunist unter der Parole: 
Gleichheit, Freiheit, Brüderlichkeit... Wie es in Wahrheit 
damit in Rußland aussieht, wissen wir zur Genüge.. Neu war 
uns die Anwendung der Parole auf zahnärztliche Verhältnisse. 
Dauge schreibt: „Der Arbeiter in den jeweilige wichtigen 
staatlichen Betrieben genießt (hinsichtlich der Rehandlung) 
einen Vorzug vor der übrigen, Bevölkerung. Der soziale 
Parasit steht in letzter Reihe.“ Wie verträgt sich das mit den 
ethischen Pflichten des Arztes? Doch diese sind ja in Ruß- 


land längst abgeschafft, der Zahnarzt ist nicht gei- 


stiger-, sondern Handarbeiter, der Kranke 


nicht Mensch, sondern Sache. 


Mögen sich alle Kollegen ihrer Pflicht als Aerzte be- 
wußt sein und keine Bestrebungen unterstützen, die geeignet 
sid, die Heilkunde zu sozialisieren. Ist dieser Weg einmal 
beschritten. *ührt er nur zu russischen Zuständen. 


Auf die wirtschaftliche Seite der Frage einzugehen ist leider 


nicht möglich, weil Dauge sich hierüber aus durchsichtigen 


‚ Gründen ausschweigt. 


Adreßkalender der Zahnärzte 1922. 
1. An die zahnärztlichen, Vereine. | 

Wie in den früheren Ausgaben, wird auch in der Ausgabe 
1922 ein Verzeichnis der zahnärztlichen Vereine des Deutschen 
Reiches, Deutsch-Oesterreichs, des Memellandes, des Frei- 
staates Danzig enthalten sein. Zur Ergänzung des. letzten 
Verzeichnisses bitten wir -die Herren Schriftführer bzw. Vor- 
sitzenden der Vereine um Einsendung folgender Angaben bis 
zum 20. November, soweit dies nicht schon geschehen: sein 


. Name des Vereins. 
. Gründungsjahr. 
. Zahl der Mitglieder. 
. Name und Wohnung des Vorsitzenden. 
. Name und Wohnung des Schriftführers. 
. Zahl und Ort der Sitzungen. 
7. Zweck. und Ziel des Vereins. 

8. Mitglied des Vereinsbundes? | 

Vereine, die unserer Bitte um Mitteilung nicht entsprechen, 
können nicht darauf rechnen, mit allen Angaben fehlerlos im 
Adreßkalender aufgeführt zu werden. 


2. An die zahnärztlichen Universitäts-Institute. 
Diejenigen Universitätsinstitute, die uns bisher noch nicht 
Angaben über die Zusammensetzung des Lehrkörpers, der 


Prüfungskommissionen, die Namen der Assistenten gemacht 
haben, bitten wir um Einsendung dieser Mitteilungen in der 


NN OD 


. gleichen Weise, wie sie in der Ausgabe 1920 des Adreß- 


kalenders erschienen sind, bis zum 1. Dezember d. Js. 


3..Verzeichnis der Zahnärzte. (Personalienteil) . 


Das Verzeichnis der Zahnärzte (der Personalienteil) ist am 
1. November abgeschlossen wordettL i | 
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Die bis zu diesem Tage eingegangenen Fragekarten’ haben ` 


wir ür die Ausgabe 1922 berücksichtigt; ‘W.eltierhin ein- 

‚treffende.Karten können erst mr die Ausgabe 

. 1923. verwertet werden.’ 

‚ Şchrittlettung des Adteßkalenders: der Zahnärzte‘ 
perin NW 23. 


Aus. Wissenschaft und Praxis, 


Zur Vermeidung von Schädigungen. durch Röntgenstrahlen 


-hat sich in England ein eigenes‘ Komitee gebildet. (In Betracht 
‚kommen schwere Anämien mit. tödlichem Ausgang, Sterilität, 


': Gangrän, Karzinom.) Zur Vermeidung dieser Sçhädlichkeiten 


<- dari. sich der Operateur selbst überhaupt. nicht den X- Strahlen 


u aussetzen, er muß also die Röhren abdecken mit 2 mm starken . 


Bleiplatten. Bei den Patienten, welche weniger ‚gefährdet. sind, 
‘sind solche strenge Vorsichtsmaßregeln nicht notwendig; auf 
"keinen Fall dürfen Filme in den‘ Mund gegeben werden. Alle 
` Teile des Apparates müssen Erdleitung bekommen. Da Rönt- 
geuzlmmer, muß gut ventiliert.. sein, Th ee ee 


u 


"Das Nichthaften von ganzen Gebissen ist nach v. erm., e6- 


ren mitunter bedingt: durch. Nervosität.des Patienten, in deren - 


"Folge. ihre. Mundschleimhaut. keinen. Schleim absondert. . Zur 
Behebung dieses Uebelstandes. empfiehlt. V. die Behandlung 


der Schleimhaut. mit einer Lösung von’ 1 Teil: Karbolsäure . 


auf 12 Teilen Glyzerin. (Journal Dentaire Belge.) 


Zur Reinigung rostiger Instrumente wird An der ` „Revue 3 


 scientifique‘ empfohlen, die, Rostflecken mit einer feuchten 
Mischung von gepulvertem Natriumbisulfat (2 Teile) und 1 Teil ~ 
Kochsalz zu bedecken. Sind alle Rostflecke entfernt, so muß 
“man es. zur Neutralisierung:der Säure durch -elne alkalische 
Lösung. ziehen und dann gut abtrocknen. ‘Nachher kann man. 
sie- ‘entweder, firnissen oder . miť einer Lage‘ von: Kerosin oder 
raffiniertem Petroleum bedecken. 234 Da m 
. Goldbäder. K re E TN 
un 4 Goldchiorld -30,0 ` 

` Cyankali. < -> 100,0 - 
- Aqu, ıdestill. ` Pa 
‚Elektrodenabstand: 15 cm 

“9.0. Stromspannung: 5 Volt 
a Stromstärke: D 1 Ampère. 


e “10 ie 


2. Aqu. destill. , 
| Goldchlorid. | 30,0: 
<. Cyankali - 90,0. 
Natr. ee 750,0 


Flektrodenabstand: 15 cm. 
| .  " Stromspannung: 2 Volt: ` 
ee Stromstärke: -3 Ampere. 
“ist dies Bad verbraucht, kann man es ; auffüllen mit: 


- Goldchlorid-. © ° "150° 

„Aqu. destill. í - m 1500 

- Cyankali 30,0 0° 

Acid. hydrocyanteuim 12, 6: 
ar S Bi Aqui: destill- a Lir, Be 
SE | "Cyankali Re T 200° en 
ee : Qoldehlörid © `= = * 10,0 5 


Man bekommt eine glelchmiäßtgere Vergoldung, wenn man 
das Goldchlörid’folgeridermaßen behandelt: 20g destill. Wasser 


auf Goldchlorid; bei tropfenweisem Zusatz von Ammoniak ent- _ 


steht, ein Niederschlag. Man: hört mit der Zugabe von Am- 
' montak auf, wenn kein Niederschlag mehr auftritt. Die Am- 
moniak-Gold-Verbindüng wirå über einem Filter in destillier- 
tem Wasser gewaschen. Dann löst man das Ammonlak- Gold 
'in.100°g Wasser und ‚gibt dazu wieder 20 g Cyankall. ` 

| Man soll niemals mit dem trockenen Ammoniak-Gold 
manipulieren, da es sehr explosiv-ist. ‘Erst in verbindung mi 


l nn verliert es dese an 


~ 


4, Aqu. destill. u 1 Ltr. 


en © Cyankali 20,0 
„7. "© Kal carbonat. =” 20,0 
me *  Goldchlorid  ° ~ 12,0 


T emporafur 0, ö,. 
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- Natr. phosph. crist. 50,0 i 
. Natr..bisulfur. 15;0 Er 
Cyankali pur. 1,0 DIEBE . 
- Goldchlorid 1,0 E3 


- „ Stromspannung: 5 Volt 
 Srostarka 2 Ampère. 
5 (Semaine Dentaire;): 
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Ein Platinersatz Y in den Vereinigten Staaten -von Nord. 2 
Die Zeitschrift „La Metallurgie“ vom 15. Januar | 


1919 ‚berichtet, daß der Staatschemiker des Kriegsministeriums 


im’ vorausgegangenen Herbst ein Ersatzmetall für Platin ent- 
: deckt habe, das besser als dieses und um 66 Proz. billiger sel. 
~ Die Regierung sei im. Begriffe, eine Fabrik zu errichten,‘ in 


der, täglich 5 Tonnen dieses Metalls hergestellt werden könnten. 


:Da nun aber nahezu drei Jahre verstrichen sind, ohne daß 
wir etwas Näheres von diesem Wundermetall erfahren haben, 
‚ist das. Fragezeichen am Beginn der Notiz wohl berechtigt. 


Gegen das „Altern“ des Kautsehuks.  Allzu häufig machen 
wir leider die’ Beobachtung, daß der Kautschuk mit der Zeit 


‘seine Elastizität verliert und hart wird. 


-In.Nr. 73. der Zeitschriit für angewandte Chemie weist 


Dr. Rudolf Ditmar-auf die Ursache dieser unangenehmen 
Erscheinung hin.. Sie steht im. Zusammenhang mit der Fählg- 
keit eines jeden organischen Kolloids, zu quellen und zu ent- 
` guellen. 
Fähigkeit zu betätigen. Ruht es-dagegen, so wird ihm die Ge- 


‚Beim Gebrauch hat.das Kolloid Gelegenheit, diese 


legenheit genommen, die Elastizität schwindet und das Kolloid 
wird brüchig. 


Beim Leder wird dureh das tägliche Einschmieren der- 
Schuhe mit ‘Schuhcreme eine Fettquellung bewirkt, die beim - 


Tragen wieder entquillt. - Hierdurch bleibt das Leder elastisch. 


Was beim Leder: mit’Creme erreicht wird, suchen viele Pa- 


tente auf die verschiedenste. Weise beim Kautschuk zu be- 
wirken. Nach Ditmar quellen die in den Patenten ange- 
:gebenen’ Mittel den Kautschuk: an, durch allmähliches Ver- 


.dunsten des’ Quellungsmittels tritt wieder Aggregation ein. 


Hierdurch wird erreicht, daß der: Kautschuk durch die künst- 
liche Anregung seiner kolloiden Tätigkeit seine Elastizität’ be- 


-wahrt. Dasselbe ließe sich auch auf mechanischem Wege er- 
.reichen, indem man den Kautschuk ‘öfter zusammenpreßt und 
„dann zurückschnellen ' läßt. 


Ditmar glaubt auf Grund von 
verschiedenen Untersuchungen, -daß `die Elastizität des Kant- 


/schuks sich künstlich durch die Anregung der Quellfähigkelt 


mit Hilfe basischer Mittel erhalten läßt. 
Es wäre sehr zu begrüßen, wenn es hierdurch gelänge, 


unseren Kautschuk auch nach längerem Lagern stets wieder ia 


RAS Zustand zu bringen. 
Zahnbürsten aus Gummi. R. Morse Withycombe 
empfiehlt im Dental Science Journalof Australia 
(Mai 1921) an Stelle der Borstenzahnbürsten solche aus Gummi, 
wobei. ch seiner Ansicht die Schädigung des Schmelzes am 
Zahnhaf -Vermieden, andererseits. das Zahnfleisch gefestigt 
würde, ` welche beiden Umstände das Eindringen von Bak- 


Licht wTrtz, 


K terien in die Zahnsubstanz und in dio Zahnfleischtaschen ver- 
‚ binderten. | 


Arran, 


Die Zahnbürste of Infektionsquelle, Dr. Cobb teilt m 


- „Boston Medical and Surgical. Journal“ einen Fall von Stoma- 


titis mit. anschließender Pharyngitis und rheumatischen Ab- 
zessen mit, der angeblich auf Infektion durch häufigen Qe- 


` brauch einer. Zahnbürste bei einem 26-jährigen Manne aufge- 
treten sel. 
` geordnet, daß die Zahnbürste vor und nach dem Gebrauch mit 
“Alkohol desinfiziert wurde, und gleichzeitig Salizylsäure ver- 
ordnet. 


.Da sich diese Zustände. wiederholten, wurde an- 


. Obgleich die . Beschwerden- .nuınmehr sistierten, er- 
scheint dem Ref. die Argumentation C.o bb s nicht überzeugend. 


Usiversitätsunchrich ten. 
Breslau. Vorlesung über soziale, gewerbliche und gericht- 


‚liche Zahnheilkunde. Infolge- der starken ‚Beteiligung wird Dr. 


Jonas auch im SEEN Wintersemester wieder. unentgelt- 


we 


N 
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liche en für die Studierenden der Zahnheilkunde über - 
soziale, gewerbliche und EE ii 


heilkunde Il. Teil halten. 


o * Greifswald, Die neu errichtete Stellung eines Hilislehrers 


der -Zahnheilkunde wurde dem Assistenten am Zahnärztlichen 


Universitätsinstitut, Dr. med. dent. G reve, übertragen. 


e Doktorpromotlonen. Meister, Alfred (Gla- | 


denbach): - Experimentelle Untersuchungen über die Einwir- 


kung der eisenhaltigen Pharmaka- auf die. Zähne — Arnold, 


Heinrich (Marburg): Ueber den lokalanästhetischen Syrlergis- 
mus von Ammoniak und. Novokain. — Baars, Wilhelm 
(Schleswig): . Die verschiedenen Eigenschaften der. Silikat- 


-zcmente unter besonderer Berücksichtigung ihrer Wirkung auf 
die Zahnpulpa. —- Bernhardt, Carl (Nastätten): Ueber die 


` quellende - Wirkung des Novokains auf rote Blutkörperchen 


und ihre Aufhebung durch - hypertonische Salzlösungen. — _ 


Fenner, Johs. (Marburg): Ueber die Beeinflussung der ent- 
wicklungsfördernden "Wirkung von Schilddrüsenpräparaten 
durch Röntgenstrahlen, Arsen und Phosphor. —. Friedrich, 

Curt (Cassel): Die Wiederherstellung des 'Vestibulum ortis, ein 
Beitrag zur Nachbehandlung von Kieferschußverletzungen. — 
Ickenroth, Alfred (Essen): Beitrag zur Aetiologie des 


Trema im Oberkiefer. — Kreis, Alfred (Cassel): Die Bedeu-- 
tung der chirurgischen Knochennaht der Mandibula im Ver- 
gleich mit neuzeitlichen Behandlungswegen in der Orthopädie. 
— Meiss, Richard (Wald b.‘'Sol.): Einiges über die’ osmo- - 
tische Veränderung der Blutkörperchen durch Einwirkung der 


l.okalanästhetika. — Müller, Richard (Mülheim): Der Ein- 
flu8 von Alkaloiden auf die Erregbarkeit und die Quellungs- 
erscheinungen beim Muskel unter besonderer Berücksichtigung 


der l.okalanästhetika. — Muhl, Johs. (Neukirchen): Die Ein- 


wirkung von Arsenik auf den ‚Froschmuskel, — Scheere, 
Erich (Eschwege): -Erhalten perforierter melırwurzeliger 
Zähne. — Schättler, Carl (Klein-Linden): Ueber quellende 


und hämolytische Wirkung von Alkaloiden. — Schwarz=, 


schulz, Erich (Marburg): Versuche über die physikalischen 


. Eigenschaften der gebräuchlichsten Wurzelfüllungen. — Ste- | 


gen, Hermann (Hannover): Ueber Säurewirkung auf Zähne. 
. — Zehnpfennig, Carl. Alfred (Corbach): Die dentalen 


Oberkieferhöhlenempyeme und ihre Pouandinig historisch be- 


| trachtet 


“ Württemberg. Zahnärztliche Approbatlonen, Im Prüfungs- 
jahr 1920/21 hat das Ministerium des Innern 38 Kandidaten der- 


Zahnheilkunde die Approbation als Zahnarzt erteilt, 


Würzburg. Als Vorsitzender der ärztlichen und zahnärzt- 
Jichen Prüfungskommission wurde auf zwei weitere Jahre Pro- 
‚ers0r Dr. Flury ernannt. 


TEEN 


England. Zahnärztliche Institute.. Nach einer Zusammen- 
stellung des British Dental Journal bestehen in London yier 


zahnärztliche Schulen, an denen Zahnheilkunde studiert werden 


- kann und die dazu berechtigt sind, Diplome und zahnärztliche 


akademische Grade zu verleihen. Außer in London gibt es 
noch in sieben englischen Provinzstädten derartige Institute, 
Schottland verfügt über drei, Irland ebenfalls über drei zahn- 
ärztliche Institute, In den meisten Krankenhäusern und Kliniken 
werden auch Kurse für weibliche Studierende abgehalten. 


Personalien. 


Japan. Dr. ‘Soesoema Sato t. Der bekannte japanische 


Chirurg Dr. Soesoema Sato in Tokio ist gestorben. Er war 
der erste japanische Student, der zu Studienzwecken ins Aus- 
land gesandt wurde und verbrachte acht Studienjahre in 
Deutschland. 1870/71 ging er als freiwilliger Chirurg mit in 
den Krieg. Im Jahre 1875 ging er, nachdem er an der Univer- 
sität Berlin promoviert hatte, nach Japan zurtick. Dem Qe- 


dächtnis Dr. Satos wird ein Institut gewidmet,- das seinen ` 


Namen trag en wird. 


Vereinsberichte. 
Deutsches Zahnärzte-Haus Berlin. 


Der letzte in der Zeit vom 17. bis 22. Oktober cr. hier ab- i 
gefialtene kurzfristige EOEDUSUNESEBTS zeigte wjeder trotz der 


ZAHNAERZILICHE RUNDSCHAU" HERE: ‚SE 


Dinit dér Zeiten EA EN ein Beweis-dafür, daß 
‚diese Art der Fortbildung für weite Kollegenkreise ein wirk- ` 


liches Bedürfnis bedeutet. Die Zahl der Teilnehmer betrug 46, 
davon waren 23 aus’: Groß-Berlin, ebensoviele von auswärts, 
wie z. B. München, Marienwerder, Flensburg, Stettin, Kiel, 
Duisburg, Wittenberge, Barmen, Arnsberg, Danzig, Leipzig, _ 


Basel; Bern, Malmö und anderen Orten. . Die Kurse behandel- 


ten: Chirurgie mit praktischen Uebungen: Kronen- und Brücken- 


. arbeiten; Artikulationsproblem und Plattenprothese; Porzel- 


laneinlagen; Röntgentechnik; Kieferorthopädie; Wurzelbehand- 
lungen; Goldgußeinlagen; Alveolarpyorrhoe und Feststellung 
lockerer Zähne. 

Die nächsten 6 Tage-Kurse: werden im Januar stattfinden, 


denen dann im Februar ein 14-tägiger Kurs folgen soll, welcher ' 


auf Wunsch auch den Teilnehmern praktische Betätigung: 
bietet, e LI ea Prof. Guttmann 


<  Vereinsanzeigen. 


Zentral-Vereln Deutscher Zahnärzte. 


Alle Kollegen, die M itglieder. des Zentral-Vereina 
Deutscher Zahnärzte zu werden wünschen, bitte ich, 
möglichst umgehend sich Beim unterzeichneten ersten | 
Schriftführer zu melden (möglichst unter Angabe eines Zene 
tral-Vereins-Mitgliedes äls ‘Bürgen). Alle: Neugemeldeten er- 


halten die Vereinszeitschrif® zum Mitgliedspreis. Die Satzung > 
-wird nur auf Wunsch zugesandt. Woa ung annderutigen ww. 
-Ditte ich. sofort mitzuteilen. 


‚ Darmstadt, Waldstr, 34, Oktober 1921. | 
| Otto Köhler, Zahnarzt. 
"Allgemeine deutsche. zahnärztliche Witwenkasse. 
Infolge der am 1. Januar 1922 bevorstehenden erneuten 


. Erhöhung der Postgebührensätze werden die Jahresbeiträge 


für 1922 ausnahmsweise schon in allernächster ae eingefor- 
dert werden. | 


Ich bitte die Herren Kollegen, die Beiträge vor im: | 


1. Januar 1922 auf mein Postscheckkonto Leipzig 30403 ein- 


. zuzahlen. 


Dabei richte: ich an die Kollegen, die der Kasse noch nicht 
beigetreten sind, die Bitte, zur Sicherung einer Witwenrente 
ihren Beitritt bei dem Vorsitzenden, Herrn Zahnarzt Gerhardt 
(Leipzig, Lessingstraße: 1/3), oder bei mir (Döbeln, Bahnhof- 
straße 8) erklären zu.wollen. _ | ! 

Ebenso werden die Mitglieder, die ihre Anteile erhöhen 
wollen (Höchstzahl 4} gebeten, dies: bei einem der beiden 


Herren zu beantragen: 
| Dr. R, H es se f Kassenführer. 


ie 


Geneiieia für Zahnheilkunde zu Berlin. 


Sitzung am Dienstag, den 15. November 1921, abends 8% 
Uhr, im Hörsaal der technischen Abteilung des Zahnärztlichen 
Universitätsinstitutes, NW, Invalidenstr. 87/89, IL _ - 

-- Tagesordnung: 
Herr Alfred Cohn: Die wissenschaftlichen. Grundlagen der 
sozialen Zahnheilkunde 
= Zur Aufnahme vorgeschlagen: 
1. Herr Zahnarzt Dr. Majut, Lichterfelde, Sanziana: 4, durch | 

Herrn Eugen Neumann. 

2. Herr Zahnarzt. Dr. Ernst Wilczynski, Tauentzlenstr. 15, 

= durch Herrn Eugen Neumann.. _ 

3. Herr. Zahnarzt Otto Klingelhöfer, Wiener Str. 67, 
durch Herrn Landsberger. - 

4. Herr Zahnarzt Dr. W itko wer, Potsdamer Str, 140, durch 

Herrn Caro. . 

5. Herr Zahnarzt Urbach, Markusste, 35, 

Marcks. l 

Gäste gern gesehen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 

Gebert, 1. Schriftführer, W 62, Bayreuther Str. 41, 

Richard Landsbe rger, 1. Vorsitzender, 


Sch ulzahnpflege. 


Brückenau. Geplante Einführung der Schulzahnpflege. Der 
Stadtrat Brückenau erklärte sich mit der Errichtung einer 
Schulzahnpflege einverstanden, vorausgesetzt, daß hierdurch 
der Stadt keine Kosten entstehen. I 


durch Herrn 


— 


Be 


'Schwärzenberg (Sachsen). 
lung. der. Schulkinder... 
nehmigfen. die. Einführung der unentgeltlichen zahnärztlichen 
Behandlung. der Schulkinder: bis zu einer Einkommensteuer- 
grenze. der Eltern von 15 000 Mark. 


"Schwelm (Westi): Die Neueinrichtung re städtischen 


Sa Schulzahnklinik- wird zu 100 000 Mark aa 


England. Heranziehane bemittelter Eltern zu den: Kosten 


- für Schulzahnpflege. In England müssen von nun an bemittelte 


Eltern die. Kosten der öffentlichen zahnärztlichen. Behandlung 
‚ihrer Kinder bezahlen. „The London County council education 
. committee“ hat mit 19 gegen 14 Stimmen beschlossen, daß für 
-diè ärztliche und die zahnärztliche Behandlung der Schul-. 
kinder, deren Eltern, . soweit sie nicht notleidend’ sind,. nach 
Ablauf. von zwei- Freiwochen für je 34-jährige Behandlung 
1 Schilling bezahlen: ‚müssen. Sobald: der Preisindex auf den 


‚Stand. der Vorkriegszeit gefallen ist, wird die Taxe auf das - 


_ Doppelte erhöht. Wir: sehen daraus, ‚wie ernst es die Englän- 


der, frei von. en Demagogie, mit dem Abbau. der Kriegsver- 


‚hältnisse: meinen. u ci . 
no i ne a 75 


Vermischtes.. 


. Arnstadt. 
währt die: Ortskrankenkasse ?/s der. gesamten Kosten. 


‚hierzu in den Stand. Ferner: gewährt die Kasse‘ nichtversicher- 


ten Familienangehörigen -der 'Kassehmitglieder freie Behand- 


lung, durch Kassenärzte, "Zahnärzte und. Zahntechniker, einen 
Zuschuß. zu den. Kosten: der verordneten. Arzneien. und Heil- 
- mittel unter. Ausschluß von Zahnersatz. u 


Berlin. Erhöhung der ärztlichen Gebühren. 


für die Provinz: Brandenburg und den Stadtkreis Berlin in 
Gemeinschaft mit dem Vorstand des Berliner Aerztebundes E. 
© V. folgende Bekanntmachung: 


Bekanntmachung! N 


Dis unterzeichneteni Organisationen ‘haben: beschieten, daß 


von. jetzt ab für Berlin folgende Sätze für die ärztlichen For- 
l derungen’ in: der Privatpraxis zu ‘gelten: haben: 
für die Beratung in der Sprechstunde nicht unter 20 Mark, 
- für- den: Besuch im. Hause des Kranken. nicht unter 30 Mark. 
Die Honorare für alle übrigen. Leistungen erhöhen sich: ent- 
sprechend. | 
Obige Sätze gelten nur für Minderbemittelte, Angehörigen 
bessergestellter Kreise sind Pnisprecdeng höhere Br zu be- 
; rechnen.“ | 


Berlin. Ausdehnung der ART Een 


pflicht? Der preußische Minister, für Volkswohlfahrt hat unter 


. dem 10. September 1921 folgendes Rundschreiben an die Ober- 
versicherungsämter gerichtet: 

„In neuerer Zeit mehren sich die Eingaben von Ange- 

stelltenverbänden, die im Hinblick- auf: das weitere: Sinken des 


- "Geldwertes eine erneute Heraufsetzung der: für die Ver- ` 
sicherungspflicht der Angestellten usw. nach. § 165 der Reichs-- 


_ versicherungsordnung und nach der Verordnung vom 30. April 


:1920 („Reichsversicherungsblatt“, Seite 769) maßgebenden Ver- 


dienstgrenze fordern. Ich ersuche ’um elne Aeußerung ‚zu 
‚ dieser Frage binnen sechs’ Wochen.“ 


' Thüringen. ‚Die neuen Gebühren für Aerzte,. Zahnärzte, 
Tierärzte. und Hebammen. Das Thüringische Landesgesetz 
vom 4. März 1921 überließ es der Regierung oder dem von ihr 
damit .beauftragten .Ministerium, auf dem Verordnungswege 
die Gebühren der Aerzte, Zahnärzte und Tierärzte und der 
Hebamınen zu.bestimmen. Jetzt hat das Wirtschaftsministerium 
eine dahingehende Verordnung erlassen. Und zwar sollen sich 
alle diese Gebühren nach den preußischen Sätzen richten, die 
dort unter dem 1. September 1920 veröffentlicht worden sind. 
Die Verordnung gilt, rückwirkend vom 1. Juli dieses und vor- 
läufig bis Ende März kommenden Jahres. _Den Zahlungs- 
pflichtigen gibt sie das Recht, solange auf Feststellung der Ge- 


bührenrechnung durch das Wirtschaftsministerium anzutragen,.. 


als sie diese noch nicht ohne Yorbenal bezahlt oder sonst an- 


3° 


Frele: zahnärztliche Behand- t 
Die städtischen Körperschaften ge- . 


Als Beihilfe zu den -Kosten für Zahnersatz E i 
-günstige Abschluß des Rechnungsjahres 1920 setzte die Kasse. 


| An den NR. 
. schlagsäulen Berlins erließ der Vorstand: der Aerztekammer. 


_ZARNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


\ 


Odontotecnica“ 


Mk: 10,50, 


Bi .. 
- 0. 


ah wä NE 5 


- 


| erkannt haben. Gegen die ae "Arch das S Mihister 
um: kann noch Vorstellung bei demselben eingelegt werden, 


dann aber entscheidet dieses unter Heranziehung eines ände- 
ren Referenten endgültig. Für eine beantragte „Feststellung“. 
können auch Gebühren vom Antragsteller erhoben werden, 


-und zwar für jeden: Gebührensatz 1 Mark,. mindestens ‚aber 


5 Mark für eine. Gebührenrechnung. 


Italien. -Neue Fachzeitschrift. Seit dem 1. Juli ds; Js, 
erscheint. eine neue: Fachzeitschrift „Odonto-Stomatologia ed. 
in Neapel. Die Schriftleitung hat der bekannte , 

Forscher. Vincenzo Guerini übernommen. | 


"Zahnärztliche Neuerscheinung. Soeben erschien im "Ver 
"Jage der. Berlinischen Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin NW.23; 
Zahnarzt Dr. Eugen-Silbermann (Breslau): „Die Guß- 
“Krone, Beschreibung einer. neuen Methode der Herstellung 
£cgossener Holılkronen‘, 30 Seiten mit 8 Abbildungen. Preis 


Fragekasten. 


Wir sind- gern bereit, Anfragen zu beantworten. Da sich. 


E jedoch - fast immer Rückfragen ergeben, kann bei den heu- 
. tigen ‘hohen Unkosten an Postgeld, Schreibpapier usw.. die 


= Veröffentlichung: und Beantwortung nur erfolgen, wenn den 


. Anfragen ein freigemachter Briefumschlag beigefügt ist. Fragen 
; nach Bezugsquellen- erscheinen in Zukunft nicht mehr an dieser 
Stelle, sondern im Bezugsquellen-Nachweis der Beilage „Zahn- 


E ärztliche Industrie“. 


Je 
N ag * * 


Anfragen. 
107. Role: die einen Oelpumpstuhl aus der Pa von 


. Dr: F. Weisbach (Leipzig-Sellerhausen) bezogen haben- oder 


-beziehen wollen, werden gebeten, mir ihre Anschrift mitzu- 


. teilen. 


. Dr. Dirks. (Dortmund, Westenhellweg 84). 
108. Kann mir- einer. der Herren Kollegen ein Urteil 


darüber abgeben, : ob das Piefferminz-Lysoform-Mundwasser 


der Lysoforınfabrik Dr. Hans--Rosemann (Berlin-Schöneberg) 


"auch bei dauerndem Gebrauch unschädlich ist und die 


Zähne und Mundschleimhaut nicht angreift? 
| BE Dr. V. in H.. 
Antworten. 


Zu 106. 1. Wenn ‘Sie eine Prothese anfertigten, die nicht 


© sachgemäß saß, sich aber verpflichteten, diese zu ändern, S0- 


bald der Patient aus dem Bade zurückgekehrt sei und letzterer 
hiermit einverstanden war, so haben. Sie Anspruch auf Be- 
zahlung Ihrer bisherigen Bemühungen, wenn der Patient vom 


= Vertrage zurücktritt. Läßt sich der Patient von anderer- Seite 


‚der „Lieferung‘“ einer Prothese. 


Brücken anfertigen, so besteht selbstredend für Sie kein Anlad, 
diese zu‘bezahlen: Lassen Sie. es also ruhig auf eine Zivilklage 


ankommen und fordern im Wege der. Widerklage Bezahlung 
für Ihre- bishegge Tätigkeit: — 2. Die briefliche Drohung des 


. Patienten erfüllt auf jeden Fall den Tatbestand der Nötigung, 


evtl, sogar der Erpressung; Erstatten Sie Anzeige bei der zu- 
ständigen Staatsanwaltschaft.. Sofern Sie durch eine "Ver 
wirklichung der Drohung geschädigt sind, ist der Patient 
schadenersatzpflichtig. — 3. Ihre: Gewährleistung für guten 
Sitz ist aber schärfstens zu verurteilen. Wenn Zahnärzte in - 
der Anfertigung einer Prothese einen Lieferungsvertrag ef- 
blicken und in dem Patienten die Annahme groß ziehen, als ob 
der Erfolg eines Ersatzstückes_von ihnen allein abhänge, SO 

schädigen sie nicht bloß sich selbst, sondern das Ansehen des 
ganzen Standes. Jede Garantieleistung. ist: nicht nur unmög- 
lich, sondern standeswidrig. Die Gewährleistung ist denkbar 


für eine gewerblich oder fabrikmäßig hergestellte. Ware, nicht 


aber für eine Prothese. Die falsche Auffassung über die Tätig- 
keit und Stellung des Zahnarztes folgt auch aus dem Ausdruck 
Ein Kaufmann kann wohl ein. 
Faß Heringe „liefern“, ein Zahnarzt aber nicht eine Prothese 
Es wäre zu wünschen, daß in unseren Reihen solche falschen 
Vorstellungen vom Wesen und der Bedeutung der Zahnheil- 
kunde endlich verschwinden, sonst können wir uns nicht wun- 
dern, bei Dritten noch unglaublichere Auffassungen zu finden. 
Vermutlich würde der Patient gar nicht derart ‚gehandelt. haben, 


wenn Sie Ihre Stellung als approbierte ‚Medizinalperson nicht. 


derart verleugnet hätten. (Meier | @spiehue) 
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Sprachkundige Kollegen, 


die bereit sind, Auszüge und Besprechungen -aus- .ausländi- 
schen Fachzeitschriften gegen Vergütung zu übernehmen; wer- 
den gebeten,, sich bei der Schriftleitung der Z. R., Berlin 
NW 23, .zu melden. In Frage kommen folgende Sprachen:. 

Englisch, Italienisch, Spanisch, Portugiesisch, Schwedisch, 
Dänisch, Japanisch. 

Auch solche Herren mögen sich. melden, die sich: bereits 
früher zur Mitarbeit erklärt haben, jedoch .noch nicht berück- 
sichtigt werden konnten. 


Bücher und- PURE EURE 


. Vilray Papin Blair: Chirurgie. und -Krankheiten.des 
Mundes und der Kiefer. III. Auflage mit 460 Illustrationen, 
1918.. C, V. Mosby Company, St. Louis. Preis 7 Dollars*). 

Blairs Chirurgie ist in dritter Auflage erschienen, in 
der.die Erfahrungen des Krieges in ausgedehntem- Maße be- 
rücksichtigt sind. In 47 Kapiteln ist auf 732 enggedruckten 
Seiten das ganze Gebiet abgehandelt und zeugt nicht nur-von 
dem großen Können, sondern auch von: den pädagogischen 


Fähigkeiten des Verfassers. In vorbildlich klarer und- flüssiger 


Sprache werden die Operationen: beschrieben- und: durch -zahl- 
reiche Abbildungen erläutert. 


Bei dem Umfange des Buches ist eine Inhaltsangabe: nicht _ 


“möglich. Es mag hier nur das Kapitel hervorgehoben -werden, 
‘in dem die ‘operative Behandlung der Kieferanomalien dar- 
gestellt wird. Blair hat bereits in vielen Fällen- operiert 
und warnt davor, die Indikationsstellung zu weit auszudehnen, 
weil der Chirurg mit Zwischenfällen zu rechnen hat, die nicht 
vorauszusehen sind, und die bei maschineller Behandlung 
naturgemäß in Fortfall kommen. 

Die Ausstattung des Buches paßt sich dem-Inhalt würdig-an. 

Oppler (Berlin). 


Dr: Philipp, Zahnarzt- in Dülken-und Dr. Pfeiffer, 
Sekundärarzt an der städtischen Zahnklinik in. Köln: Repeti- 
torium der Dermatologie für Zahnärzte; . 51: Seiten... Diülken 
I a Verlagsgesellschaft m. b. H., Dülken.. Preis 

Ueber den Zweck dieses Büchelchens. äußert sich . Prof. 
Zilkens im Vorwort unter: anderem folgendermaßen: . 

„Das vorliegende Repetitorium will weder den für. die 
Dermatologie besonders wichtigen Anschauungsunterricht, 
noch das Studium eines Lehrbuches ersetzen; es soll viel- 
mehr dem Studierenden kurz die wichtigsten diagnostischen 
Merkmale an die Hand geben, die er während des Kollegs 

- ergänzen und bezüglich der Therapie vervollständigen kann.“ 

Es wird also bei der Stellung schwieriger Diagnosen. auch 

dem Zahnarzt gute Dienste leisten. 
-Das Heft zerfällt in sechs Teile: 

Der erste umfaßt die Hautkrankheiten, die durch ein 
Trauma, durch Arzneimittel oder thermische Einwirkungen 
hervorgerufen werden; ferner die Exantheme, Erytheme, 
Herpes, Urticaria, Lupus und .die Ekzeme. 

Im zweiten Teil werden die Hauterkrankungen . infolge 
Staphylokokkeninfektion zusainmengestellt: Furunkel, Tuber- 
kulose, Lepra usw. 
| Der dritte Teil behandelt Dermatomykosen, Erscheinungen, 
die durch Fadenpilze hervorgerufen werden. Zu ihnen gehört 
die Aktinomykose. 

Im vierten Teil finden wir die Geschwülste erwähnt und 
zwar: 

1. Gutartige epitheliale:- Warzen, Atherome. 

2. Gutartige bindegewebige: Naevus, Fibrome, Myome, 

Lipome usw. 

3. Bösartige epitheliale: Hautkrebse, Karzinome. 

4. Bösartige bindegewebige: Sarkome, Leukämie. . 

Der fünfte Teil ist der Syphilis gewidmet und beschäftigt 
sich mit dem Ulcus durum, der konstitutionellen Syphilis, der 
Syphilis des Mundes und der. kongenitalen Syphilis. 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsansal 
G. m. .b.. H.. Berlin. NW.23, 
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t 


Der TA und Jétzte. Teil. briek: die Erkrankungen .der 


"Mundschleimhaut, also Stomatitiden, Saor,.. Dipktberien Angina, 


Leukonlakie... 
In.. allen T eilen ‚sind. die. Verfasser. bemüht. gewesen... nur 


das Wichtigste :zu erwähnen und so .ein klares-Bild_.von jeder 


einzelnen Erkrankung darzustellen... -Sie haben.sich demzufolge 
im allgemeinen darauf. beschränkt,.. nur. die Symptome. .und 
Krankheitsbilder. zu ..skizzieren,..obne. sich „mit der Therapie.. zu 
befassen... "Besonderen » Wert ‚scheluen..sie: den.. beiden. letzten 
Teilen beigemessen..zu haben,.in:denen sie _größere_Ausführ- 
lichkeit. zeigen,_als in .:den...vorhergeheuden Abschnitten, - 
Das -Werk- ist. .mit..leeren..Blättern.. für . Notizen. durch- 
schossen .und .dürite ‚sich als Nachschlagewerk .bei_zweifelhafter 
Diagnose oder. als Repetitoriym_auch für. Promovierende bald 
großer. „Beliebtheit erfreuen. Dr. R. Hesse (Döbeln). 


Dissertatiesen. 

Zahnarzt Dr. Walter Lengler (Neunkirchen): Drei Jahr- 
hunderte Zahnheilkunde : 1500—1800; Inaugural-Dissertation: 
Würzburg ‚1921: 

Das _:16.—18. , Jahrhundert "waren von.. besonderer. Bedeu- 
tung -für die ‚Entwicklung der -Zahntreilkunde, in-ihnen «wurde 
der Grundstein zum wissenschaftlichen Aufbau derselben - ge- 
legt... Neben -den -umherziehenden : Markt- -und: :Wanderopera- 
teuren- und den-ansässigen.Barbieren wurde -von vielen : Chj- 
rurgen praktische Zahnheilkunde, ‘wenn: auch.nur primitiv, aus- 
geübt. Die ‚erste: selbständige Bearbeitung. der Zahnkeilkunde 
in deutscher- Sprache .kam:in der- Mitte -des 16. Jahrhunderts 
heraus durch Walter Hermann B y f f in-Straßburg. - Wertvoll 
sind seine -prophylaktischen Maßnahmen; seine: Absicht, das 
Volk über den Wert einer geregelten Zahn- und Mundpflege 
aufzuklären, sichert ihm einen ehrenvollen Platz in der Ge- 
schichte der Zahnheilkunde. . Weitere: Vertreter von Bedeu- 
tung waren. Cardanus, Vesalius, Enstacchi, Fal- 
lo p io (besonders als. Anatom von Bedeutung); dann vorallem 
Ambroise -P-a:r é. Pare;hat nicht- nur: in-operätiver Zahn- 
heilkunde- Bedeutendes- geleistet; er.:war rauch- in. der. Technik 
sehr bewandert, besonders Tüchtiges-leistete er in der:Tler- - 
stellung von Obturatoren. Weitere tüchtige Fachmänner-waren 
Houillier, Johames Schenk von Grafenberg, Fa- 
bricio.w.a. Im:17. Jahrhundert. fängt--die.:Zahnkeitkunde 


an, sich: als selbständiger: Zweig: vonder - Medizin-:zu:trensen; 
auch-sehwindet.langsam-.der -in:der Medizin :noch :herrsehende 
. Aberglaube. Hervorragende: Vertreter - waren Strobel- 


berger, Fabry, Schultes, Rivière, Bartho- 
linus, dann: vor-allem:der: englische-Arzt Highmore; der 


als erster die Entzündung der: Oberkieferhöhle. beschrieben -hat, 


die. ja: auch seinen Namen trägt, 

Von deutschen Zahnärzten-waren von Bedeutung der-Bres- 
lauer -Stadtarzt Purmann, der :als erster- ein Modelt:.des 
Kiefers aus Wachs: herstellte,: um .darauf-den-aus Elfenbein-oder 
Knochen :angefertigten- Zahnersatz- aufzubauen: Sehr; ausführ- 
lich..beschreibt-Peter-Dionis die zahnärztlichen Operationen. 
Er - war. -Leibarzt Ludwigs :XIV. Anton:v.Leuvenhoek 
soll. :als: erster- die - Dentinkanälchen: :besehrieben: haben: , Ein 
sehr: bedeutender. Chirurg: war ‘der. im::Jabre:1683 in Frank- 
furt:- a. M.. geborene Laurentius Heister... ‚In:seinem- Lehr- 
buch der. Chirurgie: gibt. er :einen. guten- Ueberblick :über-den 
damaligen Stand: der Zahnheilkunde: In: vielen Kupfertafeln 
zeigt -er uns, eine Reihe: von zweckmäßigen, :zum- Teil von: ihm 
erfundenen: Instrumenten; die heute: noch teilweise im»-Gebrauch 
sind.. Er teilt die. zahnärztlichen- Operationen -in folgende: Teile 
ein: :1. Denen Patienten: die Zän oder :den Mund zu öffnen. 
2.. Unreine: Zähne zu säubern. 3. Von hohlen: Zähnen. 4.-Vom 
Zahnweh durch chirurgische Mittel zu stillen: 5. Von Brennung 
des Obres .gegen: die. Zahnschmerzen... 6. Spitze und: ungleiche 
Zähne :gleich : zu :machen. 7..Vom ZahnsAusziehben.:: 8.:Vom 
Zähn-Einsetzen.: 9. Die Eröffnung des. Zahnfkeisches : bei 
schmerzhaften Zähnen: der: Kinder. 10. Von :Auswachsungen 
oder Gewächsen am Zahnfleisch, :Epulis genannt.. 11. Von-ent- 
zündeten Geschwülsten :des Zahnfleisches, Parulis‘ genannt. 
12. Von den Geschwüren im Gaumen. 13 (Die_Lögker; -welehe 
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vom Gaumen in die Nase gehen, zu curiren. Ferner beschreibt 
er die Heilung von Kieferbrüchen — und Luxationen. Wir 
müssen Heister wegen seiner Verdienste um die Zahnheil- 
kunde zu den verdienstvollen Ahnherren derselben rechnen. 

Bedeutend war der Pariser Zahnarzt Fauchard (1690 


bis 1762). Seine Arbeiten bildeten für alle späteren Zahnärzte 
“elne unerschöpfliche Quelle der Belehrung. Sein Hauptwerk 


hat den Titel: Le chirurgien dentiste ou le traité des dents. 


Besonders tüchtig war er in der Technik. Er erfand u. a. die 


Federn zur Befestigung ganzer Gebisse. Letztere wurden 
immer noch aus den Zähnen der Dickhäuter hergestellt. Er 


` beschäftigte sich auch mit der Herstellung von künstlichen 
Zähnen aus Emaille. Hervorragende Vertreter waren noch 


Jourdain und Bourdet in Frankreich; in England war 


“es besonders Hun ter. In Deutschland vor allem Phil. Pfaff. 


Zwei hervorragende Entdeckungen geben dem 18. Jahrhundert 
einen würdigen Abschluß, die Herstellung künstlicher Zähne 
aus Porzellan und die Entdeckung der narkotischen Wirkung 
des Stickoxyduls durch Pristley und Davy. 
(Eigenbericht.) 


Zeitschriften. 
Zur Beachtung! 


Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
‘llehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 


die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 
zwungen: 

1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,— für 
den Bahd oder das Heft statt. 

2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. | 


8% Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z. R. 
veröffentlicht werden. 


Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1921, H. 17. 


Dr. Woldemar Richter, Facharzt für Nasen- und Hals- 
leiden und Zahnarzt in Leipzig: Ist der Unterkiefer eln eîn- 
armiger oder ein zweiarmiger Hebel? Beiträge zur Kau- 
mechanik. | | 

Die Arbeit ist in mehrere Unterabschnitte gegliedert. Alle 
Autoren fassen bis jetzt den Unterkiefer als einarmigen Hebel 
auf: auf. Grund der dynamischen Verhältnisse ist der Unter- 
kiefer nach R. bald als einarmiger (Abbeißbewerung und 


‚Nachdruck — 1. und 3. Phase der Kautätigkeit), bald als zwei- 


armiger, (Gleit- oder Mahlbewegung — 2. Phase der Kau- 
tätigkeit) Hebel aufzufassen. Die einarmige Hebelwirkung in 
der 1. und 3. Phase des Kauaktes wird näher besprochen. Bei 
Besprechung der zweiarmigen Hebelwirkung zieht R. Gleit- 
wirkung mit heran, so daß der Unterkiefer als zweiarmiger 


-Gleithebel aufzufassen ist; den Namen Gleithebel möchte R. 


vorschlagen. Verfasser beschreibt die Vorteile der Zwei- 


‚armigkeit, wodurch enorme Kraftersparnis. beim Kauen erzielt 


wird. Die diesbezüglichen Verhältnisse beim Kiefer ähneln 
der Häckselbank, deren Mechanik an Hand von Zeichnungen 
erklärt wird. R. kommt auch auf die Verschiedenheiten zu 
sprechen, wobei Verschiebungsbahn, Muskulatur, Knochenbau, 
Kraft- und Lastverteilung an physikalischen Beispielen er- 
läutert wird, an deren Schiuß.R. zu der ihn selbst über- 
raschenden Tatsache kommt, daß der bisher sehr hoch einge- 
schätzte Kaudruck an den Zähnen nur etwa die Hälfte der Kraft 
beträgt, die beim einarmigen Gebrauch des Hebels notwendig 
wäre. Bis dahin beherrschten zwei Momente die Abhandlung: 


‚Die reine Druckkraft und die Wegkomponente. Es kommt 


aber noch eine Zeitkomponente hinzu, ein bis jetzt i - 
rücksichtigter Faktor. Die Oekonomie des Kauens, ar 
ihrer Einarmigkeit, Zweiarmigkeit, im Gleiten usw. mit physi- 
kalischen Beispielen vergichen. Auch auf die Steigerung der 
Zweckmäßigkeit kommt R. zu sprechen; es nähert sich nach 
ihm der Kaumechanismus bezüglich der Kraftbeanspruchung 
dem Perpetuum mobile. (Fortsetzung folgt.) | 


Dr. Rudolf Leix (München): | 
operationen. ART Kosmensche Gesichts- 


Jahrg. 1921. Nr. 45 


Ein Fall von kosmetischer Korrektion einer Narbe, die 
vom rechten Kieferwinkel bis über den Kieferrand nach unten 
zieht. Exzision der Narbe, Plättchennaht, Besprechung letzterer, 
An Stelle der zur Zeit nicht erhältlichen Nickelinplättchen ist 
Elektrodenmetali gut zu verwenden. Nachbehandlung Massage 
oder Vibrationsmassage. 

Dr. med. Hermann Engels (Berlin): Ueber den Wert 
doppelseitig begossener Filme für die Zahnheilkunde. 

Vorzüge: Glänzend durchgearbeitete Bilder bei Verkir- 
zung der Belichtungszeit, also Schonung der Röhre; bessere 
Ruhigstellung des Patienten bzw. innere Organe; bessere Kon- 
traste als bei einschichtigem Bild; außerdem Unterbelichtung 
bei :weicherer Röhre; Zeitersparnis. Entwicklung wie bei ein- 
schichtigen Bildern. Die Vorteile machen den erhöhten Preis 
für zweischichtige Filme bezahlt. Zahnfilme sollten weniger 
steif von der Fabrik geliefert werden. | 

Rohrer (Hamburg), 


| tn zu on ul 


Deutsche Medizinische Wochenschriit 1921, Nr. 33, 


Dr. Hermann Götting (Hamburg): Ueber den Einfluß 
einer Kalzium-Gummilösung auf Blutgerinnung und Blutung, 
Schmerz und Wischo konnten die gerinnungsbe- 


schleunigende Wirkung der Gelatine durch Zusatz von Kalzium 


heben. Da diese Lösung wenig haltbar und schwierig anzu- 
wenden war, suchte G. nach einer bequemeren Methode, Er 
fand sie in einer Kalzium-Gummilösung, die außerdem noch 
bedeutend länger wirkte. Es werden bei Blutungen aller Art 
10 ccm des von der Firma Beyersdorf unter dem Namen 
Mugotan hergestellten Präparates injiziert. Nebenerscheinun- 
gen treten nicht auf. | | = 
Dr. Herbert Vogel (Marburg): Zur Diagnose der Neben- 
höhlenerkraukung. 
= Zur Erkennung von Kieferhöhlenerkrankungen ist das 
Röntgenbild nicht unbedingt notwendig, bisweilen sogar Irre- 
führend. In der Probepunktion besitzen wir einen einfachen, 
schmerzlosen, fast immer leicht ausführbaren Eingriff. Die 
Verschleierung der Kieferhöhle im Röntgenbild kann durch 


 schiefe Lagerung des Kopfes bei der Aufnahme hervorgerufen 


werden, ohne daß dies an der Platte feststellbar Ist. 
` Prof. Dr. Claus Schilling (Berlin); Die : Frage der 


. wechselseltigen Anerkennung der Approbation zwischen 


Deutschland und anderen Ländern. . 

Vorschlag, die gegenseitige Anerkennung der Approbation 
mit solchen Ländern von Reichs wegen zu erlangen, bei denen 
nicht die „Gefahr einer Ueberflutung Deutschlands mit ent- 
wurzelten ärztlichen Existenzen“ besteht. Das Ministerium des 
Innern will dieser Frage bei Neuordnung des ärztlichen Stu- 
diums näher treten. Curt Beiach.(Nowawes) - 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 25. 

Dr. Lippmann (München): Ueber Diphtheriebazillen 
im Auswurf. u 

Bei einer Kranken mit offener Lungentuberkulose wurden 
im Auswurf massenhaft avirulente, kein Toxin bildende Diph- 
theriebazillen festgestellt. Die Bazillen wurden seither welter 
(seit 11 Monaten) ausgehustet. Ä 

‚Schon andere Forscher haben früher bei Kranken mit über- 
standener Diphtherie bis zu 3 Jahren nachher Diphtheriebazillen 
festgestellt, ja einmal wurde 10 Jahre hindurch bei einem Fall 
von chronischer interstitieller Pneumonie eine Reinkultur vol 
Diphtheriebazillen nachgewiesen, trotzdem der Rachenab- 
strich stets frei von Bazillen war. | 

. Bei längerem Verweilen in den Lungen scheinen die Diph- 
theriebazillen an Virulenz und Giftbildungsfähigkeit einzu- 
büßen, jedoch ist damit nicht gesagt, ob nicht durch Ueber- 
impfung avirulenter und kein Toxin bildender Bazillen auf nicht 
immune Individuen Virulenz und Toxinbildungsfähigkelt wieder 
auftreten können. In jedem Falle also ist Vorsicht doch g6- 
boten. = Curt Guttmann (Charlottenburg). 


Archiv für Ohren-, Nasen- und Kellkopfheilkunde 1921, 
Bd. 107, Heit 1-2. | 
Dr. Hermann Frenzel: Ein weiterer Fall vol 
Otitis externa .ulcero-membranacea (Plaut-Vincent). 
Beschreibung eines” Falles, von äußerer Ohrenentzündunß, 
bei welchem die 'weißlichen, leicht blutenden Ulzerationen des 


Jahrg. 1921. Nr. 45. 


äußeren Gehörganges Reinkulturen von Spirochäten und fusi- 
formen Bazillen ergaben. 


Die. der gewöhnlichen Behandlung trotzende Erkrankung 


wurde durch zwei intravenöse Infusionen von je 0,6 Neo- 


salvarsan geheilt. 


Bisher ist nur ein einziger Fall von Gerlach beschrieben 


worden, während über durch Plautsche Bazillen verursachte 
Mittelohrentzündungen von Feldmann, Held ‚Plaut, 
Yates und Evers Berichte vorliegen. Ä 


Michelsson (Berlin). 


Archiv für Laryngologie und Rhinologie 1921, Bd. 34, H. 1 
Privatdozent Dr. Oskar Hirsch (Wien): Vorrichtung zur 


Dauerbestrahlung mit Radium bei Geschwülisten der oberen 


Luit- und Speisewege. ' 

Der von Hirsch mit Prof. Klein gemeinsam kon- 
struierte Apparat besteht aus einer oberen Gaumenplatte, an 
der ein Metallstab angebracht ist, der nach Anlegung des 
'Apparates aus der Mundhöhle hervorragt. An diesem Stab 
befindet sich eine seitwärts drehbare Klemme, in welcher der 
für jeden Fall speziell zu konstruierende Radiumträger aus 
Kepferdraht festgeklemmt wird. 


Michelsson (Berlin). 


_Pilügers Archiv für die gesamte Physiologie des 
Menschen und der Tiere 1921, Bd. 187, H. 1-3. 


Prof. Dr. K. Hürthle (Physiolog. Institut zu Breslau): 


Beschreibung eines Kaukraftmessers. 

Den wesentlichen Teil des Kraftmessers bildet eine federnde 
Zenge, die aus einer starken Grundleiste und einer doppelten 
gebogenen Flachfeder gebildet wird, von denen die eine leicht 
entiernt werden kann, wenn man eine geringere Kraft, z. B. 
bei Kindern oder Kranken, messen will. An den Enden der durch 
die Federn gebildeten Zange befinden sich zwei. mit Leder 
überzogene Bißleisten, die zwischen die Kiefer geschoben, den 
Druck der Backenzähnen aufnehmen und auf die Zange über- 
tragen. Will man die Kraft des ganzen Gebisses messen, so 


können die Beißleisten durch entsprechend geformte Beiß- 


löffe] ersetzt werden, durch die die Kraft des ganzen Gebisses 
auf die federnde Zange übertragen werden kann. l 
Die aufgebrachte Kraft kann entweder durch einen Hebel 
vergrößert auf einem berußten Papierstreifen aufgezeichnet 
oder von einer Skala abgelesen werden. 
Der Apparat kann vom Mechaniker des Breslauer phy- 
Siologischen Instituts, Paul Herrmann, bezogen werden. | 
Michelsson (Berlin). 


Deutsch-Oesterreich 


Wiener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 11. 


Dr. Fritz Pordes (Zentral-Röntgeninstitut des Wiener 
‚ Allgemeinen Krankenhauses): Die sogenannte Dentitio difficilis 
des unteren Weisheitszahnes im Röntgenbilde. 

Nach kurzer Skizzierung des bekannten Krankheitsbildes 
des erschwerten Durchbruches des unteren Weisheitszahnes 
geht Veriasser zunächst zur Beschreibung der Aufnahmetech- 
nik über. | | | 

Bei endooralen Aufnahmen verwendet man am zweck- 
mäßigsten einen bleiunterlegten Doppelfilm von 3X4 cm Größe, 
dessen schmäleren Rand man 1 cm breit umbiegt, so daß der 
Film auf der Innenseite des Winkels, die Bleifolie außen liegt. 
Der Film wird dann mit der größeren Fläche — Film nach 
außen — an die Innenfläche des Alveolarfortsatzes gelegt, die 
Zahnreihe darauf geschlossen, so daß auf den umgelegten Rand 
des Films aufgebissen wird. | 


Bei der extraoralen Aufnahme, welche für diese Zwecke Ä 


im allgemeinen vollkommen genügt, ist es wichtig, durch ge- 
eignetc Lagerung des Kopfes des Patienten und richtige Adap- 
tion der Platte eine Ueberschattung des Bildes durch den 
Kiefer der anderen Seite zu verhindern. | 

Das Röntgenbild muß klaren Aufschluß über die Gestalt 


des Zalınes, seine Lage zum Ms, zum aufsteigenden Kieferast 


und zum Canalis nervi mandibularis geben. l 
- Zum Schluß der Arbeit werden in 6 Röntgenskizzen die 


typischen Röntgenbilder beim erschwerten Durchbruch des 


unteren Weisheitszahnes erläutert. . 
= = Michelsson (Berlin). 
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Dänemark | 
Tandlaegebladet 1921, Nr. 6.. 


Leth-Espensen. (Kopenhagen): Die Ausbildung des - 


dänischen Zahnarztes. ee . 
Verfasser kritisiert scharf den jetzigen dreijährigen Lehr- 


plan mit seinem mangelhaften oder fehlenden Unterricht in - 


den propädeutischen Fächern, und wünscht einen vor 15 Jahren 
ausgearbeiteten vierjährigen Studienplan durchgeführt. 

Prof. Dr. med. Max Melchior: Ueber Mißachtung. Ant- 
wort an die Herren Zahnärzte Glahn und Petri. | 

Verfasser widerlegt die Auffassung, daß er in seinen Vor- 
trag über Leitungsanästhesie etwas geäußert haben sollte, was 
von dem dänischen Zahnärztestand als Geringschätzung gegen 
denselben aufgefaßt werden konnte. 


Norwegen = 

Den norske Tandlaegeforenings Tidende 1921, Heft 6. 
V. J. Dybing: Metalldrahtbogen. o 
Beschreibung eines von Angle 1916 gezeigten vierkanti- 
gen Bogens von 1X0,6 mm im Querschnitt, mit Hakenbändern 
an den Schneidezähnen, Verankerungsbändern an den 1. Mo- 
lären mit besonderen Teilen für den Bogen. Wird als Verein- 

fachung des working retainer empfohlen. 


V. M. A. Bjerknes: Ein oder mehrere zahnärztliche 


Institute in Norwegen. | s D. u 
Verfasser ist gegen die Errichtung eines "zweiten Instituts, 
das Land ist zu klein. nz | 
Norwegische Vereinigung von Schulzahnärzten: . Vor- 
schlag zur Gründung eines solchen Vereins. 


Bemerkung der Schriftleitung, daß die Schulzahnärzte im 


Jahre 1919 einen ähnlichen Vorschlag abgelehnt haben. 


Dr. V. Magnus: Behandlung der Trigeminusneuralgie 


mit Alkoholinjektionen und Exstirpation der Trigeminuswurzel. 

Nach kurzer Uebersicht über die nunmehr verlassenen 
Methoden der Nervdurchschneidung, der extra- und intra- 
kraniellen Resektion Beschreibung der Alkoholinjektion. In- 


strumentarium: Morphiumspritze mit 6 mm langer Kanüle; . 


a) periphere Injektion: For. supra-infraorbitale und For. men- 
tale, bewirken 1—1 3 -jährige Schmerzireiheit; b) zentral: beim 


l. Ast aus anatomischen Gründen unmöglich. Für den 2. Ast 


(For. rotundum) Einstich hinter dem unteren Winkel des Joch- 
beins nach innen und oben gegen den Tuber maxill. in die Fossa 
pterygopalatina. Für den 3. Ast (For. ovale) Einstich unter 


der Mitte des Jochbeins, horizontal 4—5 cm tief gegen die 


Basis des proc. pterygoideus. So befindet sich. die Nadel etwa 
i cm vor dem Foramen. Man zieht sie nun etwas zurück und 


führt sie dann in einem kleinen Winkel nach hinten zur selben . 


Tiefe wieder ein. Man injiziert 0,5 ccm. An Stelle der In- 
jektion in das Ganglion .Gasseri empfiehlt Verf. die Resektion 
der sensiblen Wurzel des Ganglion oder totale Resektion des 
Ganglion. Nach der Operation Gefahr des Ulc. corneae, daher 


Schutzbrillen. Ä 


Wiedergabe des Aufsatzes von Weidner (Wildbad) über 


„Pulpakammerperforation“, Im Anschluß daran beschreibt 
R. Oewre seine Methode: Nach Entfernung des eingedrunge- 


' nen Gewebes, Glättung der Ränder und Stillung der Blutung, 


Auflegen von Jodoformpulver. In der nächsten Sitzung Ver- 
schluß der Perforationsstelle mit Dentamo, darüber schnell- 
härtendes Zement und Dauerfüllung.., Zur Pulpaamputation 
empfiehlt Oe. Calc. phosphor. 32; Thymol 0,6; Jodoform 6: 


das ganze in 40-proz. Formalinlösung angerührt. Darauf Ze- . 


ment- und Schlußfüllung. 


V. H. F. Höst: Ueber Vitamine und Vitaminosen, 
Außer Fett, Eiweiß, Kohlehydraten, Salzen und Wasser 
brauchen der Mensch und die höheren Lebewesen noch die sog, 


Vitamine, und zwar 1. die sog. Vitamine, in Fett löslich. Bel 


a-vitaminarmer Nahrung bekommen die Ratten zuerst Xerosis 
conjunctivae, Verminderung der Immunität, Neigung zu Pneu- 


monie, bei jungen Tieren Wachstumsstillstand. ` Werden die 


a-Vitamine wieder der Nahrung zugesetzt, heilen diese Krank- 
heiten, die Tieren wachsen wieder. Hunde bekommen, wenn 
a-vitaminfreie Kost gefüttert wird, Rachitis. Die a-Vitamine 


-kommen vor in den grünen Blättern der Pflanzen, in frischem. . 
Kohl, Spinat, rohen Kartoffeln, Bananen, Nüssen,/ Fett; Butter,  - 


Käse, Eier, Fleisch, Fisch, Tran. 


Milberg (Biel). 


ZAHNAFRZTLICHFRUNDSEHAU 


2. Die s sog. b-Vitamine; !n-Wasser löslich. Bei b-vitamin- 
‚armer Nahrung hören die. Jungen. ‚Ratten auf zu wachsen, 


magern ab und sterben: “Hühner -bekommen eine Beri-Beri- ` 
ähnliche Krankheit. ` Die: b-Vitamine -kommen [vor im: Korn, in - 


Milch, Eiern, Linsen, Bohnen, Gemüse, Bananen, Nüssen. 
3: Die::sog.: Antiskorbut-Vitamine, die im frischen -Gemüse, 

gelben: Rüben und: -keimender Samen vorkommen. "Darauf 

Beschreibung der: verschiedenen „Vitaminosen“: beim-Menschen, 


zu deren--Studium-die Kriegsverhältrisse viel Gelegenheit boten. - 


. Rachitis, 'Xerosis conjunctivae - mit: -folgender : Keratomalazie 
einerseits, Beri-Beri- und: Skorbut- andererseits. = 

Sterbliehkeit --an - Tuberkulose - in :Norwegen. : (Aus - Mit- 
teihingen- der: ‚norweg. Natioiialvereinigung- gegen- die: Tuber- 
kulose.) 


10000 Lebenden. Auf die verschiedenen Altersstufen verteilt 
ist der Rückgang der Sterblichkeit am größten zwischen dem 
1. und 5. Lebensjahr (45 %), am geringsten zwischen dem 
20. und 30. Lebensjahr (kaum: 4%). 

- V.’Courtois Laffit und-Bourgeofs: © Plötzlicher 
. Tod unter Chloräthylnarkase: ':(Aus. Academie ide: mödicine.-— 
Presse médical .1921, Nr.,:23.) 


‚Die ‚Patientin... war. :vor.. .der.. -Narkose ~ ‚genau, er. 
worden, auch die., Sektion. ‚ergab..keine Kontraindikation.. Die. 
- Verfasser, warnen vor...der Verbeeitung.-der. Lehre,. ‚daß, ‚diese 


Narkose gefahrfrei sei. 
:-Warsung. vor. Anstellung. „ausländischer ; Zahnärzte i als 
Assistenten. ' 


‚Ohne: spezielle _Erlaubnis.:.vom ‚Sprialdäpatleinent- dürfen ` 
sie keine Vertretung für längere Zeit übernehmen, sind,.nicht: 


berechtigt,..von: den. Apotheken, Medikamente: zu ‚verschreiben, 


oder Injektionen vorzunehmen.. Bei.eventuell: vorkommenden 


Uniällen. ;haftet.. den Zahnarzt, .bei:dem..der Assistent..besahäf- 
tigt ist. -Weidinger ASigckhalm). 


| ‚Belgien 
"Beige de „Stomatologie: Februar: 1921. 


"Die übertriebene "Spezialisierung. 
Das. medizinische Teilfach, das sich- zu -eng umgrenzt; löst 


sich‘ schließlich -yom Stamm der-allgemeinen Heilkunde ab und 


verkümmert.“ "Vebertreibung ‘ist überall "schädlich, - besonders 
aber in der ‘Medizin. Es erfolgt-der. Abdruck einer- Arbeit- aus 
dem: „Dental Cosmos“: 
CE: Kells die ‚Spezialisierung in der- amerikanischen ‚Zahn- 
heilkunde geißelt. 

‘Dr. J. Polus (Brüssel): 
Zysten: und ihrer- :Operationstechnik. 

“ Beschreibung: von ;4 -vom Verfasser behandelten Zysten- 
Fällen: - Verfasser- empfiehlt -für kleine “Zysten die- Operation 
vom-Vestibulum--oris-aus-mit-apikaler Resektion: und’ Erhaltung 
des: Zahnss. - 
für- ‚angebracht : 

E Extraktion: -des 'Zahnes,- von- dem: die’ Zyste: ‚ausgeht, 
`  -eventuell-auch der Nachbarzähne. 


2. Ablösung der vestibulären und palatinalen. Schleimhaut. - . 


© 3; Abkneifen des’ Alveolarkammes-mit- der Knochenzange. 
:4;- Ausschneidung- der‘ Zystenwand- und’ Exstirpation- ‚der 
'Zyste. 
5: Untersuchung‘ der- Höhle --mit dem- elektrischen -Mund- 
Spiegel; ob’die-Exstirpation- vollständig ist. 

6. Im Fall- einer : Blutung: Tamponade - mit Jodoformgaze 

v bis-zu 24 Stunden. 

' 7” Später- Entfernung- des- Tampons, : Ausspülen- mit: Hz0Oa, 
-Waschung-mit-Eisterine. 

Die Operationsmethode hat nach Verfasser- folgende’ Vor- 
teile: Ki 
-:1::@ute:: Uebersicht.: über: die: Zystenhöhle. 
2. Leichtes -Ausscehälen-.der.: Zyste. 

3. ‚Gewißheit-.der en 
.-4:.Brleiebterung:der Nai 


5 Natürliche Drainager-da.die-Mundöffnung: an der: tiefsten | 


Stellerliegt. 
"6: Eort£allen..der von. Wii:l IJg:e-r- :beschriehenen: skappen- 
"bildung--und Naht. 


-- Alsı Nachteil istzidie:. Opferung eines:: oderemehrerer: Zähne 


anzusehen. - 
- Zum Sehluß:: betont Verfasser die, Wichtigkeit ‚von. Röntgen- 
aulnahmen. 


_ bildeten-Röntgenbildes. 


. Seit '1900-sank ° die: Sterblichkeit von: 28- auf :19 A unter 


„Die ' Seele: des Zahnarztes“, in- der- 


.. Zur: Frage- der radikulären 


:Für-größere Zysten hält er: folgendes ‚Verfahren 


r 


Dr. .J. Polus. (Brüssel): ee der für einen; 


norm gelagerten Weisheitszahn gehalten wurde. 


- Bẹsehreibung-.eineş Tumors am Angulus mandibulae . mit 
Schleimhautfistel . -am ‚aufsteigenden Ast. 


Verfasser. nach- einer. Röntgenaufnahme ‘für einen verlagerten 
Weisheitszahn: gehalten. Nach der Operation erwies: es.;sich 
als ‚Speichelstein.. {Nach Ansicht des Referenten‘ beruht. ‚die 


Fehldiagnose auf einem; Mißverstehen des in der Arbeit abge-- 
Hier sieht man nämlich in der Gegend- 


vor dem Angulus’am unteren Rand.des Unterkiefers ein Weis- 
heitszahn-ähnliches Gebilde, das jedoch mit mehr als der Hälfte 


‚seiner . Länge nach unten: aus dem Knochen herausragt.)':. 


Dr. J.:-T.ellier:(Lyon): Bukko-dentale Sepsis 'der:stil- 
lenden »Mütter-.und :die: Verdauungsstörungen «der Säuglinge. 
(Aus „Journal de’ Medicine de Lyon“. 

-Auf Grund- fremder ;und eigener Beobachtungen: ist Ver- 


küssen: zu der. Ueberzeugung gelangt, daß Mundsepsis bei: :der: | 
Mutter: -die.:Ursache: von: Schädigungen des Kindes werden 
Vor der Geburt kann:die 


kann; und:zwar: in folgender Weise: 
Dauer: -der Schwangerschaft, Abort, vorzeitige Entbindung an- 
geborene Schwäche des: Neugeborenen in Beziehung. zu Mund- 
sepsis der Mutter stehen. Während der Stillperiode-kann :s® 
beim -Säugling :Erbrechen, Durchfall, Verstopfung, nervöse 
Störungen wie Schreien, Erregung,- Schlaflosigkeit, Neigung zu 
Krämpfen, Gewichtsverlust ‚und Verfall hervorrufen. Wahr- 
scheinlich handelt- es sich um Toxine in der Milch: der Nähren- 


- den. ‚Es.ergibt. sich. als Forderung rechtzeitige Mundbehand- 
lung der Schwangeren und_Stillenden. | 
Maiut (Berlin- Lichterfelde) 


England 
The British Dental Journal 1921,’Nr. 11. 


Frank Colyer: „Betrachtungen über den .Zustand;der 
Zäbne ‚hei_300 Schädeln von. Macacus Rhesus. 

Im Jahre 1918 wurden. mehrere hundert Makakoaiten. zu 
Zwecken,.. welche mit dem, Krieg. im Zusammenhang: standen, 
nach England. gebracht. Die Mehrzahl der Tiere starb. bald 
nach. der Ankunft... 

Die Schädel. wurden. untersteht und dabei folgendes fosfge- 
stellt: - Neben vereinzelten Zwillingsbildungen der Zähne wurde 


durchweg..eine ‚außerordentlich . starke Abnützung gefunden.. 


Bei 3 Fällen konnten Schmelzdefekte nachgewiesen werden, 
und.-ebenfalls.3--Fälle zeigten. bemerkenswerte Veränderungen 
des Alveularfortsatzes.. Auch Karies wurde an einer Reihe.von 
Zähnen. makroskopisch: erkannt. 
los an jedem Gebiß, besonders an den labialen und approxl- 
malen Flächen der Schneidezähne beobachtet werden. Daraus 
wird geschlossen, daß-.am’ lebenden’ Tier: eine marginale Gingl- 
vitis bestand, die-auch am Schädel ihre Spuren hinterlassen hat. 
W.Baird' Grandison: Zur Bekämpfung der Zahı- 
krankheiten.- 
‘Vorschläge zu einer:allgemeinen Ueberwachung der Volks- 
zahnpilege. Es werden: gefordert: 
1. Zahnkliniken- zur: Behandlung: werdender und stillender 
Mütter. 
2. Mittel, um (den’Beginn der: Zahnkrankheiten bei Kindem 
bis zu 5 Jahren zu verhindern. 
- 3. Schulzahnkliniken: 


-4; Kliniken zur : Behandlung aller Leute außerhalb \.des' 


- schulpflichtigen Alters. 
"J Percy Clow: 
Hinblick auf die- Einkommensteuer. 
' Steuertechnische ‚Anweisungen. 
Auszüge. 
Gilbert Chubb: 
tation vin: den. Unterkiefer. 


40 weitere’Fälle von Knochenplan 
Adrion (Freiburg i. BJ). 


Frankreich 


La Revue de Stomatologie 1921, Nr. 4. 
‚S:BPala z:zi, Assistent am zahnärztlichen Institut: zu: Mal 


land: : :Die Physlolegle,. Pathologie ‚und -therapeutische- Beein« 


flussung der Interdentalpabille. 

Verfasser: geht zunächst: auf. die: physiologische ‚Bedenunt 
der ;Zahnpapille: und. des Ligamentum circulare. ein: und.$ 
dert die pathologischen Zustände,.. die ‘sich) nach- Verletzung 
dieser. Organe ergeben. Da eine Restitutio ad integrum fast 


„Jahrg: 1981. Ne46- i 


Ursprünglich ..von 
einem Chirurgen für ein Sarkom angesehen, wurde es. VoM. 


Zahnstein konnte ausnahms- . 


Zahnärztliches Rechnungswesen i 


Tas!" ET 
Een u, D 1 


Jahrg. 1921. Nr. 45. 


nie möglich ist, so ist Prophylaxe wichtiger als unsere Thera- 


pie. Eingehend werden die Faktoren erwähnt, die zu Schädi- 
gungen der Interdentalpapille führen. An erster Stelle stehen 
-die Mängel des Kontaktpunktes, sei es physiologisch bei Weit- 
stand der Zähne, sei es, wie es meist, durch mangelhafte 
Approximalfüllungen. In zweiter Linie kommen in Betracht 
‚Schädigungen durch Ligaturen, Angle-Bänder, Verletzun- 
gen durch Instrumente und Fremdkörper, Zerstörungen durch 


Zahnfleischerkrankungen usw. Es wird auf den Zusammen- | 


hang dieser traumätischen Schädigungen mit der Entstehung 
der Alveolarpyorrhoe hingewiesen. Die therapeutischen Maß- 
nahmen müssen hauptsächlich auf die Vermeidung aller chro- 
nischen Schädigungen gerichtet. sein. Ausführlich geht Ver- 
fasser auf die Herstellung des Kontaktpunktes bei Approximal- 


füllungen ein im Anschluß an die Vorschriften von Johnson, 


und Black. Zum Schluß folgen 10 Krankengeschichten. 
Giorselli und Pietkiewicz: Ein Fall von Re- 
‚tention eines oberen Eckzahnes. | | 
Ein Patient hatte 50 Jahre lang unter halbseitigen Kopf- 
. schmerzen zu leiden. Nachdem ihm im Laufe der Zeit des- 


wegen nach und nach sämtliche Zähne außer den Schneide- 
zähnen herausgenommen waren, steilte sich endlich heraus, 


-daß ein periodontitischer retinierter Eckzahn, von dem eine 
Fistel in der Gegend des 1. Molaren ausging, die Ursache war. 
Nach Herausnahme dieses Zahnes sofort Heilung. Das Zahn- 
' säckchen dieses Zahnes ist wahrscheinlich durch einen! ande- 
ren Zahn infiziert worden. 

Ponroy: 
zur intermaxillären Verankerung. 

F.M. Wells: Mangelhaite Ernährung_als einflußreicher 
Faktor bei der Verkalkung und Entkalkung der Zähne. (Ueber- 
setzung aus Pac. Dent. Gaz. 1920, Okt) - > 

Verfasser. geht zunächst auf die Bedeutung der Vitamine 
ein. Bei zwei Krankheiten ist es sicher, daß Mangel an Vita- 
minen sie verschuldet: Beri-Beri und Skorbut, bei anderen 
wahrscheinlich Rachitis und Pellagra. Verfasser schildert 
dann die Krankheitsbilder des Skorbuts, besonders die Bar- 
lowsche Krankheit und der Rachitis und deren Einfluß auf das 
Zahnsystem. In England ist die Rachitis in erschrecklicher 
Zunahme begriffen (70—80 % der Kinder in Krankenhäusern 
leiden daran). Verfasser behauptet, die Kariesfrequenz habe 
in den letzten hundert Jahren überhaupt enorme Fortschritte 
gemacht; er beschuldigt hierfür hauptsächlich die künstliche 
Ernährung der Säuglinge und die Fortschritte der Zivilisation. 
Er glaubt an Wechselbeziehungen zwischen Dentin und 
Schmelz während des ganzen Lebens. In einigen Gegenden 
des schottischen Hochlandes fand Verfasser bei einer Bevöl- 
kerung, die einfache kräftige Kost genießt und mit Mutter- 
milch großgezogen ist, durchweg ausgezeichnet gute Zähne, 
dagegen sah er bei der Bevölkerung der Täler, die unter besse- 
ren hygienischen Verhältnissen lebt, viel weichliche Kost zu 
sich nimmt, starke Verbreitung von Rachitis und Skorbut, 
ferner sehr schlechten Zahnbestand. 

Es folgt Beschreibung mikroskopischer : Untersuchungen 
von Zähnen von. Téren, die an Skorbut und Rachitis erkrankt 
waren. Die Pulpa zeigt auffallende Strukturveränderüngen, 
die-auf Ernährungsstörungen beruhen: völlige fibröse Degene- 
ration. Auch das Dentin zeigt Strukturveränderungen, äußer- 
lich kenntlich am opaken Aussehen, das sich durch das ganze 
Dentin bis zur Wurzelspitze findet. Bei- Neugeborenen von 
skorbutischen Tieren fanden sich ebenfalls Zeichen des Skor- 
buts. an den Zähnen. Ueber Rachitis sind die Untersuchungen 
des Verfassers noch nicht abgeschlossen. 

Sperber (Berlin-Lankwitz). 


4 


La Semaine Dentaire 1921, Heft 14. 

M. P. Spira (Colmar): Der Unterricht in der Zahn- 
heilkunde an der Universität Straßburg. ° 

Eine Gegenüberstellung des deutschen und ranzösischen 
Studienganges, die sich wesentlich unterscheiden. Natürlich ist 
jetzt das französische Reglement eingeführt,doch darf, wer vor 
dem Waffenstillstand sein Studium begonnen hat, es. nach 
deutschem Muster beenden. 
gewesene Straßburg stimmt dort recht traurig! 

Dr: Doon: Bißnehmen bei ganzem Ober- und Unter- 
stück. 


Bei totalem Zahnersatz stößt die Bißnahme oft auf unüber- 


windliche Schwierigkeiten. Für einige Fälle schlägt Doon 


Beschreibung eines Shachmbären ee 


Die Erinnerung an das deutsch 


ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 0.0.0197 


folgendes. Verfahren vor: Kommt der Patient mit unvorbe- 
reitetem Mund in unsere Behandlung, d. h. stehen noch Wur- 


zeln oder Zahnstümpfe, so können uns diese Zahnstümpfe, an - 


denen wir am einen oder anderen immer Anhaltspunkte für 
den Biß finden werden, für die spätere Anfertigung zu Nutze 
machen. Doon extrahiert deshalb zunächst die Wurzeln bis 
auf jene „Stützpunkte“ der Artikulation, dann nimmt er Ab- 
druck und extrahiert-erst dann. auch die anderen Wurzeln. 
Diese Abdrücke können” dann einen ‚Anhaltspunkt für die 
spätere Aufstellung des Gebisses abgeben. 

W. Z. Hill: Behandlung der Milchzähne. (Aus 
Dental Cosmos. Sonderreferat.) 


La Semaine Dentaire 1921, Heft 15. 


Dr. H. Maingny: Beitrag zum Studium der Wurzel- 
kanaldesinfektion durch Hitze. (Siehe Nr. 16.) 

Pouroy und Psaume: 
Einpassen von Goldkapseln (Kronen). (Revue de Stomatologie. 
Sonderreferat.) 

A. E. Guptill: 
Medikament. (Aus Dental Cosmos. Sonderreferat.) 

Dr. E. Bercker: Aetiologie und Bghandlung der Sto- 
matitis ulcerosa membranacea. (Revue -de Stomatologie. 
Sonderreferat.) 


Unter „Verschiedenes“ befindet sich ein Auszug aus einem 
1789 erschienenen Werk des französischen Chirurgen Hevin 
‚über Munderkrankungen. _ 


M ax Meyer (Liegnitz). 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika 
| Dental Cosmos 1921, Nr. 5. 
Paul Stillman (New York): Phagedämische. Gingi- 
vitis oder sogenannter Schützengrabenmund. 


Ausführliche Beschreibung der während des Krieges and 
in der Nachkriegszeit auch in Deutschland bekannten Stoma- 


titis ulcerosa, Besprechung der Symptome, der Differential- 


diagnose, des pathologischen und bakteriologischen Befundes; 


als auslösende Momente kommen in Betracht verminderte 


Widerstandskraft der Gewebe und das Rauchen einer be- 
stimmten Zigarettenart. 
mit einer Mischung von Jod und Silbernitrat; bisweilen hilft 
auch Neosalvarsan; Zähne und: Zahnfleisch sind gründlichst 
zu reinigen.. | 
Samuel Demarest (Clens Falls): Praktische Ergeb- 
nisse bei Wurzelbehandlung mit Silbernitrat (Methode Ho w e). 
Die Methode, über die in diesem Aufsatz weiter nichts er- 
wähnt ist, besteht darin, — soweit Ref. unterrichtet ist— daß 
im Wurzelkanal aus einer ammoniakalischen Silberlösung durch 
Behandeln mit Formalin durch Reduktion metallisches Silber 
ausgeschieden wird, das als Wurzelfüllmittel liegen bleibt. 
Wie der vorliegenden Ausführung zu entnehmen ist, verschwin- 
den bei dieser Behandlung die Einschmelzungen an der Wur- 
zelspitze und erscheinen auch nach Monaten nicht wieder, 
wie durch mehrere Röntgenaufnahmen festgestellt ist. 
Fred: Felcher (Chicago): Zahnärztliche Keramik, 
eine Abhandlung über die Technik ‘der Porzellanverarbeitung. 


. (Fortsetzung.) 


Behandelt die Kayitätenvorbereitung für Porzellaneinlagen, 
ferner Abdruckverfahren und Beschreibung des Instrumen- 
tariums für Manteikronen. (Fortsetzung folgt.) . 

Samuei Danson (New York): Mundhygiene in ihrer 
Beziehung zu Alveolarpyorrhoe. 

Es gehen’ mehr Zähne durch Alyeolgipvanhoe als durch 
Karies zugrunde, aus zahlreichen Statistiken ergibt sich, daß 


80—90 % der Bevölkerung an Pyorrhae leidet, es sind ent- 


sprechende Tabellen. beigefügt, dann folgt eine kurze Aus- 


lassung über den ungünstigen Einfluß des Zuckers auf die Ent- . 


stehung der Pyorrhoe, über Prophylaxe, über die genauen 
Längen- und Breitenmaße einer brauchbaren Zahnbürste und 
über die Notwendigkeit einer allgemeinen zahnärztichen Auf- 
klärung. 

Julius Toren (Chicago): 
punkte eines Arztes. 

Jeder pulpalose Zahn ist gesundheitsschädlich, jede Krone, 
Brücke oder Füllung, die das Zahnfleisch reizt, .oder die nicht 
peinlichst Sauber gehalten werden kann, ist grundsätzlich ver- 
kehrt, jede Alveole muß nach der. Extraktion ausgekratzt 


_ Mundinfektion vom Stand- 


Verwendung von Wachs beim 


‘Novokain, ein die Haut schädigendés 


Dje Behandlung besteht in Pinseln . 
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zunächst müssen ille primären anad ge- 


reinigt: werden, dann erst- kann man nach versteckten Herden 


- 


a u u 


UTITLILILLLL IE 73] 


INITIIERTE 


im 


PROPMNTITITT TIL LITUDLIU LE 


..suchen. 
- neter Bedèutung, 


| lässiges LokalanästheliEnn. 


Die Zähne sind für den 'Kauakt nur von untergeord- 
unsere "Nahrung ist schon durch Kochen, 
Mahlen usw. sO aufgeschlossen, daß sie. gar nicht mehr ge- 
kaut zu werden. braucht. Es ist’ daher verkehrt, . infizierte 
Zähne nicht zu extrahieren, - diese Sentimentalität ist falsch 
"angebracht, denn Infektionsherde an den Zähnen sind weitaus- 


Ä gefährlicher als das Stehenbleiben dieser Zähne für den Kau- 


Ä akt 


von Nutzen ist. 


von Kokain in ‘der Zahnheilkunde. 


Beschreibung älterer und neuerer. Fälle aus der nen: 
schen. und: deutschen, Literatur, statt Kokain ist Novokain an- 


zuwenden. Ea 


-Evangeline T ai nto r (Washington): Was bedeutet Zahn- E 
hygiene und wer ist Zahnhygieniker? . 


Da nur 10 Proz.: der amerikanischen Saoka. den 


-Zahnarzt regelmäßig aufsucht, muß der Rest aufgeklärt wer- 


‘den, sowohl in der. Privatpraxis wie besonders in‘der Oeffent-- 


Jiehkeit, und zwag hier wieder hauptsächlich‘ im Heer und in 
-den Volksschulen ist das Wirkungsgebiet des ‚Zahnhygienikers. | 


Hermann Prinz nenn: Die Entstehung: des Zahn- 
steins;  (Fortsetzung.) i 


\ 


| Wie sich‘ die Perle um einen: ‘Kern bildet, so ‚lagert sich - 
«auch der ‚Zahnstein an irgend eine rauhe Oberfläche an. 
- Speichelstein findet er sich in den Speicheldrüsen oder in ihren 
- Ausführungsgängen und- zwar nach Czygan und Braun 
‘ am weitaus’ meisten im Ductus: Whartonianus; er kommt bei -` 


- Als 


Männern (281) mehr vor als bei Frauen (89), am meisten im 


„Alter von 40—59 Jahren. Die Zusammensetzung des Speichel- 
. steins ist aus mehreren beigefügten. Analysen. ersichtlich. 


A. 


Bissel. Palmer (New' York): Die Grundprinzipien der 


na Zahnchirurgie. 


Wird ein Zahn mit infizierter Wurzelspitze eiahiert muß 
-die Alveole sorgfältig ausgekratzt werden, unnötige Verletzung 
-Die Auswahl der Instru- - 
mente, die Stellung des- Zahriarztes bei der Extraktion, das 
- Umgehen mit Zange ang Elevator beschließen. diese Aus- ` 


des: Gewebes ist zu ‘vermeiden. 


AUNENET | 
George: Ros enba aum (Philadelphia): Ausgeheilte War- 
E PE 
Einige -Molaren,. bei deien. im Röntgenbild Einschmelzin: 


| gen um die Wurzelspitze- zu sehen sind, werden in etwa 20 
Sitzungen über den Zeitraum eines Jahres behandelt, wie oder. 
womit; wird leider nicht angegeben; nach Abschluß der -Be-: 


"handlung ‚sind die Einschmelzungsherde, auf dem Röntgenbilde 
nicht mehr zu sehen, statt dessen hat sich Kallusgewebe ge- 


`. „bildet, obwohl die Kanäle nur unvollständig gefüllt waren! 


J. Me Cafferty (St. Louis): Ale ein. zuver- 
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Bohrmaschinen,  Anschlußtafeln, Reflektoren, 


Operations- 
Stühle 


~ 


L. R. Gans (New York): Vergittungen nach Anwendung. | 
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In 2500. ‚Fällen ist. dies Mittel, “über dese. Aaa i 
setzung nichts vermerkt wird, vom - „Verf: - ohne- Mißerfolg 


erprobt. - Türkheim (Hamburg)... 


Dr. A. Werkenthin und. Dr. A. E: Bejach 


en ee 
_ Jahrg. 1921. 


Schluß des redaktionellen Teils. 
‘Verantwortlich für die Schriftleitung: 


I 


K 


k- 
(Berlin).; 


Kurse in der Orthodontie ` 
(auch Abendkurse) 


Neuheit: - 
chlor ethyl Duhlofix [= 


in der Berline 


| . Nur in Apotheken erhältlich 2847 ` 


erteilt 


Berlin N 37 


Donnerstags 7—9 Uhr 


‚Belle-Alliance-Straße 87-88 


Beginn jederzeit. Die Teilnehmer ArueEN am 
Bedingungen durch das Bureau 


unentbehrlich 


1 Alveolarsonde, 1Langstiel - Löffelchen, 35 Wagterollen ` 


Dr. Paul 


nach Zahnextraktionen 


ar sicher wirkend 


Dr. Scheuer’s Besteck. 


u. 


Dr. Paul Oppler,, Berlin W 15. Kurffirstendamm 212. Ntpl. 5437. 


Das beste Mittel: 


z. Behandlung v. abgeätzten “| 
u. putrid zerfallenen Pulpen: 
Dr.G.F.Henning,‘ 


Chemische RB, 


Fabrik 


Ständige. orthodontische Abendkurse ` 


r Zahnärztlichen Poliklinik Berlin w 
- Fernsprecher : Lützow 73N- 


Patienten: 


W. Simon 


Zur Biut- und Schmerzstillung 


3427 [2 


mit Hohlnapf, Analget. Post. Extractionem, Lindenkohle 


(n. Masur). 


Die Statistik stellt fest, daß der Durchschnittsmensch im 
. Alter von-30—35 Jahren stirbt. 
Aussichten für den am Operationsstuhl stehenden 
° Für .die Erhaltung seiner Gesun 
Lebens. trägt- Schapers Federsessel bei. 

probeweise und unter Garantie der Zurüc 
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Besonders ungünstig sind die 


Operateur. 


dheit und Verlängerung seines '. 
Derselbe -wird gem 
knahme geliefert _ 
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Aufsätze: Hofrat Torger (Dresden): Infektionen der 

Mundhöhle und Allgemein-Erkrarkungen. (Schluß). S. 729. 

Dr. Hugo Schachtel (Breslau): Gesteigerter intradentärer 
Blutdruck und kongestive Periostitis... (Schluß). S. 731. 

Dr. Ewald Fabian (Berlin-Wilmersdorf): Sowjet und Zahn- 
heilkunde. S. 736. 

Dr. aai Erich Bönheim (Bonn): Sowjet und Zahnheilkunde. 


Prof. De Reinmöller (Erlangen): Sowjet und Zahnheil- 
3 kunde. S. 736. 

Alfred Kantorowicz (Bonn): Nachschrift zu dei Veröffent- 
un Reinmöllers über Sowjet und Zahnheilkunde. 


Erlangen. — Frankfurt 
— Münster i. W. — An die zahnärztlichen Universi- 
tätsinstitute! S. 737. 
Personalien: Berlin. S. 737. 
Vereinsberichte: 
- liche Orthopädie. — Gesellschaft für Zahnheilkunde zu 
-= Berlin. S. 738, | 
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Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. — Landesaus- 
schuß für zahnärztliche Fortbildung in Preußen. — Provin- 


Infektionen der Mundhöhle 
und Allgemein- ie 


Von Hofrat Torger (Dresden), 
(Schluß.) 


= 


Durch. das Rezidiv der Karies gehen aber noch weit. 


mehr Pulpen zugrunde und so lange wir in der Therapie 
der Pulpenerkrankung noch nicht weiter sind, müssen wir; 
um wenigstens den Zahnkörper zu erhalten, “die Abätzung 
‚einer infizierten, kranken Pulpa mit in den Kauf nehmen. Ich 
gebe aber nach meinen Erfahrungen Fischer vollständig 
Recht, wenn er sagt, mit dem Pulpentod ist das Schicksal des 
Zahnes besiegelt. Die restierende Zahtkrone eines toten 
Zahnes wird viel leichter von der Zahnkaries zerstört, wie 
das lebende Gewebe. Es bleibt uns oft nichts weiter übrig, 
als eine Kappe über die Zahnkrone zu setzen. 

Daß diese Arbeiten große Schattenseiten nicht nur für 


den darunter begrabenen Stumpf, sondern vor allem für das- 


direkt anschließende Gewebe haben, wird kein Zahnarzt be- 
streiten. Der Rand der Kappe wird stets einen Reizzustand 
auf das periapikale Gewebe ausüben und damit zu jenen 
krankhaften Veränderungen führen können, die wir als 
Stauungshyperämien bezeichnen. Die Zirkulation des Blut- 
stromes wird in ihren feinen Capillaren abgestaut, nament- 
lich in den: Interdentalräumen. Wir zerstören außerdem durch 


. den Metalirand: das Ligamentum circulare und eröffnen den 
Zugang zum Zahnfach. Fischer vergleicht die Alveole des. 


~ Zahnes mit einem Gelenk und will ‘damit noch sagen, wie 


gefährlich in der Chirurgie die Eröffnung eines Gelenkes ist.. 
Die Eröffnung des Zahnfaches ist für die Existenz des Zahnes. 


genau so gefährlich, aber in der Kronentechnik herrscht heute 
noch die Angicht, daß der gute Rändschluß der ron unter 
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INHALT: 


Deutsche. Gesellschaft für zahnärzt- B 


zialverein Brandenburger Zahnärzte. — Berliner Zahn- 
ärztliche Vereinigung. — Deutsche Gesellschaft für zahn- 
ärztliche Orthopädie. S. 739. — Breslauer Zahnärztliche 
Gesellschaft E. V. — BA A aetet Verband Deutscher 
Zahnärzte E. V. S.7 

Vermischtes: re — Ohligs. — Preußen. S. 740. 
Fragekasten: S. 740. 


Bücher- und Zeitschriätensefiäu: Bücher und 
Abhandlungen: Prof. Dr. Christian Greve (Er- 
langen): Kurzes Repetitorium der Zahnheilkunde. — Dr. 
Eduard Melchi ° r (Breslau): Grundriß der allgemeinen 
Chirurgie. S. 741 


Diesertstloren® Dr. Werner Rosse nieve: Das 
Schmelzoberhäutchen der Zähne, seine Entwicklungsge- 
schichte, sowie seine chemische und physikalische Be- 
schaffenheit. S. 741. 


a D. Mtsschr. f. Z 1921, H. 18. — M. Med, 
| Woehschr. 1921, Nr. 24, — Berl. kl. W. 1921, Nr. 7. S.742. — 
Anat. Anz. 1921, Bd. 54, Nr. 3-4. — Ztrbl. f. Chir. 1921, Nr. 38. 
— Tijdschrift voor Tandheelkunde 1921, Nr. 6. — La Odon- 


tologia 1921, H. 6. — Boletin Dental 1921, Dr 2. S. 743. 
— Mexico. Ödontologico 1921, Nr. 1. S. 744 
dem Zahnfleisch den Wert der Arbeit ausmacht. Daß wir 


hier Infektionsquellen haben, die ihre Bakterienaussaaten fort- 
während in die Blutbahn abgeben, braucht nicht bewiesen zu | 
werden. 

Daß Goldkronen jahrelang gute Dienste leisten, ist kein 
Gegenbeweis, das hängt in jedem einzelnen Fall von der 
Widerstandskraft des davon betroffenen Organes ab, also zu- 
nächst der Mycosa und des Zahnfleisches. Die Pfuscherarbei-. 
ten, wöllen wir bei dieser Besprechung ganz außer acht lassen, 
es ist ja unglaublich, was auf diesem "Gebiete mitunter zum 
Schaden des Patienten geleistet wird. Uns interessiert doch 


‚nur die Frage, ob wir bei Verwendung größter Sorgfalt und 


technischer Vollkommenheit die Goldkappen in der .heutigen ‘ 
Form noch beibehalten können. Und das muß auf -Grund von 
Erfahrungen. aus der Praxis verneint werden. Die. Gesund- 
heit des Organismus muß uns höher als das Kunstwerk 
stehen. Und so gibt es bekanntlich noch ungezählte Faktoren, 
die den Grund für Infektionsquellen in der Mundhöhle abgeben 
und zu leichteren und schwereren Erkrankungen des Organis- 
mus führen können. Der gewissenhafte Zahnarzt ist ja stets 


‘bestrebt, diese unvermeidlichen Sachen auf das geringste 
Maß zurückzuführen, aber ganz beseitigen lassen sich die- 


selben nicht: 

Wenn- ich heute einen Zahnstumpf 0er eine’ Wurzel durch 
eine Goldkappe wieder kaufähig machen kann, dann würde 
ich es sicher mit gutem Gewissen tun und nicht daran denken, 


` daß nun diese Arbeit eine Infektionsquelle schafft, die eine 
. ernste Erkrankung des Organismus im Gefolge hat. Die 


Wohltat, die ich mit meiner Arbeit dem Patienten bereite, 
muß mir zunächst höher stehen. Wollten wir den Patienten 


` unter dem Hinweis auf die evtl. Gefahren davon abhalten, so 


würde er sicher sagen: Warten ‚wir ab, ich muß ja nicht eine 
Blinddarmentzündung) davon bekommen L) Und der Mann 


‘hat recht. Aber in der Kronen- und’ Brückenarbeit sollte das 
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E Be nicht so häuftz in den en ge- 
stellt werden. , Der Patient als solcher müßte dem Zahnarzt _ 
immer als mittellos gegenübertreten, und ich glaube, -daß es . 


dann sehr häufig. noch andere Wege geben würde, ùm ihm 
zu helfen, als der kostbare Kronen- und Brückenbau. — 


In der. zahnärztlichen Chirurgie erblicke ich das dank- 
barste Feld unserer Tätigkeit. 
kann ich nicht recht geben, wenn er z. B. jede. tote Wurzel 
als Sequester bezeichnet, die im günstigsten „Falle vielleicht 
steril ist. Die innige Verbindung einer noch festsitzenden 


Zahnwurzel mit dem Knochengewebe läßt den Schluß zu,. 


daß noch genügend vitales Gewebe vorhanden: ist, :um Ar- 
beiten an diesen „Sequestern“ zu rechtfertigen. Wie weit 
der Zahnarzt hier gehen kann, muß ihm in jedem einzelnen 
Falle überlassen: bleiben, er trägt ja auch .die Verantwortung 
dafür. 


“dann ist jeder: Eingriif gerechtfertigt. Und dieses Gebiet ist 
für den Zahnarzt auch eine dankbare Arbeit, er pries den 
Erfolg. seiner Arbeiten "noch jahrelang. i 

Wenn wir die Erhaltung von Zahnwurzeln verwerfen, 
fällt auch die Implantation und Replantation von Zähnen weg, 


denn der implantierte Zahn ist doch erst recht ein Sequester. 


Die Resektion der Wurze!spitze ist heute schon Allgemeingut 
der Zahnärzte, weil wir die Erfolge derselben in der. Praxis 
kennen gelernt haben. Die Zeit wird kommen, wo wir die 
Implantation nach der Extraktion genau so häufig ausführen. 
Vielleicht werden wir auch die Frage ausbauen, ob wir nicht 


in die frisch blutende Alveole sofort nach der Extraktion: einen 


Metallkörper versenken, der fest einheilt und den wir später 
mit einer Zahnkrone verschen. 


` Solche Ideen: sind‘ meines Wissens nach son in der 


: Praxis versucht worden. Vor der Entscheidung über die 


Erhaltung von toten Zähnen und Zahnwurzein muß das Rönt- _ 


genbild immer mehr’ herangezogen werden. Die Apparate 
dazu werden immer einfacher und handlicher und die Kunst 
der Röntgentechnik sollte jeder Zahnarzt beherrschen. Ueber- 
raschungen, die-später die Arbeit des Zahnarztes .als Kunst- 
fehler hinstellen, würden ausbleiben, weil wir den Bau der 
Wurzein und evtl. Veränderungen des Gewebes klar im Bilde 
vor Augen haben. Mich wundert es eigentlich, daß Fischer 


den Wert des Röntgenbildes nicht- erwähnt ‘hat. Wir ar- 


beiten mit ‚Hilfe dieser Röntgenbilder ebenso zielbewußt, wie 
der Chirurg. Darum kann ich nach meinen langjährigen Er- 
fahrungen keine unmittelbare Gefahr für den Organismus er- 
‚blicken, wenn ich das’ erhalte, was sich erhalten läßt. Die 
- Erhaltung der Kaükraft ist in der Gesundheitslehre ein wich- 
tiger Faktor, das ziel- und planlose Ausräumen der Kiefer- 


laden halte ich ‘ebenso für.einen Kunstfehler, wie das kon- 


servative Verfahren bei einem toten Zahn oder einer. Wurzel, 
die z. B: durch eitrige Entzündungen schwere Schäden des 
periapikalen Gewebes erlitten haben. Und: eins dürfen wir 
doch bei der. Besprechung der Fischerschen Schrift nicht 


vergessen. Nur wer frei und unabhängig schaffen kann, wird 


dem Ideal nahe kommen. 


. " In einer Privatpraxis sprechen viele“ Faktoren. mit, die 
für -die Behandlung ausschlaggebend sind: Wir wollen doch 
. ehrlich sein und sagen, der Existenzkampf gibt oft den Aus- 


schlag. Wenn der Patient‘ den Wunsch ;und die Mittel hat, 
sich’ kostbare Goldarbeiten anfertigen zu ‚lassen, so 'wird er 
auch den Fachmann. dazu finden. So lange, wie .unsere Kunst 
auch nach Brot- geht, lassen sich die Ideen Fischers in der 
Praxis nicht restlos durchführen.. ‘Die’ Ratschläge, die 


Fischer für die Prophylaxe erteilt, sind uns längst bekannt. 


Man freut sich aber, daB der Wert. der sogenannten anti- 
septischen Mundwässer auf das zurückgeführt wird, was sie 
eigentlich sind — eine Täuschung. Fischer sagt: Hätten 
diese Mundwässer .die bakterizide Kraft, so‘ würden sie wahr- 
scheinlich‘ ebenso gefährlich wie. stark wirksam sein. Das 
letzere in dem Sinne, daß wir damit die Schleimhaut und die 
Gewebe verletzen würden. 
Brutofen. für die Entwicklung und Anhäufung von Bakterien. 
. Prophylaktisch können wir die Widerstandskraft der Mucosa 
durch milde Mundwässer, namentlich dadurch, daß wir den 
Speichel alkalisch machen, heben. Der Zusatz von einfacher 
Speisesoda Ist sehr zų empfehlen.. Daß die Mundpflege noch 
nicht, auf der Höhe steht, wird jeder zugeben müssen. Wo 
die normagie Reinigung der Zähne --—. den Kauakt nicht 
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Ä hygienisch wie möglich. 
' Zähne mit Bürste und’ scharfen Pulvern muß den Zähnen mit - 
der Zeit schaden, 
Den Ausführungen Fischers ` 


Wenn ich aber einen toten Zahn oder eine Wurzel 
für den Patienten noch jahrelang _kaufähig erhalten kann, 


lästigen, 
“muß behandelt werden, ganz gleich, auf welche Weise das: zu 


Die Mundhöhle Ist und bleibt ein 


ausreicht, Senden: wir die mechanische Reinigung mit Hilfe 
der. Zahnbürste an. 

Die Zahnbürste an sich ist in der heutigen Form so un- 
‚Aber auch das Abscheuern. der ` 


Ob, ich nun die Bürste dabei von oben nach 
unten, also vom Zahnfleisch zur Zahnkrone, oder quer über 


die ganze. Zahnreihe führe, spielt nach meinen Erfahrungen 
keine Rolle.. 


Immer werden dabei nur einzelne Flächen der 
Zahnkrone getroffen. und mit der Zeit wund gescheuert. - Ein 
wirklich hygienisches Zahnreinigungsinstrument zu eriinden, 
Iohnte sich schon der Mühe. 

Was Fischer über den. Wert der antiseptischen Wur- 
zelkanalfüllung sagt, kann man als Zahnarzt ruhig unter- 
schreiben.. Ich schätze den Wert der antiseptischen Einlagen 


auch nicht zu hoch. ein, aber ein gut gefüllter Wurzel- 


kanalistmirimmer noch lieber, als ein leerer, der 
sich im Laufe der Zeit selbst unter einer gut schließenden 
Kronenfüllung mit Infektionskeimen füllt. Wir sollten 'aber 


“den Wert. der antiseptischen Wurzelkanalfüllung nicht so 


hoch anschlagen, nicht die Füllung sichert den 


Erfolg, sondern die Vorbehandlung des Zahnes. 


Das Hineinpumpen von‘ stark bakteriziden Flüssigkeiten vor 
dem Verschluß der Wurzelkanäle hat sicher gewisse Vortelle, 
die darauf zurückzuführen sind, daß diese Flüssigkeiten Auch 
die Wandungen ‘des Kanals imprägnieren und durch Ver- 


. dunsten bis in die feinsten Verästelungen des Kanals. ein 


dringen. Ich sage immer, hier kann man ni:ht nach Schema 
F. verfahren, aber der erfahrene Praktiker hat doch in der 
Behandlung pulpa- und wurzelkranker Zähne Erfolge, ‚die 
die. Erhaltung solcher Zähne rechtfertigen. 

Eins aber steht sicher fest und läßt sich in der Praxis ` 
tausendfach beobachten. Die Behandlung von pulpa-. und 
wurzelkranken Zähnen wird von vielen Fachleuten,. und 
‚darunter befinden sich leider auch Zalınärzte, zu oberflächlich 
und flüchtig vorgenommen; es wird Komplikationen, die daraus 
entstehen, zu wenig Beobachtung geschenkt. Nur wenn heftige 


akute Entzündungen auftreten und den Patienten Schmerzen 


bereiten, kommt solch ein Zahn erneut zur Behandlung, aber. 
eine 'Zahnfleischfistel, die doch den klarsten Beweis .einer 
Infektionsstelle darstellt, wird noch heute von »vielen Zahr- 
ärzten als „harmlos“ bezeichnet. An sich ist jà diese Fistel 
harmlos, weil sie dem Patienten keine Schmerzen bereitet, 
aber sie ist und bleibt eine Oeffnung, aus der fortwährend 
infektiöse Stoffe in die Mundhöhle abfließen. An keiner-an-. 
deren Stelle des Körpers würde man eine solche Fistel be- 
stehen lassen, warum also in der Mundhöhle, der wichtigsten 
Eingangspforte in das Innere des Körpers. Wir sind doch 
die Vertreter einer Wissenschaft, und als solche können. wir 


- uns. nicht damit zufrieden geben, solche Fisteln als harmlos 


zu bezeichnen, bloß ‚weil sie den Patienten nicht weiter be- 
Ein Zahn, der eine Fistel unterhält, ist krank. und . 


geschehen hat. Sn 


Prof. Fischer scheint ja in den Mündern seiner Pa-- 


tienten viel Material gefunden zu haben, was ihn zu seinen 
Ausführungen und Mahnrufen brachte. Der deutsche Zahn. 
arzt ist seinen Patienten gegenüber gewissenhafter, aber.6 


‚ist an der Zeit, auch @inmal auf solche Mängel hinzuweisen. 


Die: schönste‘ Laboratorium sarbeit wird dadurch wertlos, weni 
z. B. unter einer herrlichen’ Goldkappe ein faulender, infek- 
tiöser Zahnsturnpf steht. Wenn man sich aber die Honorar- 
sätze ansieht, die von Krankenkassen für derartig wichtige - 
Arbeiten, wie die Behandlung von, Wurzelkanälen, ausgegeben- 
werden, dann findet man es begreiflich, daß hier nicht mit def 


Sorgfalt gearbeitet wird, wie es auch der Kassenpatient yet- 


langen kann und muß. 


Es würde den Rahmen dieser .Arbeit weit Anerkähfeten: 
wollte ich auch noch auf das Kapitel eingehen, welches 
Fischer unter der Ueberschrift „Uebelriechender Atem und 
belegte Zungen“ besprochen hat. 
infekliösen Erkrankungen des Zahnfleisches und des Zahn.. 
faches -zu sprechen. Er bezeichnet diese peridentalen Infek- 


tionen als dentale Arthritis und macht: vor allem auf den. im: 


fektiösen Charakter dieser Zustände aufmerksam. _ Die .Be-., 
handlung dieser Erkrankungen ist: gerade in der letzten. Zeit: 
durch wissenschaftliche Forschüngen bei, uns ;so- ausgebauh, - 
daß wir ruhig sagen) können, wir werden ut~ den weitaus. 
meisten Fällen Erfolge ohne Verlust des - davof befallenen 


Er kommt hier auch auf dle . 


- 


i 


h 


~ 


. muß bei der. Behandlung berücksichtigt werden. 
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Zahnes haben. Ist der Prozeß so weit vorgeschritten, daß 
er bis tief hinein ins peridentale Gewebe, also bis zur Wur- 
zelspilze reicht, dann wird die Extraktion ‚des Zahnes eine 
"Wohltat für den Patienten sein. 

Zähne, die durch die Eiterung in ihren Álvedien stark ge- 
lockert sind, können wir durch Fixationsapparate feststellen, 
wie wir ja bei der Behandlung der Alveolarpyorrhoe der 
_ Ruhestellung des "erkrankten Zahnes unsere ganze Aufmerk- 
samkeit schenken müssen, und zwar sofort bei Beginn der 
Behandlung. Von komplizierten Apparaten halte ich: selbst 
nicht viel, da die Reinigung der fest eingelegten Apparate sehr 
zu wünschen übrig läßt. Liegen natürlich Allgemeinerkran- 
kungen vor, wie sie Fischer erwähnt, so wird man eher 
zur Zange greifen. Leider kommen diese Zahnfacherkrankun- 
gen nur selten rechtzeitig zur Behandlung, in der Regel wird 


der Patient erst aufmerksam, wenn er davon belästigt wird. 


Hier kann prophylaktisch unendlich viel Gutes getan werden, 
‚namentlich auch durch die Aufklärung des Volkes über. eine 
geordnete Zahn- und Mundpflege. 

-Daß die zahnärztliche Kunst häufig weine diesen Er- 
krankungen Vorschub leistet, was schon erwähnt wurde, 
Fischer 
tadelt diese Kunst mit scharfen Worten,‘ er sgt: „Die früher 
sn beliebten Brücken, die an Goldkronen befestigt oder auf 
die Strukturen aufgesetzt wurden, die man in halbtote Wur- 
_ zelreste einpflockte, gehören alle bereits der Vergessenheit 
an. Solche Strukturen auf halbtote Zähne aufbauen, heißt das 
"Uebel auffordern, sich zu nähern; sie auf lebende Zähne mit 
Methoden, die deren Tod sichern, aufbauen, ist aber ein Ver- 
brechen.“ 

Verschwunden sind ia’ die Brücken und Go'dkappen noch 


nicht, aber man ist endlich 7u der Erkenntnis gekommen, ` 


daß die Schädigungen dieser- Arbeiten größer waren als der 
Nutzen. Warten wir ab, ob sich die neuen Methoden be- 
währen, einen Mangel haben jedenf-Ils alle diese Brücken, sie 
verbinden mehrere Zähne fest miteinander. Die fortwährende 


Hebelkraft, die der Kaudruck gegen den Brückenkörper aus- 


übt. wird sich stets auf die Stützpfei'er übertragen und den 


-~ Pfeiler zuerst lockern, der die schwächste Verankerung hat. 


Der Ingenieur versenkt beim Brückenbogen beide Pfeiler 
gleich tief. Die Verankerungen müssen gleich gut und 
fest sein. 
ankerten Stützpfeilern halten! Wenn wir die Ausführungen 
Fischers rein sachlich beurteilen, müssen wir ihm durchaus 


recht geben. Von seinem Standpunkt hat*er unbedinet recht.- 


In der Praxis sieht es anders aus, und der goldene- Mittelweg 
wird auch für uns Zahnärzte der beste sein. 

Im Anschluß- möchte ich den Kollegen noch einen Päll aus 
der Praxis mitteilen, quasi eine Illustration zu. dem soeben 
Gesagten. 


Vor etwa zwei Jahren veröffentlichte ich in der Zahnärzt- 


lichen, Rundschau einen Fall von primärer Tüberkulose- des 
Unterkiefers. Ich sprach den Fall damals als primär. an, 


und zwar glaubte ich, daß die Infektion durch das Foramen . 


apicale des dritten unteren linken Molaren, eines ungefüllten 
_ devitalisierten Zahnes, erfolgt sel, 
darauf aufmerksam, daß der Patient seinem ganzen Habitus 


nach und vor allem durch die auffallend heisere Stimme: den. 
' Verdacht auf Tuberkulose des Kelhlkopfes zuließ. Der Patient 


- wurde auf meine Veranlassung hin von einem Sperialarzt 


‚Jich In den Bronchien. 


darauf untersucht. Der betreffende Arzt konstatierte Knöt- 


. chenbildung am linken Stimmband, unterließ aber un- 
begreiflicherweise, obwohl er meine Diagnose der - 
 tuberkulösen Ostitis kannte, die mikroskopische Untersuchung 


der Wucherung, stellte sie vielmehr dem Patienten gegenüber 
als ha rm los:hin. Das war mir unerklärlich. Denn Wucher- 
ungen im Kehlkopf sind stets verdächtig. Vor einiger Zeit ist 
der Patient im hiesigen Karolahause an Kehlkopftuberkulose 
gestorben. 

Ich bat den Chefarzt, Herth Geheimrat Dr. Schubert, 


um nähere Angaben und erhielt von ihm folgendes Schreiben: - 


„Bei der Erkrankung des Herrn P., der einige Wochen hier 
behandelt worden ist, handelte es sich nicht um eine Miliar- 
tuberkulose, sondern um eine allerdings ziemlich schnell ver- 
Jlaufene Kehlkopf- und Lungentuberkulose mit schweren Zer- 
fallserscheinungen. Der primäre Herd saß wahrschein- 
-` Die Obduktion ist nicht vorgenom- 
men worden, da es sich um einen vollkommen klaren Fall 
handelte. Bei dem tuberkulösen Prozeß im Unterkiefer hat 
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Interesse. 


Wie lange würde eine Brücke mit ungleich ver- - 


machte aber gleichzeitig . 
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es sich aller Wahrscheinlichkeit nach um dinen sekundären 


Herd gehandelt.“ Nach Ansicht dieses erfahrenen Klinikers 
mußten ‚wir auch diesen Fall als eine sekundäre Erkrankung 
ansehen und mußten ihn dann in jene Klasse einreihen. wo 
durch einen sekundären Gewebsreiz durch einen Fremdkörper, 
wie in unserem ‘Fall durch den toten Zahn, die sekundäre 
Infektion hervorgerufen wurde. 

- Es gibt.da zwei Möglichkeiten, entweder sind. die Tuber- 


‘kelbazillen mit. dem Blutstrom direkt zur Wurzelspitze ge- 


schwemmt worden, haben sich in den feineren Kapillaren fest- 
gesetzt und hier ihr Wachstum begonnen, oder die Tuberkel- 
bazillen sind aus der Mundhöhle durch das Foramen apicale 
oder durch das Gewebe des Zahnfaches eingedrungen. Die 


Fälle der Selbstinfektion bei Tuberkulosen in dieser Form sind 


sehr selten, und deshalb behält dieser Fall für uns. großes 
Der Patient gab über die Entstehung seines Hals- 
leidens aber an, daß die heisere Stimme viel später nach ‚der 
Zahnextraktion aufgetreten sei. Er schob diesen Zustand_auf 
eine schwere Erkältung, die er sich im Schützengraben ge- 
holt hatte. Die Anamnese des Patienten ergab nichts, was 
auf eine a'lgemeine Tuberkulose hätte schließen lassen, in 
der Familie war kein Fall bekannt. 
schwister sind gesund. 

Merkwürdig und interessant ist es aber, daß belde Pro- 
zesse sich auf der linken Hals- und Kieferseite abgespielt 
haben. 
nicht die primäre Erkranktäng war, und ob hieraus auf dem 
Wege der Lymph- oder Blutbahn die Infektion des Kehlkopfes 
erfolgte. Der tuberkulöse Prozeß des Kiefers bestand nach 
den Angaben des Patienten über zwei Jahre, ehe ich ihn in 
Behandlung bekam. Wahrscheinlich hat er aber noch länger 
bestanden. denn der Patient ließ sich den Zahn wegen Schwel- 
lung des Kiefers herausnehmen. 

- Nun sagt ja. Heinemann in seinem interessanten Ar- 
tikel über Tuberkulose der Mundhöhle, daß Primäraffektionen 
sehr selten vorkommen- und die meisten als primär bezeich- 
neten sekundären Charakter haben. Wern wir den wissen- 
schaftlichen - Untersuchungen von Hamburger, Musch 


"und anderen folgen, dann sind eben 86 Prozent aller Menschen 


tuberkulös infiziert oder infiziert gewesen. Es würden also 
nur wenig Menschen übrig bleiben,. die für eine primäre Tu- 
berkulose in’ Betracht kommen. Tuberkulöse Prozesse am 
Unterkiefer sind aber immerhin selten, der Ausbruch der tuber- 


‚kulösen Ostitis wie in’ unserem Fall. wäre sicher unterb’ieben, 


wenn nicht der tote Molar zu lange im Kiefer geblieben wäre. 
Und aus diesem Grunde halte ich die Mittei'ung für beachtens- 
wert. Gerade die dritten Molaren sollten rechtzei’ig entfernt 


werden, die Gefahren, welche diese Zähne heraufbeschwören 
können, sind in letzter Zeit wiederholt von. Sicher (Wien) 
` klargelegt worden. Nicht nur der tote Molar hat an diesen Stel- 
len des Kiefers seine Gefahren, auch der lebende, aber nicht- 


richtig durchgebrochene Zahn bietet in den umgebenden Zahn- 
ffeischtaschen Infektionskeimen den besten Schlupfwinkel. 
Will man den Besitzer solcher Zähne vor Schaden bewahren, 
so ist die rechtzeitige Extraktion ein Gebot der Notwendigkeit. 


Gesteigerter intradentärer 
Blutdruck und kongestive. Periostitis, 
insbesondere im Zusammenhange mit 
der Menstruation und ihren Störungen. 


' (Ein Beitrag zur klinischen Zahnheilkunde.) | 
Von Dr. Hugo Schachtel (Breslau). 


- (Schluß.) 


Gegenüber all diesen zustimmenden oder zu gleichen Auf- | 


a wie Tanzer kommenden Stimmen aus den Kreisen 


ärztlicher und zahnärztlicher Praktiker und Theoretiker habe 


ich nur einen Aufsatz finden können, der sich schroff ab- 


graf, einem ungarischen Zahnarzt, im Maiheft der D. M. f. Z. 
von 1909, 


Er vermißt eine 


Ich lasse es dahingestellt, ob die tuberkulöse Ostitis‘ 


Landgraf vermißt in den Aufsätzen Tanzers 
` den Aufbau der Theorie auf genügend gesicherter, logisch und 
“wissenschaftlich einwandfreier Grundlage. 


- Die Eltern und Ge- = 


~ 


lehnend Tanzer gegenüberstellt, den von Lorenz Land- - 


Darstellung, „welche Veränderungen’ bei dieser mysteriösen 


Gewebspressung vor |sich gehen, und \unter ‘welchem patho- 


‚ aus nicht stichhaltig ist. 
„Im Februar 1904- besuchte mich eine Patientin, um sich _ 
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E Bilde. man sich den Pilnented: vorzustellen habe“. 
Es fehlen ihm welter physiologische, baktertologische und 
histologische Untersuchungen, — ein präzises klinisches Bild, 


ferner eine Begründung des angenommenen „Kausalnexus zwi- 


schen den angeführten allgemeinen Krankheitszuständen und 
dem. intradentären Blutdruck“, schließlich eine hinreichende 


Erklärung, „warum eine' so allgemein wirkende Ursache, wie 


= die Erhöhung des gesamten Blutdruckes nur bei, einem ein- 
zigen Zahn pathologische Wirkungen auslöst, die anderen 
Zähne dagegen verschont“. Landgraf übt weiterhin- ein- 


gehend Kritik an dem einen von Tanzer veröffentlichten 


Fall, wendet sich gegen die Bezeichnung „gesteigerter intra- 
‚dentärer Blutdruck“, die ihm identisch erscheint mit dem 


. längst gebrauchten Ausdruck „kongestive Hyperämie‘“, wo- 


runter er aber nach Walkhoff .doch nur ein Vorstadium 
` der Pulpitis versteht, gibt gewisse Krankheitserscheinungen 
bei ‚Blutkongestionen nach der Pulpa zu, glaubt aber wieder, 
daß diese allein-in einem wirklich intakten Zahn keine Schmer- 
zen hervorrufen können. Dazu sei das Vorangehen einer an- 
deren Schädigung des betreffenden. Zahnes, traumatischer, 


. .. toxischer oder sonstiger Natur notwendig. Schließlich wendet 
` er sich gegen das von Tan zer vorgeschlagene en 


Verhalten bei der Behandlung. | RR 


Tanzer selbst hat darauf nicht mehr geantwörlet Ein 


tragischer Tod setzt etwa um dieselbe Zeit seinem Leben vor- 
zeitig ein. Ziel.. 
Landgraf in Heft 1 der '„Oe$t.-ung. Vierteljahrsschr. f. 
Zahnheilkunde“ von 1910 Josef Lartschneider. Er ver- 
weist für die Möglichkeit eines Absterbens der. Pulpa in 
"äußerlich: intakten Zähnen auf Untersuchungen von P artsch, 
Fischer, Sieberthu. a. auf die ich dann noch ausführ- 
licher eingehen werde,-und gibt die naheliegende anatomische 
Begründung, warum der gesteigerte Blutdruck auf einzelne 
Zähne besonders perniziös wirken 'kahn,, 
noch zurückzukommen sein. | 


Ich möchte. zunächst im allgemeinen zur Kritik Land- 
'gräfs bemerken: Sie erscheint mir’ durchaus ungerecht. 


Tanzer durfte doch wohl seinen Lesern, wissenschaftlich : 


vorgebildeten Zahnärzten, sagen wir: Mitteleuropas, gewisse 
Kenntnisse in Anatomie, Physiologie und Pathologie voraus- 
setzen. Und es ist doch wohl nicht üblich, in einem wissen- 
schaftlichen Aufsatz Dinge, die man bei. Fachgenossen als be- 
kannt voraussetzen. darf, neu zu begründen. Ein gewisses 


Maß: geistiger ae. ist. döch auch” von dem Leser zu. 


fordern. 


| Auf der nee Seite hat. aber rent mit einem 
_ Teil seiner Kritik sicher recht. 
das von Ta nzer in der ersten Arbeit schon angeführte Bei- 
spiel, das sogar den’ Ausgangspunkt der Arbeit abgibt, durch- 
Tanzer stellte’den Fall so dar: 


den 2J füllen zu lassen. Ein Jahr vorher hatte ich. in den- 
selben Zahn mesial eine Porzellanfüllung gelegt. 
handelte es. sich um-eine winzige, punktförmige distale Kavi- 
..tät, die ich, da sie nicht sichtbar war, nur auf ausdrücklichen 
Wunsch der Dame. mit Amalgam füllte. Am nächsten Tage 
klagte. Patientin über Schmerzen im Zahn. Ich verordnete 
Jod-Akonittinkturpinselungen. _ Die. Schmerzen steigerten sich 
jedoch von Tag zu Tag. Bei Perkussion ist der Zahn äußerst 
empfindlich, die rechte Wange ödematös, Alveolarfortsatz fast 
gar nicht geschwollen. Die Dame. auffallend erregt. Da ich 


vollkommen sicher war, die Pulpa nicht getroffen zu‘ haben’ 


— die Kavität war ja eine minimale — konnte ich mir den 


‚Zustand nicht erklären und stand der Dame, die mir nach der. i 


übrigens begreiflichen Lalenlogik. — post hoc, ergo propter 
hoc — Vorwürfe machte, ziemlich ‘wehrlos gegenüber. Ich 
mußte mich endlich zur Eröffnung des Pulpakanals ent- 
schließen, aus dem sich eine fadenziehende helle Flüssigkeit 
entleerte. Erst aus einer späteren Besprechung mit dem 
“ Hausarzt der Dame erfuhr ich, daß sie in jenen Tagen an 
Amenorrhoe litt, resp. vor der lang ausgebliebenen Menstru- 
. ation- stand. 


Ich erkläre mir den Fall in der Art, daß infolge der Zirku- 
lationsstörung im Uterus und den Adnexen die anderen Or- 


gane, also auch die Pulpen, vikariierend mit Blut überfüllt 


waren, und die Pulpa des überaus zarten und kleinen ?J, der 
noch in seiner Dentinschicht durch zwei Füllungen — wobei 
die Porzellanfüllung hauptsächlich in Betracht kommt — ein- 


d 


Menses. 


. dafür die Ursache die’ Amenorrhoe war. 


Seinen Manen widmet eine Entgegnung auf . 


Auch darauf, wird 


So glaube ich mit ihm, daß. 


Diesmal 


Jahrg 1921. Nr: 46 | 


geengt wurde, dem so außerordentlich een intra; 


, dentären Blutdruck erlag.“ 


In seiner zweiten Arbeit fügt Tanzer dem noch hinzu: 
- „Es handelte’ sich hier gar nicht um einen typischen Fall 


einer‘ Periodontitis, weder im Pulpakanal noch im Alveolar- 


fortsatz war Eiter zu finden, die Flüssigkeit nach der. Eröff- 
nung selbst erleichterte nur wenig die Beschwerden, bis sich 
endlich der . Blutkreislauf regulierte durch "den Eintritt der 
‚Ich mußte damals unwillkürlich an das Erliegen der 
Pulpa durch Gewebspressung denken.“ 

Mit Recht zügt Landgraf, daß T. es serabehiint hat, 
die Pulpa gleich am ersten Tage, als die Schmerzen auftraten, 
auf ihre Vitalität zu prüfen, und meint, daß sich sicher.schon 
damals. ergeben hätte, daß die, Pulpa nicht mehr lebte. Es 
ist in diesem Falle mit Landgraf nicht der Gedanke von 
der Hand zu weisen, daß ‘doch’ schon früher von der mit Por- 
zellan gefüllten Höhle aus eine Infektion erfolgt war, die aber 
latent verlief); wie wir. das sehr oft beobachten können, -Es 


` ist nicht anzunehmen, daß "in so kurzer Zeit eine schleimige 
Degeneration erfolgt sein kann. 
satz zu Landgraf. nicht, daß die neue kleine Präparation 


Ich glaube aber im Gegen- 


den latenten Prozeß zum 'Aufillammen brachte, sondern daß 
Die durch diese be- 
dingte Kongestion, so möchte ich nach Erfahrungen aus meiner 
Praxis annehmen, hat die Patientin daran denken, sie emp- 
finden lassen, daß sie Zähne hat, und den Gang zum Zahnarzt 
veranlaßt; das Fortbestehen der Amenorrhoe steigerte die 


- Kongestion ünd die durch sie bedingte Reizung bis zur Pe: 
| riodontitis. 


Das Nichtvorhandensein von Eiter beweist nichts. 
Mehr schon spricht. für Tanzers Theorie sein zweiter 
Fall: p 

` Bei der etwa. dreizehnjährigen Tochter eines Kollegen, 


die seit ihrer Kindlieit bei mir .in zahnärztlicher Behandlung 


und: Aufsicht steht, bemerkte ich am ?J eine Fistel, deren Ent- 
stehen mir und selbst dem Mädchen nicht aufgefallen war, 


Der Zahn wird aufgemacht, behandelt, die Fistel ist bald ` ge- 


heilt. 
stets sehr anämisch. 


Trauma ist vollkommen ausgeschlossen. Das Kind war 
Ich habe über den Fall viel nachgedacht 


und habe ihn mir so ausgelegt, daß. die anämische Pulpa: bel 


einer- der ersten Menstruationen dem Blutdruck erlag.“ ` 
Doch möchte ich auch hiebei. nicht den leisen Zweifel 


. "unterdrücken, daß ‘die Behauptung des dreizehnjährigen Mäd- 
© chens „Trauma ausgeschlossen“ objektiv. nicht unbedingt .rich- 
"tig zu sein braucht. 
‚schwinden. Ki 


.So etwas- kann dem Gedächtnis - ent- 


Noch mehr. scheint . mir für -die Richtigkeit der Theorie 
der Fall. "Beweis zu. sein, den ich,.wie schon oben erwähnt, 
hierzu seiner Zeit veröffentlichte. 


„Am Morgen des ‚ersten Weihnachtstages 1906 wurde ich - 
‚frühzeitig geweckt“ mit der Meldung, eine junge Dame ‚sel da, 


die, mich: bitte, sie nicht fange warten zu lassen, da sie stark 
Schmerzen habe. Bei meinem Eintritt in das Wartezimmer 
traf ich eine junge ‘Darne von‘ etwa 22—23 Jahren mit .ver- 


‚ schwollenem, verweintem und übernächtigtem Gesicht in Be- 


gleitung' ihres Bräutigams vor. Bei der Untersuchung zeigte 


_ sich. der ‘zweite Bikuspis rechts oben stark gelockert, periosti- 


tisch, zwischen den. Räumen, die die bereits früher extra 
hierten Nachbarzähne eingenommen hatten. Er war mesial 
mit einer noch ziemlich gut- aussehenden Phosphatzemenl- 
füllung versehen, die angeblich bereits zwei Jahre lag. - 


bedurfte vieler Ueberredungskünste, auch seitens ihres 'Bräw 


tigamis, bis die Dame darein willigte, daß der Zahn nicht.so 
fort extrahiert, sondern eine konservierende Behandlung ver 
sucht würde. Das Zement ließ sich dann ziemlich leicht ent- 
fernen. Unter demselben befand sich cine Dentinschicht; die, 
wie mir sofort auffiel, keinerlei Verfärbung zeigte, vielmehr 


gesund aussah, nach deren Durchbohrung dann aber sich elne 


ziemlich beträchtliche Eitermenge in die Umgebung ergob. 


‚Die Schmerzen ließen bald nach, und der Zahn konnte nach 


der üblichen Behandlung in einiger Zeit gefüllt werden. Den 


. weiteren Ursachen dieser Periostitis ging ich damals nicht . 


weiter nach, bis ich vor einigen Wochen an den damaligen 
Befund gelegentlich einer neuen Konsultation derselben‘ Pae 
tientin erinnert wurde. 

Am 28. September erschien sie wieder und bat mich, zwei * 
etwas ausgewaschene Phosphatzementfüllungen an den r 
proximalflächen der beiden oberen -mittleren ' -Schneldezähne 
durch „Porzellanzement“ zu ersetzen, damit die Zähne bei 
ihrer Hochzeit, dierin ungefähr 14 TOA stattfinden s ‘solle, nicht 


te. rm Fü TFT). IT 


[ae 5: Eau 


Br 2 E e 


‚say 


Jahrg. 1921. Nr. 46. 


‘ so häßlich aussähen. Bei der Präparation beabsichtigte ich, 


die alten Zementreste nicht ganz zu entfernen, sondern über 
der Pulpengegend etwas als Schutzdecke und als Haftflächen 
zurückzulassen. Als ich den rechten Schneidezahn ausbohrte, 
stieß sich aber der ganze Zementrest heraus. Ich wollte nun 


einige Haftpunkte im Dentin anbringen. Dabei fiel mir die 
absolute Unempfindlichkeit des Dentins auf. Von Karies war 


nichts zu sehen. Das veranlaßte mich, tiefer zu bohren, bis 
ich in einen Hohlraum kam, in das völlig leere Cavum pulpae. 
Ich ging mit der Donaldsonschen Nadel ein und fand nur am 


= Wurzelende feine staubartige Spuren. Ich hielt es nun für 


richtig, auch aus dem anderen Zahn das Zement ganz zu ent- 


fernen. Auch hier wär darunter durchaus gesund erscheinen- 


des Dentin, und zwar eine ziemlich dicke Schicht, die sich 


gleichfalls ganz unempfindlich erwies. Ich durchbohrte sie 


und fand, wie bei dem anderen Zahn, außer ganz wenig 
mehliger Substanz am Wurzelende nichts von der Pulpa in 
dem ganzen ganz übersichtlichen Hohlraum. 


Dieser Befund erinnerte mich an die bei der ersten Kon- 


- sultation der Patientin bei dem damals erkrankten Bikuspis 


konstatierte, ‚anscheinend gesunde Dentinschicht über dem 
Eiter in dem Pulpakavum. Ich fragte nun die Patientin aus, 
um die Ursache dieser merkwürdig zusammentreffenden Fälle 
herauszufinden. Patientin konnte mir keine direkte Ursache 
angeben. Ich erfuhr aber folgendes: Sie menstruierte stets 
nur in Zwischenräumen von 11, 12, auch 14 Wochen. Sie habe 
aber etwa alle 4 Wochen ziemlich lange anhaltende Beschwer- 
den, vor allem Blutandrang nach dem Kopfe, Kopfschmerzen 
und heftige Zahnschmerzen, nicht an einem bestimmten Zahne, 
sondern fast in dem ganzen Oberkiefer, besonders vorn. Da 
sie wisse, daß das mit ihrer verzögerten Menstruation zu- 
sammenhänge, habe sie sich deswegen nie an einen Zahnarzt 
gewandt. Die Schmerzen verschwänden auch immer wieder 
mit den anderen damit zusammenhängenden Beschwerden. 


. Sie habe indes einmal einen bekannten Frauenarzt konsultiert. 


Der habe ihr gesagt, es sei dagegen nichts zu machen. Sie 
müsse sich schön gedulden, bis sie heiraten werde. Dann 
werde das alles schon anders werden. Natürlich litt sie auch, 


- wie so viele junge Mädchen, an träger Verdauung. 


Da ich schließlich noch konstatieren konnte, daß die Zähne 
früher nicht bei einem Zahnarzt in Behandling waren, der 
etwa bekanntermaßen Empfindlichkeit durch Arseneinlagen 
herabzusetzen sucht, blieb mir zur Erklärung nur übrig, an- 
zunehmen, daß hier ein Zusammenhang mit den Menstruations- 
störungen vorliege. Diese rufen einen starken Blutandrang 
nach dem Kopfe hervor. Dadurch entstehen in den feinen, 
durch das überaus enge Foramen In den Zahn ein- und aus- 
tretenden Blutgefäßen der Pulpa Stauungen, — Lymphgefäße, 


die die Entlastung beschleunigen würden, fehlen, — es kommt 


zum Absterben der Pulpa.“ 

An dieser damaligen Diagnose glaube ich auch heute noch 
festhalten zu sollen, wenngleich auch nach Phosphatzement- 
füllungen vereinzelt Pulpentode beobachtet wurden. 


Ich gebe also- zu, daB von den bisher veröffentlichten 


Fällen keiner absolut einwändfrei: dafür spricht, daß aus- 
schließlich infolge intradentären Blutdruckes auf Grund von 
Vorgängen im Uterus Absterben der Pulpa eintritt. Wohl aber 
ist als erwiesen zu. betrachten, daß Reizungen der Pulpa, 


. Hyperämien, Schmerzhaftigkeit in solchem Zusammenhange 


auftreten können. T 
Ebenso beweist die bisherige Literatur das Auftreten 

periostitischer Reizungen in der Pubertät vor, Eintreten der 

ersten Menstruation sowie später, gelegentlich jeder Menstru- 


ation, meist vor derselben, insbesondere bei Dysmenorrhoe 


und Amenorrhoe. Außer den bereits oben zitierten Autoren 
möchte ich dafür noch einen Fall aus eigener Beobachtung 
anführen: Eine Dame, der ich links oben 6 lege artis die 
Wurzeln behandelt und gefüllt hatte, kam eines Tages mit 
einer leichten Periostitis an diesem Zahn wieder zu mir. Auf 
Jodpinselung verschwand der Schmerz. Nach 4 Wochen er-, 
schien sie wieder mit der gleichen Erscheinung und gleichem 
Verlauf. Meine Vermutung, daß sie beide Male prämenstruell 
war, erwies sich als richtig. Die Erscheinung wiederholte 
sich noch einige Male. 

In allen diesen Fällen periostaler Reizung kann man 
freilich nicht gut von „intradentärem“ Blutdruck ‘reden. 
Hierfür ist die alte Bezeichnung , Kongestive oder Kongestions-. 


. Perlostitis“ natürlich die treffendere, wenn wir nicht etwa 
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noch von einem „gesteigerten per identären Blutdruck“ 
sprechen wollen. 

Wenn ich aber auch eben das Absterben der Pulpa in- 
folge gesteigerten Blutdruckes, wenigstens im Zusammenhahg 
mit den Menses, als in praxi nicht absolut sicher erwiesen 
hingestellt habe, so scheint mir doch andererseits die M ög- 
lichkeit dafür sehr wohl gegeben zu sein. Insbesondere 
gilt dies für die Zähne, auf die schon Tanzer und Lart- 
schneider als für solche Erscheinungen: bevorzugt, hinge- 
wiesen haben, die seitlichen oberen und die unteren Schneide- 
zähne. Eine Vergegenwärtigung des anatomischen Baues .ie- 
ser Zähne läßt das sofort verstehen; diese Zähne sind kleiner, 
schlanker wie die anderen, ihr Foramen apicale ist klein und 
eng und ebenso das Pulpakavum. 

Ich verweise dabei auf die von Partsch beschriebene 
„Kinnfistel“, die sehr häufig von äußerlich intakten Zähnen aus- 
geht, und deren Aetiologie durchaus noch nicht geklärt ist. 
Partsch glaubt, daß dabei die häufig mangelhafte Struktur 
dieser Zähne und ihre leichte Verletzlichkeit eine Rolle, spiele. 
Er nimmt an, daß hierbei stets ein Trauma den ersten Anlaß 
gebe, — Druckwirkungen und Erschütterungen, die zu. inneren 
Blutungen führen. Er sagt: 

„Die Puipa, an und für sich schmächtig in den Schneide- 
zähnen des Unterkiefers entwickelt, bedarf bei der Enge des 
"Wurzelloches, bei der dadurch bewirkten Schwierigkeit des 
Ein- und Abfließens des Blutes in den Pulpagefäßen nur eines 
geringen äußeren Druckes, um die Zirkulation zum Stehen 
und damit das Gewebe zur Nekrose zu bringen. “Vielleicht 
trägt auclı eine relativ frühe Sklerosierung des Pulpagewebes, 
seine frühzeitig einsetzende netzförmige Atrophie dazu bei. 

Diese Gewebsnekrose wird aber anscheinend erst dann. 
zum Anlaß einer endzündlichen, klinisch wahrnehmbaren 
Reizung, wenn Bakterien sich ihrer ermächtigen, und aus ihr 
und mit ihr toxische Stoffe hervorbringen, deren Wirkung die 
Umgebung mit zirkulatorischen und Gewebsveränderungen be- 
antwortet. Die Frage, wie die Bakterien das abgestorbene 
Pulpagewebe in dem scheinbar ganz unverletzten Zahn èr- 
reichen, ist leichter gestellt als beantwortet.“ 
` [steine stärkere Gewebsläsion vorhanden; führt Parisch 
weiter aus, so ist der Weg der Bakterien leicht zu erklären. 
Dann tritt auch verhältnismäßig schnell eine akute ‚Periodon- 
titis in. Erscheinung. 

„Schwieriger schon wird die Erklärung des Zutritts ‘der 
Bakterien, wenn solche stärkere Gewebsläsion fehlt, wenn 
sich der Pulpazerfall langsam vollzieht, wenn akut entzünd- 
liche Erscheinungen fehlen. . .. Erst nach längerer Zeit, viel- 


‚ leicht durch plötzliche Einwirkungen, stärkere körperliche An- 


strengung, Erkältung, AlkoholgenuB usw. beschleunigt, macht 
sich eine Schwellung der Wurzelgegend bemerkbar, mit all- 
mählichem Durchbruch durch .das Zahnfleisch oder in die 
Weichteile. Oeffnet man die Pulpakammer eines solchen 
Zahnes, findet sich die Pulpa entweder in eine fade riechende, 


 gelblich-graue Flüssigkeit verwandelt, oder die Pulpakammer 


erscheint mit einem trockenen krümeligen Brei erfüllt. Beide 


"Inhaltsmassen — Flüssigkeit und trockener Brei — enthalten 


‚aber nachweislich reichlich Bakterienmassen, Kokken. und. 


Stäbchen mannigfach gemischt, verschiedenartig vermengt. . 


Läßt sich die Frage des Zutritts der Bakterien zur nektoti- 
sterten Pulpa bislang nicht mit aller Sicherheit entscheiden, 
so bleibt doch die Tatsache fest bestehen, daß im scheinbar 
ganz geschlossenen, nirgends zerstörten Zahn die Pulpa ab- 
gestorben und in eine mit Bakterien reichlich durchsetzte, 
häufig geruchlose flüssige oder schmierige oder krümelige 
Masse verwandelt ist, die einen entzündlichen Gewebsreiz auf 
die Nachbarschaft ausübt. . 

Mit Absicht habe ich dieses Zitat in solcher- Ausführlich- 
keit gebracht, gibt es doch ein von Meisterhand entworfenes 
pathologisches Bild, das Landgraf bei Tanzer vermißte, 
und das er- sich doch aus ‘dem: von ihm zitierten Aufsatz 
Partschs selbst hätte ergänzen können. Die Einwirkung 
des gestelgerten Blutdruckes auf die Pulpa einmal zugegeben; 
können die weiteren Vorgänge sich kaum anders abspielen, 
als’sfe hier geschildert sind. Andererseits: kann nicht auch 
eine Kongestion die noch nicht geklärte Ursache für so viele 
Kinnfisteln sein? | 

Ich komme zu dieser "Annahme, weil ich eine Anzahl Pe- 
riostitiden an unteren Schneidezähnen zuy beobachten Ge- 
legenheit ‚hatte, für die auch keine. andere Erklärung gegeben 
‚werden konnte, bei denen sich aber die Pulpa lebend erwies 


und erst nach Ihrer Abtötung der Peäoshlis Beizukommen war. 


Schließlich. wolle man beachten, daß die von Partsch 
gegebenen .Schilderungen des Inhalts der Pulpakammern in 


diesen Fällen genau den Refunden entsprechen, die in dem 


einen Falle TARZET; in dem anderen. ich oben geschildert | 


‚haben. _ 

Hierbei möchte ich noch darauf hinweisen, daß in einem 
mir leider weder im Original. noch in Uebersetzung zu- 
gängigen Aufsatz eines russischen Zahnarztes Sogolow: 
„Zur Frage der gangrähösen Pulpa bei nichtkariösen Zähnen“ 


nach einem kurzen Referat in den „Ergebnissen“ ausgeführt. 


wird, daß traumatische Gründe für das Absterben von unteren 
Inzisiven fast nie oder nur in ganz’ speziellen Fällen zutreffen 


können, da se'bst bei umfangreichen Gesichts- ünd Kiefer- ? 


verletzungen. diese Zähne verschont bleiben. 


Im übrigen hat Partsch in der Diskussion nach einem 


1904, gehaltenen Vortrag, also schon vor Tanzer, ‚auch 


darauf hingewiesen, daß es walırscheinlich ist, „daß unter dem 


‘ Einfluß der Blutdruckschwankungen und der Blutveränderung, 
wie sie gelegentlich bei einer Infektionskrankheit vorkommen, 
eine bis dahin ruhig. sich verhaltende, bereits abgestorbene 
` Pulpa reaktive. Erscheinungen in der Umgebung hervorzu- 
rufen beginne.“ Mayrhofer weist darauf hin, daß solche 
abgestorbenen Pulpen lange Zeit oder dauernd ‚aseptisch 
bleiben können. 

. Das wird zumeist ‘abhängig sein von dem Zustand,” in 


dem der betreffende’ Gesamtorganismus sich befindet, von. 


seiner Vitalität, von der Widerstandskraft, die er aus: seiner 
"Konstitution heraus eindringenden Schädlichkeiten gegenüber 
"aufbringt. So können wir uns wohl denken, wie verschieden 
auch eine Pulpa in einem widerstandsfähigen und in einem 


durch Anämie, Chlorose, Infektionskrankheiten oder sonstwie 


in der Widerstandskraft herabgesetzten Organismus auf eine 
Kongestion oder ` auf wiederholte Zirkulationsstörungen Te- 
agiert. Guido Fischer hat in den „Ergebnissen“: darauf 


hingewiesen, daß Entzündungsprozesse in infolge von Zirku- 


‚lationsstörungen lange gereizten Pulpen ganz anders: verlaufen 
‘müssen, als bei Fehlen solcher Schädigungen: Andererseits 
‚kommt Fischer bei seinen eingehenden Untersuchungen zu 
‘ folgenden für die Beurteilung unserer ‚Frage wichtigen Re- 
sultaten: 

z . . Bei völlig ausgewachsenen Zähnen können die Blut- 
gefäße der Pulpa nur durch das enge Foramen apicale ein- 
und austreten, so daß sich deswegen Zirkulations- und Er- 
-= nährungsstörungen viel leichter und häufiger hier als in an- 
deren Organen einstellen müssen, -well bei einwurzeligen 


Zähnen die Ausbildung eines- kollateralen Kreislaufes gänzlich 


ausgeschlossen und bei ‚mehrwurzeligen Zähnen mindestens 
sehr erschwert ist. ‚Wenn nun, sei es infolge von. lokalen 
. Affektionen oder infolge von allgemeinen Erkrankungen Zir- 
kulationsstörungen in der Zahnpulpa aufgetreten sind, so wer- 
den dieselben -auch viel leichter als in anderen Organen eine 
dauernde Gewebsveränderung zurücklassen müssen. Diese 
Gewebsveränderung äußert sich zunächst in Form von Atro- 
phie.. © (Römer)... . Handelt es sich um eine chronische 
Irritation des Gewebes, so kommt. es nicht nur zur Erweiterung 
der einzelnen Arterien, sondern auch zur Umbildung von Ge- 
fäßen, ein Vorgang, den man als Vaskularisation bezeichnet. 
Solche Pulpen, die ihren Trägern oft recht heftige Schmerzen 
bereiten können, zeigen im mikroskopischen Bilde als haupt- 
sächlichste . in die. Augen fallende Veränderung ‘eine enorme 


Vermehrung der Blutgefäße, vor allem der Arterien, und eine - 
starke Auflockerung der Grundsubstanz durch ausgetretenes 


Oedem, das zu dauernder Kompression der. sensiblen Nerven 
und zur allmählichen Atrophie der zelligen Elemente führt. . 
Im: weiteren Verlaufe seiner Ausführungen, wendet sich 
Fischer dann auch gegen die Behauptung Landgrafs 
in seinem oben behandelten Aufsatze, daß rein kongestive 
Hyperämien im Organismus ihren ‘Ausgleich finden: 

` „Wenn lange Zeit ein Druck auf einem Gefäßgebiet ge- 
Jastet hat, und dieser nun plötzlich aufgehoben: wird, so kann 
eine sekundäre Fluxion entstehen, in der die Gefäßwände eine 
Schädigung ihrer. Elastizität und Kontraktilität erfahren und 
nach Aufheben derselben dem einströmenden Bilute stark 
nachgeben. Alle Zirkulationsstörungen andererseits, welche 
die Zufuhr neuen Blutes unter ein gewisses Minimum, herab- 
setzen, und -nicht innerhalb einer gewissen Zeit ausgeglichen 
` werden, müssen ein Absterben in ihrem Gebiete herbeiführen. 
(Schmaus,) Es- spielen eben bei ‚den anatomisch schon 
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- lokale Störungen verursacht werden kann. 
Druckschwankungen notwendig auch zu einer dauernden 


` kariös erscheinenden Zahn auftritt, 
‚schließenden Zahnfüllung. . 
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i - höchst ungünstig gestellten Wurzelformen auch die eren 


biochemischen Gewebsvorgänge (widerstandslose Gewebszel- 


. len in Begleitung von Allgemeinleiden) eine Rolle; dazu kommt, 


daß selbst im gesunden Organismus auftretende Blutdruck- 
schwankungen auch “auf die Zahnpulpa übertragen werden 


_ können. . 
Und Tanzer gebührt unzweifelhaft das Verdienst, auf 


diese wichtigen Beziehungen zuerst hingewiesen zu haben. 


': Seine Ansichten stützen gleichzeitig die mehr und mehr durch- 
- dringende großzügige Auffassung von Verlauf der außerordent- 
| lich wechselvollen Pulpaerkrankungen. 


. Vom klinischen Standpunkt aus kann es nur begrüßt 
werden, wenn zur Erklärung gewisser Erkrankungsformen der 
menschlichen Pulpa alle beteiligten Faktoren mehr und mehr 
erforscht werden. Zu ihnen gehört zweifellos auch der inträ- 
dentäre Blutdruck als der Ausdruck für eine Veränderung: des 
Pulpazustandes, die in vielen Fällen durch allgemeine ünd 


Schädigung der Pulpa führen müssen, wissen wir heute noch 
‘nicht, ist aber mehr als wahrschein'ich, besonders beider 
heute zunehmenden Widerstandslosigkeit der menschlichen 
Gewebe .. .* 

Besonders diese letzte Folgerung Fischers erscheint 
mir überaus beachtenswert. Er zitiert schließlich einen fran- 
zösischen Forscher, Mabille, der zu ähnlichen Auffassun- 
gen gelangt ist, der im: übrigen die in äußerlich intakten Zäh- 
nen vorkommende Nekrose der Pulpa als „einfache iapa- 
nekrose“ bezeichnet. 

' Fischer behandelt dann in dieser großzügigen Arbeit 


. die Entzündungen der Wurzelhaut vom Blutkreislauf aus. Er 
~ führt darüber aus: 


. Eine andere Möglichkeit liegt in plötzlich gesteiger- 
ter Blutzufuhr. 
‚Entzündung entwickeln kann, kann man im allgemeinen nur 
nach analogen Vorgängen in anderen Geweben vermuten. Ein 
genauer Beweis wird sich kaum führen lassen. Aber die Tat- 
sache selbst steht klinisch fest, daß solche Wallungszustände 
plötzlich entzündliche Schwellungen verursachen können. Das 


= ist wiederum am meisten der Fall an geschlossenen Zäh- 


nen,.sei es, daß der -Pulpazerfall an einem äußerlich nicht 
oder unter einer gut 


Die Frage, wie eine solche „kongestive Periostitis‘* zu- 


P stande kommt, ist von Richard Landsberger zum Gegen- 
-stand eingehender anatomischer und physiologischer Unter- 


suchungen gemacht worden, deren Ergebnisse allerdings nicht 
unwidersprochen geblieben sind. Besonders fand Ablehnung 
seine Behauptung, daß nach jeder Pulpa-Extraktion eine Pro- 
liferätion. der Blutgefäße des ` Periodontiums erfolge (was 
nebenbei bemerkt gegen Pulpen-Extraktion und für Ampu- 


tation sprechen würde!), und daß jede Ursache zu einer Kom- . 


gestion oder Stauung im Körper in solchen Zähnen reflektiere 
und in ihrer Wurzelhaut’ eine Blutüberfülle hervorrufe, die 
Zahnschmerz,' Schwellung des. Zahnfleisches und Blutung zur 
Folge haben kann. Dagegen spricht doch wohl die Erfahrung 
eines jeden Zahnarztes, — so. häufig. sind die kongestiven 
Periostitiden nicht. Wenn ich auch schon oben mit Bruck 


die Richtigkeit des von Tomes angenommenen Verhältnisses _ 


von. Zahnschmerzen aus äußeren -und inneren Ursachen be- 
stritt,. ‚möchte ich andererseits doch hinter die Behauptung 
Landsbergers: „Unter 10 Wurzelhautentzündungen, die 
bei Frauen nachzuweisen sind, dürften mindestens die Hälfte 
‚als Hyperämie infolge einer Menstruation aufgefaßt werden“, 
ein großes Fragezeichen setzen. 

Sehr wertvoll erscheint mir aber, wie Landsberger 
klinisch eine Periodontitis infolge von abnormen: Vorgängen im 
Blutkreislauf von einer infektiösen unterscheidet. Nach seinen 
Beobachtungen entwickeln sich Periostitiden infolge bakterk- 
ellen Einflusses stets allmählich: | 

„Die Bakterien, die sich dem Zahnkanal entlang ent- 
wickeln, bewirken meist durch die nach dem Foramen apicale 
strebenden Fäulnisgase bereits eine Reizung des Periostes, 
bevor sie selbst dasselbe erreicht haben. Infolgedessen tritt 
der Schmerz auch allmählich auf, es kommt meist zu 
einem dumpfen Gefühl im Zahn, bevor der ‚Patient einen wirk- 


‚lich 'Heftigen Schmerz verspürt ` 


Ist dagegen eine Hyperämie, die‘ Ursache, . -so` tritt "der 
Schmerz meist ganz plötzlich auf, „er überfallt förmlich 


~ 


Ob derartige, 


Wie .sich unter Einwirkung dieser eine akute 
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den Patienten‘ und ist gewöhnlich so heftig, daß die davon 
betroffenen Patienten. durchaus die Extraktion fordern, — 
welchem Wunsche man aber gerade in diesem Falle nicht 
nachgeben darf. Ein zweites klinisches Zeichen für eine kon- 
gestive Periostitis ist nach Landsberger, daß sie fast 
immer Zähne befällt, deren Pulpa abgestorben oder abgetötet 
ist. Deshalb meint Landsberger: 


daß der Schmerz von einem pulpatoten Zahn ausgeht, und die 
Patientin bestätigt hat, daß der Schmerz ganz plötzlich auf- 


„Es ist Pflicht des Arztes, nachdem er festgestellt hat, 


getreten sei, sich nach dem Zeitpunkt der Menstruation zu er- 


“ kundigen. Der Arzt darf sich aber nicht irre führen lassen, 
wenn er hört, daß die Menses erst in 2 oder 3 Tagen erwartet 
würden. Der Zahnschmerz kann sich schon einige Tage vor 
der eigentlichen Menstruation geltend machen.“ 


Letzteres wird sogar, wie schon angeführt wurde, a E 


bei weitem häufigere Vorkommen sein. Doch scheint mir 
gerade auch eine Periostitis an einem lebenden Zahn für kon- 
. gestiven Ursprung zu sprechen. 


In therapeutischer Hinsicht wird man sich Landsber- 


ger ganz anschließen können: 
fleisches, — Prießnitz-Umschläge auf die erkrankte Wangen- 
seite, — Jodpinselung, — evtl. auch nach Fließ: Kokaini- 
sierung der Nasenmuschel. Sodann Ableitung des Blutes durch 
heiße Fußbäder oder vielleicht mit Rücksicht auf die Menstru- 
ation noch angebrachter Handbäder (3 Minuten bis zum Ell- 
bogen in heißem Wasser, im ganzen etwa 20- Minuten). 
Schließlich innerlich: Aspirin oder dergleichen. 

Aehnlich ist ja auch die von Tanzer empfohlene Be- 
‘ handlungsmethode. Nur daß Tanzer, wie überhaupt in 
seiner Arbeit, auch hierbei pulpitische und periostitische 
Reizung nicht auseinanderhält.. Andererseits wird man, wenn 
man sicher ist, daß die Diagnose „interdentärer Blutdruck“ 
für,den festgestellten pulpitischen Schmerz richtig ist, nicht 
abwarten, sondern. wie Landgraf vorschlägt (in dieser Be- 
ziehung schließe ich mich ihm wieder an), den Lebenszustand 
der Pulpa nachprüfen und dann die entsprechende Behandlung 
einleiten müssen. 


. „Wird ein scheinbar gesunder Zahn schmerzhaft, dann 


entscheidet ausschließlich das reaktive Verhalten der Pulpa’ 


über die Art der Behandlung. Zeigt sich die Reizbarkelt der 
Pulpa wesentlich gesteigert oder vermindert, dann liegt eine 
abwartende Haltung nicht im Interesse des Patienten, der 
Zahn muß vielmehr eröffnet und die Pulpa einer sachgemäßen 
Behandlung unterworfen werden.“ 


Skarifikationen des Zahn- 


Zusammenf*ssend glaube ich, mit meiner Arbeit gezeigt 


zu haben, daß die.Ideen Tanzers doch nicht so verstiegen 
sind, wie manche mit Landgraf zu glauben scheinen, wenn 
sie' es auch nicht literarisch zum Ausdruck bringen, — daß sie 


vielmehr von nicht unbedeutendem klinischem: Werte sind, — 


daß diese Erkenntnis für die tägliche Praxis unentbehrlich Ist, 


will man gewisse Mißerfolge vermeiden und nicht den Patien- 


ten schädigende Fehler begehen. 


Es war sicher nicht ohne Bedeutung, für die Entwicklung | 


der deutschen Zahnheilkunde und für die Anerkennung, die sie 
in aller Welt gefunden hat, daß, wie Walter Bruck in seiner 
historischen Studie „Entwicklung der Zahnheilkunde vom 
Altertum bis zur Gegenwart“ hervorhebt, die um die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts wirkenden Vertreter und Meister un- 
seres Spezialgebietes „immer und immer wieder betonten, daß 
die Zähne nicht als Einzelgebilde, sondern nur im Zusammen- 
hange mit dem gesamten. menschlichen Organismus zu be- 
trachten seien, daß die Zahnheilkunde niemals der Unter- 
stützung der- allgemeinen Heilkunde werde entraten können.“ 


Es bedeutet jedoch nicht genügend Zusammenhang mit 


_ der allgemeinen Heilkunde und heißt nicht den Blick auf das 
Ganze, auf den Gesamtorganismus mit den in ihm wirkenden 
Kräften gerichtet, wenn man die Erkrankungen der Zähne 
lediglich auf die Wirkung von Mikroorganismen mit ihren 
Toxinen, chemischen und traumatischen Einflüssen zurück- 
führen wollte. 

Arbeiten wie die Tanzen scheinen mir einen Grund- 
stein im Gebäude wahrer klinischer Zahnheilkunde zu bilden.. 
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Sowjet und. PE , 


| Eine Erwiderung von Dr. Ewald. Fabian. (Berlin-Wilmersdorf). 


| In der letzten Nummer der Z.R. glaubt Herr Prof. R ein- 
möller (Erlangen) im Namen. der erdrückenden Mehrheit 
der gesamten deutschen Zahnärzteschaft sprechen: zu dürfen, 


 wenn.er ohne dje. geringste sachliche Prüfung sich gegen. den 
Aufsatz des Kollegen Paul Dauge (Moskau) wendet, weil. 


offenbar „ihm die ganze Richtung nicht paßt“. 


Darüber dürfte zweifellos: Einigkeit in allen Kreisen. ohne‘. 


Unterschied der politischen Richtung herrschen, daß’ es sich 


in unseren Fachzeitschriften nicht um die Erörterung handeln . 


kann, wie wir als Zahnärzte zum: Sowjetsystem, zur Arbeiter- 
und Bauernrepublik Rußiands stehen oder welche Stellung 
wir zur Richtung in Bayern einnehmen.‘ . Aber Herr Pro- 
fessor Reinmöller kämpft ja, statt sich auf eine rein sach- 
liche Polemik einzulassen, 
‘gegen ein ihm politisch verhaßtes System: Ich kann . mir 
wohl - ‚vorstellen; daß „die erdrückende Mehrheit“ der Kol- 
legen’ die Entwicklung der Zahnheilkunde in Deutschland sich 
anders wünscht, als.sie in Rußland sich vollzogen hat. Aber 
abgesehen von diesen Wünschen dürfte die Kollegenschaft, 
die sich auch nur ein wenig über rein egoistische Stan- 
desinteressen zu erheben vermag, der sachlichen 
Information über das Gesundheitswesen -in 


Rußland dasselbe lebhafte Interesse entgegenbringen, wie es _ 
ein. Vortrag des Kollegen Dauge kürzlich in einem größeren : 


. Berliner Aerztekreise gefunden hat. 


Sachlicher als Herr Professor Reinmöller, der sich 


über den „Sowjetzusammenbruch an allen Ecken und Enden“ 
in unserem Fachorgan- ausläßt, bringt uns Dauge ein an- 
schauliches Bild vom früheren Stande der Zahnheilkunde in 
Rußland vor dem Kriege, wo vorwiegend. die. besitzenden 
Klassen sich eine:systematische Zahnpflege angedeihen lassen 


konnten, während die -breiten Schichten der Stadt- und Land- 


bevölkerung fast ganz davon ausgeschlossen waren. Von 
Beachtung auch für uns ist die Reform, die in. Rußland die 
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„intradentäre“ ? 


(In Scheff: ‚Handbuch H, Ir 


2. Aufl., herausgegeben von v. Mel und - 


in höchst persönlicher Weise - 


- 


zahnärztliche und technische Bildung erfahren . und die - 


zweifellos elfrige Arbeit, die in Angriff genommen wurde. um 
entsprechend: den Ideen von Kantorowicz (Bonn), die. 
zahnärztliche Sanierung der Schuljugend 


. durchzuführen. Kurz, die- Zahnheilkunde wird damit bewußt 


in den Dienst der großen sozialen Aufgaben "ger 
stellt. 
Wenn auch bei uns bisher nicht die 


Wandlung vollzogen. 
leitende Gesichtspunkt, die bestmögliche ärztliche 
Versorgung 'der großen Masse des arbeiten- 
den Volkes zu erreichen. Wenn uns bei- der Ver- 
folgung dieses Zieles aus der praktischen Erfahrung sachlich 
so aufklärende Mitteilungen, wie die des Kollegen Dauge, 


zugehen, so sollen wir sie freudig der Kollegenschaft über... 


mitteln und so wichtigen sozialen Problemen nicht in unver- 
antwortlicher Teilnahmslosigkeit gegenüberstehen, 


Sowjet und Zahnheilkunde. .. 


Von Dr. med. Erich‘ Bönheim, Facharzt (Bonn). 


= Mit Bedauern wird wohl ;die erdrückende Mehrheit der 
deutschen Zahnärzteschaft“ die Ansicht des Herrn Prof. 


Reinmöller über den Artikel des russischen Zahnarztes 


Dauge gelesen haben.. Sicherlich ist niemand, der mit 
klaren Augen zu lesen, gewohnt ist und der nicht partel- 


politisch irgendwie gebunden ist, auf den Gedanken gekom- . 


"men, daß hier eine Propaganda getrieben worden ist oder 
‚getrieben. werden sollte. . Der Daugesche Artikel enthielt 


. eine Menge von Tatsachen, die jeden Kollegen aufs äußerste 
angehen müssen. Zunächst konnte man ersehen, wie in einem 


kommunistisch geleiteten Staat die‘ wirtschaftliche Lage: sich 
für die Zahnärzteschaft gestaltet. Zu zweit sind die Fort- 


schritte und die Rückschritte, die im Ausland vor sich gehen, 


die wissenschäftlichen geradeso wie die wirtschaftlichen, für 
uns von Belang. Wir. sind doch glücklicherweise endlich: so 
weit, daß wir aus dem, was uns vorgesetzt wird, das Wesent- 
liche für uns herausholen können. 
- zu. eigen macht,..ist seine persönliche Sache. Ich habe: auclr 
mit Prof. Fischer. angenommen, daß unsere Kollegen- 
schaft trotz des Artikels stillschweigend zur Tagesordnung 
übergehen wird. ` Sollte dieses nicht der Fall sein, dann wäre. 
es auch für. einen Mahner, wie es Herr Prof. Reinm öller 


sein möchte, (mir fällt dabei sein Artikel aus der Nr. 34 \eln)' 
Politische Artikel haben gewiß in unserer Fach 
- zeitschrift nichts zu suchen.. Aber es mutet mich, der ich den 


zu spät. 


sozialistischen. Parteien vollkommen fernstehe, lächerlich aß, 
wenn. auf irgend ein Wort, das irgendwie sozialistisch. au 
mutet, ein Gegenhieb aus Erlangen kommt. Wenn auch: Qé- 
‚fahr im Verzug ist, und wir in Bonn. wissen auch davon ein 


Lied zu singen, so kann Herr Prof. Reinmöller beruhigt ` 
Auch wir sind auf dem Posten; Nut: 


seine Sorgen fortlassen. 
daß ich der Meinung bin, daß wir mit gespitzten Ohren alles 


beachten müssen, was um uns herum geschieht und nicht-den. 


.Kopf in den Sand stecken dürfen. 
Hefrn Prof. Reinmöller Dank für die Malınung, Hertt 


'Prof. Fischer doppelten Dank für die Kenntnis der zalın-. 


! ärztlichen Versorgungszustände in Rußland! 


© Sowjet und Zahnheilkunde. 


Von Prof. Dr. Reinmöller (Erlangen). 


Zur Nachschrift Fischers auf. meinen kurzen Hinwels- 


„Sowjet und Zahnheilkunde“ seien mir noch einige Worte der 
Erwiderüng gestattet. l 


Selbstverständlich bin auch ich nicht auf den absonder-- 


lichen Gedanken gekommen, als ob der Aufsatz des zahnärzt- 
lichen Bolschewistenkommissars unsere deutsche Zahnärzte- 
schaft erschüttern könnte. Daß Fischer diesen Gedanken 
spinnen konnte, beweist mir, wie ..harmlos er 
schickten Bolschewistenpropaganda gegenübersteht. Fi- 
scher scheint immer noch zu glauben, daß Dauge 
den Aufsatz für die deutschen Zahnärzte -geschrieben habe. 
Diese. Veröffentlichung ist in. ihrer. Wirkung auf ganz. -andere 
Kreise berechnet. Was, im.übrigen, von den once" 
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radikalen Mab- l 
nahmen auf dem: Gebiete der Gesundheitspflege getroffen 
wurden, sa hat sich gleichwohl auch hier. bei-der ärztlichen - 

_ und zahnärztlichen Heiltätigkeit. im Laufe der Zeit. eine große- 

Für unsere Gesundheitspflege ist der . 


Ob einer sich Einzelnes - 


der: ge - 


d 


>r EN: in Te 


` -den übrigen europäischen Staaten unterscheidet. 


Jährg. 1921. Nr. 46, 
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Berichten der Herren Sowjetkommissare zu halten dst, das 
dürfte doch allmählich ebenfalls bekannt sein. Fischer hat 
sich davon überzeugt, daß Herr Dauge keine politische Ab- 
sicht mit seiner Veröffentlichung verfolge. Ich habe mich 
trotz dieser subjektiven Anschauung Fischers nicht davon 


überzeugt, ich glaube allerdings die bolschewistischen Prak- 
tiken etwas genauer zu kennen, als Fischer, trotz seiner 


langjährigen Freundschaft mit Herrn Daug e. Diese Freund- 
schaft als Beweis für die Harmlosigkeit des Aufsatzes änzu- 
führen, scheint mir nicht stichhaltig. 


Nachschrift 


zu der Veröffentlichung Reinmöllers über Sowjet 
und Zahnheilkunde. 


Von Alfred Kantorowicz (Bonn). 


Herr Prof. Fischer hat mich gebeten, zu den Bemer- 
kungen des Herrn Prof. Reinmöller zu dem. Artikel von 
Dauge Stellung zu nehmen. Ich unterließ dies in der 
sicheren Erwartung, die Schriftleitung würde diesen Artikel, 
der mir vor seiner Veröffentlichung von Fischer-eingesandt 
war, ablehnen. Da dies nicht geschehen ist, sehe ich mich zu 
folgenden Erklärungen genötigt, wobei ich besonders betone, 


daB ich als tätiges Mitglied der S. P. D., also einer Partei, die 


in scharfem Gegensatz zur kommunistischen Partei steht, mich 
frei von jeglicher -parteipolitischen Stellingnahme fühle. 
Herr Dauge, der als Ausländer Gastrecht in einer deut- 


schen wissenschaftlichen Zeitschrift genoß, hat einen rein 


sachlichen Bericht über die Ordnung der zalmärztlichen Ver- 
hältnisse in seinem Heimatlande geschrieben, das sich in 
seiner wirtschaftlichen Verfassung allerdings weitgehend von 


dabei jeglicher Agitation enthalten und hat es korrekterwgise 
unterlassen, etwa das dortige System für unsere Verhältnisse 
zu empfehlen. 

Dieser Artikel ist sicherlich von größerem Interesse für 
die Zahnärzteschaft wie analoge Berichte übe% die zahnärzt- 
lichen Verhältnisse in China oder im- alten Rom,.die unbean- 
standet die Fachzeitschriften passieren. 


Es blieb Herrn Prof. Reinmöller vorbehalten, Herrn 
Dauge, den offiziellen Vertreter der Zahnheilkunde in einem 


Staate, mit dem wir in Frieden leben, und der für den wirt- 
schaftlichen Aufschwung Deutschlands von der allergrößten 


Bedeutung ist, grundlos auf das Schwerste wegen. dieses . 


Artikels persönlich anzugreifen. 


Welchen Wert verspricht sich Herr Prof. Reinmöller | 


künftig von unserem berechtigten Protest gegen die Aus- 
schließung der deutschen Akademiker von. den wissenschaft- 
lichen internationalen Kongressen,: wenn derart die elemen- 
tarsten Gepflogenheiten des Gastrechts von- einem deutschen 
Hochschullehrer verletzt und die wahrlich beklagenswerten 


~ Methoden der politischen Völkerentzweiung in die wissen- 
schaftliche Sphäre übertragen werden! 
. müssen sich die deutschen Zahnärzte. mit dem Daug.eschen 


Gewiß sollen ‚und 


Aufsatz beschäftigen, doch war es in Deutschland. bisher nicht 


wissenschaftlicher Brauch, den sachlichen Gegner persönlich. 


anzugreifen statt ihn zu widerlegen. 

Ich kann aber auch mein Befremden darüber nicht unter- 
drücken, daß die Schriftleitung den Artikel Prof. Rein- 
möllers unbeanstandet veröffentlichte. Wenn. sie Herrn 


Dauge ihr Blatt öffnete, so übernahm sie damit die Ver- 


pflichtung, ihn gegen grundlose Beleidigungen zu schützen. 
Wenn sie aus Gründen, deren Berechtigung zu durchschauen 
ich- nicht in der Lage bin, dieser Verpflichtung nicht nach- 
kommen kann, so hätte sie die Aufnahme ablelınen sollen. 


k . % 


Die Veröffentlichungen der Herren Fabian (Berlin- 


Wilmersdorf), Bönheim (Bonn), Kantorowicz (Bonn) 


haben mir zur anschließenden -Stellungnahme vorgelegen. Ich. 
habe meinen Ausführungen gar nichts hinzuzufügen. Ich - 


spreche an dieser Stelle allen Kollegen, die mir mündlich und 

schriftlich iıre Zustimmung zu meinen Ausführungen ausge- 

sprochen haben, meinen besten Dank aus. | 
Reinmöller. 


Ich empfehle den Kol- 
legen nochmals das genaue Studium des Artikels. 


Er hat sich. 


eh, der Schriftleitung: Als wir, der 
Aufforderung des, Herrn Professor Fischer folgend, den 
Aufsatz, des Kollegen Dauge erscheinen ließen, waren wir 
ebenso. wie Herr Professor Fischer selbst, der Anschauung, 
daß es sich um eime unpolitische Schilderugg der russischen 
Verhältnisse handele. Ein anderer Aufsatz über die‘ Neu- 


. regelung der zahnärztlichen Verhältnisse in England liegt 


schon zum Abdruck bereit; ein kleiner Beitrag über das Stu- 
dium det Zahnheilkunde in den Niederlanden ist ebenfalls 
seit Wochen vorgemerkt. In die gleiche Reihe haben wir den 
Aufsatz über Rußland eingeordnet, der zufällig als erster 
erschieh. Der Standpunkt des Herrn Professor 
Fischer, der in Nr. 44 niedergelegt ist, deckt 
sich völlig mit unserer persönlichen Ansicht. 
Trotzdem erachteten wir es als eine selbstverständliche 
Pflicht, Herrn Professor Reinmöller die Möglichkeit zur - 
Vertretung eines entgegengesetzten Standpunktes:zu geben. 
Herrn Professor Kantorowfcz können wir nicht bei- 


‚stimmen, der für Herrn Kollegen Dauge einbesonderes 


Gästrecht fordert. Herr Dauge hat seitie Ausführungen der 


zahnärztlichen Oeffentlichkeit unterbreitet; . folglich muß er - 


sich auch eine öffentliche Kritik gefallen lassen. 


Universitätsnachrichten. 

Erlatigen. Weitere Teilung des zahnärztlichen Unterrichts. 
Nachdem die Dreiteilung des Unterrichts durchgeführt worden 
ist, wird jetzt eine‘ weitere Unterrichtsteilung in- Kraft treten 
durch die Errichtung. einer besonderen Abteilung „Technik für 
Vorkliniker“. Die neue Abteilung wird im Rahmen des In- 
stituts den übrigen Abteilungen gleichgestellt, sie erhält einen . 
eigenen Dozenten mit. der notwendigen Assistenz. Der Ab- 
tellungsleiter wird das Fach selbständig lesen und im Physi- 
kum prüfen. | 


hk. Frankiurt a. M. Dem Privatdozenten für Zakintiell- 


kunde. Dr. Karl August Fritsch ist. die Amtsbezeichnung ` 
SAUDELOEN SHINE Professor“ verliehen wörden. 


Münster i. W. Aüsbaù des zalinärztlichen Unterrichts. 
Für das Zahtiärztliche Institut. ist für den nächsten Etat ’eine 
feste staatliche Subvention eingestellt worden; die völlige 
Uebernahme durch den Staat soll nach Fertigstellung der 
medizinischen Fakultät erfolgen. Für das Wintersemester 
1921/22 ist bereits die Stelle eines’ planmäßigen wissenschaft- 
lichen Hilfslehrers bewilligt worden, so daß nach Einrichtung 


. der orthödontischen Abteilung ein weiterer Fortschritt im Aus- 
bau der Zahnklinik zu verzeichnen ist. 


Verwaltung des Pöstens ist Dr. med. dent. Zuhrt von, der 
Universität Greifswald beauftragt worden. Dem Direktor 
der Anstalt, Professor Apffelstaedt, ist vom Zahnärzte- 
Verein für Ostfriesland wegen seiner Förderung des Instituts 
sowie seiner: fachwissenschaftlichen Verdienste dje Ehren- 
mitgltedschaft verliehen worden. 


An die zahnärztlichen Universitätsinstitete! Die Atsgabe 
1922 des Adreßkaletiders der. Zahnärzte wird, wie die frühefen 
Yahrgänge, ein Verzeichnis der zahnärztlichen Universitäts- 
institute enthalten. Von einigen Instituten sind uns bereits 


.Mitteilungen -über ‚Lehrkörper, Prüfungskommissionen. usw. Zu- 


gegangen. Diejenigen Institute, die uns bisher diese Nachrich- 
ten noch nicht übermittelt haben, verweisen wir Auf den an 
anderer Stelle veröffentlichten Aufruf für den Adreßkaltender 
der Zahfifrzte. 


Birne 
Berlin. Zum ‘60. Geburtstag von Adoli Gutmamm. Am 


23. November begeht Kollege .Adof Gutmann (Berlin, 


Lützow-Ufer 19b) seinen 60. Geburtstag. - 

Seit demi Jahre 1888 ist Kollege Gutmann in umfang- 
reicher Praxis in Berlin dàåpernd tätig‘ und hat das Glück, in 
vollster körperlicher Frische seine Berufspflichten erfüllen zu 
körmen. z 
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hat Gutmann immer . "Zeit gefünden, sich den Interessen 
unseres Standes zu: widmen und.auf manchen-Gebieten, speziell 
der, Fürsorge für: unsere Kollegenschaft, an hervorragender 
Stelle tatkräftig mitzuwirken: 


seit Beginn‘ derselben ist, eng verbunden. Strenge Sachlich- 


"Ueber a ‚engen T S . täglichen Arbeit ae 


Sein Nanie ist mit der. Unter- ` 
stützungskasse . Deitscher. Zahnärzte, dessen Schriftführer“ er: 


keit und ..ein- gutes Herz sind die notwendigen, Eigenschaften = 


. für ‘solches ‚Hilfswerk, und beide. ‚besitzt. Adolf Gutmann 

in hohem Maße. - 

i -Wie sehr, er in Berliner. Kollegenkreisen Beschatst wird, | 
: beweisen‘ ‚die. ‚Aemter, .die, er besitzt: -und mit voller Pflicht- 


erfüllung erfüllt, beweist der: ehrenyolle „Auftrag, der. ihn bei. 


„besonderen . Anlässen..an die, Spitze “der. Vertretungen berief. 


Wer, wie ich, öftmals das Glück gehabt hat; mit: Adolf 


- Viel ‚Arbeit; aber auch viel Freude. hat- das’ Leben. ihm. 


bleiben wird. ` Das sei unser Wunsch: - Konrad Cohn. 


ee _ Vereinsberichte. ee 

"Deutsche, Gesellschaft. für zahnärztliche. Orthopädie: 
ee gi (Ortsgruppe‘ Berlin.) - a 
Sitzungsbericht vom. 24. Oktober 1921. 


Vor. ‚Eintritt in die. ‚Tagesordnung. wurde ‘Herr Sanitätsrät . 


. Dr. Lands ber ger zum Vorsitzenden. für. das. ‚kommeride 


Wintersemester wiedergewählt. < Ferner‘ ` wurde von, Herrn 


Oppler die Einrichtung‘ eines‘ anthropologischen - -Kuürsus für X 


3 i die Mitglieder der Gesellschaft vorgeschlagen, da es zweifel- _ 


lós: unbedingt notwendig sei, sich. eingehender a als ‚bisher dem, 


Studium dieser Disziplin, zu widmen. 


2 en‘ 
Gutmanny,.:der..die: Natur. und- ‚den: Sport, besonders die. 
Jagd, mit ganzer Seele liebt, Feld. und Wald:zu durchstreifen, 


- hat in seiner Gesellschaft gerußreiche Stunden ‚verlebt. 


i cachi so: daß..er. auf den bisher zurückgelegten Lebens-. . 
‚ weg mit. Genügtuung zurückblicken, und die. Hoffnung hegen. 
` kann, daß. ihm. sein. Glück an.der. Seite‘ seiner Gattin und im. . 
Kreise seiner Fämilie auch für den‘ ‚weiteren, 'Lebensweg trew 


‘Das-Wort: ergriff hierauf: Herr Simon z zu. ‚seinen‘ Vor- i 


trage. über: rn 
| '„Gnathostatische Diagnostik" a un: 
Vortragende, der zum ersten: Male seit. Vier 


sungen “sprach, 
scharfen - 


stellte. diese. seine . Methode zunächst - in 
‚Gegensatz “ zur. bisher "allgemein. 


Klassifikation“, die. lediglich aus 


` 


angewandten = 


dem: Biß, bzw.: der’ Okklusion: die- Diagnose.. der Stellungs- ` 


| anomalien der Kiefer‘ ‚zu stellen versuchte und. z. B. auch am . 2 
x: Dogma. von der konstanten. Stellung der ersten. Molaren fest- - 
„hielt. --- - Demgegenüber‘ ‘besteht. .also.. die‘: ;kephalometrische ... ` 
= Untersuehungsmethode darin, die. morphologischen Formen. des. . 
i Gebisses ` “zu. messen, : ohne: dabei. ‚von den. Zahnreihen auszu- - 
gehen, vielmehr das Verhältnis der . Zahnřėihen zur. Kopibasis . 


oder: änderen fixierten Ebenen des Schädels zu normieren. 


Man muß. „aus der Gebißsphäre heraus in die Schädelregion“ | 
Da man ‚es, „mathematisch gesprochen,. mit Körpern 
zu tun hat, so muß ‚man. die Messungen in drei ‘Dimensionen 


vornehmen, ` und bestimmt daher. das Lageverhältnis dés Kie- 

ferkörpers innerhalb ‘des Schädelraumes an Idrei. fixen Ebe- 

nen“ 

tal- ‘oder Ohr-Augen-Ebene. und der Orbitalebene, : (d.h. der 

durch die Orbitalpunkte’ gehenden Frontalebene. Pe 
Es: handelt sich nünmehr ‘darum; festzustellen: “ - .. 
1. wie verhält sich das normale Gebiß in diesem Ebenen- ~ 

 sýsteń?: 


2. an welcher Stelle des. Gebisses sind Abweichungen von ` 
der ‘Norm, welche Richtung - und welchen‘ Grad. haben - 


diese? o ~ 


Herr Simon demonstrierte nun - genau die Technik. des 


Verfahrens, den Abdruck mit dem Gnathostaten, die Herstel- - 


lung. der Modelle sowie die Hilfsinstrumente: den Orbitalmeß- 


balken zur Projektion der Orbitalebene auf die Frankfurter 


‚Horizontale, den Symmetrpgraphen zur. Projektion der Me- 
‘dianebene: äuf.-das Modell und den Gleitzirkel zur Messing 
der Asymmettrien. 
sofort auf den Modellen notiert. 

Zum Schluß schilderte Herr Simon noch die ‚Methode 


e 


Die Ergebnisse der Messungen ‚erden 


der’ Photostatik, die es bezweckt, ein genaues Profilbild mit : 
der richtigen Neigung des Kopfes — d. h. im Sinne des drei : 


Ebenen-Systems ‘orientiert — zu liefern. Die Apparatur be- 


L 


: der sagittalen ‚Medianebene, der Frankfurter Horizon-. 
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steht aus’ einer beliebigen hotogribhichien "Kamen Re er 
| sogenannten Heimstativ, .der Photostatstange' mit dem. Nasen. 
brettchen, das in Höhe der Orbitalpunkte gerichtet werden | 
muß: ‚und einem. Diameter zur Projektion der Okklusions. | 
Die Photostatik-mit Aus -. 

nahme der. mandibulären Anomalien, bei denen dieser Weg u 
i allein zur Sicherstellung der Diagnose führt. 


Kurven auf die Horizontalebene. 


‚Die Diskussion; an: der sich die Herren Oppler, Bei: 


mann, Arnheim und Landsberger beteiligten, ergab , 


` trotz vollster - Anerkennüng “des großen wissenschaftlichen 
'` Wertes ‘dieser neuen Methode von allen Seiten neben einigen 
sachlichen. Einwendungen, die Herr Simon sofort in über- 


zeugender -Weise zu widerlegen vermochte, gewisse Be: u 


denken. bezüglich - -der technischen Schwierigkeiten des Ver: , 
fahrens, - aus denen offenbar. erhebliche Fehlerquellen resül- 
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tieren... Frei'ich ist es für den älteren Praktiker nicht einfach; m 


"sieh mit einer sa ‘komplizierten Methode technisch verträut 


.zu machen. “Herr Simon verstand es jedoch, auch diese. 
"Bedenken zu .zerstreuen mit dem Hinweis, daß das Verfahren 


-eben ein eingehendes Studium erfordert, geradeso wie etwa d 
die Prothetik. Auch. wird man die Gnathostatik und Phò:. Too 


` tostatik wohl nicht als schwerer erlernbar und umständlicher  - 


bezeichnen können, als etwa die Sero- oder Röntgendiagnosiik; 
die zu unentbehrlichen Hilfsmitteln unserer medizinischen 
Diagnostik überhaupt geworden sind. 

Der. hochinteressante und formell 
wurde mit 'stärkstem Beifall aufgenommen. 


glänzende- Vortrag 
Der. allgemeine; 


“Eindruck ‘war der, daß wir nunmehr Neuland betreten haben,. > 


auf dem die Führung in den besten Händen liegt. | 
- Felix Manasse. 


% 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 


. Sitzüng, Dienstag. den 1. November. 
Um 8% Uhr :eröffnete der Vorsitzende: die Sitzung und 


‚erteilte. ‚Herrn Dr. Otto Weski das Wort zu seinem Vortrag: Fi 


Wie Röntgendiagnostik bei marginalen Paradentosen“. ===, 


Unter” Paradentiùm ` ‘versteht der Vortragende .die un 
- mittelbare, Umgebung des Zahines oder, wie er sich ausdrückte,' en 
seine Umbauzone. Tingeschlossen ist darin: Zahnfleisch, Pes- 
' Alle drei Gewebsfaktoren:-: 


riodontium und@Alveolarfortsatz. | 
bilden ein zusammenhängendes Ganzes und stehen mit dem 
Zahn in gegenseitigen Wechselbeziehungen. 


"Auf dieser physiologischen . Tatsache erhebt sich diese E 

Weder der Alveolarfortsatz, noch ` 

der Zahn kann allein als Organ für sich angesehen werden. : 
-In dieser. seiner Ansicht findet Wes ki neben seinen rönt- < 


Weskische neue‘ Lehre. 


genologischen: "Beobachtungen seine Hauptstütze in’ den For- i 


schungsergebnissen, die:Landsberger auf entwicklungs- Er 
Landsberger fand; 
daß die Alveole aus dem Zahnsäckchen hervorgeht und mit. 
b'eibt, daß” - 


‚geschichtlichem ‚Gebiete gemacht hat. 


‘dem jeweilig vorhandenen Zahn derart verbunden 


' Zahn, Säckchen und. Alveole eine „organische Einheit” bildet. 


-= Ferner fand Landsberger, was eine weitere Stütze- für. 


. den Begriff des Paradentium ist, daß'der Zahn bei seiner Eat“ 
wicklung sich nicht. selbständig bewegt, sondern von der sich 


| bildenden -Alveole . emporgetragen wird. 
Weski hat nun all diese nachgewiesenen physiologl- 
schen Tatsachen ins Päthologische hinübergezogen und auf 


diese Weise: zum ersten Male ein klares, scharf umschriebenes 


`. Bild aller marginalen, Erkrankungen geschaffen. 


pyorrhoe gebrochen. 
Moment für die Alveolarpyorrhoe.. die Eiterung zu 


Vor allem. . 
hat er mit der bisher falschen Anschauung von der Alveolat-. 


Wir waren gewöhnt, als wesentliches . 
sehen. . 


Weski, hat nun bewiesen, daß eine Eiterung eine absoluf: ` 


nebensächliche Erscheinung st, die pathognostisch von unter- u 
Wichtig vielmehr ist die röntgeno-. CE 


geordneter Bedeutung ist. 
logisch 'nachweisbare marginale Knochenatrophit. 
die sich 'nach zwei Richtungen hin geltend machen kann, une 


zwar.teilt Weski sie ineine horizontale und eine vertikale 


Atrophie. . Beide. Knochenatrophien.. können sich auch ohne. 
‚ Eiterung entwickeln. 
eine alveolare Atrophie sich eben -ohne Eiterung entwickeln 
kann.: Wir dürfen künftighin nicht von. einer Alveolar- 


pyorrhoe, sondern nur von einer‘ marginalen Atrophie reden. 


‚W'eski klassifiziert nun die- verschiedenen -Formel -; á 
- Atrophie je nach seinen .röntgenologischen a te 
wobei er die Prognose der einzelnen Formen” i a 


- .. 
`~ 
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Hierin liegt der schlagende Beweis dado 
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= Knochens mit und ohne Taschenbildung darstellen. 
falls ist durch die wissenschaftlichen Beobachtungen W es k is 


-ein Ende. 


fe. 
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“Die prognostisch günstigste Form ist die Pyorrhoea supra- 
alveolaris. Hier liegt der Taschengrund oberhalb des 


- Knochens. Weniger günstig ist die Pyorrhoea intraalveolaris. 


Hier liegt der Taschengrund unterhalb des Knochenrandes. 
Bei dieser Pyorrhoe hilft weder Zahnsteinentfernung, noch 
Aetzung noch Kauter und zwar aus dem einfachen Grunde, 
weil, „nicht wie bei der supraalveolaren Form nur Weich- 
teile, sondern gleichzeitig eine Knochentasche besteht“, 
Unter Zugrundelegung dieser beiden Haupteinteilungen 
führt Weski noch eine Reihe Unterabteilungen an, die alle 
eine Kombination von Horizontal- und Vertikalatrophie des 
Jeden- 


ein Wendepunkt in unserer Beurteilung der marginalen Er- 
krankungen gekommen. Wir müssen mit den veralteten, 
wissenschaftlich unbrauchbaren Anschaungen brechen, die 
jeglicher anatomisch-physiologischen Grundlage entbehren. 


: Nur wenn wir Anatomie und Physiologie als Ausgangspunkt 


für unsere wissenschaftliche Anschauung nehmen, vermögen 
wig auclı alle pathologischen Prozesse im Zahn- und Kiefer- 
gewebe richtig zu beurteilen. Einen anderen Weg gibt es nicht! 
Solange wir diesen nicht betreten, ist alles Theorie, Vermutung 
und Phrase. Und einer solch unwissenschaftlichen Forschungs- 
-methode machen Weskis röntgenologische Feststellungen 
- Außerdein schafft er aber mit seinen scharf ge- 
kennzeichneten Einteilungen die Möglichkeit, uns gegenseitig 
über die Verschiedenheit des Krankheitsbildes zu verständigen. 

Der Vortrag, der über eine Stunde dauerte, interessierte 
derart, daß aus dem Auditorium der Wunsch laut wurde, der 
Vortragende möge eine Fortsetzung seines Vortrages in Aus- 


‚sicht stellen. Der Vorsitzende betonte diesen Wunsch eben- 


falls und Herr Weski versprach, thn in absehbarer Zeit zu 
erfüllen. 


Nach dem Vortrag kam das Diskussionstiema: Arsen- 


einlage. Herr Meinert Marcks hatte das Referat. Er 
‚schilderte den durch die Presse gegangenen Fall einer Arsen- 


vergiftung. Er unterwarf dieselbe einer Kritik. An derselben 
beteiligten sich vornehmlich Arnheim, Lipschitz und 


Caro. Man kam zu dem natürlichen Resultat, daß bei der - 


für ein Gift wie Arsen nötigen Vorsicht jegliche Gefahr aus- 
geschlossen sein dürfte. 


 Vereinsanzeigen. 


Zentral-Verein Deutscher Zahnärzte. 


Alle Kollegen, .die M itglieder des Zentral-Vereins 
Deutscher Zahnärzte zu werden wünschen, bitte ich, 
möglichst umgehend sichwbeim unterzeichneten ersten 
Schriftführer zu melden (möglichst unter Angabe eines Zen- 
tral-Vereins-Mitgliedes als Bürgen). Alle Neugemeldeten er- 


‚halten die Vereinszeitschrift zum Mitgliedspreis. Die Satzu 


wird nur auf Wunsch zugesandt. "Wohnungsänderungen usw. 
bitte ich sofort mitzuteilen. 


Darmstadt, Waldstr. 31. Oktober 1921. 
Otto Köhler, Zahnarzt. 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 
Sitzung am Dienstag, den 15. November 1921, abends 8% 


Uhr, im Hörsaal der technischen Abteilung des Zahnärztlichen 
Universitätsinstitutes, NW, Invalidenstr. 87/89, II. 


Tagesordnung: | 
Herr Alfred Cohn: Die wissenschaftlichen Grundlagen der 
sozialen Zahnheilkunde. 
Zur Aufnahme vorgeschlagen: 
1. Herr Zahnarzt Dr. Majut, Lichterfelde, Enzianstr. 4, durch 
Herrn Eugen Neumann. 


2. Herr Zahnarzt Dr. Ernst Wilczynski, Tauentzlenstr. 15, 


durch Herrn Eugen Neumann. 


3. Herr Zahnarzt Otto Klingelhöf er, Wiener Str. 67, 


durch. Herrn Landsberger. 
4. Herr Zahnarzt Dr. W itk ower, Potsdamer Str. 140, durch 
Herrn Caro. 
5. Herr Zahnarzt Urbac h,  Markusstr. 35, 
= Marcks.’ 
Gäste gern gesehen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 
Gebert, 1. Schriftführer, W 62, Bayreuther Str, 41. 
Richard Landsberg er, 1. Vorsitzender. 


durch Herrn | 
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Landesausschuß für zahnärztliche Fortbildung in Preußen. 


am 


Einladung zur Jahresversammlung des Landesausschusses 
Freitag, den 18. November, um 6 Uhr, im Kaiserin-Fried- 


rich-Hause, Berlin, Luisenplatz 2-4. 


On A W N 


Q! uttmann, Vorsitzender. - 


. Bericht des Vorsitzenden. 

. Bericht des Kassierers. | n 
. Bericht des: Custos der Dehrniikelsrmmiline: | 

. Bericht des Vorsitzenden der Lokalkomitees. 

. Erörterung über die .eingeschlagenen Wege der Dezen- 


Tagesordnung: \ 


tralisierung des Fortbildungswesens in Preußen und die 
Frage der materiellen Beihilfe. 


. Die Ausbildung von Kurslehrern. Referent Herr H ack e, 


Barmen. 


. Die Ausdehnung der zahnärztlichen Fortbildung auf das 


sozial-hygienische Gebiet. Belgien! Herr K Cohn, 
Berlin. 


. Neue: Vorsehlags und Anträge. 


W. Dieck, Vorsitzender. | 


Provinzialverein Brandenburger Zahnärzte. 
Am Sonnabend, den 19. und Sonntag, den 20. No- 


vember, tagt im D. Z.-H. der Provinzialverein Brandenburger 
Zahnärzte, wozu wir ergebenst einladen. 


Tagesordnung: 
Sonnabend, den 19, November, abends 8 Uhr 


pünktlich (Guttmannsaal)). 


1. Mitgliedersitzung: 
a) Eingänge. 
b) Ersatzwahl. für das Eirenis 
c) Zur Aufnahme gemeldet: 
Die Herren: Dr. Harder, Steglitz, Lutherstr. 12. 
Dr. Burkhardt, Berlin, Bozener Str. 6. 
Dr. Glaubitz, Wilmersdorf, Augustastr. 42. 
2. Wissenschaftliche Sitzung 84 Uhr. 
i a) Herr Dr. Hans Sachs: -Neue Forschungen auf dem 
Gebiet der Alveolarpyorrhoe. 
- b) Herr Dr. Oppler: Neue Behandlungsmethoden in 
der Orthodontie. | 
Sonntag, den 20. November, vormittags 10% Uhr: 
1. Herr Dr. Solbrig: Mißerfolge bei Gußfüllungen. 


m 


2. Herr Dr. Lipowski: Demonstration des auswechsel- 


baren Saugers „Primus“, 
Kollegen als Gäste willkommen. u 
Anmeldungen zur Mitgliedschaft sind zu richten an den 


Vorsitzenden, Prof. Guttmann, Berlin, Kurfürstendamm 200. 


Der Vorstand des P.-V. B. Z. 
St ä r.ke, Schriftführer. 


Berliner Zahnärztliche Vereinigung. | a j . 
Ordentliche Sitzung am Montag, den 21. Nov. 1921, im 


Deutschen” Zahnärzte-Haus (Güttmann-Saal). 


Tagesordnung: 
149 Uhr: 


1. Verlesung des Protokolls der letzten Sitzung. 


2. Eingänge. 


a Prof. Dr. Sachs: 


F. A. Brosius, l. ‚ Vors. ' 


l. 


2. 
3. 


A Varia. 


9 Uhr: | 


Extraktion. Erfahrungen: in 50-Jähriger Praxis. 
Gäste willkommen. 
Der Vorstand. | 
I. A.: ii er 
IH Michaelis, 1. Schriftf. 
Deutsche Gesellschaft für zahnärztliche Orthopädie. 
(Ortsgruppe Berlin.) | 
Sitzung am Montag, den 21. November 1921, abends 8 Uhr 


pünktlich, im Zahnärztlichen Universitätsinstitut, NW, Inva- 
lidęnstraße 87/89. | Ds 


Tagesordnung: ` RN 

Herr cand. med. dent. Manasse a. G.: Bericht über die 
Sitzungen der Ortsgruppe Berlin vom Oktober 1920 bis 
Mai 1921. 

Herr Oppler: Mitteilungen über den K Aussicht ge- 
nommenen Kursus in der Anthropologie. 

Herr Dr. Weski a. G.: Das Ponteng zur. Lokali- 
sation retinierter Zähne. : 


Pulpen- Amputation oder 


4, Herr Dr. Arthi M gyer: Die Ea a flachen - 
und hohen 'Gaumens' zu einigen Allgemeinerkrankungen, 
im. besonderen zur Tuberkulose der Lungen.. 

Op ple r. 


í 


Breslauer Zahnärztliche, Gesellschaft E V. 


' Die nächste ‘ordentliche Mitgliedersitzuig findet Mon- 
tag, den 21. November 1921, abends 8 Uhr, in Se 
ners Hotel, Königstr. 4, statt. 

Tagesordnung: 
Interne Sitzung 8 Uhr.. | 
1. Verlesuig des letzten Sitzungsberichtes. .. . 
2. Aufnahme neuer Mitglieder: Herr Dr. chaar Herr - 
= Primker (Breslau), Herr Dr. Schreck. 
3.  Verlesung eingegangener Schriftstücke. 
4. Interna. 


Wissenschaftliche Sitzung 9. Uhr. 

1. Herr Dr. Rosenstein: Praktische: Fragen aus dem 
‚Gebiet der Anaesthesie. 

2.Herr Dr. Guttmann: Der Fahinator (Apparat zum 
schmerzlosen. Ausbohren der .Zähne). 

3. Herr Dr. Jonas: Das Eigentumsrecht .des Patienten. 

4, Herr Dr. Hamburger: Hypochlorit und seine An: 

i wendung in der "zahnärztlichen’ Praxis. 

..5 Fälle aus der Praxis. 

Gäste zur wissenschaftlichen ‘Sitzung willkommen. 

Guttmann;1. Vors. - Hamburger, korresp. Schriftf. 


Wirtschaftlicher Verband Deutscher Zahnärzte E. V. 
l ' (Großbezirk Pommern.) 
Anläßlich der ` ‘Hauptversammlung des Großbezirks. Pom- 
. mern am 25. November d. Js. findet ein Fortbildungskursus 
am 25.,.26. und 27. ‘November in Stettin statt. | 


Tagesordnung: 


Freita g, den 25. November, nachmittags 4 Uhr, im Re- 

‚‚staurant „Zum Kronprinzen‘“, Bismarckstr. .29: (Ecke Kaiser- 

Wilhelm-Platz) Begrüßung. 

Prof. Dr, Becker (Greifswald): 1. Heutiger Stand der Al- 

l ‚veolarpyorrhoefrage. 2. Das dentale ‚Kieferhölilen- 
empyen. 

Dr, Strauer (Grabow): Das klinische ‚Bild‘ dei Diphtherle. 

Dr. ‘Zimmer. (Stettin): Ueber Anwendung = von Tostirelem 
Stahl in der: Zahnheilkunde. | ; 


8 Uhr: Bierabend. A | | 
Sonnabend, den 26. November, vormittags. ‚9: >-Uhr, im 
‚städtischen Krankenhause: 

Dr. Mühlmann, Röntgenologe: des‘ städtischen. Kranken- 
.hauses: Röntgen- und Radiumstrahlen in der- Zahnheil- 
kunde. 

I. Teil: Röntgendiagnostik: 

a) Technische Grundlagen. 
`b) Karies, Granulom, Zyste, Tumor, Tbc; USW. Frak- 
- turen. `> - ', 
II. Teil: Strahlentherapie: 
a) Technische Grundlagen intei Radium: 
b) ‚Spezielle Therapie. (Tumoren, INNERIRTBYOELNO® 
: usw. mit Lichtbildern.) 

Pröf. Dr. Schöne (Stettin): Trigeminusneuralgie. 

‚Dr. Krösing, Dermatologe (Stettin): Thema: vorbehalten. 
Nachmittags 4 Uhr im 'Restaurant „Zum Kronprinzen“: 

Dr. Gerth, Zahnarzt (Stettin): Organisation des Goldver- 
brauchs im Laboratorium. 

Prof. Dr. Becker (Greifswald): ` Zur Gefahr pulpenloser 
‚Zähne für: den Gesamtorganismus. 

Dr: Kollin, Zahnarzt (Stettin): Zur Technik und Veranke- 
rung der ‚Gußfüllungen. 

Dr. Gerson, Zahnarzt Stettin): 
Al Inarkose. 

Prof.. 


Indikätionen zur Chlor- 

(Mit Demonstrationen,) 

t. Schönbeck (Berlin): Thema. vorbehalten. 

-  Hauptversammiung. des W. V. 

Sonntag, den 27. November, vormittags 9% Uhr: 

‚Dr. Qerth, Zahnarzt (Stettin): -Gehämmerte Goldfüllungen. 
(Mit. Demonstrationen) . 

Di. Kiento pf, Direktor der Berliner Schulzahnklinik; Schul- 
. zahnpflege in Stadt und Land. 
‚Beitrag für die Kursusteilnehmer: 

. „Für Mitglieder, außerhalb Steftins 
ko Für Mitglieder innerhalb Stettins 


pu" un 


::30,— Mk. 
....50,— Mk. . 


t 
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liner Tor. 5, Postscheckkonto 971 Stettin. 
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Um frühzeitige Aiei aka Ada za, 
" Zahlungen erbeten an Zahnarzt Dr, Pust, Stettin, Bor- 


Zeitige Zimmerbestellung erforderlich. 
Empfehlenswerte Hotels: Central- Hotel, Crie 
Schanze 19; Evangelisches Vereinshaus (Hospiz), Elisabett- 


straße 53; . Hotel „Deutsches Haus“, Breitestr. 58;, Hotil 
„Preußenhof“,,Luisensfr. 10—12. ; 
Vermiste, 


`~ 


Preußen. Bekanntmachung betr. den Teuerungszuschag 
zur ‚Arzneitaxe. Der Preußische Minister für Volkswohlfahrt, 
i. A. .Gottsteln, erließ am-25. 10. 21 folgende Bekanntmachung: 

Auf Grund: des $ 80 Abs, 1 der Reichsgewerbeordnung bė- 
stimme. ich, daß die Apotheker berechtigt sind, vom heutigen 
Tage ab statt: des nach der Bekanntmachung vom 27.. De 


‚zember 1920 festgesetzten Teuerungszuschlages von '80.Pfg 
auf jede auf ärztliche Verordnung abgegebene Arznei’ eine 


‚Teuerungszuschlag. von 1,20 Mk. zu erheben. Für: die :besetz- 
ten ‚Staatsgebiete des “Westens wird dieser Teuerungsz- 
‚schlag in Abänderung der Bekanntmachung vom 9. Neu 


.. 1921 auf 1,60. Mk. festgesetzt. 


Von dem Teuerungszuschlage sind ausgenommen: 

a) Arzneimittel oder Arzneien, die in abgabefertiger 
Packung aus. dem Handel bezogen und in dieser abgegeben 
werden und nach Ziffer 21 Abs. 1 der besonderen Bestim- 


‚mungen :der Deutschen Arzneitaxe berechnet werden,. 
b) die nach den geltenden Bestimmungen außerhalb. der 


Apotheken verkäuflichen Arzneimittel, soweit sie unvermischt 
und ungeteit abgegeben”werden. 

: UVeberschreitungen dieser "Zuschläge unterliegen der. Be 
strafung nach § 148 Abs. i1-Ziff. 8 der Reichsgewerbeordnug 


Ohligs. Eröffnung der neuen Zahnklinik. Am 22. Oktober 


wurde die neue Zahnklinik in schlichter Feierlichkeit eroun 


| Die Leitung der‘ Klinik hat Dr. Budd e inne. 


‘Preußen. Verordnungen über den Unterricht in der Hel- 
kunde. Durch gemeinsame Verordnung des Ministeriums für 


Sat taa za on Pl? EL A) ee ae D oaa E a, 


Wissenschaft, Kunst und Fortbildung und des Ministeriums fir 


Volkswohlfahrt vom 27. September 1921 wird die Gültigkell 
der Vorschriften der Bundesratsbekanntmachung über den pri 


vaten und kaufmännischen Fachunterr!cht vom 2. August 19 
auch auf den Unterricht in der Heilkunde ausgedehnt. Somit it 


die Errichtung einer Schule, an der ein derartiger Unterricht 
erteilt werden soll, sowie gje Erteilung von Privatunterricht 
in der Heilkunde! an eine Genehmigungspflicht geknüpft, Nad 
Artikel 2 der Verordnung ist die Erlaubnis von dem. Regie 
rungspräsidenten, in Berlin von dem Polizeipräsidenten, .zu et- 
teilen. Der Bescheid, durch den die Erlaubnis versagt. oder 
unter Bedingungen erteilt oder zurückgenommen wird, ist:Buf 
im Aufsichtsweg anfechtbar. Die Verordnung ist mit dem 
1. Oktober 1921 in Kraft getreten. — Die Ausbildung von 
Zahntechnikern am Patienten fällt also auch unter diese Ver- 
ordnung. 


' Fragekasten. 


Wir sind gern: bereit, Anfragen zu beantworten. Da sich 
jedoch fast immer Rückfragen ergeben, kann bei den heu- 
tigen hohen Unkosten an Postgeld, Schreibpapier usw. die 
Veröffentlichung und Beantwortung nur erfolgen, wenn den 
Anfragen ein freigemachter Briefumschlag beigefügt ist. Fragen 


‚nach Bezugsquellen erscheinen in Zukunft nicht mehr an dieser 


Stelle, sondern im Bezugsquellen-Nachweis der Beilage. „Zaht- 
ärztliche Industrie“. 
Anfragen. 


109. Auf. weicher Ursache beruht das Rosten der be 
kannten Freiensteinschen Injektionskanülen im absoluten Alko- 
hol? Das. Rosten tritt schon nach ‚einigen Minuten auf; ` 

Zahnärzt K. Diercks (Simmern, Hundsräck). 

110. Wo kann ich folgendes Buch bekommen: 


Fischer: „Beiträge zur Behandlung erkrankter. Zähne mit 


"besonderer : Berücksichtigung der Anatomie und „Pathologie 


der Wurzelkanäle‘, Witzels „Zahnheilkunde in Vorträgen, 
Leipzig 1908? . "Zahnarzt: ‘Reusch pen 


„Quido: 


d 


- Nr. 25. Dritte, umgearbeitete Auflage. 


‚und Bearbeitung des Stoffes notwendig“ war. 
„ist das Bändchen als Vademekum für die Klinik und Praxis 


seit dem Weltkrieg nicht mehr behauptet werden. 
‚einer Reihe von Munderkrankungen empfohlene Kali. chlogicum 


Eröffnung des Antrums von der Mundhöhle aus“ 


Jahrg. 1921. Nr. 46. 
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_ Bücher- und Zeitschriftenschau® 


zZ Bücher und Abhandlungen. 


ePröfessör Dr. Christian Greve (Erlangen): 
Repetitorium der Zahnheilkunde. 


Kurzes 
Breitensteins Repetitorium 
Leipzig 1921. Verlag 
von Johann Ambrosius Barth. Preis Mk. 9,—, geb. Mk. 11,40.*) 
/ -Greve hat auf 80 kleinen Druckseiten die Grundlage 


der gesamten Zahnheilkunde für die Vorbereitung auf das 


Examen gegeben, wobei „eine Beschränkung in der Auswahl 
Gleichzeitig 


gedacht. Man findet in gedrängter Kürze die Darstellung der 
Anatomie: des. Mundes einschließlich der Entwicklunzsge- 
schichte, der Krankheiten der Zähne bei paradentalen Er- 
krankungen, über welche Greve an anderer Stelle eine um- 
4assendere und literarisch wichtige . Arbeit: veröffentlicht hat, 


_ ferner die Krankheiten des Mundes, des Zahnfleisches, der- 


Kieferknochen, Speicheldrüsen, die Neurosen des Mundes, die 


i Zahnextraktionen, das Füllen der Zähne und die Hygiene. 


Wer die ‚Notwendigkeit von derartigen Repetitorien an- 
erkennt, wird das vorliegende: kleine Buch als zweckent- 
sprechend bezeichnen können. Im einzelnen wäre manches 
zu bemängeln; hier sei. nur das am meisten Auffallende ange- 
führt: . S. 41 wird .die Prognose der Zahnerhaltung bei chro- 


i nischem Alveolarabszeß als ungünstig. bezeichnet, „wenn in- 


folge langen Bestehens die Wurzelspitze nekrotisiert“. Daß 
auch hier die Spitzenresektion wie bei anderen apikalen Er- 
krankungen die Prognose günstig gestaltet, wird nicht ge- 
sagt. Auch die oft besonders bei wurzelkranken Molaren 
segensreich wirkende Replantation wird an keiner Stelle des 
Buches erwähnt. Daß Zahnwurzelzysten sich in. den meisten 


Fällen an Zähnen befinden, die vorher an Periodontitis mar- 


ginalis erkrankt waren (S. 42), erscheint dem Ref. mindestens 
noch.nicht bewiesen. . 

. Bei:der Therapie der Zysten ist die Erwähnung des Ein- 
tafiponlerens des Schleimhautlappens in die Zystenhöhle ver- 
gessen. worden.. Bei der Beschreibung. ‚der Alveolarpyorrhoe 
wird.S. 45 fälschlich gesagt: „Werden die lockeren Zähne 
extrahiert, kommt es. oft (! Der Ref.) zum Stffistand, während, 
nach -der Extraktion der Stillstand stets eintritt. S. 46 


dürfte das Auskratzen und Abtragen. des lockeren Zahh-- 
fSleisches — ohne Schleimhautaufklappung — bei Alveolar- 
- pyorrhoe- kaum Heilung erzielen.. 


Daß die Gingivitis acuta ulcerosa „sehr - selten“ ist, kann 
Das bei 


ist wenig wirksam und daher veraltet. Die Unterscheidung 
zwischen Stomatitis. ulcerosa und Stomakace (S. 51) scheint 


unscharf und unnötig. Bei der Leukoplakie hätte der wich- 


tige Lichen ruber der. Mundhöhle mindestens - differential- 
diagnostisch erwähnt werden müssen. Bei der Tuberkulose 


der Mundhöhle ist eine Therapie gar nicht angegeben. S. 58 


„Das chronische Empyem erfordert die 
in dieser 
Kürze durchaus eine Irrlehre. S. 65 hätte unter den Ursachen 
der Trigeminus-Anästhesie auch die Tabes erwähnt werden: 
können, ebenso S. 57 bei den Ursachen der Kiefernekrose. 


ist die Behauptung: 


Der Praktiker wird, wenn er sich zum Nachschlagen ent- 
schließt, doch wohl lieber ein umfangreicheres Werk zu Rate 


ziehen, so daß das vorliegende Bändchen eigentlich nur als 
Repetitorium für das Examen in Frage kommen kann. 
Sebba (Danzig-Langfuhr). 


Dr. Eduard Melchior, Privatdozent für Chirurgie 
an der Breslauer Universitätsklinik: Grundriß der allgemeinen 
Chirurgie. - Mit einer Einleitung von , Geheimrat Professor / 
Dr. H. Küttner, Direktor: der chirurgischen Klinik Breslau. | 
Breslau 1921. Verlag von Prewendt & Granier. Preis. 
Mk. 50,—.*) i 

„Chirurgisch urteilsfähig muß heute jeder Arzt sein, auch 
wenn er selbst nicht operativ tätig Ist, sonst ‚leidet die so 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsaustalt 


G. m. b. H, Berlin NW 23. 


verantworumesvolle chirireische Indikationsstellung. Deshalb 
muß der Mediziner chirurgisch denken lernen, und dazu. be- 
darf er einer gründlichen Kenntnis der allgemeinen Chirurgie.“ 
Was hier in dem Begleitwort von dem Direktor der chirur- 
gischen Klinik mit Bezug auf den Mediziner gesagt ist, das 
gilt vielleicht in noch höherem Maße für den Zahnarzt. Er 


hat nicht wie jener die Möglichkeit, alle Zweige der ‘Medizin 
.. „kennen zu lernen, es besteht für ihn ja auch keine Notwendig- 
‚keit, aber wenn die chirurgische Tätigkeit. des Zalhnarztes 


nicht auf das Niveau eines Handwerks herabsinken soll, so 
muß sie. wissenschaftlich vertieft werden, es muß. um mit 
H. Küttner zu reden, auch der Zahnarzt chirurgisch denken 
lernen, und. je mehr er von der allgemeinen Chirurgie in sich 
aufnimmt, einen desto sichereren Halt wird sie ihn bei seiner 
praktischen Tätigkeit geben. Die Lehre von der allgemeinen 


Chirurgie ist daher- längst in den Lehrplan der zahnärztliehen 


Ausbildung aufgenommen, obwohl Spezialwerke in genügend 


großer Zahl sich mit den einzelnen Themen befassen, aber 


die Anzahl der Stunden, die dafür in Frage kommen, können 
das Gebiet nur streifen, und so ist das vorliegende Werk 
Melchiors nur aufs herzlichste zu begrüßen, das „als Er- 
gänzung der Vorlesungen durch häusliches Studium und aug 
dem’ Wunsche, auch über den Hörsaal hinaus den Studierenden 
zu begleiten“, entstanden ist. 

Der Stoff ist in 11 Abschnitte übersichtlich gegliedert. 


Dem Abschnitt über die chirurgische Bedeutung der inner- 


Dissertation. 


'sekretorischen . Vorgänge sowie dem Schlußabschnitt über 


„die prinzipiellen Möglichkeiten operativen Vorgehens“, welche 


in symmetrischer Weise behandelt werden, kommen beson- . 


dere Beachtung und Wertung zu. Aber auch die übrigen Ab- 
schnitte, welchen. das reiche Krankenmaterial und die wert- 
vollen Erfahrungen der Breslauer chirurgischen Universitäts- 
klinik zugrunde gelegt sind, sind bei aller Kürze, welche einem 
Lehrbuch zukommt, klar und leicht verständlich geschrieben, 
so verständlich, daß der Verfasser mit Recht auf Abbildungen 
usw. verzichtet. Wer tiefer in einen Gegenstand einzu- 
dringen“ wünscht, findet in den Literaturnachweisen ausge- 
zeichnete Führung. Die Orientierung. in dem Werke, das auf 
nur 540 Seiten den gewaltigen Stoff meistert, wird durch ein 
ausführliches Sachregister erleichtert. Der Preis beträgt nur 


50 Mark. 


Ich kann -das Werk Melchlors zur Vorbereitung für 
das Staatsexamen den Studierenden nicht dringend. genug 
empfehlen. ‘Aber auch für den Praktiker wird es ein vor- 
zügliches, rasch orientierendes Nachschlagewerk sein, -auf 
dessen Anschaffung keiner verzichten sollte. 

Posner (Breslau). 


e t 
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Dissertationen. 


Dr. Werner Rosse (Hannover): Das Schmelzober- 
häutchen der Zähne, seine Entwicklungsgeschichte, sowie 
seine chemische und physikalische. Beschaffenheit. Inaugural- 
Hamburg 1921. 
Verfasser ‚macht uns in der Einleitung mit der 1839 er- 


 schienenen Arbeit des englischen Arztes Alexander Nasmyth 


bekannt, in der dieser die Vorgänge beschreibt, die zur Ent- 
deckung der nach ihm benannten. Nasmythschen Membran, 
eben des Schmelzoberhäutchens, geführt haben. Durch An- 
wendung einer 10-proz. Salzsäurelösung gelingt es, diese 
Membran von der Schmelzoberfläche des Zahnes zu isolieren. 
Sie erscheint als ein stark gekörntes Häutchen, an dem Ver- 
fasser häufig eine hellere und dunklere Streifung unterschei- 
den konnte; Umrisse von Epithelzellen wurden auch nacli 
Höllensteinätzung nicht wahrgenommen. Da die Theorie. der 
Entwicklung des Schmelzoberhäutchens noch ziemlich unge- 
klärt ist, versucht Verfasser, auf dem Wege über die Ent- 
wicklung der Zähne und des Schmelzes den wirklichen Ur- 
sprungsort des Schmelzoberhäutchens ausfindig zu machen. 
Er maclıt uns dann im weiteren Verlauf seiner Arbeit mit den 
Anschauungen der einzelnen Forscher über die vermutliche 
Entstehung des Schmelzoberhäutchens bekannt.. Die Ansich- 
ten, daß das Schmelzoberhäutchen durch Umwandlung der 


5 T 


über dem . aneren: Schmelzepithel E ee 


(stratum intermedium’ Schmelzpulpa, äußeres Schmelzepithel 


‚und Zahnsäckchen) gebildet werde, sind mit den von ihm: ge- 
maethten Beobachtungen nicht in Einklang zu bringen. Eben- _ 
só. kann das Schmelzoberhäutchen nicht durch Verhornung . 


der Ameloblastenzellen, mit. deren: Morphologie. er uns ge- 


nauer. bekannt ‚macht, entstehen, da er ‘diese in noch unver- - 
‚sehrtem Zustande ‘dem Schmelzoberhäutchen hat aufsitzen 
sehen. 


Letzteres kann also nur zwischen Ameloblasten und 


© Schmelz liegen und muß wie- dieser ein Produkt der Schmelz- 


zellen sein. 
‚Tatsache, - daß ein Schmelzoberhäutchen sich nur’ dort bildet, j3 
wo eine Schmelzbildung stattgefunden hat, oder eine solche- 

Entgegen der- Ansicht Kollmanns,’ der: . 


"vorbereitet ist. | 
das Schmelzöberhäutchen als ein’. permanentes Gebilde in 


Dafür spricht auch die vergleichend "anatomische 


Form von Deckmembranen während der ganzen Schmelz- 


‚bildung vorgefunden haben will, kommt Verfasser auf Grund 
Untersuchungen, ` die ` sich auch mit 
‚denen ven-Ebners, Brunns, Fischers u. a. ‚decken, 
zu dem Resultat, daß das Schmelzoberhäutchen wohl als die 


eigener. ‚histologischer 


letzte. kutikulare Ausscheidung der Ameloblasten am Schluß 
en Schmelrbilding aufgefaßt werden muß. 


Im zweiten Teil seiner Arbeit geht Verfasser auf die ehe-. 


mische Zusammensetzung des. Schmelzoberhäutchens ‚ein. 


Dieses ‘gibt beim Kochen keinen Leim und entwickelt beim DR 
Verbrennen einen hornartigen. ‘Geruch, was die Annahme zu- 
täßt, daß es sich um ein hornartiges Häutchen nach Art des 


Chitins handelt. Da es — wie oben gesagt wurde — aus der 
zuletzt von den Schmelzzellen ausgeschiedenen. organischen 


Grundsubstanz entstanden &st, so- muß es wie diese. organischer 
‚ Natur sein, wenn es auch mit anorganischen Salzen durch- 


sétzt ist. 
. Infolge der m Schmelzeberhäutchen sorhandehen: Kalk- 


salze, muß es durch Säuren in seiner chemischen Zusammen- 


setzung ` verändert werden: die ihm: nachgerühmte „Säure- 


 resistenz‘“ kann also nur bezüglich der organischen Bestand- 


teille vorhanden sein. ` 


in ‚seiner Arbeit über die Aefiologie der Zahnkaries, hinge- 


- wiesen. 


\ 


In einer von ihm auf- 


der von. den Bakterien: gebildeten Säuren. und dem großen 


Gehalt, an organischer Substanz diese Wirkung nur; eine $ehr 


geringe ist. Ob eine Zerstörung. der‘ organischen Bestand- 


teile. des Schmelzoberhäutchens: durch die Bakterien selbst 


stattfindet, hat Verfasser- nicht feststellen können. So kann 
das Schmelzoberhäutchen immerhin. als: eine. „Schutzhülle“ für 


| -den Zahn gegen eine, allzu rasche Entkalkung des Schmelzes 
` äufgefaßt' werden. ` 
stärkere mechanische Insulte . ist‘. ‚nach ‚seinen Feststellungen i 


Die Widerstandsfähigkeit desselben gegen 


| hur: gering. 


Min besseten Verständnis der histologischen Verhältnisse 


‚sind der. Ärbeit vom Verfasser 12 Mikrophon erenhlen. nach 


(Fig. 1): dargestellt. 


eigenen Präparaten beigefügt worden. (Eigenbericht.) . 


Zeitschriften. 
` Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheikkunde 1921, H. 18. 


Dr. Woldemar Richter: Ist der Unterkiefer ein 
einarmiger oder ein zwelarmiger Hebel? (Schluß aus Heft 17.) 

Die Kräfte beim Zusammenbiß sind von R. graphisch 
Es erfolgt weiterhin Besprechung der 
Muskelfunktionen. Der Kaudruck wird’ automatisch reguliert 
(Vergleich mit der. römischen Schneliwage). Für die prak- 
tische Zahphellkunde . ist vor Anfertigung eines: Ersatzes die 
Feststellung der betreffenden Kauweise wichtig, zumal bei 
ganzen. Ersatzstücken.. Ein Kaudruckmeßapparat liefert ganz 
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: Hierauf hat auch schon Preiswerk _ 
‚der Narkose. anftretenden Herzstillstand. der 
Zum Nachweis ‘dieser entkalkenden "Wirkung der 
"Säuren auf das -Schmelzeberhäutchen hat Verfasser 'einige or- ' 
. ganische Säuren in verschieden -starker Konzentration auf das 
"Schmelzoberhäutchen einwirken lassen. 
gestellten- Tabel'e werden die von ihm gefundenen Zeitpunkte 
‚angegeben. an denen das Schmelzoberhäutchen von dem unter 
‘ihm liegenden Schmelz isoliert wird. Diese Isolation erfolgt 
bei anorganischen Säuren schon nach: einigen Minuten, bei 
den organischen jedocH erst nach Stunden oder Tagen. Die- . 
‚selbe schädigende Wirkung wird auch von den in der Mund- ` 
‚höhle‘ vorkommenden Bakterien auf das Schmelzrberhäutchen 
ausgeübt, wenn ‚auch ‘infolge der schwachen Konzentration 


"keit. zunimmt. 


es . x - ‘a sa., -. 
Tava . . 


E _ Jahrg: 1921. Nr: 


andere. Erehnliee als wie sie beim Kaa Wirklich Sarasin Í 


Weiterhin erläutert Verfasser noch den Vorgang des Wechsels 


` in den Gabelverhältnissen, die Lage des Drehpunktes (die er 
' wechselnd annimmt), die verschiedenen Grade der Freiheit 


des Unterkiefers (für welche sogar 4 vorhanden sind) und 
den Einfluß der bilateral-symmetrischen Bewegung des Hebels, 
Daran sch’ießen sich. die Schlußbetrachtungen an. Die. Arbeit 


Ist‘ physikalisch und. dynamisch gut durchgearbeitet und: 5 


zum Teil absolut 'neue Gesichtspunkte. 
Gertrud Römer (Leipzig): 
Zähnwurzelzysten. 


` Eine: gut durchgearbeitete Studie an Hand eigener: Pri. 
<- parate und . der Sammlung von Prof. Römer. 
‚histologische Beweise für die Einwanderung von Zylinder.: 
‚epithel in eine nicht. vereiterte. Zahnzyste von der Highmors-. 


R. bringt 


höhle aus (Pröllsche Aufiassung) und für das Hineinge- 


langen des Epithels — analog den Malassezschen Resten 


— von den in der Embryonalzeit versprengten Kieferhöhlen- 
epithelkeimen, welche durch chronischen periodontalen -Reiz 
in -Wucherung geraten. (Römers‘ Auffassung). Die Auf 
fassung Adloffs, Fistelgang der in das Antrum durclige? 


-. brochenen Zyste bzw. Granulom läßt R. nur mit Einschrär- 
. kung gelten. Zu den übrigen Ansichten wie Haike. Hoff. 


mann.nimmt R. keine Stellung. Wohl aber widerlegt R. aus 
Partsch, Astachaffs und eigenen Anschauuneen. die 
Grawitzsche “Ansicht. wonach 
Abszeß en*stünde. derselbe zur Mundhähle .durchbreche- und 
denn das Mundenithel: durch die Fistel in die Zvste gelanee, 
während der Fisteleanz nachher cbliteriere. Der Begriff 
Zyste und Abszeß wird rAfhogenetisah genau definiert, ` 
Rohrer (Hamburg). 


Ex 


Mönchener' Medizinische Wochenschrift 1921, Nr, 4. 
.. Dr. Frenzel (Greifswald): Bekämpfung des Narkose- 
Herz<#llstandes durch introkardiale Adranalininiektion, ` 
Unter Narkose-Herz»stillstand verstehen wir den während 
ausschließ'fh 
oder vorwiegend durch d>s Narkatikıım hervergernfen: wird. 


: Primär ist er, wenn der „Herrschlae‘‘ vor- oder. gleichzeitig 
mit der Atmung, sekund3r, wenn er später als diese aussetzt, ` 


Als Grrndlage der Therapie hrben wir 7" verstehen, daß 
wir beim Narkase-Herzstillstand einem schlaffen Herzen mit 


'ersrhlafften Gefäßen gegenüberstehen, wrbei das narkoseeift- 


haltige Rlut durch Staemntion’in jedem Augerblick an Giftig 
Eine. Ther?pie ist: möglich, 


Organe gibt. Jedoch geniiren berei’s drei Minuten Ruhe der 
Zirkulation, um bei empfindlichen ‚Zellkomplexen (vor "allem 
Gehirn) degenerative Veränderuneen herverrurmfen.‘. diese 
Degenerätisnen werden rapide größer mit jeder Minute lár 
gerer Zirkulationshemmunz. 


Neben -der direkten Herzmassäge- kommt in erster. Linle 


die Adrenalinin’ektion in den rechten Ventrikel in Betracht. 


Adrenalin wirkt direkt herzerregend, wirkt im allgemeinen’ ge 


fäßverengernd,. dagegen ` gefäßerweiternd auf die Koronarge- 


= fäße. Die Wirkung Ist besonders prompt und eindrucksvoll. 
bei einem chleroformvergifteten Herzen. 
Die Grenzzeit (d. h. die Zeit, innerha'b deren das: Herz. 


seine Funktionen wieder übernehmen muß), beträgt nach 
Frenzel 10 Minuten. 


10 Minuten, so sind die Zellgewebsschädigungen bereits zu 


groß, als d>ß sie nach Wiederaufnahme der Zirkulation n 


paratlonsiahig wären. 
` Curt Guttmann (Charlottenburg) ` 


Berliner klinische Wochenschrift 1921, Nr. 7 
G. Joachimoglu:. 


in der Industrie oder als Arzneimittels können keine Einwände 
erhoben werden. Freilich wird man die Vorsichtsmaßregeln, 
die bei derartigen Stoffen. in der. Gewerbehvgiene üblich sind, 
nicht außer acht lassen dürfen. wobei zu bedenken ist, daß 
das Trichloraethylen eine ziemlich starke narkotische Wirkung 
besitzt. Seine therapeutische Wirkung, bei Trigeminusneuf- 
algle kann auf grund der bisher vorliegenden. Tatsachen o 
nicht erklärt werden. ~- 


e, n E TE En a 7 RU Pe) 
PR Sn Ze 


Beitrag zur Histologie der‘ 


im Wurzelernulom eh: 


; weil es nach dem 
letzten Herzschlog noch ein Stadiùm des Ueberlebens aller. 


Dauert der Her7stillstand länger, als- 


Die Pharmakologie des Trichlor- 
‚aethvlens (Chlorylen Kahlbaum). _ | 
Gegen die Anwendung des Präparates als Lösungsmittel 
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“führen, so ist das doch sehr gut möglich. 
= stand, daß so selten ein Unglücksfall sich ereignet, so- daß 


` Jeider oft ganz unerfahrene junge Aerzte, 
. Zentralblattes hat Jäger inzwischen über einen Todesfall 
im Chloräthylrausch berichtet, den man wohl als echten Nar- ° 


- mit Zyanose hätte Leitungsanästheslie 


Holland. ` 


Jahrg. 1921. Nr. 46 


Fr. K ramer: Die Behandlung der Trigeminusneuralgie 
mit Chlorylen (Trichloraethylen). (Aus der’ psychiatr., und 
Nervenklinik der Universität in Berlin) | 

Das Mittel, das unter dem Nar.en „Chlorylen“ von der 
Firma C. A.F. Kahlbaum, Chemische Fabrik, Adlershof 
bei Berliu, in chemisch reiner Form in den Verkehr gebracht 
wird, läßt in einem erheblichen Teil der Fälle eine ausge- 


. Sprochen günstige Wirkung auf die Trigeminusneuralgie er- - 


kennen, und hat sich insbesondere auch in Fällen, die gegen- 
über der sonstigen Behandlung ‚refraktär waren, bewährt. 


„Wir haben in dem Chlorylen sicherlich eine begrüßenswerte _ 


Bereicherung der für das Leiden zur Verfügung stehenden 
Arzneimittel zu erblicken.“ - 
j M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Anatomischer Anzeiger 1921, Bd. 54, Nr. 3/4. 
H. v. Eggeling:; Zur Anthropologie der Kopfweichtelle. 
Beschreibung der Gesichts- und Kopimuskulatur eines 25- 
jährigen Negers aus Guadeloupe, 
Ebenso wie auch bei anderen farbigen Rassen fiel hier die 


Mächtigkeit der Muskulatur im allgemeinen und die geringe 


Differenzierung, der Muskulatur zwischen Auge und Mund. 
auf. Außerdem fanden sich ein besonders stark ausgebildetes 
Corpus adiposum buccae, breite Vorderbäuche des Digastri- 
cus und im Zusammenhang damit eine geringe Ausbildung der 
Unterkieferspeicheldrüsen. = Michelsson (Berlin). 


Zentralblatt für Chirurgie 1921, Nr. 38. l 
= Prof. Q. Lotheissen (Wien): Zur Frage der Ge- 
fahren des Chloräthyls. 

Es sind gerade 25 Jahre, daß das Aethylchlorid zur Nar- 
kose verwendet wird. Unter den Chirurgen war der Autor 
der erste, der es systematisch gebrauchte, er hat es auch 
wiederholt zu Nachprüfungen empfohlen. Darum fühlt er eine 
Art Verantwortlichkeit und möchte nicht, daß das Chloräthyl 
ungerecht belastet werde. Ein gefahrloses Narkosemittel gibt 
es nun überhaupt wohl nicht, schon 1898 hat L. auch vom 
Aethylchlorid gesagt, daß er es durchaus nicht für gefahrlos 
halte, vielleicht aber für weniger gefährlich als andere. Auf 
dem letzten Chirurgentag (1921) hat Denk in seinem Re- 
ferat wohl den Chloräthylrausch empfohlen, aber erklärt, daß 
Chloräthyl in größeren Mengen ein schweres Gift wäre. 
Diese Angabe ist nur dann richtig, wenn diese größeren Men- 
gen auf einmal gegeben werden, d. h., wenn man dem Kran- 


- ken eben zu konzentrierte Dämpfe verabreicht: Darin besteht. 
- ja die Gefahr bei jedem Narkosemittel. 


Bei der nötigen Vor- 
sicht ist die Gefahr des Aethylchlorids nicht so groß. Mit 
Recht hat es sich das Bürgerrecht m der Chirurgie erworben. 
Der Krieg hat bestätigt, daß es für kurzdauernde Eingriffe 


vorzüglich ist, und hat viele bekehrt, die vorher sich ableh- 
~ nend verhilelten. 


Obwohl L. selbst gar nicht dafür ist, prin- 
zipiell große Operationen in Aethylchloridbetäubung ‚Auszu- 
Gerade der Um- 


solche Erfahrungen, wie die von Hartleib veröffentlichten, 


zeigen, wie gering die Gefahr ist, da bei uns doch nicht Be- .. 


rufsnarkotiseure (Anästhetisten) das Mittel anwenden, sondern 


kosetod ansehen darf.. Der Befund bei der Autopsie zeigt 
freilich, daß der Kranke wahrscheinlich jeder Narkose erlegen 


. wäre (Verkäsung der retroperitonealen Lymphdrüsen, Hypo- 


plasie der Nebennieren, Gehirnerweichung, Oberlappenpneu- 
monie). Die vor der Operation nachgewiesene Herzdilatation 
ratsam erscheinen 
lassen, doch hätte der Kranke vielleicht auch diese nicht aus- 
gehalten. | Zilz (Wien). 


u“. 


Niederlande 
Tijdschrift voor Tandheelkunde 1921, Nr. 6 (Juni). 
Dr. Nord; Eine Zukunftsfrage. 
Betrifft die Erweiterung des zahnärztlichen sudiu in 


“Dr. B. Gottlieb (Wien): Alveolarpyorrhoe. 


In Nr. :30 dieses - 
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Nach Gottlieb gibt es zwei Arten von Alveolare 
pyorrhoe: 1. Diejenige, die als ein pathologischer Zahndurch- 
bruch anzusehen ist, 2. die durch Zahnstein verursachte. Die 
Therapie besteht 1. im Aufblättern der die Taschen bildenden 
Schleimhautpartien; 2, Abtragen des Hauptherdes der chroni- 
schen Entzündung mit 8-proz. Zinkchlöoridlösung und später 


- gerbsäurehaltigen Tinkturen; 3. zwecks Erreichung der Vi- 


IN 
, 


‚talität des lebenden Zementes eine Arsenkur; 4. Schlittenarti- 


kulation und eventuell 5. Fixation. 
‘Der Patient soll die Zähne mit harter, kleiner Bürste in 


ertikaler Richtung putzen. 


Dr. B. Gottlieb (Wien): Die Wurzelbehandlung: 2 
Gottlieb verlangt Tötung der Pulpa unter Anästhesie, 
Ueberschwemmung des Cavum pulpae mit Antiformin, Reini- 
gung mit H2SO, und Antiformin, Trocknen. mit Fließpapier- 
spitze und Thymolalkohol, Chloroform,. Füllen mit- Gutta- 


 perchaspitzen, die in Jodoformpulver getaucht wurden. 


Die. Gangränbehandlung besteht im Reinigen der Kanäle 
mit Antiformin und Schwefelsäure, eventuell Wurzalspllsen. 
resektion. Feste Wurzelfüllung. 

Frieda Gerson (Amsterdam). 


Spanien 
La Odontologia 1921, Heft 6. | 
J. U. Cärrba (Buenos Aires): Stammanästhesio des 


©- N.V.2 durch den Canalis palat. post. 


Bei einem Fall von Periostitis, ausgehend von 1.0.8, mit 
starker Schwellung der bukkalen Weichteile, wobei die Ent- 
fernung des Zahnes. vorgenommen werden sollte, erwiesen 
sich die üblichen Methoden zur “Anästhesierung des N.V.2 _ 
als nicht anwendbar. Um nun aber doch ohne Narkose aus-: 
zukommen, ging der Verfasser folgendermaßen vor: Er suchte 


. das Foramen palat. post. auf und führte die Nadel der Spritze, 


durch den Kanal hindurch in die Fossa pterygomaxillaris, 
wo er 3 ccm der. Injektionsflüssigkeit deponierte. Nach Ab- 


lauf von 20 Minuten erreichte er die gewünschte Anästhesie.- 


J. Patrone a 
pyorrhoe. 


Riveolarpyorrioe: ist ein Beiden das direkt oder. indirekt. 
durch andere Erkrankungen: ausgelöst werden kann. Es-gibt- 
eine hereditäre Belastung, wenn auch die wahre Ursache noch 
völlig im Dunkeln liegt. Solange ein spezifiisches "Mittel nicht- 
gefunden ist, ist das Wichtigste eine peinliche Mundhygiene. - 
Am Schiusse des Artikels steht eine von dem odontologischen 
Kongreß in Montevideo angenommene Entschließung, in der 
die Notwendigkeit anerkannt wird, die Oeffentlichkeit über die 
Art der Erkrankung und ihre Verhütung aufzuklären, und in 
der gefordert. wird, daß die Studierenden der Zahnheilkunde. 
nachdrücklich auf ihre Pflichten gegenüber der Volksgesund- 
heit zufmerksam gemacht werden. 

F.de Juambe J z (Meilco) : Iso, hypo--und hypertonische. 


Gedanken zur u 


. Lösungen. | 
Der kurze Aufsatz weist darauf hin, wie wichtig die Ver: 


wendung isotonischer Lösungen zur Lokalanästhesie. ist, da 
ein großer. Prozentsatz aller Nachschmerzen nach chirurgi- 


‘schen Eingriffen in der Mundhöhle auf Verwendung nicht-iso- | 


tonischer Lösungen beruht. 
= H. Fernandez. (Oporto): Einige Besonderheiten über 
die Diifercntialdiagnose .und. die Behandlung der Zungen- 
erkraukungen. 
‘Eine Zusammenstellung der an der Zunge auftretenden . 
Erkrankungen unter Betonung der unterscheidenden Momente, 
J. Valderrama: Beitrag zum Studium des Adrenalins. 
Weber RE i. Br.). 


Argentinien 0: 
Boletin Dental 1921, Nr. 2 | i 
Dr. Francöis Debat: Die Zusamņenarbolt zwischen Amt | 
und Zahnarzt. 
` An Hand einer Besprechung der im: Munde Sbikatimenden 
luetischen Erscheinungen wird die Notwendigkeit ‚einer der- 
artigen -Zusammenarbeit klargelegt. 


’ 
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R. Boyd Bo ete Maani Der Wert der X-Strahlen bei 
der Diagnose von Krankheitsherden im Munde, 

Neues bringt der Artikel nicht. | | 

E Zorn (Insterburg). 


Mexiko 


Mexico Odontologico 1921, Nr. 1 

Dr. M.M. Suärez: Die Vereinfachung der chirurgischen 
Behandlung der Hasenscharte. 

Verf. glaubt, daß es wünschenswert sel, wenn die Zahn- 
ärzte sich mehr als früher mit diesem Problem befaßten. 

Enrique Marquez: Die Erythrophloein-Salzsäure 
zur Abätzung der Zahnpulpa. l 2. 

Empfehlung. des Präparates. 
Wirkung und das kleine erforderliche Quantum lassen ihm vor 
den anderen Mitteln wie Arsenik usw. den Vorzug geben. 
Wegen seiner giftigen Wirkung ist große Vorsicht geboten. 

Raf. Vértiz: Hygienische Begriffe. (Schluß der Ab- 
handlung.) 

Es folgen dann einige Besprechungen über ärztliche Zu- 


sarımenkinfte in Mexiko und La Habana und zahnärztliche : 


Zeitschriften. 
In einer kurzen Mitteilung wird die’Anwendung von Tre- 
mentin bei Mundblutungen als Stillungsmittel empfohlen. 
| , Meire (Göttingen). 


u: Schluß des redaktionellen Teils. - 
“Verantwortlich für die -Schriftleitung: _ 
Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Belach (Berlin). 
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Wer kann mir die-jetzige Adresse des Zahnarztes Dr. Ro- 


bert Müller, zuletzt Assistent an der zahnärztlichen Klinik 


der Ortskrankesıkasse zu Solingen, wohnhaft in Joketa 
Sachsen, ferner die Adresse eines angeblichen Zahnarztes 
med. Wolters, angeblich in Aachen wohnhaft, 
E Klerst,; 
Kaiser-Wilhelm- Ring 44. 
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und Silber - Scheideanstalt. 
Conrad, Düsseldorf 


Lin Telegr.-Adr.t Rheingaldschelde. 


in 
Dr, 


angeben, 
Zahntechnisches Laboratorium, Köln, 
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Aufsätze: Zahnarzt M. Lipschitz (Berlin): Unter- 
| suchungen über die -Reinigung infizierter Wurzelkanäle 
.- menschlicher Zähne. S. 745. : 

Dr. Stengele, Augenarzt (Ulm): Ein Fall von Panophthal- 


mie nach Sekundär-Infektion durch eine eiternde Schneide- 


-zahnwurzėłl. S. 747. 
Dr. med. H. E. Bejach (Berlin): 
= äthylrausches. S. 747. 
Dr. Walter Albert Bartel 
Karies der Zähne. S. 748. 


Die Gefahren des Chlor- 


(Berlin): Hoher Gaumen und 


„Professor Dr. Ritter (Berlin): Klage auf Schadenersatz gegen 


einen Zahntechniker. S: 750. 

Adreßkalender der Zahnärzte 1922. S. 750. 

Aus Wissenschaft und Praxis: „Die drei großen 
Sünder.“ — Ueber den Wert der richtigen Kieferarti- 
kulation. — Vollständiges Fehlen der Milch- und bleibenden 


e. — Zusammenhang zwischen Zahn- und Allgemein- 


krankheiten. <S. 751. 
Vereinsanzeigen: 


Wirtschaftlicher Verband Deutscher 
. Zahnärzte E. V. S. 75 


751. — Verein Deutscher Zahnärzte in 


Untersuchungen über die Reinigung 
änfizierter Wurzelkanäle menschlicher 
„Zähne: 


Von Zahnarzt M. Lipschitz (Berlin). | 
Wer Pulpakrankheiten mit Erfolg behandeln will, 


. nuß die Diagnostik der einzelnen Pulpakrankheiten be- 


herrschen. Bis Ende des vorigen Jahrhunderts lag das 
Erkennen der einzelnen Pulpaerkrankungen noch voll- 
ständig in den Kinderschuhen, und selbst bis zum heu- 
tigen Tage haben wir es noch nicht zu einer einheitlichen 
Bezeichnung der Pulpakranheiten gebracht. Wenn auch 
Arkövy, der Begründer der Diagnostik der Pulpa- 
krankheiten, in seinem 1885 erschienenen Werke „Die 


"Diagnostik der Zahnkrankheiten“ zum ersten Male eine. 


systematische Einteilung der Pulpakrankheiten .veröffent- 
lichte, so war diese Einteilung in 16 Gruppen für die 
Praxis nicht gut zu verwerten, denn selbst dem geschul- 
testen Praktiker war es nicht möglich, diese 16 Gruppen 
klinisch auseinander zu halten. Obwohl Arkövy im 
Jahre 1911 seine Einteilung änderte und auf 13 Gruppen 
beschränkte, konnte sich auch diese unter ‚den Zahn- 
ärzten nicht einbürgern. Andere Autoren: brathten neue 
Binteilungen der Pulparankheiten, ich erinnere hier nur 
‘an Fischer, Peckert, Kantorowicz. Erst 
Römer schaffte auf Grund zahlreicher histologischer 


Untersuchungen eine Einteilung, die ich der meinigen zu di 


Grunde gelegt habe. 


belegt. 


, | 


| 


INHALT: noO s 


Rheinland und Westfalen.— Zentralverein Deutscher Zaha- 
ärzte. — Deuene Gesellschaft für zahnärztliche Ortho- 
pädie. S. 752 
Schulzahnpflege: Darnsstadt. — Leipzig. S. 752. 
Vermischtes: Verleihung. von Fachliteratur für wissen- 
ANE Arbeiten. — Würzburg. — Spanien, u England. 
75 


Bücher- und Zefischritienechen Bücher un 
Abhandlungen: Deutsche Zahnheilkunde. Festschrift 
aus Anlaß des 25-jährigen Besteheng des Vereins schle- . 
= sischer Zahnärzte. „Streben und Schaffen.“ S. 753. 
Dissertationen: Dr. Theodor Apel (Bentheim): Die 
Kieferentwicklung im embryonalen Stadium. S. 753. 


Zeitschriften: Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 
1921, H. 19. S. 754. — Deutsche Medizinische Wochen- 
schrift 1921, Nr. 34. — The Dental Record Juli 1921, XLI; 
Nr. 7. — Bulletin = la ae scientiffque d’hygiene ali- 
mentaire 1921, Bd. 2 — The Dental Outlook 1921, 
Heft 2. S. 755. 


1. Pulpitis acuta superficialis. 
2. Pulpitis acuta simplex. Ba 
a) partialis. | | ee 
b) totalis. \ Ss Fa 

3. Pulpitis acıta purulenta. u; 

4. Pulpitis chronica gangraenosa. Be 

5. Pulpitis chronica .ulcerosa.. 

6. Pulpitis chronica granulomatosa. 

` 7. Atrophia pulpae. 

Auch bei den von mir gewählten Begeichnungen 
bildete die Pathologie die Grundlage für die Feststellung 
der Diagnose, aber nur in so weit, als ein Erkennen der 
Pulpakrankheiten am Patienten wirklich möglich war. 
Wenn wir eine Krankheit am Patienten nicht diagnosti- 
zieren können, dann nützt- auch der besondere Name 
nichts. Ich habe jede Pulpaerkrankung, die eine beson- 
dere Behandlung erfordert, mit einem besonderen Namen 
Je klarer die Bezeichnung das Leiden erkennen 
läßt, desto leichter wird man sich in dieser schwierigen 
Materie zurecht finden und eine richtige Therapie ein- 
leiten können. 

Die Therapie soll hier nur soweit gestreift werden, 


. als es sich um die Frage handelt: Pulpaextraktion: oder 


Pulpaamputation. Ich habe schon vor zwei Jahren in 


` einer Arbeit in der „Deutschen Monatsschrift für Zahn- 


heilkunde“ darauf aufmerksam gemacht, daß beide Me- 
thoden, sachgemäß ausgeübt, in ihrem Enderfolg gleich- 
wertig sind. Nur wer beide Methoden vielfach ange- 
wandt hat, kann ein richtiges Urteil über dieselben ab- 
geben.” Für die Behauptung: der Anhänger der Amputa- 
tionsmethode, daß sie besser sei als die Extraktionsmex». 
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„ Wuteren. Kaninen ‘und Prämolären jüngerer 
Ä und daß, -wie Boennecken 1898 ° 
..Schrieb, aus- den fazialen- Kanälen. der oberen- Molaren . 
= ‘oder aus engen "Prämolarenwurzeln die letzten:Reste der. 
= kauterisierten Pulpa zu entfernen, erfährüngsgemäß „eine i 


ausführen läßt; 


"der endgültige - Beweis. - 


- haften- antiseptischen Füllung der Wurzelkanäle 

: erfolge, die nur auf eine fehlerhafte Behandlung zurückzu- 
führen sind, dürfen nicht der Methode in,die Schuhe ge- 
Ä Die Mißerfolge betreffen nach. meinen ` 


 ‚schoben. werden. 
‚ Erfahrungen alle Zähne in gleicher Weise, während doch 


| Schneidezähne davon betroffen werden dürften. 
bei mehrwurzeligen. Zähnen nicht nur 


‘sie aber auch. "bezüglich des ‚Dauererfolges der 
tionsmethode überlegen ist, 
‘grän übergehen können, 


È: togeninfektion 


. Wege. beschritten: 


- durch Untersuchung, 


+ 


ode” ‚weil: ich "die: T 


sicherem Erfolge nur hei oberer rA 


oalstirpätion. der -Pulpa e 
und bei. . 
ndividuen `- 
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technische ‘Aufgabe ist; deren Ausführung ‚in:100 Fällen. 


9 mal auf. unüberwindlichfe, Schwierigkeiten stößt, en 
Denn, die Untersuchungen - 


PreiswerksundFischers haben nicht die Unaus- 
führbarkeit der Totalexstirpation der . Wurzelpulpen. èr- 


wiesen, söndern nur auf:die Schwierigkeiten hingewiesen, 
“ welche- die, Totalexstirpation in manchen Fällen - verur: - x 


sacht. Man gebe sich nur diejenige Mühe bei der. Pulpa- 
extraktion, die wir Zahnärzte auch bei anderen Operatio- 


en ‚anwenden müssen, man verwende nur. ganz. n 
-~ Nervextraktoren, und man wird auch. in allen anderen 
Fällen fast immer den Erfolg haben, ‚wie bei einwur- 
Hat doch die Totalexstirpation: seit. 


zeligen Zähnen. 
Jahrzehnten die glänzendsten Erfolge: ‚aufzuweisen, auch 
bei: Molaren, so dab wir annehmen müssen, i, daß die 


‚einzigen Pulpareste, die etwa in seitlichen Verzweigungen. ne 
_ am Apex zurückbleiben können, für das weitere Schicksal -` 
des Zahnes vollständig belanglos sind, vorausgesetzt, daB 
wir. auch diese etwa zurückgebliebenen Reste genügend - 
antiseptisch versorgen., Sagt doch auch Ar köv y , daß,- 
selbst wenn man zugibt, daß die Rezesse und Gänge im 

| Zahnbein. Protoplasma ‘enthalten, die für infektiöse Ele- ` 
“mente Nähr- und Lagerstätten abgeben, deren Zugäng- 
"lichkeit für die instrumentelle, gewissermaßen sogar für. 
die. . ‚medikamentöse. Behandlung. angezweifelt : werden 


darf, diese Ergebnisse der Ausgußpräparate sich-nur auf 


die Möglichkeiten beziehen, nicht aber die unbe- 
“dingte und allgemeine ' Regel darstellen. Beweis dafür 
ist die klinische Erfahrung, wonach nur eine geringe An- _ 
zahl von behandelten: Fällen Mißerfolge aufzuweisen hat. 


Die Mißerfolge. liegen zum Teil an der mangelhaften 


"Ausführung der Pillpenextraktion . und .an der es 


um.. die Molaren, oberen Prämolaren und unteren 


Pulpaamputation- 


das einfachere, 
$ahren ist, soll ohne weiteres zugegeben werden. 
Extrak- 


dafür fehlt jeder Beweis, dein 
wenn die einzigen zurückbleibenden Pulpareste in Gan- 


sondern auch. das schmerzlosere Ver- 


umfangreichere: Gewebsteile tun, da diese einer Häma- 
genau so unterworfen sind, vorausgesetzt, 


daß bei beiden 
ı Versorgung. stattgefunden hat. 


“Um nun die Frage zu lösen, ob und. wann es möglich 
ist, die- Wurzelpulpa bis ‘zur Spitze zu entfernen, den - 


Daß die . 


Daß: 


um wieviel mehr müssen das 


Behandlungsarten die gleiche antiseptische u 


EN 


Wurzelkanal also ann zu reinigen, habe ich zwei .Ț 


‚Die Feststellung. durch 


klinische Erfa 


an extrahierten 


Zähnen 


: Zur Feststellung durch klinische Erfahrung standen 


mir 73 Zähne zur Verfügung. Sie betrafen Personen im 
Alter von 19—70 Jahren. Das Resultat war, daß es nur 
einmal nicht möglich war, die Kanäle vollständig zu 
reinigen, 


Pin- bemerkenswerter Unterschied bezüglich , der Pulpa- 


a: 2. die Feststellung - 


in zwei Fällen schien es zweifelhaft zu sein.. 


. Kanälen waren also 


BR c Jahre. ii: Nr. a 


aaee ba deu FR Altern, könne, . 


- nicht festgestellt werden. 


Bi 


m Zur Feststellung durch Untersuchung an: ‚extrahiers.\ 


‚ten. Zähnen wurden 93 Zähne bzw. Wurzeln benützt. Sie 
` betrafen Personen im Alter von 21—80 Jahren. In 2: 
Fällen war es trotz Verwendung von aqua regia, obwohk“ 
dir. Passierbarkeit der Kanäle an und für. .sich. nicht. : 
. schwieriger war, als in den anderen Fällen, nicht möglich, 
“die Nadel -durch das Foramen apicale dürchzuführen. < 
, Die Nadel blieb in diesen Fällen stets 0,5—3: mm vor ` 
; dem: Foramen apicale im Kanale stecken. 
"führung von‘Röntgenbildern zeigte. der Vortragende:; E 
Wurzeln von unteren Schneidezähnen mit. Dassierbaren. 
 Pülpakanälen; 2. Wurzeln von Molaren mit passierbaren.: 
.- Pulpakanälen;-3: Wurzeln von Kaninen und Bikuspidaten 


= “mit nicht vollständig passierbaren Pulpakanälen; 4. Wir. 
 zeln von’ Molaren mit nicht vollständig passierbaren . 


` Pulpakanälen; - Untere Schneidezähne und obere Mox“ a 
laren :mit partiell bzw. total ausdentifizierten Pulpar. 
kanälen).. 


: Aus diesen Untersuchungen se sich‘ folgende 
 Schlußfolgerungen; 


1. Die Entfernung der Pulpawurzeln aus den Pulpas k 


kanälen ist in den meisten Fällen vollständig durchfürs 
bar. Fa 
2. Die Duschfüiirbarkeit® der Pulpaextraktion hängt. 


‘weder von der Zahhgattung, noch vom Alter des Indivis 
duums ab. 2% 


3. öntkenalokische TONETTE haben en 


~ daß in’etwa-20% der Fälle, ein einziger (wohl verkalkter), 


= "Pulparest von %—3 mm im Pulpakanal zurückbleibt. . 


4. Da’ bei der Behandlung im Munde das Zurück ' 


bleiben von Pulparestchen nicht immer festzustellen. Bh 


muß: das Ende des Wurzelkanals vor dem- Abfüllen- in - 
jedem- Falle mit sinem” 'Dauer-Antiseptikum versorgt 
j werden. 2 


Eine Nachprüfung Möllers hat -meine Feststel ` 
lungen bestätigt. Dessen Resultat muß als noch etwas 
ungünstige? als das meinige bezeichnet werden, da sich 


_ unter den von ihm untersuchten Zähnen 46% dros 


wurzelige Zähne‘ befanden, während ich unter den voR 
fhir untersuchten Zähnen nur 20 % dreiwurzelige Zähne 
- hatte. 


Weitere Unterskeiniieen Möllers haben ergeben, 
daß in mehreren Fällen von Exstirpation selbst einer 
frischen Pulpa in einem verhältnismäßig gut durch 
gängigen Kanal nach gründlicher Reinigung mit ‘det 


- Donaldson-Nadel dennoch Pulpafetzen im Kanal ver 


_ blieben waren. . Beim septisch zerfallenen Kanalinhalt 
war die Reinigung technisch noch viel schwieriger. Ich: 
habe Möllers Feststellungen nachgeprüft- und gefuns_ 
den, daß weder aqua destillata, noch Perhydrol, noch. : 
aqua regia, noch Antiformin -imstande sind, in jedem: 
Falle eine vollständige ‚Reinigung zu erzielen. 


‚Gereinigt wurden 33 Kanäle mit Aq. dest., 
waren Pulpareste zurückgeblieben. 


.Gereinigt wurden 38 Kanäle mit Perhydrol, 5 mal 


waren Pulpareste. zurückgeblieben. 


Gereinigt wurden 17 Kanäle mit Aq. regia, al. 


waren Pulpareste zurückgeblieben. 


H 
 Gereinigt wurden 24 Kanäle mit Antiformin, Armak. 


waren Pulpareste zurückgeblieben. 


Bei 112 sorgfältig gereinigten, leicht t 
in 17 Fällen Pulpareste, Krün 
Teilweise lagen 
des Wurzelkat 
nden Zeichnungen 


chen, bzw. Blut zurückgeblieben. 
` Ueberbleibsel in den durch Knickungen 
geschaffenen Ecken, wie aus den folge 
zu ersehen ist. 

Die -Schlußfolgerungen lassen 


a kurz dahin $ zu 
sammenfaßen: : 


4 mal, 


er q 


(Durch Vors - . 


on 


SI Zu En a 
>. 
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Jahrg. 1921. Nr. 47. 


| 1. Die Reinigungsmöglichkeit infizierter Wurzel- 
kanäle hängt vielfach von dem anatomischen Bau des 


Wurzelkanals ab. Im’ Kanal vorhandene Nfchen oder 


Krümmungen l des Wurzelkanals erschweren die voll- 
ständige Reinigung bzw. machen sie ganz unmöglich. 


VA 


Abb. 1. J2 sup. dext. 
a. Gangränöse Masse. Gereinigt mit Aq. dest. 


- Abb. 2. Distale Wurzel von Ms inf. dext. 
a. Von Blut rot gefärbt. Gereinigt mit Aq. regia. 


~ Abb. 3. a. Gangränöse Masse im nicht durchgängigen Teil. 


Gereinigt mit Antiformin. 


2. Es kommt weniger auf das Mittel an, das wir zur 
Reinigung anwenden, als auf sorgfältiges Arbeiten. 


3. Da Mißerfolge auch noch durch andere Ursachen 


hervorgerufen werden können, wie Zurückbleiben von 
©- Watte im Kanal, Nadelbruch und Steckenbleiben im 
‘Kanal, Perforation kariöser Kanalwände, sehr selten auch 


durch abnorme Zahl von Kanälen, muß trotz sorgfältig- 
ster mechanischer Reinigung am Foramen apicale ein 
Dauer-Antiseptikum deponiert und die Kanalwand mit 
einem Dauer-Antiseptikum bestrichen werden, wenn man 
einen Erfolg erzielen will. 


Ein Fall von Panophthalmie nach 
> Sekundär-Infeklion durch eine 
eiternde Schneidezahnwurzel. 


Von Dr. Stengele, Augenarzt (Ulm). 


Ueber den Zusammenhang von Zahn- und Augen- 


krankheiten ist viel geschrieben worden. Insbesondere 


weiß man, daß die Conjunctiva durch Zahnerkrankun- 
gen mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen wer- 
den kann. Daß infolge einer Parulis die ganze Gesichts- 
hälfte anschwellen, eine Chemosis der Lider mit heftiger 
conjunctivaler und ciliarer Reizung des Bulbus ent- 
stehen kann, ist etwas Alltägliches. Auch Iritiden wer- 
den häufig auf Zahnerkrankungen zurückgeführt. So 


‘hat beispielsweise Lang unter 200 Fällen von lIritis 


72 mal die Alveolarpyorrhoe als Ursache angenommen. 
Selten dürfte jedoch eine Sekundärinfektion postoperativ 
durch Erkrankung eines Zahnes sein. Ich möchte: hier 


- einen Fall aus der Praxis veröffentlichten, der wegen 
. seiner Symptome und wegen seines schweren Verlaufes 
‚von Interesse ist. 


Es handelt sich um einen 68-jährigen Mann, mit 


beiderseitigem grauen Star. Sehschärfe rechts: Hand- 


bewegungen in 1 m. Links: */2 (Gl. b. n.). Das rechte 


. Auge wurde am 15. 8. 21 staroperiert. Die Operation, 


verbunden mit Iridektomie nach oben, verlief glatt. Vor- 


dere Augenkammer beim ersten Verbandwechsel her- 


gestellt. Am 5. Tage nach der Operation Sehschärfe 
mit + 12,0 D. = °/io. Also ein außerordentlich rasches, 
glinstiges Resultat. Am 21. 8. morgens klagt der Ope- 


 rierte über heftige Schmerzen im Oberkiefer, und. zwar 
über dem rechten oberen großen Schneidezahn. Die 
Gegend ist druckempfindlich. Die Schmerzen steigern 
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sich stündlich, so daß nachmittags vom Spezialisten die 
Nebenhöhlen untersucht werden. Der Befund war nega- 


tiv. Das Auge war noch reizlos. Am 22. 8. heftiger 


ciliarer Reizzustand des operierten Auges, verwaschene 
Iris. Starke Druckempfindlichkeit des gesamten Ober- 
kiefers. Zahnärztliche Untersuchung: Im Oberkiefer 
befinden sich noch: die Wurzeln der 4 Schneidezähne, 
sonst ist der Mund zahnlos. Kein Ersatz. Die mittleren 
Schneidezahnwurzeln druckempfindlich. Die beiden Wur- 


zeln werden gezogen. Aus einer Alveole quoll Eiter her- 
‘ vor. Die Schmerzen im Oberkiefer ließen etwas nach. 


Röntgenaufnahme ergibt Anzeichen einer chronischen 


Periostitis des gesamten Oberkiefers. Sonst war nichts 


Positives nachzuweisen. Die Erkrankung des Auges 
machte rapide Fortschritte. Nach zwei weiteren Tagen 
zeigte sich das gesamte Bild einer’ Panophthalmie. 
Wärmeanwendung; Atropin, Salben, Schmierkur usw. 
vermochten den Prozeß nicht aufzuhalten. Der Glas- 
körper vereiterte rasch. Es kam die Exenteration des 
Bulbus in-Frage. Sie wurde von dem zugezogenen Fach- 
kollegen angeraten, jedoch konnte ich mich nicht ent- 
schließen, das Auge völlig aufzugeben. Unter dauern- 
der Wärmeanwendung ließen denn auch die Schmerzen 
allmählich nach, die Iris wurde klarer und zeigte nach 
4 Wochen annähernd normales Aussehen. Der Glas- 
körper war mittlerweile in die vordere Kammer prola- 
biert, senkte sich jedoch wieder. Es entstand im Laufe 
der Zeit eine, wenn auch seichte, vordere Kammer und 
nach 10 Wochen war das Auge fast völlig reizlos. Oc- 
clusio Pupillae. Sehschärfe: Fingerzählen in 1 m. 
Durch spätere Iridektomie wird sich die Sehleistung 
zweifellos wesentlich bessern. | 


Da die ersten Erscheinungen am Auge selbst erst 


am 7. Tage auftraten und dann einen außerordentlich 
stürmischen Verlauf nahmen, weil ferner zunächst heftige 
Kieferschmerzen entstanden, die, das ist wesentlich, nicht 
vom Auge ausstrahlten, und keine Symptome einer Ent- 
zündung am Auge sich zeigten, suche ich die Infektions- 
quelle in der eitrigen Schneidezahnwurzel. Wären Ci- 
liarinjektion, Druckempfindlichkeit des Auges usw. die 
ersten Symptome gewesen, dann hätte ich selbst nach 


6 Tagen noch an eine postoperative Infektion. geglaubt, 
. aber auf Grund des Symptomverlaufes muß ich anneh- ~ 


men, daß es sich um eine Sekundärinfektion durch eine 
kranke Schneidezahnwurzel gehandelt hat. Bemerkens- 
wert ist noch, daß der Operierte bis zum 21. 8. angeblich 


-keinerlei Zahnschmerzen gehabt hat. 
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Die Gefahren des Chloräthylrausches. 


Von Dr. med. H. E. Bejach (Berlin). 


Trotz der Fortschritte in der örtlichen und Leitungs- 
betäubung gibt es Fälle, in denen die allgemeine Betäu- 
bung nicht zu entbehren ist. In der ärztlichen und zahn- 
ärztlichen Fachpresse wird der Chloräthylrausch in der 
letzten Zeit warm empfohlen; so. tritt in den „Fort- 
schritten der Medizin“ 1921, Nr. 21 vom 26. Oktober, 


dieses Jahres W. K. Fränkel (Berlin) für ihn ein. 


Dieser Aufsatz gibt mir Gelegenheit, an dieser Stelle 


ganz kurz über zwei Todesfälle zu berichten, da der 


Chloräthylrausch auch in die zahnärztliche Praxis Ein- 


gang gefunden. hat. ; | 
Während meiner Tätigkeit als chirurgischer Assistent 
im Feldlazarett.habe ich in Frankreich 1918 Gelegenheit 


gehabt, den Chioräthylrausch in mehr als tausend Fällen 
anzuwenden. Wir ‘bedienten uns seiner bei der Aus- 
“führung kleiner Eingriffe, Geschoßentfernungen, Wund- 
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| revisionen usw. “und haben ihn außerordentlich schätzen’ 
gelernt. ` 


| Besonders in. Zeiten schwerer Kämpfe, in 
denen der Zugang der ‚Verwundeten überaus groß wat, 


war: der Chloräthylrausch für uns nicht zu entbehren. 
Nicht immer war es möglich, ihn durch einen Arzt.aus- 


führen zu lassen. In vielen: Fällen wurde die. Schwester 
oder: ein Sanitätssoldat damit beauftragt. _ Immer er- 


schien uns .der Chloräthylrausch als Wohltat für den 


Verwundeten wie den Arzt. 


Der Chloräthylrausclı galt uns als harmlos,.bis wir ` 
kurz hintereinander zwei Todesfälle erlebten.. Der erste ` 


betraf einen älteren; schwerverwundeten Deutschen, dem 
ein Unterschenkel amputiert war, und dessen Verband- 
wechsel so schmerzhaft war, daß er im Chloräthylrausch 
= vorgenommen werden mußte. Schon wiederholt ‚hatte 
er hierbei geringe Mengen des Mittels gut vertragen. 
Finmal jedoch trat plötzlich Pupillenstarre und kurz dár- 
auf Aussetzen der Atmung und der Herztätigkeit ein. 

Wiederbelebungsversuche blieben leider erfolglos. Dieser 


Mann war alerdings sehr geschwächt, so daß er als.be- . 
sonders wenig widerstandsfähig angesehen werden u 


mußte. ` ` 

= Der zweite Fall betraf einen englischen Soldaten, 
der außerordentlich kräftig war, und, soweit ich mich zu 
erinnern glaube, nur wegen einer Geschoßentfernung 
- im Chloräthylrausch betäubt wurde. Schon nach den 
allerersten Atemzügen trat der Tod ein. Auch: hier 
führten lange fortgesetzte Wiederbelebungsversuche miga 
zum Erfolg. 


© Leider sind mir jetzt die Krankengeschichten nicht 
mehr zugänglich. 


werden muß. 


5 
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Boher Gaumen u iais der Zähne. | 


Von Dr. Walter Albert Bartel (Berlin). 
I. 


Unier den äliologischen Momenten, die zur Karies der 
.Zähne führen und sich in prädisponierende und. exzitierende - 
unterscheiden lassen, wollen wir eine Gruppe ins Auge fassen,. 
die auf einer besonderen, näher zu beschreibenden Gestaltung 


des Gaumens‘ beruht. Es sind -dies diejenigen, die durch eine 
abnorm.hohe Form des Gaumens bedingt sind. ` Zum Teil 
liegen beiden, Veränderungen, der ‚Karies und dem hohen 


Gaumen, dieselben ‚Ursachen zugrunde, z. B. Rachitis, die S0- 
wohl die Form des Gaumens als auch die Bildungsart und 


Stellung der Zähne beeinflussen kann. Zum Teil kommt man 
aber erst auf dem Umwege über eine Kette von. kausal mit- 
.einander verknüpften Tatsachen von dem veranlassenden 
Momente, dem hohen Gaumen, zu dem bewirkten Zustande, 
der Karies der Zähne. 

"Was’versteht man nun unter einem hohen- Gaumen? Schon 


bei ‘der "Betrachtung ‘einer kleinen Anzahl‘ ‚von Mundhölhlen 


erhält man den Eindruck, daß, der Gaumen der einzelnen In- 
dividuen von verschiedener Höhe ist. 
ersten Eindrucke nicht zuviel Rechnung tragen, da‘ mehrere 
Umstände die Schätzung erschweren. So, wird ein breit an- 
gelegter Oberkiefer auch bei absolut höherem Gaumen doch 
nicht in dem Maße den Eindruck eines hohen Gaumens ent- 
stehen lassen’ wie. ein absolut niedriger gewölbter, aber schmal 
gebauter Oberkiefer. 
in Betracht ziehen, da man unwillkürlich als unteren Aus- 
gangspunkt für die Abschätzung die Höhe der Kauflächenebene 
wällen wird. Man muß daher diese durch die’ ganz subjek- 
tive Schätzung des einzelnen Untersuchenden‘ entstehenden 
‚Fehlerquellen ‚durch .exakte,. zahlenmäßig . festzulegende 
Messungen , zu "vermeiden trachten. Es hat sich "als zweck- 
mäßig erwiesen bei Messungen, wie man sie zu wissenschaft- 
lichen Zwecken braucht, nicht die Höhe des höchsten Punktes 
des Gaumengewölbes von einer bestimmten horizontalen 
Ebene in Millimetern ausgedrückt 'anzuführen, sondern viel- 
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Immerhin können die Fälle beweisen; 
daß der Chloräthylrausch doch nicht als völlig- harmlos j 
anzusehen. ist, und = mit Zwischenfällen gerechnet 


‘Doch darf man dem 


Man muß auch die Länge der Zähne 


u SR 


hg, 192i. Ne, CA 


mehr ` sich aies sogenannten ner genauer en 


höhenbreitenindex, zu bedienen. Man errechnet diesen in der 
Weise, daB man für die Breite einen einheitlichen Wert-100' 


setzt und diesem entsprechend den Wert für die Höhe: be-- 


stimmt. Man hat dann sofort in einer handlichen Zahl das 
entsprechende Verhältnis von Höhe zu Breite und wird nicht 
dadurch irregeleitet, daß man wohl die absolute Höhe .ab- 
. lesen, sich, aber. kein Bild machen kann, wie diese sich: bei’ 
der gemessenen Breite des Kiefers dem Blicke darstellen 
' würde. 

Als Ausgangspunkt für die Messung wählt man am besten 


nach Alkan (1) den inneren Zahnfleischrand zwischen P? 


und M!'und'mißt nicht wie Fränkel (6) mit dem Palato- 
meter von.der Höhe der Kauflächenebene aus, da ja die Zähne 


auf‘beiden Seiten, verschieden abgenutzt oder durch Käries 


zerstört sein können ‘oder, wenn sie auch bei vielen Indi- 
viduen auf beiden Seiten gleich hoch stehen, doch im Ver- 


. gleich zu anderen Fällen mehr oder weniger lang sind. Man 


würde, wenn man die Indexzahlen von Individuen mit hohen, 
weit aus dem Alveolarfortsatz ragenden Zalhnformen mit 


= solchen von Individuen mit flachen Zahnformen vergleicht, zu 
falschen Schlußfolgerungen über die Wölbung des Gaumens , 
Nach Alkan kann man zahlenmäßig unter Zu- 
| grundelegung -der angegebenen Meßweise folgende Normal- 


' kommen. 


werte feststellen: 

Gaumenhöhenbreitenindex: Netigebörene 43,1; Kinder 435; 
Erwachsene 45,7. 

Als hoch wäre also ein Gaumen zu bezeichnen, Aa 
Index größer ist als der für das bestimmte Lebensalter. ZU: 
treffende Normalindex. 

Leider kann man die in der Literatur mitgeteilten In- 


dices zum größten Teil nicht ohne weiteres miteinander ver-' 


- gleichen, da sie nach verschiedenen Methoden gemessen und 
nach verschiedenen Gesichtspunkten klassifiziert sind. Außer: 


dem bringt die Besonderheit des Patientenmaterials, an dem 


die Messungen vorgenommen waren, oft erhebliche Abwel- 
chungen. Man wird am besten die Tabellen auf eine be- 
stimmte Messungsart umrechnen. | 
Gleich hier möge die Messung der Obergesichtsschädel 
Erwähnung finden. Es lassen sich wie beim Bau des ganzen 
Schädels Schmal- und Rundschädel, ebenso beim Bau des 
Gesichtsschädels Schmal- und Breitgesichter, Lepto- und 
Chamäprosopen, unterscheiden. 


Auch bei der Messung dieser: 


_— 


Verhältnisse hat man sich auf einen .Höhenbreitenindex ge 


einigt ünd nimmt nach Kollmann bestimmte Ausgangs- 
punkte für die Messungen, die auch von der Frankfurter 
kranioınetrischen Verständigung angenommen wurden. Die 
Höhe wird gemessen von der Mitte der Sutura nasofrontalis 
bis zum unteren Rande .des Processus alveolaris zwischen 
den beiden oberen, mittleren Schneidezälinen. Die Breite er 
"gibt sich aus der größten Entfernung zwischen den beiden 
Jochbogen. 
der die Höhenmessung von der Nasenwurzel bis zum unteren 
Rande der oberen Schneidezähne vornimnit. 
ja dann die Maße von Individuen verschiedener Altersstufen 


nicht vergleichen, da Säuglinge doch: überhaupt keine Zähne’ 


haben, und zwischen den Milchzähnen der Kinder und den 
Vorderzähnen der Erwachsenen ein nicht 
Längenunterschied besteht, zudem auch verschiedene er- 
wächsene Personen verschieden lange Schneidezähne haben 
können. Nach den eingehenden Untersuchungen, die S. 
Bentzen (3) an 200 Personen verschiedenen Alters und 
Geschlechtes durchgeführt hat, kommt er zu dem Ergebnis, 
däß. der Obergesichtshöhenbreitenindex- von 50,0 die Grenze 
bildet zwischen Schmal- und Breitgesichtern. Alles, was 
einen Index von 50,1 und darüber hat, gehört zum leptopfo- 
sopen, alles, was einen von 50,0 und darunter hat, zum cha- 
‚mäprosopen Typus. 


Denn er kam. 


Hier können wir.uns Alkan nicht anschließen 


unerlheblicher | 


Diese Messungen haben für uns großes Interesse äädurch; i 


daß sie E. Buser (5) zur Stützung des Gesetzes von der 
Korrelation der äußeren Fornıverhältnisse des Gesichts- 
schädelmassivs mit der Form der von ihm umschlossenen 
Innenräume, des harten Gaumens und der Nase ausführte und 
anwandte. In seiner Zusammenfassung sagt er unter anderem: 
„Die Zusammenstellung unserer Beobachtungen und Messun- 
gen an 534 gutbezahnten Obergesichtsschädeln lebender Er- 
wachsener ergibt deutlich die Tatsache einer ‚Korrelation 


der Form des Obergesichtsskeleits, des. knöchernen- Nasen ` 


einganges und des harten-Gaumens, wie: auch das ‚Norbauden: 


En Ge 


-= scheinen, eben auch einen hohen Gaumen antrifft. 
liegt schon die Frage des ursächlichen Zusammenhanges- bei 


. septums. 


Aufbau des Gesichtsschädels.“ 


prosopie und hohem Gaumen gestreift. 
.Leptoprnsopie. nicht als von einer Ursache des hohen Gau- 
` mens sprechen, sondern man stellt einfach’ die Tatsache fest, 
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sein eines leptoprosopen und eines diamo Typus im 
Und weiter: „Die leptopro- 
sope Gesichtsform zeigt vergesellschaftet. mit einem hohen, 
schmalen knöchernen Naseneingang eine hohe, schmale Qau- 
menform und entsprechend engen Zahnbogen.“ 


‚Ausgehend von der Behauptung, daß eine Gruppe der zur ° 
Karies der Zähne führenden Momente durch den hohen Gau- 


men bedingt sei, haben wir gesehen, was wir als einen solchen 
bezeichnen können. Wir kommen nun zur Frage der Ent- 
stehung des hohen Ciaumeuys. Bel ihrer Beantwortung können 
wir uns nicht auf die Betrachtung der horizontalen Platten 
des Oberkiefers und der Gaumenbeine beschränken. Wir 
müssen vielmehr den ganzen Gesichtsschädel, ja den ganzen 
Schädel überhaupt in ‚unsere Untersuchung miteinbeziehen. 
Schon oben haben wir den Zusammenhang zwischen Lepto- 


und es ist auch wenig verwunderlich, daß man bei schmalem, 


. hochstrebendem Bau des Obergesichtsschädels, bei dem sämt- 


liche Knochen. in vertikaler Richtung gleichsam gestreckt er- 
Anders 


der Beziehung hoher Gaumen und Deviation des Nasen- 


gibt es andere, wo der kausale Zusammenhang ganz klar liegt. 


In der Mehrzahl der, letztgenannten Fälle wird der aus irgend- 


einer: Ursache entstandene hohe Gaumen im kindlichen Lebens- 


N 


‚älter das Septum in seiner Ausdehnung gehindert und’ zuf 


Trifft man aber ° dne s 
ist 


Verbiegung gebracht haben. 
tumdevi: ation vor dem siebenten Lebensjahre an, 


diese immer traumatischer, nicht entwicklungsgeschichtlicher j 


Natur (6). 


` Auf weit größere Schwierigkeiten treffen wir, wenn wir 2 


eine andere funktionelle Störung, die entsprechend ihrer Wich- 
tigkeit- für -unsere Ausführungen von ganz besonderem In- 
teresse ist, nämlich die Mundatmung, in ursächlichen Zusam- 


menhang mit dem hohen Gaumen bringen. wollen. Es ist über. 


die Frage, was das Primäre und was das Sekundäre sei, dfe 


Mundatmung:oder der hohe Gaumen, von den verschiedensten: : 


Autoren jahrzehntelang für und wider gestritten worden; ohne 


daß man behaupten könnte, daß sie jetzt völlig einheitlich ge- 


löst und diese Lösung allerseits anerkannt worden wäre. Es 
sei gestattet, ganz kurz die’ hauptsächlichsten ATEUMIENEAHONEN 
beider Parteien darzustellen. 

E. Bloch. (4) kommt auf Grund von 700 Messungen zu 
dem Schluß: „Demnach kann es ferner nicht bezweifelt wer- 
den. daß bei habitueller Mundatmung durchschnittlich ein er- 
heblich höherer Gaumen gefunden wird, als bei der normalen, 
der Nasenatmung.“ Siebenmann (19)" vertritt einen ent- 
gegengesetzten Standpunkt. Dies zugegeben, meint er, darf 
der hohe Gaumen jedoch nicht als eine Folge der Mund- 
atmung angesehen werden. Er ist vielmehr nichts weiter als 


die Teilerscheinung einer Schädelrassenform, der Leptopro- 


` Leptoprosopie aufzufassen wäre 


sopie. 
- größerung der Rachenmandel zu vollständiger: Insuifizienz der - 


Bloch jedoch auch zu, 


Hierbei ist die Nase eng und die Gefahr, bei Ver- 


Nasenatmung zu kommen, natürlich viel größer als bei den 
Chamäprosopen. 
auf den von Siebenmann und Großheintz behaupte- 
ten strengen Zusammenhang zwischen Leptoprosople und 


-Hypsistaphylie, da, wie er an entsprechenden Kurven de- 


monstriert, die Größen der Obergesichtsindizes zu den Größen, 
der Gaumenindizes in keinem einigermaßen übereinstimmen- 
den Verhältnis zueinander stehen. Dies müßte aber der Fall 
sein, wenn bei den von A. Großheintz untersuchten Per- 
sonen in allen Fällen der hohe Gaumen mit hohen Ober- 
gesichtern zusammentrifft. Eine gewisse Abhängigkeit gibt 


in der Weise zu deuten, als ob der hohe Gaumen nicht auf die 
Mundatmung zu beziehen, ee nur als Bestandteil der 
4 

Bloch findet bei Untersuchung von 543 Fällen (Ta- 


belle X) unter anderem, daß zwar Schmalgesichter durch- 


schnittlich einen höheren Gaumenindex:. haben als Breitge- 


‚sichter, daß’.der hohe Gaumen bei Mundatmung aber nicht 


durch sein Zusammentreffen mit Leptoprosopie zu erklären 
sei. Denn die Mundatmer besitzen die höchsten Gaumen- 


Man kann von der 


Denn neben vielen Fällen, wo es sehr zweifelhaft 
ist, welcher von beiden Zuständen den anderen herbeigeführt 
hat oder ob überhaupt der eine durch den afdderen bedingt ist, _ 


Bloch vermißt in seiner Entgegnung hier- 


Doch ist diese Abhängigkeit „nicht 
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Indizes, gleichviel, ob sie Schmal- oder Breitgesichter sind, und 


die Nasenatmer die niedrigeren. In der Zusammenstellung 
seiner Tabelle X kommen, nach der Höhe des Gaumens ge- 


‚ordnet, erst die mundatmenden Leptoprosopen, dann die mund- 


atmenden Chamäprosopen, darauf die leptoprosopen Nasen- 


‚atmer und dann die chamäprosopen Nasenatmer. 


E. Buser (5), der Messungen an gutbezahnten Ober- 
gesichtsschädeln von 514 lebenden Erwachsenen ausgeführt 
hat, ist der Meinung, daß das Primäre die enge Bauart des 
Gesichtsskeletts sei, die bei der betreffenden Familie, aus der 
das untersuchte Individuum. stammt, in entsprechender Gau- 
men- und Zahnbogendeformation auftritt, und daß die Mund- 
atmung bei ‘einzelnen Gliedern solcher leptoprosopen Familien 
erst sekundär durch das Hinzutreten. einer hypertrophischen' 


- Rachenmandel entsteht, welche-die angestammt schmale Respi- 


rationsspalte verlegt.. Bwser ist also ein Vertreter der ` 
Richtung, die die Mundatmung erst sekundär auftreten läßt, 
wenn die primär bei dem hohen und ‚schmalen Obergesichts- 
schädel vorhandene schmale Respirationsspalte durch ein für - 
sie ausreichendes, kleines Hindernis verlegt ist. Als das 


| Primäre gilt ihm auch der: hohe Gaumen, der ja nur eine Teil- 


erscheinung des leptoprosopen Typus darstellt. Es mag zu- u 
gegeben werden, daß sich bei vielen Fällen die Sache auch 


.'so verhält, daß eben schon die hohe “Gaumenform ‚vorhanden 


war, als durch Wuchern der Rachendachmandel z.. B. die i ~ 


schinale Respirationsspalte. des ‚leptöprosopen Ggsichtes ver- ` 
legt. und Mundatmung die Folge der so. entstandenen Nasen- 
insuffizienz wurde. Doch -halten wir es jetzt nicht mehr für 


-recht begründet, wenn bestimmte Einflüsse abgeleugnet oder 
in ihrer Wirksamkeit als nicht genügend: hingestellt‘ werden, 


um die Abhängigkeit der hohen Gaumenform :von der Mund- 
atnıung erklärlich zu machen, mit anderen Worten, wenn man 
behaupten will, setts sei die Hypsistaphylie das Primäre, die 


‚Mundatmung dagegen das Sekundäre, einfach well man nicht ` 


. sagen könne, aus ‘welchen Gründen das Entgegengesetzte 


- möglich wäre. 
' das Umgekelirte ‚der Fall.. 
E. Buser seiner Zeit vermißten mechanischen Momente ge- 


Wenn auch nicht immer, aber oft genug ist 
Wir glauben jetzt eben die von 


funden zu haben und präzise beschreiben zu können, die den 
mächtigen Einf'uß der Mundatmung auf das Oberkieierskelett 
erklären. Welcher Art sie im einzelnen sind, werden wir 


welter unten ‚sehen, wenn die Entstehung des hohen Gaumens 


abgehandelt wird. Trotzdem werden wir häufig der Worte 


W. Richters eingedenk sein. müssen, der in seiner .Ab- 


handlung „Nase und Gebiß“ (16) schreibt: „Allerdings ist 
dabei gleich von vornherein darauf hinzuweisen, daß es nicht 


immer leicht ist zu sagen, was das Primäre. ist-beim anör- 


-- 


. malen Befund im: Oberkieferbereich, ob die fehlerhaft gebaute 
- Nase oder das mangelhaft entwickelte Gebiß nebst dem zu- 


gehörigen engen Gaumen: Oit entwickelt sich auf Grund eines 


kleinen, unbemerkt bleibenden Fehlers an einer Stelle eine 


- folgenschwere Hemmung der anderen, die wiederum in ver- 


schlimmerndem Sinne auf den ersten Fehler zurückwirkt und 
so einen Circulus vitiosus bildet.“ 

Wir haben uns mit der Frage des kausalen Zusammen- 
hanges zwischen Mundatmung und hohem. Gaumen: ‚deshalb 


- etwas eingehender befaßt, weil die Folgen der Mundatrmung, 


werden können. 


wie wir sehen werden, außerordentlich zahlreich und schwer.. 
‚Da wir aber nicht Symptome behandeln, 
sondern in rätioneller Therapie den Ursachen entgegenwirken 
wollen, schien uns die ‚Entscheidung dieser Frage ungemein 
wichtig. Doch sind wir hierdurch von dem Punkte unseres 
Themas, mit dem wir uns gerade beschäftigten, nämlich den 
Entstehungsursachen des hohen Gaumens, abgewichen. 

Der hohe Gaumen eıtsteht in der Hauptsache aus zwei 
Ursachen, entweder durch Ererbung oder durch Erwerbung. 
In beiden Fällen kann die .Deformierung verschieden starke 


Grade annehmen, die von den Grenzen der Mißbildung bis zu 


einer geringen Abweichung von der Norm schwanken. Es 


können auch die ätiologischen Momente beider. Gruppen ein- - 


“ander 'verstärkend zusammentreffen, wie dies z. B. eintritt, 


wenn ein Individuum mit vererbter hoher Gaumeniorm durch 
ein Trauma der Nasenregion noch zu einer Verbiegung des 
Septums kommt und diese dann zu einer weiteren Verstärkung . 
der Hypsistaphylie beiträgt. 

Es müssen viele Fälle von Ab weichunget in. der Kiefer- 
form auf die Rechnung der Vererbung gesetzt werden. So 
ergibt die Untersuchung von 193-mit abnormen Bißverhält- 
nissen behafteten Schulkindern, die von (A. Prenzel o) 
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. brechen des Zahnes. 


‚ abgeschliffen und wackelt. 


e- 
Y 
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vorgenommen. ERTA „daß bei „mehr als 71,6 9% de unter- 
‚suchten Schulkinder, ‚die Anomalien des Kiefers und der Ge- 


bißform ‚zeigten, sich einwandfrei in gleicher Familie min- 
:-destens einmal ähnliche Formabweichungen im Kiefersystem 
nachweisen lassen.“ Jedoch ist hierbei in Betracht zu ziehen, 


daß es sich nur bei einem Teil der Fälle um hohen Gaumen, 


bei dem größeren aber ‚um Progenie, Diastema u. a. handelte. 
Schon oben‘ bei der Erwähnüng der. Korrelation zwischen 
 Obergesichtsskelett und Gaumen haben‘ wir gesehen, daß der 
‚hohe Gaumen eine Teilerscheinung der. Leptoprosopie dar- 
stellt und in einer leptoprosopen Familie vererbt- wird. Die 
so auftretende Form von Hypsistaphylie' braucht zu keinerlei 
anatomischen oder funktionellen Abweichungen zu führen. 


- häufig Anomalien der - -Zahnstellung antrifft. Diese können ein 


prädisponierendes Moment für die Karies der Zähne abgeben, . 


zumal wenn dazu kommt,- daß die leptoprosopen- in ihrer 


Körperbeschaffenheit' oft-zu-dem Habitus phthisicus’ zu ‘zählen 
sind.und sodann bei schwächlicher Konstitution‘und ‚mangeln-. 
dem Stoffwechsel ‚auch schlechte‘ Bildung und. mängelhafte - - 


‚Ernährung: und Widerstandsfähigkeit. der- ‘Zähne: zeigen. en 
ER, folgt) ` ne 
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ee ‚Zahntechniker. 


| Von- ‚Professor Dr.' Ritter (Berlin). 


© Der hier mitgeteilte Fal dürfte für weitere Kreise von s 


Bedeutung sein... “: 
Der Beklagte hat sich. von dem Zahntechniker. T. behan- 


‚ deln lassen. Es wurden ihm zwei: Zähne gezogen, ein dritter. `- 
außerdem wurden verschiedene . 
zum Zwecke .des Er- 
satzes, nach der Meinung des -Beklagten ohne. jeden Grund. 


Zahn wurde. abgeLrochen, 


Füllungen, herausgebohit, angeblich . 


. Verabredet war ‘für die ganze Behandlung, welche im Jahre 


1915 stattfand, ‚360,— Mark, einschließlich zweier Brücken im’ 
Geliefert 
` wurde-aber: nur eine Brücke im Unterkiefer linkerseits, welche 
nach Angäbe des Beklagten wackeln: solle. Auch habe er a, 
© während Schmerzen durch die Operationen; ‚gehabt, und daher 
‚Als später (der 


_ Unterkiefer und. einer ‚Brücke im linken Oberkiefer. 


-die Weiterbetandlung zunächst aufgegeben. 


Im 
'‘~Rahmen. unserer Abhandlung können sie ‚nur insofern einige 
Bedeutung erlangen, als man bei diesen leptoprosopen - Indi- . 
Ir © viduen, die schmale, lange Zahnformen aufweisen, relativ 


- 


`. Aniertiger‘ die. fertiggestellten anderen Brücken ohne Bezah- 


lung. nicht. herausgeben ‚wollte, kam es: zum. ‚Streit, und der 
' Zahntechniker trat. als: Kläger auf. 


Der Beklagte behauptet, daß ihm ‘der Kläger kanserideig. 
elgene gesunde Zähne verletzt und erhebliche Schmerzen ver-. 


„ursacht habe. Infolgedessen verlange er: ‚Schadenersatz. Er 
‚hat sich dann infolge des Streites mit dem Kläger und wegen 
` der unaufhörlichen großen Schmerzen zu dem Zahnarzt Dr. 
B. in Behandlung begeben. 
Arbeiten des Klägers zwar für richtig erklärt, die Vorbehand- 
lung jedoch für unsachgemäß, 
Der Kläger bestreitet die Unsachgemäß- 


- heit der Leistungen und: behauptet, gewissenhaft behandelt zu 


haben, da er, als seine Versuche, den oberen linken Zahn | 
zu ziehen, nicht gelangen, die Fortsetzung der Operation. dem 


Zahnarzt Dr. F. überwiesen hatte. 


Die Untersuchungen im Munde des Beklagten in. Gegen- | 


wart des Klägers ergibt, nachdem dér Kläger ‘dem Sachver- 
ständigen die beiden Brücken überreicht hatte, folgendes: 
Der obere linke Backenzahn ist brettartig verschliffen, 
seine Wurzein sind aus dem Kiefer herausgetreten, der Zahn 
wackelt. Der rechte untere Backenzahn ist gleichfalls . stark 


der Zähne sei schon Z. Zt. seiner -Behandlung derselbe ge- 
wesen. 


Ich stelle folgendes ieste je Die im Munde befindliche 


untere linke Brücke ist sachgemäß, schließt gut am Zahnfleisch 


an, und ist genügend: fest, wenngleich sie bei starken Ver- 
suchen, wie es häufig der Fall ist, zum Wackeln gebracht 
werden kann. Für die von dem Beklagten angegebenen 
Schmerzen unter dieser Brücke, welche etwa dreiviertel Jalır 
getragen wird, ist an sich eine Erklärung nicht zu -finden. 
Wenn der Beklagte die Brücke dreiviertel Jahr getragen 


Derselbe habe die technischen 


insbesondere auch das Ab- 


Der Kläger: gibt an, der Zustand 
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` Klage auf PER gegen ‚einen 


I 


. an, worüber die ‚Parteien sich nicht cinig sind. 


. genau zu besprechen. 


` auf Schadensersatz gegen den Kläger begründet, 
samtforderung aber nicht gerechtfertigt. 


| nn. A 


hat, ‚so müßten. Sich pe: en Schmerzen krankhafte 
‚Symptome gezeigt haben, die auch zu diagnostizieren. wären, 


2. Die mir von dem Kläger überzgebene obere ‘linke Brütke: 


ist als Schwebebrücke gearbeitet und wegen des Zustandes 
‚der eigenen. Zähne: als nicht passend zu bezeichnen. 
Brücke für den Unterkiefer rechterseits ist zwar technisch 


richtig hergestellt, jedoch als nicht brauchbar zu bezeichnen. 


ist tief ab- 
4. Die 


Der Backenzahn.. welcher die Krone tragen soll, 
geschliffen, wackelt und schmerzt bei Berührung. 


Finzelkrone für den oberen linken Schneidezahn ist passend. 
Ein Wackeln des Zahnes ist z. Zt. meiner Untersuchung nicht 


zu konstatieren.-. Der Kläger hat, wie die Parteien überein- 
stimmen, mit ‘dem Beklagten eine Garantie von 20 Jahren für 


. seine Leistungen vereinbart. 


Ich gebe folgende es Gätschten ab: 


lung. krank, ünd daher ein Brückenersatz 'für- den Beklagten 
ungeeignet war. 
weil er wissen. mußte, 


den Lockerheit für das Aufsetzen von Kronen ungeeighet 


waren, daß Schmerzen eintreten konnten, welche Abänderun- 


gen der Brücken notwendig machten, so daß jedenfalls, wie 
‚er :als Fachmann, berücksichtigen mußte, ein für längere. Zeit 
.brauchbarer Brückenersatz nicht zu erwarten war. Ja So- 


gar, -es wär. nicht im Interesse des Patienten, überhaupt zu. 
Brückenersatz, zu raten, „geschweige denn eine Garantie auf 


20 Jahre ‘zu geben. Zu verneinen aber ist die Frage, ob die 
Behandlung der Zähne durch Abschleifen der Zähne unsach- 
' gemäß- ausgeführt: worden, ist. 
"Abschleifen einzelner eigener. Zähne ist für die Herstellung 


‚von Kronen und. Brückenarbeiten unbedingt notwendig. Aller- 


„dings: darf das Abschleifen nicht unsachgemäß geschehen, und 
"muß der: -Patient hierzu seine Einwilligung geben. Dieselbe 


- kann aber. eine‘ ‚stillschweigende sein, wie sie- darin liegt, daß 


‚der. Patient -nach dem Abschleifen eines Zahnes sich ruhig 
weitere "Zähne : abschleifen. läßt. Diese Prozedur .muß er 
merken, und er. kann. nicht jetzt dem Kläger. nach dieser 
y Richtung. hin. einen: Vorwurf machen. 


` Eine andere Frage allerdings ist es, wie schon bemerkt, ; 
. ob:der' Kläger als Sachverständiger nicht verpflichtet war, 
. eine andere Art des Ersatzes. zu wählen. 


Hierbei kommt es 
wesentlich auf die Art der Bestellung und die Vorbesprechung 
Hat der Be 
klagte von vornherein einen Brückenersatz gewünscht und 
bestellt, und-hat er trotz der Erklärung des Klägers, daß sein 
“Mund für ‚Brückenersatz nicht besonders geeignet sei, auf 
seiner Bestellung beharrt,- 
Versuch machen, dem Beklagten Brücken anzufertigen. 


die ganze Art .des Ersatzes und die möglicherweise eintreten- 
den Konsequenzen mit seinem: Patienten, der doch Laie ist, 
In keinem Falle aber durfte er eine 
Daher ist der Anspruch 
dessen Ge- 


Garantie von 20 Jahren versprechen. 


Im gerichtlichen Termine fügte ich auf Befragen hinzu: 
‚Wenn: der. Beklagte, wie er .beliauptet, lediglich von dem 
o Kläger einen für seinen Mund geeigneten Zahnersatz verlangt 
-hat,. so trifft den Kläger ein Verschulden, wenn er ohne 
weiteres Brückenersatz gewählt hat, da wegen der teilweise 


aus dem Kiefer hervorgetretenen ..eigenen Zähne des Beklagten 
ein Plattenersatz richtiger gewesen wäre. 


“_ 


Adreßkalender der Foinärzie 1922. 


1. An die zahnärztlichen Vereine. 


Wie in den früheren Ausgaben, wird. auch in der Ausgabe 
1922 ein Verzeichnis der zahnärztlichen Verelite des Deutschen 
Rollies Deutsch-Oesterreichs, ades Mexrehaties,. ce ‚Prel- 


det 
x k 
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3. Die 


Von den ` 
Leistungen des Klägers ist die Behandlung im Unterkiefer 

rechterseits unsachgemäß, und die an sich technisch richtig- - 
gearbeitete Brücke nicht zu verwenden, weil der Backenzahn, ` 
. welcher die Krone zum Halt der Brücke tragen sollte, nach 
den eigenen Angaben des Klägers schon z. Zt. seiner Behand- . 


Ebenso war der obere Brückenersatz. un- , 
 sachgemāß. ' Dies mußte der Kläger berücksichtigen, und War 

nicht in der Lage, eine Garantie von 20 Jahren zu versprechen, - 
daß die Zähne des Beklagten, insbe- ` 
` sondere die voneihm zu Brücken benutzten, bei der bestehen- - 


Ein mehr oder minder starkes- 


so konnte der Kläger wohl den. 
Er - ` 
‚„war' aber verpflichtet, vor Inangrifinalıne seiner Maßnahmen 
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._staates Danzig enthalten sein. 


- Jahrg. 1921. Nr. 47. 
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Zur Ergänzung des letzten 
Verzeichnisses bitten wir die Herren Schriftführer bzw. Vor- 
sitzenden der Vereine um Einsendung folgender Angaben bis 


‚sollte: 
. Name: des Vereins, 
- Gründungsjahr. 
. Zahl der Mitglieder. 5 ° 
. Name und Wohnung des Vorsitzenden. 
. Name und Wohnung des Schriftführers. 
. Zahl und Ort der Sitzungen. 
. Zweck und Ziel des Vereins. 
. Mitglied des Vereinsbundes? 
Vereine, die unserer Bitte um Mitteilung nicht: entsprechen, 
können nicht darauf rechnen, mit allen Angaben fehlerlos im 
Adreßkalender aufgeführt zu werden. 


‘ 
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2, An die zahnärztlichen Universitäts-Institute. 


- Diejenigen Universitätsinstitute, die uns bisher noch nicht 
Angaben über die Zusammensetzung dés "Lehrkörgers, der 
 Prüfungskommissionen, die Namen .der Assistenten gemacht 
haben, bitten. wir um Einsendung dieser Mitteilungen in der 


| gleichen Weise, ‘wie sie in der Ausgabe 1920 des Adreß- 


„Kalenders erschienen sind, bis zum 1. Dezember d. Js. 
3. Verzeichnis der Zahnärzte. (Personalienteil) 


‚Das Verzeichnis der Zahnärzte (der Personalienteil) Ist am . 


L Nenka abgeschlossen worden. 


w 
ee 


i 


i 


- 2. die Cervix des Uterus und 3. die Prostata. 


Die bis zu diesem Tage eingegangenen Fragekarten haben. 
Weiterhin ein- 


wir für die Ausgabe 1922 berücksichtigt. 
treffende Karten können erst für Ale Ausgabe 
1923 verwertet werden 
 Schrlitleitung des ‚Adreßkalenders der Zahnärzte: 
: -Berlin NW ee 


“A unsere Bezieher! 


“Hierdurch geben wir ‚bekannt, daß die Bezugs- 
gebühren für die Zustellung der. Zahnärztlichen Rund- 
‚Schau im 4. Vierteljahr 1921 fällig geworden sind: Die- 
“enigen Abonnenten, die den hierfür bestimmten Betrag 
von 8&— Mk. noch nicht entrichtet haben, bitten wir 


hierdurch, die erforderlichen Gebühren unserem Post- 
scheckkonto -Berlin 1152 durch Zahlkarte zu überweisen. 


. Denjenigen Beziehern, die uns bis zum 28. November 
1921 den Abonnementsbetrag noch nicht zugestellt haben 
‚sollten, werden wir, wie üblich, eine entsprechende 
Nachnahme zuzüglich der hierdurch entstehenden Nach- 


nahmegebühren vorlegen lassen. Um eine weitere regel- 


_ zum 20. November, soweit dies nicht schon geschehen sein 


` 


mäßige Zustellung unserer Zeitschrift gewährleisten zu.. 


können, bitten wir, im letzteren Falle für Einlösung der. 


Nachnahme Sorge tragen zu wollen. 
Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H., 
Berlin NW 23, Claudiusstr. 15. 
Versand-Abteilung der Zahnärztlichen Rundschau. 


nn 


Aus Wissenschaft und Praxis. 


„Die drei großen Sünder.“ Unter diesem Titel behandelt 


.T. S. Greenawey im „Australien Journal of Dentistry“ 


die Frage der kryptogenen Sepsis, Rheumatismus u. ä& Die 
Hauptsitze der infektiösen Mikroorganismen seien 1. die Zähne, 
Zahnarzt und 
praktischer Arzt müßten da Hand in Hand vorgehen. 


Ueber den Wert der richtigen Kieferartikulation liefert 
H. O. Brown, Rochester N. Y., 
sehr lesenswerten Aufsatz. Von großer Bedeutung für die 
exakte Korrektur des tiefen Bisses, aber eigentlich für jede 
zahnärztliche Tätigkeit im Munde, ja selbst für eine Füllung, 
welche den Biß beeinflussen kann, sei die Beachtung des Ver- 
hältnisses des Gelenkköpfchens des Unterkiefers ‚zur Fossa 


glenoidalis. Auch bei der Behandlung jener Fälle von Alveolar- . 


pyorrhoe, die auf Bißanomalien zurückzuführen sind, müsse 


im „Dental Digest“ einen 


Dr. 


Dr. Gerson, Zahnarzt (Stettin): 


t 


-man sorgfältig auf Abnormalien der Lagerung des Gelenk- 


köpfchens zur Fossa glenoidalis achten. 


Vollständiges Fehlen der Milch- und bleibenden Zähne. 


in der Novembersitzung der odontologischen Abteilung der | 


englischen Royal Society of Medicine stellte M. F. Hopson 
einen 17-jährigen Inder vor mit vollständigem Defekt der 
Milch- und der bleibenden Zähne. Während seine 
Mutter und seine übrigen Familienangehörigen normale Den- 
tition zeigten, hatte er selbst nie einen.Zahn gehabt. Die. 
Kiefer hatten dünne Ränder, ‘waren atrophisch, wie. manche 
Unterkiefer nach Extraktionen sie zeigen. x 


Zusammenhang zwischen Zahn- und Alleeineiikenrkliehen: 


.Horder verweist in „The Lancet“ auf die Möglichkeit, daß 


Arthritis, Neuritis und gewisse Blutinfektionen durch 
isolierte infektiöse Prozesse an den Wurzelspitze n be- 


‘dingt sein können, ohne daß der Gaumen oder die Zähne selbst 
 makroskopisch oder mikroskopisch irgendwelche. Veränderun- * 
. gen zeigen. 


In solchen Fällen. können die Röntgenstrahlen 
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose ‘ermöglichen — Bekanntlich | 
knüpfen die Amerikaner an solche Beobachtungen weitgehende: 


. Folgerungen, indem sie einen entschiedenen Feldzug gegen 
. Kronen» und Brückenarbeiten führen. | 


Verein sanzeigen. 


„Wirtschaftlicher ‚Verband Deutscher Zahnärzte E. V. 


‚(Großbezirk Pommern.) 
Anläßlich der Hauptversammlung ‘des Großbezirks Pom- 


‘mern am 25. November d. Js. findet ein Fortbildungskursus 


am 25., ‚2. und 27. -November in Stettin statt. 


Tagesofdnung: 


Freitag, „den 25. November, nachmittags 4 Uhr, im 1 Re- nn 


staurant „Zum Kronprinzen‘“, Bismarckstr. 29 (Ecke Kaiser- 
Wilhelm-Platz) Begrüßung. - | 


Prof. Dr. Becker (Greifswald): 1. Heütiger Stand der Al- 


veolarpyorrhoefrage. 2 ‚Das dentale Kieferhöhlen- 
‚einpyen. , 

Dr. Strauer (Graböw): Das klinische Bild der Diphtherie. 
Zimmer (Stettin): Ueber Anwendung von rostirelem 


; Stahl in der Zahnheilkunde. 
-.8 Uhr: Bierabend. > 
Sonnabend, den 26. Neventer venitas 9 Uhr, im 

städtischen Krankenhause (Straßenbahnlinie ‚4): 

Dr. Mühlmann, Röntgenologe des städtischen Kranken: 
hauses::  Röntgen- und Sn in der eanne 
kunde. 

- I. Teil: Röntgendiagnostik: 
a) Technische Grundlagen. 
b) Karies, Granulom, Zyste, Tumor: Tbc. usw. Frak- 
turen. | 
I. Teil: Strahlentherapie: 
-` a) Technische Grundlagen (Röntgen-Radium). i 
b) Spezielle Therapie. (Tumoren, Alveolarpyorrhoe 
usw. mit Lichtbildern.) Dr eg 

Prof. Dr. Schöne (Stettin): Trigeminusneuralgie. _ 

Dr. Krösing, Dermatologe (Stettin): Thema vorbehalten. 

"Nachmittags 4 Uhr im Restaurant „Zum Kronprinzen“: 
erth, Zahnarzt (Stettin): Organisation des Goldver- 

brauchs im Laboratorium. ' i 

Prof. Dr. Becker (Greifswald): Zur Gefahr pulpenloser 
Zähne für den Gesamtorganismus. 

Dr. Kollin, Zahnarzt (Stettin): Zur Technik und Veranke- 
“rung der Gußfüllungen. 


Dr. 


Indikationen zur Chlor- 


äthyinarkose. (Mit Demonstrationen.) 


‘Prof. Dr. Schönbeck (Berlin): Thema vorbehalten. 


Pünktlich 8% Uhr: 
Hauptversammlung des W. V. 
Sonntag,. den 27. November, vormittags 9% Uhr: 
Dr. Gerth, Zahnarzt (Stettin): Gehämmerte Goldfüllungen. 
(Mit Demonstrationen.) 


Dr. Kiento p f, Direktor der Berliner Schulzahnklinik: Schul- 


zahnpflege in Stadt und Land. f 
Beitrag für die Kursusteilnehmer: 


Für Mitglieder außerhalb, _Stettins 30,— Mk. 


‘792. 


Pr Mitglieder tinerhalb Stettins 50, Mk. 
Für Gäste - 50,— Mk. 
Um frühzeitige Anmeldung wird. dringend ‚gebeten. / 


. Zahlungen erbeten an Zahnarzt Dr. Pust, ‚Stettin, Ber- 


| liner. Tor 5, Postscheckkonto 971 Stettin: 


„Preußenhof”, Luisenstraße 10—12. 


1 a 
“n 


-© weřden.. 


2 Schulzahnpilege. 


Zeitige Zimmerbestellung erforderlich. Gäste willkommen; 
Empfehlenswerte Hotels: Central-Hotel, Grüne 


"Schanze. 19; Evangelisches Vereinshaus (Hospiz), Elisabeth- 


Breitestr.. 58; Hotel 
I. A.: Weigel. 


straße 53; Hotel „Deutsches Haus“, 


Verein. Deutscher Zahnärzte in Rheinland und: Westfalen. .. 
Am 17. 


sammlung statt. Neumeldungen zum -Eintritt in den Verein 


müssen bis 5. Dezember. beim Unterzeichneten eingereicht 
Später einlaufende Meldungen können erst in der Ä 
zn Peuhlahr 1922 berücksichtigt werden. 


werden. 


Der Vorsitzende: Alb. Hacke. 
P E K ER Barmen, Neuerweg 59. 


- 


i * Zentralvereti Deuischer Zahnärzte. 
An die Mitglieder des Zentralvereins Deutscher AR 


Der im Auftrage des Zentralvereins Deutscher Zahnärzte 


herausgegebene, Index der zahnärztlichen Literatur‘ von .1908 


Dezember 1921- findet in Köln eine Generalver- 


bis 1912 ist im Druck. and: wird gegen Ende des Jahres. er- l 


scheinen. : 
Da unter den Subskribenten. BR "tele der wissenschaft- 


nicht erhalten oder übersehen Haben, mächen ‚wir darauf: auf- 


f merksam, daß die Subskriptionsmöglichkeit. für 
. -die Mitglieder des‘ Zentralvereins nur noch 
bis t Dezember 1921 auf den, Index 1908—1912 


zum 
Selbstkostenpreise von 50 Mark. besteht; der spätere Laden- 
preis wird ‘das Doppelte betragen: | 


Bei der "Gelegenheit ‘teilen wir: mit, -daß die früher er- E 
“schienenen Jahrgänge 1847—1907 - und 1913 und 1914 durch 
=- . Nachdruck’ ergänzt, ebenfalls Ende dieses Jahres zu haben sein 

Ebenso ist die . 
' Fortführung des. Index-Unternehmens für 1915 und folgende i 


Preis wird noch bekannt ‘gegeben. 


Jahre gesichert. Der Jahrgang stellt sich zut: -Zeit für die 


 subskribierendeu Mitglieder auf 10 Mk, der Bhclihändlerpreis 

auf. 20 Mark. 
‘ Eine Karte ist an den Kassenführer Herrn Dr. Konrad 

Coh n, Berlin, mit der Erklärung der Subskription, zu senden. l 


Der Vorstand ‘des. Zentrałvereins. ` 


L A.: Professor Dr. Walkhoff, München, | "1..Vors, 


K Deutsche Gesellschaft für zahnärztliche Orthopädie. 


Zur- Aufnahme . gemeldet Herr Zahnarzt A; Winter 


(Hamm). 
- Falls binnen ie Wochen kein Einspruch” "erfolgt, gilt die 


ien Aufnahme. als vollzogen. 


‘Dr. Paul W. Simon 
Erster Vorsitzender. 


E è 


Darmstadt. Städtische Schulzahnklinik. 


tember 1921 wurden behandelt: 247. Kinder (134 Mädchen, 113 


= wird mitgeteilt, daß die Schulzahnklinik in Leipzig die z wei te 
5 Es 


Knaben) mit 390 Konsultationen. Gefüllt wurden. 305: Zähne, 


. ausgezogen wurden 113 Zähne (101 Milchzähne, 12 bleibende 
Zahl der Tage, an denen Aa uncen abgehalten 
wurden: 26. | 


Zähne). 


tebie Schulzahnklinik. "Berichtigung. Herr san: 
arzt Morath (Darmstadt) schreibt uns: In Nr. 44 der Z.R. 


Schulzahnklinik Deutschlands sei, “die gegründet. wurde. 
ist-doch nicht angängig, im Interesse der deutschen Zahnärzte 
sogar schädlich, wenn: gerade von zahnärztlicher 
Seite solche irreführenden Behauptungen in der Fachpresse 
ausgesprochen werden. 


am 1. Dezember 1902, Herr Kollege O. Köhler in Darmstadt 
die zweite dem Betriebe übergeben konnte. Ueber diese bei- 
den Institute haben .die zahnärztlichen zent s` Z. ausführ- 


Im Monat Sep- 


Ich möchte deshalb feststellen, daß 
in Straßburg Prof. W. Jessen: am 15. November 1902 die 
erste Schulzahnklinik eröffnet hat und bereits 14 Tage später, 


lich. ‚arbeitenden. Kollegen fehlen und die erste ‚Aufforderung = 


`` . lichen Sitzungen die Tagesordnung aus. 
jedoch die Ehrung für ‘den verstorbenen Vorstand der Uni- 
am Sonntag - 
Fine sehr große Anzahl seiner ehemaligen 
„` Schüler waren zum Teil aus: weiter Ferne gekommen, um ihren. - 
‚alten. und beliebten Lehrer zu ehren. 
* dem als Vertreter der. Universität und medizinischen Fakultät 
‚der Prorektor und Prodekan. 
‚hielt die Gedächtnisrede und.feierte M ich e 
"Unterfrankens, 
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liche Berichte gebracht; 
Jessen und Köhler betr. zahnärztliche Behandlung der 
‚Volksschulkinder.) Es sind dies tatsächlich die beiden ersten 


"Literatur. einsenden, 
Ueberschriften der gesuchten Arbeiten enthält. 


"Zahnärzte statt. 


` Jahrg. 192i. NE 2. 


`~ 
- $ wa 
r Be 


(Vergleiche sieh die Brosähtken von 


Kliniken, - 
dienten, 


die nur der Schulkinderbehandlung 
Ihnen folgten schon in den nächsten Jahren" eine 


ganze Reihe anderer Städte. 


Vermischtes. 


Verleihung’ von Fachliteratur für wissenschaftliche Ar- 
beiten. Ich gestatte mir ergebenst, die Herren Kollegen, ins- 
besondere. die, die‘ ptomovieren, erneut darauf hinzuweisen, 
daß ich ihnen meine Fachbibliothek jederzeit gern zur“Ver- 
fügung - stelle, wenn sie mir ein Verzeichnis der gewünschten 
das die Namen der Autoren und: die 
Dabei- ist An- 
Nähere Bedingun- 


® 


gabe des Dissertationsthemas erwünscht. 


gen werden ’'auf. Anfragen, denen Rückporto beizufügen ist, ume 
- gehend erteilt. 
| hauptsächlich. die, die wissenschaftlich tätig sind oder promo- 
-viert haben, micl durch Zusendung von Dissertationsexem- 
plaren ‘oder überzähliger Fachliteratur weiterhin tatkräftig zu 
unterstützen. 


Im allgemeinen bitte ich die Herren Kollegen, 


Dr. R. Hesse 


‚ Döbeln Sa., BARUIDEE" 2 


. Würzburg, Bayerische Zahnärztetagung und TEA Pros 
fessor Michels. ‚Am 6. November fand im zahnärztlichen Uni- 
versitätsinstitut die diesjährige Versammlung bayerischer 
Eine Reihe wissenschaftlicher Vorträge: nam- . 


“ hafter Universitätslehrer ‚und. Praktiker füllten neben geschäft- 


. 
Pr 


` Zahnärzte wird sich auf die Versorgung 


' unermüdlicher und uneigennütziger Streiter, 
aller. Zahnärzte. ein bleibendes Andenken sicher sei. 


versitäts-Zahnklinik, Hofrat Prof: Dr. Michel, 
vormittags 11 Uhr. 


als zielbewußten, - kerndeutschen Mann, 'als 
Freund, Forscher und Lehrer. . Eingehend schilderte Walk- 
hoff, was er dem zahnärztlichen Stande war: ein rastlosgr, 
dem im Herzen 


Spanien, Städtische Zahnärzte in Madrid. Die amtliche 


' Zeitschrift von Madrid’ vom 28. März 1921 teilt mit, daß fünf 


Die Tätigkeit dieser 
der bedürftigen 
Kranken erstrecken’sowie auf die Versorgung des Hospitals. des 
Königlichen Schlösses bei etwa sechs oder acht Stunden’ Ar 
beitszeit. 
umfassen, "Extraktionen, 


städtische Zahnärzte angestellt werden. 


Füllungen : mit plastischen Stoffen. 


© Diese Zahnärzte werden außerdem zweimal wöchentlizh die 


s [4 


- städtischen  Asyle besuchen, ùm. die behandlungsbedürftigen. 


Insassen zu versorgen. Sie werden halbjährlich die Kinder 
untersuchen und sie vorbeugend behandeln, d. h. kranke Zähne 
füllen und für jedes Kind eine zahnärztliche Karte anlegen, auf 
der sie den Tag der Untersuchung vermerken. Die Fürsorge 
erstreckt sich nur auf erhaltende Zahnheilkunde. Die Chef- 
ärzte der Institute’ sind damit beauftragt, diesen Dienst vor- 
zubereiten. 

'Die' Bewerber für diese‘ Stellen müssen dem Titel eines 


. „Odontologisten‘“ oder Zahnarztes besitzen und eine Prüfung . 
-folgendermaßen ablegen: 


1. Untersuchung eines klinischen Kranken. Beschreibung. 


des Falles und Behandlung. 


2. Mündliche Antwort: auf fünf Fragen, die gezogen sind 
‚aus einem. Fragekasten mit 100 Fragen. Diese Fragen- - þe- 
treffen die operative Zahnheilkunde, die Pathologie und die, 


erhaltende Zahnheilkunde. 


3. Gemeinsame Prüfung von drei Bewerbern auf éinmal ° 
über einen klinischen Fall, der durch. das Los bestimmt ist. 


England. Spende für zahnärztliche Forschung. Wie we 
der englischen Zeitschrift „The British Dental Journal“ .ent- 


- nehmen, hat dort ein gewisser Ro watt vor kurzem 250 
Sterling: zur Förderung der. Sn, al zahnäralichen 
. Pathologie gestiftet.) igi | ie J 


Im Mittelpunkt’ stand. . 


Zugegen waren außer: 


Prof. Walkhoff (München) . 
} als echten Sohn . 


‘Die Behandlung -soll Zahn- und Mundkrankbheite . 


. matom, das vereitern kann. 


Jahrg. 1921. Nr. 42. 
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Bü cher- und Zeitschriftenschau Be 


Bücher und Abhandlungen. | 


Deutsche Zahnheilkunde. Festschrift 
25-jährigen Bestehens .des Vereins schiesischer Zahnärzte. 
„Streben und Schaffen“. Heft 51. 
Abbildungen im Text. Leipzig 1921. 
12,— Mk.*) 


Georg Thieme. Preis 


Das 51. Heft der Deutschen Zahnheilkunde bildet unter dem u 


Motto „Streben‘und Schaffen“ eine Festschrift und vereinigt 
kurze Aufsätze einer Reihe von. Breslauer und: ehemals Bres- 
lauer Autoren. Treuenfels bringt einen Rückblick über: 


25 Jahre Verein Schlesischer Zahnärzte, der. über das Schle- 
In einem Anhang sind 
die wichtigen im Verein Schlesischer Zahnärzte gehaltenen 


sischę Gebiet hinaus Interesse verdient.. 


Vorträge zusammengestellt Partsch tritt in einem wert- 


vollen Artikel zur Reform des zahnärztlichen: Unterrichts für _ 


die Errichtung einer stationären Abteilung für die chirurgischen 
Abteilungen der. zahnärztlichen Institute ein. Der Gedanke 
solcher Stationen ist von Partsch schon 1907 — leider bis- 
her erfolglos — angeregt worden und wird jetzt in Düsseldorf 
in Gestalt der Westdeutschen Kieferklinik verwirklicht. Aus 
den verschiedenen von Partsch angeführten Begründungen 
für die Notwendigkeit solcher stationären Abteilungen seien 
hier zwei als besonders einleuchtend wörtlich zitiert: „Man 


aus Anlaß: des 
-Mit zwei Tafeln und fünf- 


mag den poliklinischen Betrieb so gut als möglich gestalten, 


er kann seinem Wesen nach in der klinischen Ausbildung. 


nur Unvoilkommenes leisten. Viele Beobachtungen bleiben 


unvollständig, weil die Patienten aus der Behandlung fort- . 


bleiben oder nicht mehr auffindbar sind.“ Ferner: „... ein 


Unterricht auf allen diesen Gebieten (der chirurgischen Pro- 
thetik [Der Ref.]) kann nur mit Erfolg erteilt werden, wenn: 
‘ dem Studierenden Gelegenheit, gegeben wird, alle die tech- 
nischen Hilfsmittel, welche erforderlich werden, nicht nur auf 
dem Modell zu sehen, sondern in ihrer Wirkung am Kranken 


zu prüfen.“ 
Trauner (Graz) bringt einen Beitrag zur Aetiologie der 


hämorrhagischen Diathese. Er kommt auf Grund von Literatur- ' 


studien und zweier eigener mit Exitus endender Fälle zu ne 
Schluß, daß der Einfluß des Lichtes (Sonnenbad usw.), 

Uebermaß und kritiklos angewendet, zum Ausbruch ne 
hämorrhagischen Diathese führen kann. Bei bestehender 
hämorrlagischer Disposition wird durch übermäßige Licht- 
strahlung die Erkrankung befördert bzw. ausgelöst. 


Tr. be- 


tont aber, daß auch durch andere Dauerschädigungen eine | 


hämorrhagische Diathese zustande kommen kann. — In einer 
kleinen Abhandlung schreibt Williger über die Gefahren 


der Lokalanästhesie im Munde. Er beschreibt da u. a. eine 
interessante Injektionsnekrose am harten Gaumen, weiche auch 


bei einwandfreier Injiektionstechnik eintreten kann. Gefährlich 
sind auch Injektionen am Mundboden mit evtl. folgendem Hä- 


rationen am Mundboden, die Injektion in den Nervus lingualis 
zu machen und Mundbodeninjektionen zu unterlassen. 
Mandibularanästhesie sah W. gefährliche Abszesse im Ptery- 
goideus int. mit 


öffentlicht ältere und neuere Zahnextraktionsappärate, die im 
Jahre 1782 bzw. 100 Jahre später erfunden wurden. Dem 
historisch interessierten Zahnarzt sei die Lektüre der Ab- 


- handlung und das Studium der beigegebenen Abbildungen 
„Das Röntgenbild bei Al- 


empfohlen. 
Feiler will in einer Arbeit: 


Daher empfiehlt W. bei Ope- 
Nach 


‚schwerer Kieferklemme, Schüttelfrost und 
Fieber; einer dieser Fälle kam zum Exitus. — Bruck ver- 


veolarpyorrhoe“ die bekannte. Theorie von Gottlieb durch 


die Betrachtung von Röntgenbildern stützen. 
die beiden von Gottlieb aufgestellten Typen der „diffusen 
Atrophie des Alveolarfortsatzes mit Taschenbildung .und se- 
kundärer Infektion derselben“ und der Form, die durch Rand- 
atrophie des Alveolariortsatzes mit mangelhafter Hygiene zu- 
stande kommt, auch im Röntgenbild zu erkennen. Feiler 
fand in einem Teil der Fälle kolbige Verdickungen der Wurzel- 


Nach ihm sind 


oberfläche, bei anderen Fällen stark verbreiterte Periodontal- | 


räume, endlich Kombinationen beider Formen. 


*) Zu beziehen durch die 
G. m. b. H., Berlin NW 23. 


Berlinische Verlagsanstalf 


‘— Einen in der zahnärztlichen Literatur leider 


sche Aeußerung Loew es: 
- nen, daß für jede zahnärztliche Leistung lediglich die Art des 


 „Kiemenbögen“. 


Schaef. er betont in en Be „Zur Frage der - 
Aetiolagie und Therapie lockerer Zähne“, daß der Erfolg aller 
Maßnahmen gegen die Lockerung von Zähnen nur durch Im- 
mobilisierung der gelockerten Zähne verbürgt wird. Er emp- 


fiehit die mechanische Befestigung ganz erheblich gelockerter 


Zähne, welche von anderen Zahnärzten als unrettbar aufge- 
geben zu werden pflegen. Sch. bespricht zum Schluß kritisch 


-die verschiedenen Befestigungsmethoden gelockerter Zähne. 


‚Lunfiatschek gibt eine geschickt zusammengestelite 
Uebersicht über „Infektion und Schutzmittel des Organismus“. 
‚ seltenen 
Vogel“ idealer Berufsauffassung findet Referent in der Arbeit 
Loewes: „Zur Frage der zahnärztlichen Ethik“, dessen Lek- 
türe jedem Zahnarzt empfohlen sei. Hier nur eine sympathi- 
„Wir müßten dahin kommen kön- 


Eingriffes und die Schwere des .Behandlungsfalles, im Zusam- 
menhange mit dem Heilergebnis für den Patienten die Wert- 
quote abgibt; unabhängig von der Qualität des Behandlungs- 
materials. Bisher ist es ja größtenteils, oder wenigstens recht 
vielfach umgekehrt; und das ist es, was die zahnärztliche . 
Berufsausübung nicht frei werden läßt von einem starken 
merkantilen Einschlage.“ — Wie fern ist die große Masse 
in der Tretmühle nivellierender Kassenpraxis arbeitender 
Zahnärzte von der Verwirklichung dieser und SUDMEHEN idealer 
Forderungen! 

Bei der Besprechung‘ dieses Heftes möchte Referent seinen 
vor Jahren öffentlich geäußerten Wunsch wiederholen, daß 
die Sammlung der „Deutschen Zahnheilkunde“ wie früher nur. 
größere Arbeiten bringen möchte und nicht kleine Aufsätze, 
für. deren Veröffentlichung die vielen zahnärztlichen Zeit- 
schriften zur Verfügung stehen. Sollten sich wirklich nicht 
im dem Meer von Doktorarbeiten und unter den Habilitations- 
schriften bemerkenswerte: umfangreichere Abhandlungen fin- 
den lassen, die man den ausgezeichneten Heften etwa von 


"Kranz und Seidel an die Seite stellen könnte! 


Sebba (Danzig-Langfuhr). 


Dissertationen. 


Dr. Th eodor Apel (Bentheim): Die Kleferentwicklung 
im embryonalen Stadium. Inaugural- -Dissertation. Würz- 
burg 1921. 

Bei der Entwicklung der Wirbeltierreihe treten metamere 
Einrichtungen auf. die bei den Säugern nur noch im frühesten 
embryonalen Stadium zur Anlage gelangen, die sogenannnten 
Infolge der ausschließlichen Lungenatmung 
wird beim Menschen diese Kiemenanlage im Laufe der Ent- 
wicklung rudimentär und aus den Reststücken dieser Bögen 


‚gehen verschiedene Skeleiteile des menschlichen Schädels her- 


vor. So nimmt der: Oberkiefer- und Unterkieferfortsatz als 


`~ paarige Anlage seinen Ursprung vom ersten Kiemenbogen- 


paar, während sich das Gesicht mit dem Stirnfortsatz als 
unpaare Bildung vom Cranium aus zwischen die beiden Ober- 
kieferfortsätze vordrängt. Stirnwu!st und Oberkleferfortsätze 
ergeben dann das Oberkiefergerüst, während der Unterkiefer 
durch Verwächsung der beiden Un’erkieferfortsätze entsteht, 
Aus-dem Stirnfortsatz bilden sich die äußere Nase mit dem 
Septum, der Zwischenkiefer und der mittlere Teil der Ober- 
lippe. Aus dem Oberkieferfortsatz entsteht der spätere Ober-- 
kiefer, das Gaumenbein, der Processus pterygoideus und die 
Weichtelle der Wange. Der Unterkieferfortsatz endlich liefert 
den Unterkiefer und die Weichteile des Mundhöhlenbodens. 
Die von den Kiemenbögen restierenden Knorpelanlagen werden 
durch die Entstehung von Knochenkernen, die sogenannten 
Deckknochen verdrängt und es entwickeln sich die Gesichts- 
knöchen.. Wir unterscheiden ihrem Ursprung. entsprechend: 
1. Beleg- oder Deckknochen, 2. Ersatzknochen. - Die Kiefer 
sind Deckknochen. | í 
Die erste Oberkieferandeutung zeigt sich in den Kiefer- 
wäilen (5. bis.6. Fötalwoche). Bezüglich der lersten Anlage 
(knöchern) variieren (die Ansichtenuñd ist sie<etwa in die Zeit 
der 6. bis 10. Pötalwoche zu legen. Wir finden 5 Ossifikati- 


- findet jederseits nur-einen Zwischenkiefer. 
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onszentra otit, Mich eD, Durch. men der 
Processus palatini ‚teilt der: harte- Gaumen die Mundhöhle in 
_ einen respiratorischen und einen digestiven Abschnitt ein. Das 
Ziisamnıenwachsen erfolgt am Ende des 2, Monats. 
‚Vorgänge zeigte.ich durch Anfertigung einiger Serienschnitte 
- durch-den. Kopf von Schweins-Embryonen. verschiedener Ent- 


> -wicklungsstufen.) Die Bi!dung des Alveolarfortsatzes 
und seiner Fächer beginnt schon im 4: Embryonalmonat, zur 


Zelt‘ der Geburt sind die Alveolen aller Milchzähne vorhanden. 


Die beiden. Zwischenkieferhälften, die jederselts 
von einem Punkte aus verknöchern, verwachsen gegen Ende 
Ebenfalls tritt schon in der zweiten Hälfte - 


- des 3.. Monats. 
des 3. Monats eine Vereinigung. zwischen Zwischenkiefer und 
‚Oberkiefer ein. Albrecht, H. v. Meyer und Biondi 


‚stellten an -Sċchädeln jugendlicher Individuen fest, daß der . 
Zwischenkiefer jederseits aus zwei Knochenstücken bestehe, 

und zwar soll die Trennnungslinie‘ beider: Knochen zwischen 
Durch das 
‚, Stehenbleiben der Trennungsspuren der Naht unterscheidet. 
Albrecht das Zwischenkieferbein als ein Endognathion und . 


mesialem und lateralem Schneidezahn verlaufen. 


ein. Exognathion.; Die Lippen- und Gaumenspalten sind Hem- 
mungsbildungen. und verlaufen entsprechend der normalen 


'Vereinigurgslinie am hinteren Abschnitt: des. Gaumengewölbes . 


- medial.: Die Kieferspalte verlegt Albrecht zwischen inneren 
und äußeren Zwischenkiefer. 
Hasenscharte, die der gewöhnlichen Annahme. nach ` einer 
Spaltbildung zwischen Ober- und Zwischenkiefer entspricht, 


‘als ein langer Schlitz zwischen der. Seitenfläche der Näse und 
Da die Hasenscharte in Wirklichkeit 
nur durch den.unter der -Apertura pyriformis gelegenen Teil. l 
des Alveolarrandes geht, so beruht die Bildung, wie auch- 


der, Wange hinlaufen. 


Albrecht darlegt; auf einer Spaltung zwischen innerem und 
äußerem Zwischenkieferbein. Erwähnten Theorien: gegenüber 
-steht die von Theodor Kölliker. Mit Recht wird die Köl- 

liker- Theorie als dominierende- angesehen. 
.2. Der Rückschluß 
aus postfötalen oder gar pathologischen Verhältnissen auf die 
fötale Zeit ist falsch. 3. Die Sutura endomesognathica (Al- 


` brecht) gestattet keinen Rückschluß auf. die Existenz von | 


4 ‚Zwischenkiefern, weil Zwischenkiefer und Oberkiefer schon 


vor der Entwicklung ihrer Gaumenspalte zu einem Knochen. - 


vereinigt sind und weil diese Trennung niemals an der Ge- 
sichtsfläche vorkommt. 4. Die Zwischenkiefer sind bestimmt, 
die 4 Incisivi zu tragen, Die so vielfach vorkommenden Va- 
rietäten erklären sich aus der ‚Unabhängigkeit der Zahnhildung 
— unpaare Schmelzkeime — von. der Knochenbildung — 


‚paarige Knochen. 5. Die Spalte im 'Alveolarfortsatz sitzt stets. 


zwischen Ober- und Zwischenkiefer. 


Bei: der Entwicklung. des Uniterkiefers bildet sich etwa am. 


30. Embryonaltage der Meckelsche Knorpel. Die Mandibula 
beginnnt in der 6. bis 8. Woche zu verknöchern, und zwar in 
. dem 'embryonalen Gewebe lateral vom Meckeischen Knorpel. 
Es wird demnach die äußere Kieferwand vor der inneren an- 
gelegt. Der Meckelsche Knorpel macht regressive Fortschritte 


durch, und zwar von vorn nach hinten. Er liefert. später den, 


‘Hammer und tritt somit in den Dienst des Gehörapparates. 


‘(Die Arbeit geht weiter auf primäres und sekündäres Kiefer- _ 


gelenk cin) In der 13. Woche bildet sich der Mandibular- 
. kanal. . [n der 16. Woche richtet sich der bisher horizontal ge- 
- Jagerte Ramus leicht auf, und in der 20. Woche bildet der 
Ramus zum Corpus einen stumpfen Winkel, bis er in der 
- 40. Woche einen Winkel von etwa 120 Grad .erreicht. Die 
bei der Entwicklung imAngulus, Processus coronoideus sowie 
Processus condyloideus sich bildenden‘ Knorpel stehen in kei- 
nem Zusammenhang zum Meckelschen. Die nicht ganz. kon- 
stant auftretenden 'Ossicula mentalia erscheinen etwa am Ende 
des 8. Embryonalmonats und verschmelzen im 3. Monat nach 
der Geburt mit dem Unterkiefer.‘ Der Mangel jeglicher Be- 
- zieliungen zum Primordialskelett macht es ganz unmöglich, 
sie mit primordialen Teilen anderer Wirbeltiere (Quadratum, 
articulare) zu vergleichen. Gaupp stellt die Verknöcherung 
der knorpeligen Partien als „metaplasmatischen‘“ Prozeß, d. h. 
direkte Ueberführung .des Knorpels in Knochen, entschieden in 
Abrede. Auch Stieda, Schäffer und Kjellberg 
schüidern den OssifikationsprozeB als neoplastischen. 


Wa S die Art des Kieferwachstums im allgemeinen anbe- 
langt, su resultieren nach der heutigen Theorie (Walkhoff, 


Michel) die Form und Gestalt der Kieferknochen aus ge- 


(Diese 


Nach. H. v.. -Meyer müßte die 


1. Kölliker 
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etandi abwechselnder ei und Resorption sowie aus 
der Expansion. `» ! 
Die. Ursachen . der Kieferentwicklung sind verschiedene. 
(Vitale und funktionelle, Michel.) Die funktionellen teilen 
wir ein in Muskel-, Atmungsfunktion und Funktion der Zähn-- 
bildung. Erstere beiden Faktoren kommen für die embryonale 
Entwicklung, also vorliegendes Thema, kaum in Frage, und 
ich ging- auch nicht - näher auf sie ein. Bezüglich der. Ein- 
"wirkung der Zahnbildung bringe ich der Landsberger-. 
‘ Theorie gegenüber zusammen mit Prof. Dr. Michel- 
einen schlagenden Gegenbeweis. 1. Die bei den Lands- 
‘berger-Hunden gemachten operativen Eingriffe beein- 
flussen zweifellos -die normale Kieferentwicklung. 2 Die 
Ossifikation der Kiefer ‘eilt der Zalınkeimbi.dung voraus-und 
die: die Zähne- beherbergenden Alveolen wachsen verhältnis- 
mäßig: viel weniger als die Kieferkörper. 3. Beim Hai- und 
Schwertfisch sind die Zähne der Schleimhaut aufgelagert . 
4, Trotz Mikroznathie große Zähne. 5. Trotz völliger Eunk- | 
tionsunfähigkeit bei_Ankylose des Unterkiefers besteht. elre 


. normale Entwicklung mit normaler Durchbruchszeit der Zähne. 


. Es ist nicht das: Wachstum der Zähne an und für sich, sondern 
die Funktion die “Anregerin des Wachstums. 
(Eigenbericht) | 


Zeitschriften. 
Zur Beachtung! 


| Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
‚ liehenen’ Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die. Referenten der Z. R. sich. zu: : folgenden Maßnahmen. ge- 
zwungen: ` 

l. Entleihungen- von. Büchern und Zeitschriften finden nur. 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk. 20,—- für 
den.Band oder das Heft statt. 

2. Nach Rücksendung: der entliehenen Bücher erhalten’ die 
Entleiher: ihr Pfand abzüglich’ der Unkosten für Schreibmaterlal 
und Postgeld zurück. 

3. Die Namen säumiger. Entleiher werden in der Z; -R 
veröffentlicht werden. 


Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1921, H. 19. 

Dr. Franz Feistkorn (Nürnberg): Goldersatz. Ueber 
das Verhalten. von unechten Legierungen in Säuren, Basen 

“und. Mundilüssigkeit. 

Einleitend über Verwendung von Goldersatz in national 
ökonomischer Hinsicht; alsdann Literaturübersicht; es folgt B& 
sprechung von chemisch-reinen Metallen (Platingruppe, Silber, 
Kupfer, Aluminium, Magnesium, Zink, Zinn, Blei, Eisen, Nickel) 

sowie von. Metall-Legierungen (Aluminium, Magnalium, Dental 
Alloy, Chrom-Nickelstahl, Messing d.h. Randolf, Kosmos, Vik- 
‚toriametall, Neusilber) betreffs ihrer Reinheit, eventuell Zu- 
sammensetzung, allgemeiner und spezieller Verwendung. 
‚ Verfasser gibt dann an Hand. von 5 Tabellen seine Brutofen- 
‘resultate wieder, die er mit Randolf-, Neusilber-, Viktoria-, 
Nickel-, Kosmos-Blech evtl. Lot und 20kar Gold durch'Ein- 
wirkung von Mundspeichel (fast neutral, minimal sauer), n:10 
Salzsäurelösung, 3% Essigsäure, 0,2% Kalilauge und. 1% 
Milchsäure erhalten hat. Unverändert blieb 20 kar. Goldblech, 
fast alle anderen. zeigten Gewichtsverluste d.h. Auflösung 
prozesse; am besten. sind die ‚Resultate bei Randolf, dann’ bei 
Viktoriablech der Firma G., enttäuscht hat Nickelblech,.die 
übrigen zeigten noch weniger: gute Resultate. Von den. Yet 
schiedenen Metallen hatte sich Blei, Eisen, Nickel und Zink auf- 
-gelöst und chemisch nachweisen lassen. Mit dieser Versuchs- - 
reihe stimmen die langjährigen praktischen Resultate des Ver- 
fassers überein. Am besten ist 20 kar. Gold (22 kar. ist nicht 
notwendig). Randolfguß hat sich bewährt, Kosmos scheint ; dem 
Randolf ebenbürtig zu sein, enttäuscht hat Nickel. Vom der 
Verwendung unedler Metalle für Plattenersatz ist abzuraten 
(der Auflösungsprozeß steigert sich proportional der Ober- 
flächenausdehnung des Metalls). Der Verwendung von Platten 
aus rostfreiem Chromnickelstahl (nach : mehrmonatlichem 
Tragen keine: Korrosionserscheinungen. und.’ Störungen, i 
geringe Gewichtsabnahme, wahrscheinlich ‚infolge. Kauts 
abnutzung) steht der hoke” Preis-entgegen, «Bin: ip ‚jeder Be 


- 
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. siehung vollwertiger Ersatz für Gold ist für die Zahnheilkunde 
. noch nicht vorhanden: - | 
Dr. K. L-Koneffke (Berlin): Die elementare Wirkung i 
des orthodontischen Bogens. Í | 
| Erklärung des Lingualdruckes bzw. Labislzuges des ortho- 


dontischen Expansionsbogens an Hand zweier Zeichnungen. 


Zahnarzt Dr. Ad. Schwab (Nauheim): Beitrag zur Ka- Ä 
sulatik der Gesichtsspaltenzysten. : 
Ein Fall’ einer Weichteilzyste; Aetiologfe: Trauma. (Trau- | 


matische Weichteilzysten sind am besten von den Gesichts- 


-Spaltenzysten zu en, da ihre Aetiologie eine verschiedene 
:&t; Therapie identisch, d. Ref.) Ä 


Deutsche Medizinische Wochenschrlit 1921, Nr. 3a 


Rohrer. 


Dr. E. Liek (Danzig): Tod nach. Röntgenverbrennnung. 

Unter 372, in den Jahren 1919—1920, röntgentiefenbestrahl- 
wen Kranken kam es in 3 Fällen zu ‚Röntgenverbrennungen, dar- 
unter eine mit tödlichem Ausgang. ' 

L. kommt nach Schilderung des Verlaufs der sinzeinen 
Fälle zu dem Schluß, daß es notwendig sei, mit einer von Fall 


zu Fall- wechselnden Strahlenempfindlichkeit der Haut zu 
xechnen. Abgesehen von. der dauernden Kontrolle der Röhre, 
Bt daher auch die Haut jedes Kranken durch eine Probebe- 
'strahlüng zu eichen. 


Die Bestrahlungen dürfen nicht der Röntgenschwester über- 
lassen werden, der Arzt muß Einstellung, Kontrolle der Fil- 


. teung, der Strahlenart und Strahlenmenge in der Hand 
‚behalten. 


d 


Curt Bejach (Nowawes). 


. 


England 
The Dental: Record Juli 1921, XLI, Nr. 7. 


Sir Frank Colyer, K.B.E. F.R.C.S.: Die Beziehun- 


gen der dentalen- Sepsis zu anderen pathologischen Schädi- 
gungen. 

Vor etwa 20 Jahren hat Dr. W. Hunter darauf aufmerk- 
sam gemacht, daß Mundsepsis häufig ein wichtiger Faktor bei 
der Entwicklung von Krankheitsprozessen in anderen Körper- 
teilen ist. Aeltere Zahnärzte, welche die Literatur verfolgten, 
werden sich erinnern, daß auch in den deutschen Fachzeitun- 
gen kasuistische Mitteilungen erschienen, welche dasselbe 
Thema behandelten. Während aber bei uns immer nüchtern 


und kritisch vorgegangen wird, wird u. E. in der angelsächsi- 


schen Literatur weit übers 'Ziel hinausgeschossen. Man 
möchte es wohl schon als Metamedizin bezeichnen, wenn Dr. 


H. A. Cotton in der Septembernummer 1919 vom „Journal . 


of Dental Research“ behauptet, daß 25 Proz. der Fälle von 
Dementia praecox auf Zahnerkrankungen zurückzuführen seien. 
Colyer lehnt derartige Uebertreibungen ab, aber auch seine 
Schlüsse sind so weitgehend, daß wir hier nicht unbedingt 
folgen können. Es besteht kein Zweifel, daß kariöse Zähne 
die Eingangspforte für bakterielle Erkrankungen der verschie- 
densten Organe sein können, aber ganze Krankheitsgruppen 
fast ausschließlich auf diesem Wege zustande gekommen zu 
denken, dagegen sträubt sich unser medizinisches Gefühl. Die 
praktische Bedeutung dieses Gegenstandes möge es recht- 


fertigen, wenn wir über die Colyersche Arbeit eingehender - 


referieren. Wenn der oben erwähnte Hunter über einen 
Pall von Scarlatina berichtet, der sich an eine orale Sepsis 
anschloß und wenn andere Autoren einen Rückgang von Ton- 
sillenschwellungen nach Extraktion karlöser Zähne beobach- 
teten, so entspricht das unserem medizinischen Denken. Auch 
der Zurückführung von Pharyngitiden und Laryngitiden, so- 


‘wie von Leontiasis, Glossitis können wir beistimmen. Daß 


fir Myelome der Schädelknochen die orale Sepsis ' die 


‚ „häufigste Ursache sei, möchten wir denn doch bezweifeln. 


Ebenso erscheint es uns zweifelhaft, ob die orale Sepsis die 
wesentlichste Ursache für allgemeine Körperschwäche (der 
nährenden Mutter), für die Unterernährung der Säuglinge, 
ferner für cyronische Tuberkulose.sei. Geradezu phantastisch 
erscheint es uns, Polyarthritis und Neurasthenie auf orale 
Sepsis zurückzuführen. Auch bei der Verbindung von Augen- 
krankheiten mit der oralen Sepsis geht Colyer zu weit, 
wenngleich wir nicht leugnen wollen,- daß solche Zusammen- 
hänge bestehen. Ebensowenig erscheint es uns plausibel, daß 


- Febris intermittens häufig arf orale Sepsis zurückzuführen 


sei. | 
Wir verwahren uns dagegen, um das bisher Gesagte zu- 
sammenzufassen, daß hier und da bestehende Zusammenhänge 
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zwischen oraler Sepsis und. anderweitigen Erkrankungen kri- 
tiklos generalisiert werden. Ganz besonders verwahren wir 


uns aber gegen die daraus gezogene Folgerung einzelner ex- 


tremer Anhänger dieser Modehypothese, da es zweifellos ja ` 


ein Kunstfehler sei, kranke Zähne zu behandeln und im Munde 
zu belassen; als einen entschiedenen Rückschritt müßten wir - 


‚es betrachten, wenn in Konsequenz dieser Hypothese die 


Anschauung, nach der kein pulpaloser Zahn im Munde bleiben 

dürfe, zur Geltung käme. 

> Zahnärztliche Themen. E. | Ä 
Das. gleiche Thema wurde in der Sitzung der „Odonto- 

Chirurgical-Society of Scotland‘ voni 13 Januar 1921 behan- 

delt, und zwar weniger voreingenommen, als dies in der letzten 


Zeit bei englischen und amerikanischen Zahnärzten zu ge. 


schehen pflegt, insofern als neben den Fällen, wo ein Zusam- 
menhang zwischen Zahn- und anderen Erkrankungen als 
wahrscheinlich erwiesen wurde, auch solche : zur Sprache 
kamen, wo ein kausaler Zusammenhang. vermutet. wurde, aber 
ex non iuvantibus nicht aufrecht erhalten werden konnte. 

R. L. O’Sullivan, L. D.S:: Leitungsanästhesie im 


Unterkiefer. 


Sullivan meint, daß die Leitungsanästhesie deshalb 
nicht so häufig angewandt werde, wie sie es verdiene, weil 
bei ihrer Anwendung Fehler begangen würden, wodurch der 
Erfolg ausbleibe. Er gibt eine detaillierte Beschreibung der 
von ihm angewandten Methode, die aber nichts Neues bietet. 

| | Fink (Budweis). 


- Frankreich 


Bulletin de la societé scientifique d'hygiène alimentaire 
921, Bd. 9. Nr. 5 Ce > 
Percy R. Howe: Einfluß der akzessorischen Nährstoffe 
(Vitamine) auf die Dentition. 
Verf. hat experimentelle Versuche an Meerschweinchen 
angestellt über den Einfluß: der akzessorischen Nährstoffe auf 
die Zahnbildung. Er konnte bei der Verfütterung vitamin- 


freier Kost folgende Störungen in der Dentition feststellen: 


1. Ausfallen der Zähne, Schwund der Alveolen und Al- 
veolarpyorrhoe. 

2. Lockerwerden der Zähne, Entkalkung ‚der Zahnsubstanz 
und Auftreten von Höhlen mjt brauner Färbung in den Zähnen. 

3. Verbiegungen und PN nen der Zähne und 
Kiefer. 

‚Durch Zusätz von Vitaminen zur Nahrung Könnten diese 
Veränderungen wieder ausgeglichen werden. | 

Auf Grund seiner Untersuchungen: ist Verf. der Ansicht, 
daß die Theorie Millers über die Entstehung. der Zahn- 
karies durch Bildung von Milchsäure in der Mundhöhle nicht 
mehr aufrecht erhalten bleiben kann. | 

Michelsson (Berlin). 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika | 
- The Dental Outlook 1921, Heft 2. 


Max Lubman: Die wohltätigen Folgen des Zusammen- 


 arbeitens von allgemeiner Medizin und Zahnheilkunde. 


Der Verfasser stellt dar, wie die Entwicklung der Medizin 
von der symptomatischen über die Pathologie‘ zur ätiologi- ` 
schen Behandlung führte. Mit der Erkenntnis, daß das kranke 
Zahnsystem als Infektionsquelle eine wichtige Rolle spielt, war 
das Zusammenarbeiten der allgemeinen Heilkunde mit der 
Zahnheilkunde gegeben. 

Um die engen Beziehungen zu illustrieren, führt er einen 
Fall an, in dem reflektorische Schmerzen, die von einem Zahn 


nach Wange und Ohr: hin ausstrahlen, ein primäres Empyema 
. antri Highmori. vortäuschten. Die Operation, von dem Oto- 
logen vorgeschlagen, wurde durch schärfer gestellte Diagnose 
und Behandlung des verursachenden Zahnes unnötig. 


Interessanter als dieser Fall ist das Eingehen auf die 
tonsillären Abszesse. Bekannt ist ja — Williger weist 
darauf hin — daß für diese untere kranke Molaren ätiologisch 
in Betracht kommen. 

Der Autor unterscheidet supra-tonsilläre Abszesse, bei 
deuen die Möglichkeit besteht, den Mund. zu öffnen, und hinter 
der Tonsille gelegene Abszesse, bei denen Trismus vorhanden 
ist. Er führt Schoolman in Chicago an, der aus seiner 
Klinik über 16° Fälle eigener Beobachtung berichtet. Es war 
entweder unter ihnen der dentale-Ursprung direkt feststellbar 
oder zum: wenigsten in kariösen\Zähnen/ein die Eiterung unter- 
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Isa anaE ilbert zitiert. Dieser macht die Unterscheidung zwischen 

alle I peri- und paratonsillären Abszessen. Der peritonsilläre Abs- 


zeß ist zwischen Tonsille und constr. phar. sup. lokalisiert 
4 und demnach auch rein tonsillären Ursprungs, der paratonsil- 
‚ara läre Abszeß hat seinen Sitz zwischen Ramus ascendens und 
ij Pterygoideus internus und ist dentalen Ursprungs. 

Am Schluß seiner Ausführungen gibt uns der Verf. eine 
eigenartige Klassifikation der Zähne; die offenbar den. Zusam- 
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RSE RUR menhang zwischen Zahnbildung und innerer Sekretion dartun 
ur saaa í soll; allerdings bleibt er uns die Erläuterung schuldig: 
Li) d Thyreoide. Zähne, ‘sind wohlgeformt und: zeigen gut- 
EN PHE gebildeten Schmelz; { 
> FARO IE 2..Ihymus-Zähne ‚mit schlechtem Schmelz und Grübchen- 
ala bildung; 
REIN 3. Schleim-Zähne stehen getrennt, sind weiß und glänzend; 
Be N 4. Adrenale Zähne haben dunkle Flecken; 
E ARTEEI i 5. Sonorale Zähne , zeigen Drehung, unproportionierten 
Ba rel Bau, vollkommenes Fehlen oder halbmondförmige Ausschnitte 
ERBE, ‘an den seitlichen Schneidezähnen. 
Kin N Dr. S. Rubin: Lachgas oder Leitungsanästhesie? 
VER a Der Artikel. zeigt, daß die Streitirage, ob in der Zahn- 
| heilkunde die Narkose der lokalen Betäubung mit Novokain 


vorzuziehen sei, die ja bei uns längst zugunsten des letzteren 
aN Anästhetikums entschieden ist, in Amerika immer eine noch 
brennende ist. Das Für und Wider ist uns zu geläufig, um ' 
j a hier näher darauf einzugehen. Der Verfasser kommt zu dem 
ii Resultat, daß man nur dann allgemeine Betäubung benutzen 
soll, wenn man mit der lokalen nicht auskommen kann. 
H Herbert Dreiheller (Eisenach). 
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PRENI Schluß des redaktionellen Teils. 
Si N Verantwortlich für die Schriftleitung: 
uk! ii Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Bejach (Berlin). 
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Die Firma Karl Ott bringt einen neuen Schleitmotor in Ta 
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Nach den Veränderungen, -die wir in den letzten Jahren 
erlebt haben, erschallt der Ruf nach einem neuen Konver 
sationslexikon besonders eindringlich. Nach a u 
Vorbereitungen ist der erste Band des neuen Brockhaus” 

(6. Auflage von Brockhaus kleinem Konversationslexikon) er 
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Das „Lichten“ der Zahnreihen. 
Bemerkungen zu dem Aufsatz Torgers in Ar 


45-46 dieser Zeitschrift. 
Von Zahnarzt Dr. Knoche (München). 


Die „neuen“ Lehren des amerikanischen Physio- 
logen Fischer, die ein sò großes. und meines Er- 
achtens nicht ganz berechtigtes Aufsehen gemacht ha- 
ben, veranlassen Torger zu Betrachtungen, die nicht 
unwidersprochen bleiben dürften. Ich möchte mich, und 
zwar vom Standpunkt der Prophylaxe aus, den’ T. so 
stark betont, mit einem Punkt dieser Betrachtungen be- 
fassen, nämlich dem Verlangen: „Zu eng stehende Zahn- 
reihen müssen frühzeitig gelichtet werden“. 
kurze Vorbemerkung. 


-Ich setzte die „neuen“ Lehren in Anführungsstriche. ` 


Die deutsche wissenschaftliche Literatur der letzten 
20 Jahre wimmelt von Berichten über Fälle, in denen der 
Zusammenhang zwischen Zahn- und Allgemeinleiden auf- 
gedeckt wird — ich erinnere nur an die im vorigen Jahr 
erschienene Abhandlung von Herz, von dem Lehrbuch 
von:Misch gar nicht zu reden. Aber nie ist jemand 
auf den Gedatiken gekommen, das Kind mit dem Bade 


auszuschütten. Daß unsere Methoden nieht vollkommen 


sind, braucht uns nicht erst ein amerikanischer Phy- 
siologe zu sagen; wir wissen selber, daß unser Wissen 
Stückwerk: ist- Aber wir Ziehen: daraus den Ansporn, 
«weiter zu forschen und zu arbeiten und nicht die Hände 


-Berliner zahnärztliche Gesellschaft | 


Vorher eine 


Vermiä chtes: Berlin. Greiz. — Preußen. — Der Nobel- 
preis für Medizin für 1921. nicht verliehen, — Nachschrift 
zu Sowjet und Zahnheilkunde. — Spanien. — England. — 
Frankreich. — Vereinigte Staaten von Nord-Amerika, — 
‚Uruguay. — Australien. — Bitte um Ueberlassung- eines 
älteren Heftes der Zahnärztlichen Rundschau. 8. 768. 

Fragekasten: S. 768. a 

Bücher- und Zeitschriftenschau. Bee und 

„Abhandlungen: Prof. Dr. med. et med. dent. h. c., 

A. Michel t (Würzburg), und Dr. med. Joh. Müller: 


Die konservierende Zahnheilkunde. — Dr. phil. et med. ` 


dent. Alfred Cohn (Berlin): Leitfaden zum Studium der 
. sozialen. Zahnheilkunde. : 769, E L EAE n 
Dissertationen: Zahnarzt Dr. Johannes Penner (Mar 
burg a. d. L.): Ueber die Beeinflussung der entwicklungs- 
befördernden Wirkung von ralen ‚durch 
Röntgenstrahlen, Arsen und Phosphor. S. 769 
Zeitschriften: Biochem. Ztschr. 1921, B..115, H. 1-2. S. 39. 
=- Fortschr. d , Med. 1921, Nr. 20 u. 21. — M. Kl. 1921, Nr. 44. 
Fogorvosi Szemle 1921, H. 1. — Schweiz. Viertel;jhrschr. f. 
= Zahnh. 1921, Nr. 3. S. 770. — The Dental Summary 1921, 
S tu Heft 2. — The Dental Outlook 1921, Heft 2, 


| in den Schoß zu De und uns N auf die Stufe von 
| 1830 zurückzuschrauben. 


Auch der Hinweis-Torgers, daß zwar die Zahl 
der durch Karies zu Grunde gehenden Zähne ab-, da- 
gegen die - Alveolarpyorrhoe zunehme, ändert daran 
nichts. Es hat vor etwa 20 Jahren in der Allgemeine 
medizin ein ganz ähnliches Argument Schweningerť 
gebraucht, Er wollte die ganze Hygiene, besonders die 
Tuberkulosebekämpfung, mit der Tatsache ad absurdum 
führen, däß Hand in Hand mit der Abnahme der. Tuber» 
kulosetodesfälle eine Zunahme der Karzinome und an= 
derer Erkrankungen gehe, letzten Endes also nichts ge» 
wonnen, sei. Darauf wurde ihm mit Recht erwidert: 
An irgend etwas würden die Menschen schließlich imtnier 
sterben; so lange das Kräutlein wider den Tod nicht ge= 
funden sei. Und wenn man sie davor bewahrt, in jungen 
Jahren an der Tuberkulose zugrunde zu gehen, 30 
werden sie an den den höheren Altersstufen eigentüm« 
lich Erkrankungen sterben, und die Erreichung der 
höheren Altersstufe sei eben. der Gewinn der Hygiene. 
Genau denselben logischen Fehlschluß wie Sch. (man 
kann mit Statistiken bekanntlich alles und das Gegenteil 
davon beweisen!) macht Torger: Da eine geringere 
Zahl von Zähnen in jugendlichem Alter wegen Karies der 
Zange verfällt, erreichen eben mehr das Alter; in denen 
die Erkrankungen des Alveolarfortsatzes sich häufen. 
(Daß sie gelegentlich auch in jungen Jahren vorkommen, 
ist bekannt.) -Soll man deshalb einem 15-jährigen einen 
Zahn extrahieren, weil er mit 50 Jahren eine Alveolar- 


pyorrhoe ' bekommen kann?. Nebenbei gesagt. ist natür- | 


u 13:3 


es 


+ 


e- 


< paßt. 


l Kariesherden, 
. Karies“, 


der Zahnreihen Alveolarerkrankungen‘ hervor. 
wissen doch nur' zu- genau, daß 'zwischen Zähnen; die 
keinen Kontakt: haben; :sich Speisereste-einklemmen und _ 


lich genau wie die Zunahme: der Karzinome;; der Appen- a 
- dicitis usw., auch die der Alveolarpyorrhoe zum’guten. 
Teil auf das Konto der verfeinerten Diagnostik zu setzen, sr 
‚also scheinbar.. ` | 


T. will „prophylaktisch die Zähnreihen’ „lichten“. 


Zähne, die dauernd: von einem: alkalischen: ‘Speichel um- 


. spült werden, besonders also: ireistehende, -seien karies- 
‚ Immun. Abgesehen’ davon, daß. die‘Frage der. :Alkales- 
`  zenz..des Speichels: "durchaus noch ‘nicht gelöst: ist;: daß. 
keine ` Glatt-: ` 
. flächen-, ‚besonders keine .Halskaries: geben könnte, und.. 
daß er`in logischer... Verfolgung seines. Standpunktes: 
eigentlich. seinen Patienten ‚jeden: zweiten ‘Zahn extra- 
- hieren müßte, um recht schön freistehende Zähne zu bé- `- 
= ` kommen: Auch sein „Schulfall“. ist. ein Trugschluß.. Er o Natur das. einheilende. Füllungsmaterial schenkt, -aut.das 
wird wohl noch USD ein 
. irommer Wunsch bleiben. a: 
o Torger erblickt dks „dankbarste Feld unserer - 


‚wenn T.s: Annahme richtig‘, wäre, 


meint, 


'auf der anderen: frei. 


'Gewiß, das kommt‘: vor. 


Ich- habe: übrigens, eine 


gibt, als. eine. ‚geschlossene Zalinreihe mit kräftigen Kon- 


. taktpunkten, wenn er ‘schon: der ‚Ansicht :ist,..daB der 
-Kontaktpunkt .nicht. auch “einen -Kariesschutz:.:darstellt, 
- Das menschliche Gebiß ist”ein Gewölbe und gegen die 
dürch’den Kauakt entstehenden Schäden.recht gut ange- 
Wärum sollen wir diese Anpassung künstlich auf- ` 

heben? Sö umstritten: die Aetiologie der verschiedenen . 


Alveolarerkrankungen. noch ist; die unter dem- Namen 
Alveolarpyorrhoe - . zusammengefaßt: werden: Daß die 


Ueberlastüng eine.'erhebliche. Rolle: spielt; ist: allgemein _ 


anerkannt: Heben wir nun'den Kontakt der Zähne auf, 


so verlieren sie die-Stütze an ihren Nachbarn:und haben, . 


ganz abgesehen davon,‘ daß: diè: Belastung sich auf‘ eine 


geringere Zahl verteilt, also für jeden einzelnen’ zunimmt, 
den Druck ällein zu tragen. Wie verträgt diese Herbei- ... 
führung der Ueberlastung sich -mit: dem von T. ge 


forderten -prophylaktischen Handeln? + 
Aber nicht nur durch 'Ueberlastung ruft'das „Lichten“ 
Wir 


teben Kariesrezidiven: seht- quälende Erkrankungen der 
Papillen verursachen.‘ Und endlich: Hat T. nie gesehen, 
wie. ach Verlust: eines unteren‘ Sechsjahrmolaren. sich 
datn’der Zwölfiahrmolar: einistellt?: Wer das je gesehen 
und sich den Verlust -an -Kaufläche klar gemacht hat; der 
durch die -Kippung herbeigeführt wird, dem sollte eigent- 
lich die Lust an der „systematischen: Eitraktion“ ‘ein für 
alle Mal vergehen. - | 

‚ Ist wirklich eine „gedrängte: Zähnstellung* vor 
'handeri, d. h.-berühren die Zäline sich nicht mit Punktem, 
sondern mit Flächen; dann muß eben die normale: Reihe 


_ künstlich hergestellt werden, aber nicht: bis zur Lüeken«, 
bildung, sondern bis "zum: punktförmigen Köntakt 'und 


nicht: durch Extraktionen, sondern: durch orthopädische 
Maßnahmen.: (Auf-die Frage, ob und unter welchen Um- 


_ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU ` 


Er 
meint,,es sei ein „Fehler der Natur“, die. Zähne in Kon- > 
takt miteinander stehen zu:lassen:und verwirft daher die. 
Konturfüllung, die diesen Fehler wiederhole. Er meint, .einem. Schulzahnarzt: verlangt werden, 
Stande ist, sich entwickelnde Stellungsanomalien bereits - 
"im Wechselgebiß zu erkennen, und die einfachen Mittel, 
mit. denen sie in diesem Stadium noch zu:beheben sind, 
: anzuwenden.. Das ist ja.überhaupt der springende Pünkt 
Die Therapie ist so rechtzeitige: 
` zuleiten, daß Wurzelbehandlungen, Kronen usw; über: 
haupt nicht nötig werden! 
Wunsch ‘noch auf lange hinaus; aber wir müssen dieses 


“der: ganzen Frage: 


3 wenn auf einer Seite der Sechsjahr-Molar zur 
-= richtigen Zeit geopfert sei, auf der anderen aber nicht, _ 
so, habe man auf dieser Seite „eng stehende Zähne mit-. 
stehende:: ohne. - 
Aber: die Ursache . 
liegt an ganz, anderer Stelle: Bleibt nämlich:der: kranke 
Molar im. Kiefer, dann.wird durch: die, Beschwerden; die 
. 2er macht, die betreffende‘ ‚Seite: vom. Kauakt und.damit + 
„der Selbstreinigung ausgeschaltet: und :verfällt :dädurch; _ 
ee der.. Käries in höherem Grade : 
ganze. Reihe -von Pätienten, denen. der :Sechsjähr-Molar | 
„zur richtigen: Zeit“ „Systematisch“ extrahiert wurde . 
'und::die. nichts‘ weniger 'als:-kariesimmun::sind;: trotz 
L:ückenbildung, nur daß sie zu: ihrer- Karies“ noch’ Pa- - 
R pillenatrophie. dazuhekommen.. en 1 zi 
- Gerade: Torger; der: über das Zunelmen. der = 
Zahntacherkrankungen: klagt; sollte sich: doch. sager. daß - 
es keinen besseren Schutz gegen diè. -Alveolarpyorrhoe 


Torger. hofft. 


‘ Tätigkeit 'in:.der 'zahnärztlichen Chirurgie“, 


mnestische Angaben oft Schwierigkeiten bereitet. 


. \ r7 EA 


ständen. zu orthödontischen. Zwecken: Extraktionen. zu: be 


| fürworten sind, will ich nicht eingehen.) 
Der gegen. orthodontische Behandlung so beliebte 
 soziale.Einwand greift nicht durch. Die. Bekandlung:und, 


noch wichtiger, die Verhütung von Stellungsanomalien 


‚bei der minderbemittelten Bevölkerung muß Aufgabe der 
Es muß von 


systematischen: Schulzahnpflege werden. 
daß er. “im 


Freilich, das ist ein frommer 
Ziel. im. Auge behalten und nicht warten, bis- uns,die 
Das . 


Niemand 
wird die. großen Erfolge dieses Gebietes bestreiten, 


. -Gewiß’ ist der. einzelne Fall’ oft ein dankbares ‘Objekt. . 
"Aber die zahnärztliche Chirurgie tritt doch in der Mehr- 

‘ zahl der. Fälle erst da:in ihre Rechte, wo die konservi& 
rende-am Ende ihres Könnens angelangt ist: Wenn Wur - 
‚zelbehandlüngen- mißlungen oder 
 DieseFälle.zuverhüten, sollte als’ höchste-Auf 
gabe des Zahnarztes angesehen werden. Solange es uns . 


nicht möglich. sind. 


nicht‘ gelingt, durch- Maßnahmen irgendwelcher Art"die 


. Kafies ganz:auszurotten (und.es ist doch mehr als zwei- 
‚felhaft;.ob:das überhaupt möglich ist), sollte jeder. Zahn-" 
"arzt: danach- streben; die chirurgische und -prothetische 

Zahnheilkunde: durch rechtzeitig einsetzende konservie-' 


rende. und orthodontische Maßnahmen überflüssig. zu 


' machen. . Auf diesem. Wege werden wir dem Ziel; das 
‚unsere Wissenschaft hat, am nächsten kommen, alles 
andere ist: Phantasie. 
Auf die sonstigen, großenteils sehr anfechtbaren 
‚Betrachtungen. Tor gers „einzugehen, 


überlasse. ich 
De MSOgrENT : 


i Ein. Fall von Ärzneiexanthem nach 
‚Injektion. einer 2',igen Novokain- 


Suprareninlösung. 
Voir Dr. F. Lahm" (Obermoschel, Pfalz). 


: Die. Idiosynkrasie. gewisser.. Menschen gegen viele 
unserer Arzneimittel: ist.. eine bekannte Tatsache.. Gäu 
besonders {finden wir dies. bei. den:gebräuchlichsten: An 


tineuralgicis... bestätigt, vor allem beim Antipyrin: ‚gun 


Phenacetin,.nach. deren Gebrauch: vielfach Arzneiexan- 
theme 'aufzutreten..pflegen, deren: Diagnose ohne A 
andere Medikamente, z. B. Strychnin, Sulfonal, Chloral 


und: Salvarsan, sowie einige seltener. verwendete, haben - 


solche Erscheinungen: im Gefolge. Daß auch Novokaitt- 
Suprarenin im diese Klasse einzubeziehen ist, dürfte- tit 
unsere 'Spezialwissenschaft sicherlich interessant “Seit, 
weshalb: ich ‚folgenden, in meiner Praxis beobachteten 
Fall hier mitteilen möchte: : 

Am-1. XI. 21 konsultierte mich eine ‘30 Jahte alte 
Dame mit der Angabe, daß ‘sie starke Zahnschmerzt 
habe. Bei’ der Inspektion der Mundhöhle erwies:'sich 
der ‚linke untere 1. Molar, der eihle ziemlich alte Afal 
gamfüllung trug, als stark pulpitisch und periodontitischt 
Da der großen Schmerzhaftigkeit :halber. ein: ‚Operieren 
an:dem erkrankten: Zahn nicht. möglich‘ pars S 
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ständig- mit dem eines. Arzneiexanthems. 


s 


„Jahre, 1921, Nr.: 48. 


nach Betäubung. dr betreffenden Kieferhältte „meine _ 
. Maßnahmen fortzusetzen. Ich machte .zu:diesem. Zwecke 
mit .der.. gewöhnlichen 2-proz. Novokain - Suprarenin- 

lösung, wie ich sie mir zu Extraktionen stets selbst. her- 


zustellen pflege, eine. Mandibularinjektion . und. setzte die 


‚Behandlung ..nach !eingetretener Anästhesie ‘.fort. -Am ` 
.. folgenden Morgen kam die Dame mit Zeichen höchsten 


‚Entsetzens wieder. und teilte‘ mir. mit, daß: ihr. ‚gestern 


-abend der ganze Hals geschwollen gewesen sei; und:daß ` 
- Sie-kurz: nach dem Abendessen- eine Blase: auf der..Lippe . 
„bekommen habe, die sich jetzt. in. ein. „Geschwür“- ver- ° 
.Die Hälsschwellung sei. allerdings wie- ` 


‚wandelt: hätte. 
der besser geworden, aber das. „Geschwür‘“. sollte. en 
nur einmal selbst betrachten. 


Nach. genauer Inspektion und Palpation. stellte- ich 


A folgendes fest: Drüsenschwellungen .:oder .sonstige 
‚Schwellungen am Halse nicht vorhanden. ‚Dagegen vom 
linken 'Mundwinkel bis’ fast -zur .Mitte ‘der. :Unterlippe 
: sich erstreckend .eine ungefähr 5 mm breite: ulzerierte 
"Stelle, die spärlich weißlich-gelbes ‘ Sekret absondert 


-und von einem entzündlich. geröteten Hof umgeben ist. 


“Weder spontan, noch. auf Druck und Berührung stellen 


rn sich Schmerzen ein, lediglich über ein spannendes’ ` Ge- 


fühl klagt die Dame. . Nach kurzer. Ueberlegung ‘kam 
.ich zur-.Diagnose „Arzneiexanthem“ . und 
-die Patientin sofort, ob sie noch’ nicht ähnliche. .Erschei- 


‚nungen: nach Ein“pritzungen .usw.. beobachtet ‚habe. .Da 
-siernoch: nie vorher eine‘ Novokain-Suprarenininjektion 
-erhalten hatte; verneinte sie die’Frage, konnte sich aber . 


- erinnern, daß sie vor: mehreren Jahren nach Einnahme 


von Antipyrin einen Ausschlag am ganzen Körper‘ be- - 
“Nun war ‘mir der. Fall'noch klarer, und 


kommen tabe. ` 
“der Verlauf der Erscheinung deckte: sich: auch voll- 
Ohne thera- 
-peutisches Eingreifen bildete sich nach Verlauf von zwei 
"Tagen auf der ulzerierten Stelle. ein‘ "Schorf, -unter dem 
“die. Heilung sich vollzog, und: nach‘ weiteren” drei’ Tagen 


-verriet- nur-noch eine ganz leichte Rötung. daß: sich'an 
der fraglichen Stelle ein pathologischer "Prozeß abge- ` 


‘spielt hatte. “Fieber "oder ‘sonstige im "Gefolge von 
-Arzneiexanthemen auftretende ` Störungen samen, nicht 
zur Beobachtung. 


Subperiostaler - Abszeß dentalen 


Ursprungs oberhalb der Fossa canina. 


Vor Zahnarzt Dr. R: Hesse (Döbeln). 


‚Im Jahre 1960 hat:Partsch (1) im:Zentralverein 
Deutscher Zahnärzte in: Berlin einen Vortrag gehalten - 
„Seltene Verbreitungswege. der von den Zähnen 


über: 
ausgehenden 'Eiterungen‘“, der in der D. M: f. `Z.: abge- 
druckt wurde. ‚In diesem Vortrage berichtet Partsch 
über 2 Fälle, in denen die von den Zähnen ausgehenden 
Eiterungen bedrohlichen Charakter für. die Schläfen- 
‚gegend und. die Orbita angenommen hatten. 


. Diese Arbeit Partschs gibt mir Anlaß, ‚im. folgen- 
den über..einen Fall zu berichten, den ich kürzlich. unter 
die Hände bekam, und der sich in vieler Beziehung den 
.oben angeführten angliedert, weil auch ..hier. die Art des 
Verbreitungsweges eine verhältnismäßig. ‚seltene war. 
_Es: handelt: sich um einen 14-jährigen Jungen, der .zur 
Vorgeschichte folgende kurz umrissene Aussagen macht: 


Am 11. August 1921 stellen sich -Zahnschmerzen im rechten 


Oberkiefer und-Unterkiefer in der Gegend’ der ersten Molaren 
ein. Die Schmerzen sind erträglich, von dumpfer Art, stel- 
gern sich aber. bis zum 13..8. derart,daß der Kranke: einen 
Zahntechniker aufsucht. "Dieser exkaviert naeh Angabe des 
Patienten die‘ tief kariöse Krone von r..0:.6 und’ legt ein: in 
Jog: getauchtes Wattebäuschchen ein. ‚Der Zalıntechniker 'be- 
-stätigt-mir: auf telephonische ‚Anfrage im: allgemeinen die Aus- 


‚inquirierte 


. 14. & ist: ‚schlecht. : 
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„sageti . „Er. gibt. außerdem. zu,:daß- über. ‚den: bukkalen ‚Wurzeln i 
' von ‚20:6 .eine.leichte. Schwellung bestanden habe. Bereits 


„am: Nachmittag: desselben. Tages :klagt: der. Kranke. über Kopf- 


schnierzen und legt sich zu 'Bett. Die Nacht vom. 13. zum 
_Die:-Kopfschmerzen: werden stärker; es _ 
tritt- Fieber: ein:: Am ‚Nachmittag.konstatiert ein: hinzugezogener 
Arzt übermäßige Herztätigkeit, Stechen in der Brust und 


-.Atembeschwerden. :In: der. ‚Gegend. der Fossa canina entwickelt 


„sich äußerlich. ‚sichtbar,: eine::leichte -Schwellung: Der. Arzt 


. beschränkt: ‚sich: zunächst : ‚auf :..die: ‚Bekämpfung .. des: Fiebers. 
“Die Nacht- vom. 15. zum: 16.: &..ist- wieder. schlecht. . 
‚ Schmerzen. ‚steigern‘ ‚sich: erheblich, das Fieber.. steigt auf’ 41 pee 


. Die Kopf- | 


„der Patient: phantasiert; “die ’Wange ‚ist. stark -geschwollen. "Im u 
‚Laufe :dieses: Tages versucht-ein-zweiter. hinzugezogener Arzt 


- „das Fieber. mit Erfolg :zu. bekämpfen. Zur Behebung: der Wan- _ 


: genschwellung werden ‘kalte Umschläge verordnet. Diese: Be- ` 
‚handlung. wird. bis zum. '18.: 8...fortgesetzt. ` Das Fieber sinkt; 
die Wangenschwellung bleibt unverändert. Dagegen : tritt 
.Kieferklemme: ei. .‚Der ::behandelnde Arzt.-erkennt als den - 
»Schüldigen- einen: oberen: Molaren; will, .aber den zahnärztlichen 


“ Eingfiff bis: zur Beseitigung. der Kieferklemme :und: Wangen- 


 sschwellung verschieben. 
- Patienten. auf .Anraten: des ‚Arztes: ‚gerufen, wobei. ich die eben 
i angeführte: Vorgeschichte erfahre. 


Am. 20.:.8.. werde ich früh zu. dem 


Der: Patient ist zwar. beil:Bewußtsein,. hät. aber -leichtes 
Fieber und beschleunigten Puls. :.Die rechte : Wange: ist. diffus 


_ geschwollen; das rechte Auge vollständig. verschlossen. uid ` 


. die “: untere :.Augemidpartie-. hochgradig ; geschwollen. Die 
chwellung: der ‚Augengegend.ist-auf Druck. nicht. sehr. schmerz- 
haft, sn .daß man eher auf ein ‚ODedem, als auf einen Abszeß 
‚schließen könnte. :.Die Lymphdrüsen des Unterkiefers sind in 
"ihrem "ganzen Umfang,: besonders die Region der Drüse B, ` 
(vergl. :Partsch 2:3; Körner: 4).- erheblich geschwollen: 
und: hart. "Die innere Inspektion ergibt eine Kieferklemme mitt- 
-leren "Grades: und. zeigt zwei stark zerstörte: Molaren r. o. 6. 
r: u.:6, ‘Ueber der vorderen. bukkalen . Wurzel vonr. 0:6 
‚mündet ein Fistelgang,. aus- dem sich auf bukkalen Druck von 
.hinten-oben , nach. vorn-unten. nur wenig: .Eiter entleert. . Eine 
besonders .starke ‚Schwellung. an.der. Umschlagsfalte: ist nicht 
zu entdecken. "Die Unterkleferpartie ist frei von ‚entzündlichen 
Symptomen. | 
~Da- eine 'sichere ` Angabe, weicher: der‘ beiden’ "Zähne der 
_Hauptschuldige wäre, nicht Zu stellen‘ war, da ferner beide 
-Zähne vollkommen: vernachlässigt waren, werden sie beide 
-in. Chlaräthiylnarkose -~ ohne::besondere Schwierigkeit extra- 
hiert. Der. Befund an den Zähnen. ergibt, daß’ die vordere . 


bukkale Wurzel des oberen Molaren ein verhältnismäßig kleines 


_Granulom: trägt, . während. sich an. der hinteren Wurzel des 
unteren. Molaren . ein erheblich ‚größeres _Granulom findet. 
“Eiter. entleert sich aus den Extraktionswunden nicht. 

=. Am 21. 8 früh ist .die Schwellung in der Augengegend 
zurückgegangen. "Die Fistel über r. o: 6.hat sich: geschlossen. 
‘Das Auge läßt sich etwa: %.cm öffnen. Die .Kieferklemme ist 
‚fast‘ beseitigt. “Der: Patient. fühlt isich bedeutend wohler. ` Im 
‚Laufe -des Nachmittags ‘entwickelt sich . spontan ` eine ‘neue 
‚Schwellung; : das.. Auge: schließt. sich wieder. -— Am 22.8. -hat 
‚die Schwellang. ASS AUERS die . Größe eines . kleinen Pfirsichs 
erreicht. 


Ihr unterer Rand liegt. etwa. in der. ‘Höhe. des Toraen 
infraorbitäle, so daß sle von der Facies malaris des Joch- 
'beines: bis- zurFacies anterior uńd' Crista lacrimalis: des Pro- 
cessus frontalis des Oberkiefers reicht unter dem Margo in- 
fraorbitalis. Die Farbe ist livid. z 

Bei der 'Palpation. ist deutlich Fluktuation zu fühlen. Mit 
einer geknöpften "Sonde. lassen: sich zwei typische Schmerz-. 
punkte feststellen, die. etwa in.der.Höhe des oberen Randes 
der: Fossa: canina: liegen. ‚Im, Inneren des) Mundes, bei buk- 
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kalem Druck, sieht man, wie sich aus der Fistel über r. o. 6 
erneut dicker Eiter entleert, wenn auch in geringen. Mengen. 


. Eine 1% cm tiefe Inzision in die Umschlagsfalte über T. 0. 6. 


ist ohne Erfolg. 

Da der Junge sehr. apathisch ar; war. höchste Eile ge- 
‚boten, 
. aufnahme. 


‚In Chloräthylinarkose wird von außen ein Schnitt in Höhe. 


der beiden Schmerzpunkte geführt. Das Messer stößt zunächst 
auf ein widerstandsfähiges Gewebe, das Periost der ‚vorderen 
Fläche des Oberkieferbeines; nach dessen Durchtrennung. gerät 


= das Messer in eine tiefe Höhle und mit der Spitze auf.harten _ 


Grund, ‘die Facies ‘anterior. (Tiefe etwa 3 cm.) Plötzlich 
‚ quillt. eine Unmenge gelblich ‘grauen Eiters von penetrantem 
‘Geruch: hervor. 
wunde, entleert sich nahezu ein Viertel Liter Eiter. Hierauf 
erfolgt nach sorgfältiger Reinigung. Tamponade mit Jodoforin- 
gaze. .. 
Am folgenden Tag ist das Auge offen, das Fieber a 375 
. gefallen.. Die Tampons werden mehrere Tage hintereinander 
gewechselt und am 29. 8. ist der Patient geheilt. Da die 
Inzisionsnarbe Neigung zu Verwachsung 'mit dem unteren 
‚ Augenhöhlenrande zeigt, wird sie noch durch Massage be- 
handelt. Am 2.9, 21. wird zur nachträglichen Sicherung 
; der Diagnose eine Röntgenaufnahme (s. u.) gemacht. 

. Der hier geschilderte Fall ist. in zweierlei Hinsicht 
bemerkenswert: 

Erstens lag die Gefahr. ‚sehr. nahe, 
Eitering den Margo. infraorbitalis übersteigend, den 
Augenhöhlenboden überschwemmen’und sich durch die 
Fissura orbitalis sup. und inf. ins Schädelinnere er- 
gießen konnte. Ueber letal verlaufene Fälle im Anschluß 
an Zahnerkrankungen hat E uler (5) mehrere Beispiele 
geschildert, deren Anfangsstadium dem eben beschrie- 
benen Fall sehr ähnliche Symptome zeigten. Rough- 
ton (6) hat’ 1905 einen Fall veröffentlicht; der tödlich 
verlief, nachdem die bakterielle Invasion nach aufwärts 
‘in die’ Fossa pterygomaxillaris und in die Orbita ge- 
drungen war. “` 

Die Kenntnis dieser Veröffentlichungen veranlaßten 
mich zu größter Eile. 

Zweitens war es erforderlich, sich differential- 
-d’agnostisch zwischen ‚Antrumempyem oder Subperi- 
ostalabszeß zu entscheiden. 
ein Ausfluĵ und. gangränöser Geruch aus der rechten 
Nasenhöhle.. Körners (7) Ausführungen über Em- 


pyem der Highmorshöhle und Erkrankungen des Auges, 


‚sowie die von Partsch (8) angeführten Symptome 
konnten .die Annahme, daß ein Empyem vorlag, 'recht- 
fertigen. Vergleicht man den Fall mit dem von Kör- 
ner’ beschriebenen, so muß. man feststellen, daß auch 
hier ein Tränen des Auges bestand, nur fehlte eben die 
Fisteldurchbruchsstelle in die Augengegend und Eiter- 


'ausfluß aus der Nase.. Und wenn ‚man hinwiederum den‘ 

Weg verfolgt, den die Infektionsstoffe nach Körners 
die sich auf die Beobachtungen Ziems 
stützen, zurlicklegt, so mußte man rlickschließend sagen, _ 


Aussagen, 


. daß es sich doch um ein Empyem handelt. Gegen diese 
Diagnose sprach aber in.erster Hinsicht,.wie schon oben 
erwähnt, das Fehlen des Eiterflusses aus der Nase. Was 
am Tage der zweiten Operation’ aus der Nase austrat, 
war klares, dünnflüssiges Blut, das wohl als Folge des 


gewaltigen Druckes, der die ganze Gesichtspartie be-. 


herrschte, exprimiert wurde. . 
Ferner sprach dagegen die kugelige Auftreibung. 


Denn Partsch betont ausdrücklich, daß man die 


Annahme, der eitrige Kieferhöhlenkatarth könne die 
Wände auftreiben, fallen lassen müsse. Auch das von 


Proell (9) hervorgehobene Symptom des bei.der Ex- 


traktior nachstürzenden, stinkenden Eiters fehlte gänz- 
. lich,. und die it einer anderen Arbeit Körners (10) 

und einer Abhandlung Ritters veröffentlichten Be- 
funde stimmten mit unserem Bild gar nicht überein. Die 
später erfolgte Röntgenaufnahme zeigte, daß ein: Em- 


und wir ‚verzichteten zunächst auf eine: Röntgen- 


Nach stumpfer Erweiterung der Inzisions- 


daß die | 


weder, 


. USW. 


` kokken. eine wesentliche Rolle spielen. 


Für das Empyem sprach ner bezeichnet: (18) die Zahnkaries geradezu als eine - 
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pyem nicht vorlag; Da eine dere Erkrankung differen- 


tialdiagnostisch nicht in Frage kam, stellten -wir :die 
Diagnose: auf ‚subperiostalen Abszeß -+ dentaleä „Ur 
sprunges. `~- 


Zu: dieser ` ‘Diagnose halte ich mich nach der Ali 


führungen Partschs (1, 12) für durchaus berechtigt, 


 Pärtsch “schildert meisterhaft Entstehung, Verlauf 


und:'Syinptome der chronischen Wurzelhautentzündung, 
Wir haben es, wenn- man genau gehen soll, mit’einer 


chronischen Periodontitis zu tun, die zwei akute Nách- 


schübe im Gefolge hatte: Den ersten nach der verfehlten 


- Behandlung durch den Zahntechniker, den zweiten nach 
‘ der Extraktion der. Molaren. 


Man geht wohl nicht fehl, wenn man annimmt, daß 


Küttner (13) dasselbe meint, wenn er sagt: 


- „Der Im Alveolarfach unter hohem Druck stehende Fiter 
sucht sich nun Luft zu schaffen. Er kann, nachdem er die 
Wurzelhaut zerstört hat, neben dem gelockerten Zahn aus der 
Zahntasche hervorbrechen, weit häufiger aber dringt er in 
die Markräume. des Alveolarfortsatzes ein und gelangt. unter 
das ätißere Kieferperiost (Periostitis alveolaris). Hier führt 
er zunächst zu einem entzündlichen Oedem, welches aüch das 
bedeckende Zahnileisch anschwellen läßt, bald aber zu eigent- 
licher Eiterung, zum subperiostalen Abszeß.“ 

Und Partsch (1) schreibt: 

„Wir sind gewöhnt, die von den Wurzeln der Mahlzähne 
des Oberkiefers stammenden Entzündungsvorgänge sich ent 
wenn die bukkalen . Wurzeln der 
waren, auf die Außenwand des Oberkiefers in die Gegend der 


Fossa canina, ja bis in die Gegend des Auges sich entgegen 


‚gesetzt der Schwere. verbreiten zu sehen und andererseits 


. ee 


Seltsam ist nur, daß der.. über der Fossa canina kor- 
zentrierte Abszeß keinerlei Neigung zeigte, nach außen 
durchzubrechen. Wir wissen .von Partsch (14, 
G. Hesse (15, 16) und Dobrzyniecki (17), daß 


-die Ausführungsgänge von Fisteln gewisse Prädilektions- 


stellen besitzen und fragen uns, angesichts dieser Be- 
obachtungen, weshalb in manchen Fällen der Verlauf ein 
völlig abnormer sein kann. 

Bei allen diesen Vorgängen dürften die Strepto- 
Baumgart: 


‚Stieptomykose und Hilgers (19) hat das Vorhander 
sein von Streptokokken erst kürzlich wieder wissen 
schaftlich festgelegt. Mayrhofer (20) schließt seine 
Arbeit mit den Worten: 

„Als weiteres Ergebnis der erwähnten Untersuchunge 
ist noch anzuführen, daß ich-sowohl in den infizierten Wurzel 
kanälen als auch in den Produkten der dentalen Eiterungs 


= prozesse — Abszeß- und Fisteleiter — die Streptokokken s0 


bedeutend über die Staphylokokken überwiegend fand, daß 
ich berechtigt zu sein glaube, den hauptsächlich auf Strept® 
kokkeninfektion. beruhenden infektiösen Prozessen — Puer- 
peralfieber, Erysipel, Pyämie und Sepsis — auch die dentalen 


= Periost- und Knocheneiterungen anzureihen.“ 


Ihnen, den Streptokokken, verdankt wohl auch der 

Eiter den so entsetzlichen, -widerlichen Geruch. 
-= Es sei mir gestattet, zu der Röntgenaufnahme, die 
ich zur Sicherung der Diagnose nachträglich noch am 
2. 9. machte, einiges hinzuzufügen. In Betracht kommt 
nur die extraorale Aufnahme, da es sich darum handelt, 
die Kieferhöhle auf die Platte zu- bekommen. 

Die extraoralen Aufnahmen haben R einmöller 
und Burchard (21) klassifiziert und kurz beschrie- 
ben. Sie nennen diese Aufnahmen, die mit der Strahlen 
richtung von hinten nach vorn ausgeführt. werden, 
Sagittalaufrahmen. Cieszynski bezeichnet sie als 
occipital-frontale Aufnahmen. Für die extraoralen Aul- 
nalımen hat Cieszynski (22) ein geeignetes Dia- 


gras:m konstruiert und im Jahre 1907 (23) beachten 


werte \Virke für die Einstellung der Röntgenröhre gee 
geben. lm Lehrbuche der Röntgenkunde von Rieder 
und Resenthadi(24) widmet ORECynski der 


Ausgangspunkt. 


1 
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Aufnahmerictliode der Zähne und Kiefer einen -beson- 
deren Abschnitt, der nicht unerwähnt bleiben darf. 


"Wir haben die Aufnahme stehend, mit dem Gesicht 


nach der Wand, anliegend an der Platte, ausgeführt, im 
Gegeisatz zn anderen Praktikern, die die sitzende Stel- 


ng mit vorgebeugtem Nacken vorziehen. Aus der Auf- 


nahme ging hervor, daB eine Beteiligung der Kieferhöhle 
-als ausgeschlossen zu betrachten war. 


Zum Schluß meiner Ausführung fasso ich das 


sagte kurz zusammen: i 


1. Ein subperiostaler Abszeß dentalen eig: 
kann unter dem Periost. fortschreitend die Orbita und 


das Leben des Kranken schwer bedrohen. 


- 2. Die Diagnose muß in solchen Fällen durch dif- 
ferentialdiagnostische - Erwägungen und Röntgenauf- 


` nahme so rasch als möglich gesichert werden. - : 
3. Ein Zusammenarbeiten. von Zahnarzt, Arzt. und 


gegebenenfalls auch Röntgenologen ist. zur Erlangung 
einer raschen Heilung unerläßlich. 

In diesen: letzten Punkten stimme ich mit Euler 
(5)-überein, der seine Arbeit mit den Worten schließt: 


Wenn irgendwo, dann hilft hier das Zusammen- . 


gehen zweier Wissenschaften im Kampfe gegen ein all- 
zufrühes Ende. 


ebenso muß der Zahnarzt die Verpflichtung fühlen, so- 
fort den Chirurgen zuzuziehen, wenn er Anlaß zu der 
Befürchtung hat, daß die Krankheit über sein Spezial- 
gebiet hinausgreifen könnte. Keiner von beiden vergibt 
sich dabei etwas in seinem Berufe. -Und wenn sich 


trotz allem das Ende 'nicht aufhalten läßt, so bleibt 
wenigstens das gute Gewissen, nichts versäumt zu. 
haben, was das Interesse des Patienten gefordert hätte. 
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an einen Zusammenhang mit den Zähnen kommt, und 


Erkrankungen der Zähne und Lymphdrüsen, 


Veränderungen der Oberkiefer- und 


Die Periodontitis und Periostitis der Kiefer. 


Brust- und Halsabszeß dentalen Ursprungs. 
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Poher Gaumen und Karies der Zähne. u 


Von Dr. Walter Albert Bartel (Berlin). 
| (Schluß.) 
Eine andere Anschauung über Aetiologie des hohen Gi: 


mens, die wir der Vollständigkeit halber hier anführen, ob- .- 


wohl sie uns nicht genügend begründet erscheint, vertritt. 
Landsberger (11). Nach seiner Ansicht ist der hohe 
Gaumen zwar eine Folge der Leptoprosopie, diese aber hat 
ihre Ursache in einer abnormen Zahnanlage. . Die Form des 
Processus alveolaris, hängt von der Wachstumstichtung der 
Zähne ab. "Dadurch, daß die Zahnanlage im Oberkiefer nach 


‚unten verlagert ist, wird der Alveolarfortsatz verlängert und 


der Gaumen erscheint infolgedessen hoch. Eine gleichzeitig 
zu weit nach unten und außen verlagerte Zahnanlage bedingt 
den hohen weiten Gaumen, eine zu weit nach-unten und innen 


= verlagerte Zahnanlage’ den hohen engen Gaumeg. An zwei 


Frontalschnitten durch Nasen- und Mundhöhle wird gezeigt, . 
daß infolge der zu tief verlagerten Zahnanlage die Wurzeln 


die Nasenhöhle nicht erreichen und daß so das Breitenwachs- . 


tum des Oberkiefers und eine zureichende Nasenbodenerwei- 
terung verhindert wird. Durch einen Tierversuch wird diese 
Ansicht gestützt. Landsberger hat die faziale Knochen- 


: lamelle am Oberkiefer bei jungen Hunden abgetragen. Die 
‚ angelegten, bleibenden‘ Zähne streben aus dem Oberkiefer 


heraus. L. bezeichnet dies als „zentrifugalen -Wachstums- | 
trieb“ und schreibt ihm das Breitenwachstum des Schädels 
und die normale Bildung des Processus alveolaris zu. 


Einige Fälle von angeborenem „kuppelartigem Hochstand 


“des Gaumens“, kombiniert mit parabolisch- verlaufendem Al- 


veolarrande, beschreibt Alka n. (1). Unter 35 Neugeborenen . 
hat er drei solcher angetroffen. Doch haben diese Fälle für 


uns keine weitere Bedeutung. Bei der Erwerbung des hohen’ 


Ganmens spielt die Mundatmung eine große Rolle, sowohl 
durch die Häufigkeit als auch durch die Schwere der von ihr 
verursachten Fälle. Wir wollen daher die auf Erwerbung 
beruhenden Fälle von hohem Gaumen scheiden in solche, die 
wir als Folgeerscheinungen der Mundatmung auffassen können, 
und solche, bei-denen keine Mundatmung zu bestehen braucht. 


Zu den letztgenannten gehört das Trauma. 


Häufig findet sich der hohe Gaumen 'vergesellschaftet mit- 
unregelmäßiger Zahnstellung als Folge von Angewohnheiten 
der Kinder, wie sie das Daumenlutschen, das Hineinsaugen 


der Oberlippe. das Beißen auf der Unterlippe und andere mehr 


darstellen. Besonders das Daumenlutschen hat oft sehr nach- . 
teilige Wirkungen. Die. Frontzähne. des Unterkiefers werden 
nach innen, die des Oberkiefers.an der Stelle, wo der Dau- 
men hineingesteckt zu werden pflegt, nach außen gehebelt und 
der harte Gaumen, durch den gewöhnlich Tag und Nacht 
dauernden Druck des Endgliedes allmählich emporgepreßt. 
Meist ist es sehr schwer, den Kindern diese üblen Angewohn- 
heiten, die sie ganz unbewußt ausführen können, abzuge- 
wöhnen. Ohne das sind wir aber mit jeder Therapie machtlos. 


Wir kommen jetzt zu den Ursachen des hohen Gaumehs, 
die wir. als Folge der Mundatmung auffassen können, Die 
Mundatmung tritt dänn ein, wenn der normalerweise in ge- 
nügendeın Maße vorhandene Eintrittsweg für die Atmungsluft 


‚irgendwie behindert oder völlig verlegt. ist. 
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-Die die Hewirkenden: oreen ind Verbildungen 
können. systematisch, - -d. h. 
stark, und asymmietrisch, auf'beiden Seiten verschieden stark 


‘oder auf einer Seite gar nicht auftreten. 


` Bei normalen Atmungsverhältnissen, 


Oberkiefer ..antagonisierend  einwirkenden "Kräften, . 


“druck, der in der Mündhöhle bei der Ruhelage der in Frage 


“kommenden Teile herrscht. 
müssen wir .betrachten,. wenn wir. einen Einblick in die Ge- 


‚Denn die Ruhelage des. Mundes 


staltungsursachen des: 'Oberkiefers gewinnen wollen, da sie 


- — durch die’ Gleichförmigkeit und Dauer ihrer. Einwirkung von 
entscheidender - „Bedeutung ist, während die durch 'vorüber-. D 
gehende ‘Muskelaktionen bedingten Belastungen nur: geringen ' 
In der Ruhelage liegt die. Zunge mit ihren. . 

"Rändern fest an den! Alveolarfortsätzen und Zahnreihen. In: 


Einfluß haben (19). 


auf -beiden Seiten. gleichmäßig . 


der Nasenatmung, - 
‘besteht ‘ein. gewisses Gleichgewicht. ‘zwischen den auf den 
welches . 
zur Bildung eines Gaumens führt, der‘ die richtige, durch den 
.. -anfangs erwähnten Normalindex ausgedrückte Wölbung |zeigt. 
Im Nittelpunkte . dieser Kräftegruppen steht der negative. Luft-- 


‘der Mitte des Zungenrückens, also etwa an der: Grenze des’ - 


| harten zum weichen 'Gaumen, bildet sie einen "Saugraum und 
hängt SO, nicht etwa durch -Bänder oder Muskelzug, sondern Ä 


`- einzig durch den negativen Luftdruck innerhalb dieses Saug- 


raumes gehalten. mitsamt dem Unterkiefer am Gaumen. An- 
‚ dere kleinere: Saugräume haben wir ‚hinter den Schneidezähnen 
und zwischen den- Kauflächen der Backenzähne, wenn’ sich die ° 
Kiefer öffnen wollen: Diese ` "wirken so, daß sie die. Lippen’ 


_ von vorn gegen die Frontzahnreihen und die Wangenweich- 


teile, von den Seiten her in die Zahnzwischenräume pressen. 


So’ dringen von, außen her ganz. bedeutende Kräftegruppen auf 


den in (der. Frontalebene gewölbten Gaumen und die in der 


Horizontalebene gewölbten Zahubögen ein. Die Gegenwirkung ` 


gelıt in der, Hauptsache: von dem Drucke der Zunge aus, die 


sowohl nach vorn als auch nach den Seiten’ 'erweiternd. ent-.. 


gegendrängt. Dazu kommt noch der Anordnungswiderstand, 


die eine festgefügte Zahnreihe dem von außen nach innen ge- 


CE richteten Druck - leistet. 


En 


- halten, 
wird. Die Folge ist, daß’die Wirkung sämtlicher Saugräume 
‚Der ‘große Saugraum über der Zunge, in dém nor- . 


‚. Stellen wir uns nun vor, daß bei. einem Individuum mit 
Nasenatmung, ‚bei dem die Kräfte sich so. im Gleichgewicht 
durch irgend eine Ursache Mundatmung zur Regel 


fortfällt. 
malerweise ein Druck von — 2mm bis —4mm Hg herrscht 
und den Gaumen abflacht; tritt außer Funktion ebenso wie 
die kleineren,- von denen der 


entfernt sich in der Ruhelage vom Gaumen und der Druck 
gegen die oberen Zahnreihen und Alveolarfortsätze hört auf. 


' Die Weichteile der Wange, die infolge des ‚Oifenhaltens des 


` -Mundes eine größere Spannung besitzen als bei geschlossenem 


' Munde, drücken in transversaler Richtung auf den Oberkiefer. 


Da dieser Druck dauernd wirkt und durch keinen ausreichen- 
den Gegendruck kompensiert wird, wird der. Oberkiefer, der , 


Zahnbogen mit den. Alveolarfortsätzen und das. Gaumenge- 
wölbe, in transversaler Richtung 'zusammengepreßt. Der 
Gaumen steigt in; der Medianlinie an und der Zahnbogen 
streckt sich in de Richtung, 


Platz finden. 
abflachenden Zungenspitzensaugraumes .und des Oberlippen- 
druckes bemerkbar. Während man nämlich normalerweise in 
der Ruhelage eine gewisse Festigkeit des Lippenschlusses teils 
durch Saugwirkung, teils durch den Tonus der. Musculus orbi- 
cularis oris feststellt, ist dies bei Mundatmern nicht der Fall. 
Oft findet man sogar gie Oberlippe, wohl zur leichteren At- 
mung, angehoben, wobei sie sich mit ihrem Rande hochstellt 
und zwischen sich und dem Alveolarfortsatz einen Spalt läßt. 

Weitere, mehr indirekte Folgen hat die Mundatmung noch 
dadurch, daß sie die Wechselwirkung zwischen Ober- und 
Unterkiefer aufhebt. Durch das Nachuntensenken des Unter- 
kiefers drückt sein Zahnbogen nicht mehr, wenn auch schwach, 
so doch dauernd, besonders nachts, gegen den Oberkiefer- 
zahnbogen, diesen nach allen Seiten erweiternd. Beim Offen- 
halten des Mundes bildet sich jeder Zahnbogen gleichsam für 
sich gesondert aus. Wie wir sahen, kann der Oberkiefer bei 


der Mundatmung ganz bedeutende Formumwandlungen durch- 


machen. Anders der Unterkiefer. Da er besonders in seinem 


unteren Rande im Vergleich zum Oberkiefer ein sehr stabiler 


| hinter . den ‚Schneidezähnen - 
. ‚liegende sicht nicht mehr im Sinne einer frontalen Abflachung 


 des.. oberen. Zahnbogens. geltend machen kann. Die Zunge -> 


denn die vorhandene, 
“gleiche Zahl von Zähnen muß nun in einem verengerten Kiefer. 
Außerdem macht sich hier die Aufhebung des 


“ 


‘bleibt für die übrigen Zähne, 
‚außerhalb‘ der Reihe getrieben- werden“. 

‘-findet Körner von allen Seiten verändert. 
im ersten Stadium deutlich ausgesprochen, wird aber im zwel-- 
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Kaochen ist, erleidet die’ e Ausbildüng dèr Fór Her . 


Unterkiefers' deshalb auch seltener Störungen, : ,„‚zumal” da. die 


‘.einwirkenden äußeren Kräfte, der Druck der Zungehlileisch- 
masse einerseits und‘ der Zug der Unterzungenmuskälätur 
andererseits sich ` annähernd das Gleichgewicht halten; “gooo 


finden wir, 'auch selbst bei hochgradigen Bißdeformitäten des 
 Oberkiefers. die Symmetrie und Harmonije des unteren oft ge- 


- nug efhaiten.“ '(13.) | 
- Für die durch Mundatmung hervorgerufenen Öaumänver- 
- änderungen ist €s: von Einfluß, in welchem Lebensalter die 
Körner (10) kommt „zu.dem Re . 


Nasenobstruktion eintrat. 


a FE: nr u en Ze nn a ne 


sultat, daß. die erwähnten Veränderungen sich in zwei Stadien ` ` 
-entwickeln und: daß der Zahnwechsel ‘die Grenze zwischen .- 


diesen Stadien‘: :bildet. Ist der Patient schon vor dem Zahn- 
wechsel‘ genötigt gewesen, 
‚so ‚findet "man meistens einen auffallend hohen Gaumen..und 


. der. Alveolarrand hat die Ellipsenform angenommen, da; die - 


' beiden. Seitenteile des Processus alveolaris näher aneinander 


=. geriickt sind als bei einem normalen Kiefer, während’ gleich- 


zeitig der vordere Teil des Zahnbogens mehr gebogen ist; ohne. 
jedoch jemals: ‚winkelförmig zu sein. Der ganze Oberkiefer 


durch den Mund zu respirieren, 


"ist etwas im Wachstum "zurückgeblieben und um so mehr, ie... 2 


früher die nasale Respiration aufgehoben wurde und je länger 
dieselbe aufgehoben , gewesen ist. 
normal.‘ Dauert die: Nasenobstruktion während des Zahn- 
.wechsels fort; so kommen wir. zum zweiten Stadium, wo. die 
-Seitenpartien- des Zahnbogens sich einander mehr und .mehr 
nähern; während der: Kiefer schmäler und länger wird.; Der 
schon ‘hohe Gaumen wird noch höher und an den Seiten“ein- 


'geengt, ja, er kann sogar in vielen Fällen die Spitzbogenform 


annehmen. .\Der vordere- Teil. des Processus alveolaris"rückt 


‚ mehr nach vorn und bekommt einen Knick in der Mediannaht, 
. wodurch die Vorderzähne gleichzeitig nach vorn gerückt: ‚wer. 


den und ‚sich ziegelsteinförmig gegeneinander stellen. 


Je mehr 
der Kiefer im Wachstum zurückbleibt, 


desto weniger . Platz 


„Die Nasenhöhle 


ten Stadium noch ausgeprägter. | Das Septum nasi, das vor 
=- dem Zahnwechsel immer gleich ist, wird im zweiten Stadium 
oft deviiert.‘“ . (2.) 

. Eine‘ wechselnde Beurieilun®- erfährt die Bedenting der 
“ Rachitis für die Entstehung des hohen Gaumens. Im Gegen- 


satze zu den Veränderungen bei der Mundatmung, die beson- : 


ders den Oberkiefer ` betrifit, machen sich diejenigen bei’der 
' Rachitis in der Hauptsache am Unterkiefer geltend. Dieser 


= verliert seine parabolische Form, indem sich die Frontzaht- 
reihe abflacht und der Zahnbogen in der Gegend der Eckzähne ` 


eine unvermittelte Knickung erfährt. Die Eckzälhne zeigen mit 
ihren medialen Berührungsflächen nach vorn, mit ihren labi 
alen Bogenflächen nach außen und: stehen aus der Zahnrelhe 
vor. Geringeres Wachstum des Unterkiefers und stärkere 


Einwärtsneigung der Alveolarfortsätze bringen eine Verkür- . 


zung seiner sagittalen Achse und eine Verkleinerung des trans- 
versalen Abstandes entsprechender Punkte mit sich. Der Ober- 
kiefer ist aus seiner normalen, elliptischen Gestalt verdrängt 
und nimmt eine mehr sphärische an. 
a der Längsachse und eine. Verkürzung der Quer- 
achse. 


mediane Einknickung des Zahnbogens wie bei der Mund- 
atmung. Zwischen erstem Mahlzahn und zweitem Backenzahn 
erfährt der Alveolarteil des Oberkiefers eine Kompression.‘ 
Doch . ist diese nicht durch 'Muskelzug‘ verursacht, sondern 
durch den Jochbogen, der hier den Kiefer an seiner Entwicke 
lung hindert und ihn zwingt, sich an seinem freien Ende weitet 
nach außen zu entwickeln, In manchen Fällen kommt der so- 
genannte „kontrahierte“ Kiefer zustande. 

Die Folge dieser rachitischen Veränderungen für die Okklu- 
sion ist, daß ®ie palatinalen Höcker der oberen Backen- und 
Mahlzähne nicht in die Kaurinne der entsprechenden Zähne 
des Unterkiefers greifen, sondern daß es soweit kommen kaut, 
daß die Molaren des Oberkiefers mit ihren inneren Kronen- 
rändern auf den Wangenhügeln der: unteren Molaren stehen. 
Man nennt dies den rachitischen Biß. Eine Veränderung: der 
Form des Gaumengewölbes findet sich aber niclft bel der 
Rachitis, sondern eine solche kommt-nur bei der. Kombination 
von Mundatmung und Rachitis vor (12). Mani hat- dann einen 


Die Zahnstellung ist immer 


weshalb sie oft innerhalb und 


Dies ist schon 


Man beobachtet elne 


Daher stehen auch hier die Schneidezähne weiter nach . 
vorn. Nie aber findet sich bei der Rachitis die charakteristische, _ 


un. u „IE 
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Oberkiefer mit Hoher Gase E E aber keiner Knickung 


des Zahnbogens in der Medianlinie, sondern beiderseits in der : 


Gegend: der Eckzähne. .. Eine genügende Erklärung für . diese 


auffallende Formierung des. Oberkiefers ist. vorläufig noch nicht 


gegeben. 

Auch S. Bentzen 12) kann. den hohen Gaumen nicht 
als eine direkte Folge der Rachitis ansehen. Er. meint, „daß 
die Rachitis die Entwicklung der Leptoprosopie und der Defor- 
* mation des oberen Zahnbogens begünstigen Kahn, daß ‚sie aber 
ann direkte Bedeutung für die Entwicklung der. Hypsistaphy- 
le ist,“ 

Jedoch stehen andere Forscher auf einem anderen Stand- 
- punkte. So ist Marfan (10). der Meinung, daß die bei. Ade- 
voiden der Rachentonsille, so häufig ‚vorhandene "Steilheit. des 
Gaumengewölbes. keine. Folge der mechanischen Behinderung 
der. Nasenatmung, sondern, gleich . wie die adenoiden Wuche- 


rungen, selber eine Folgeerscheinung der Rachitis sei. Der 


Rachitismus_ sei eine Teilerscheinung des gesamten hämato- 
poetischen Systems (Knochenmark, Milz, Lymphdrüsen) gegen- 
über, chronischen Infektionen . und Intoxikationen, die das 
Jüngste Kindesalter betreffen. 


Eine ähnliche Ansicht vertritt Hopmann, der schreibt: A 


„Die lymphatisçhe Konstitution, welche. in einer Hyperplasie 
der Rachendachtonsille zum Ausdruck kommt, ist in ihrer 
"ungemein großen Verbreitung eines der. Degenerationszeichen 
. des menschlichen Geschlechtes. Als solches finden wir sie 
öfters mit: anderen Degenerationsmarken verbunden, ` mit 
Knochenerweichung, Oberkiefer- und ‚Choanalenge, . hohem 
Gaumen, Schiefstand der Zähne, des Septums usw.‘ , 


Womöglich noch. mannigfacher : und weitergehend als die 
Ursachen, die zur Bildung eines mit Mundatmung kombinier- 
ten. hohen Gaumens führen, sind die Folgen eines: solchen. 
Schon dadurch, daß die Atmungsluft einen. anderen als den 


normalen langen Weg durch die Nase einschlägt, werden eine , 


Reihe wichtiger Veränderungen herbeigeführt. Bei der Nasen- 
atmung kommt die Luft ‚mit der eine große Fläche darbieten- 
den Nasenmuschel- und Septumschleimhaut zusammen und 


wird dort angefeuchtet und um ‚etwa 5/ə ihres Abstandes von 


der Körpertemperatur erwärmt, Auch eine gründliche Reini- 
gung. der Luft findet dabei statt, indem erst die Vibrissae die 
- größten Fremdkörperpartikel abfangen und dann die kleineren 
an den Schleimüberzügen der feuchten Schleimhaut haften 
bleiben. Was in die tieferen Atmungswege kommt, wird durch 
die Bewegung des. Flimmerepithels nach außen- entfernt. Be- 
sonders wichtig ist die SCHACHENMACHINE von Infektions- 
keimen aller Art. _ 

Bei der Mundatmung fallen alle diese Funktionen fort. 
Die Krankheitserreger gelangen auf dem kurzen Wege durch 
die Mundhöhle in den Kehlkopf, die Luftröhre und die Lungen. 
Sind deren Schleimhäute nun durch die erwähnten, dauernd 
.einwirkenden Schädlichkeiten in. einen chronischen Entzün- 
dungszustand geraten und dann aufgelockert und hyperämisch, 
so kann dieser Zustand gefahrbringend werden. Auch gegen 
zasförmige Verunreinigungen der Luft ist kein Schutz möglich, 
da ja die Luft nicht an der Riechschleimhaut vorbeistreichf 
und daher trotz‘ gesunder Geruchsmembran keine Geruchs- 
wahrnehmung zustande kommt. Der die Mundhöhle passie- 
rende Luftstrom mindert vielmehr noch andere Sinnesem- 
pfindungen herab, indem er die Schleimhaut der Zunge, der 
Wangen, des Gaumens und der hinteren Rachenwand aus- 
trocknet. Hierdurch wird die Kälte- und Wärme- und be- 
sonders die CGieschmacksempfindung beeinträchtigt. Es wird 
so nicht bloß eine Herabsetzung von Sinneserzeugnissen er- 
zeugt, sondern in schweren Fällen kann das ganze Wohlbe- 
befinden, besonders der Appetit, der Kranken gestört werden. 
Man denke nur an den unangenehmen, pappigen Geschmack, 
der sich beim Schnupieii morgens bemerkbar macht, nachdem 
man infolge der verstopften Nase gezwungen war, während 
der Nacht durch den Mund zu atmen. l 


Auch die Blutzirkulation im Schädelraum kann leiden. Bei 


der Nasenatmung wirkt jede Inspiration entleerend auf die 
Venac ethmoidales und ebenso weiterhin auf den Plexus caver- 
nosus und Sinus sagittalis. Bei der Mundatmung haben wir 
venöse. Hyperämie der Meningen, deren Blutadern mit ver- 
brauchtem Blut gestaut sind, und als Folge hiervon zerebrale 
Erscheinungen wie Druck, Benommenheit, Kopfschmerzen und 
= Alterationen des Geruches und Geschmackes. Die außer Funk- 
tion gesetzte Nasenschleimhaut fällt, wie jedes andere Organ, 
einer Inaktivitätsatrophie anheim. Die Knochen. der Nase 


-- 


folgen derselben. Tendenz, und es kommt, wenn die Nasenob- 
`- struktion in einer früheren Wachstumperiode auftrat, zu einem 


ganz auffallenden Zurückbleiben des Wachstums der Nasen- 


. ` partien gegen die anderen Partien des Gesichtsschädels und 


damit zu einer verstärkten Ausbildung dér Hypsistaphylie. Bei 


„der Mundatmung ist durch Fortfallen der: Saugräume die Zunge 
nicht mehr am Gaumen fixiert. Aehnlich wie bei der Narkose 
fällt sie daher bei den Mundatmern nach hinten, und es kammt 


ein Schnarchen zustande, das .aber weniger durch : das Vi- 
brieren des weichen Gaumens, als durch Schwingungen der 


Epiglottis und des Züngenrückens erklärt wird. Bestehen bei 
' einer zur Bildung des hohen Gaumens führenden Nasenob- 


struktion adenoide Wucherungen in der Rosenmüllerschen 
Grube, so kann die Tuba Eustachii verschlossen werden. Bei 
der Schluckbewegung, bei der sich die Tube normaler Weise 


öffnen soll, wird ihre Mündung dann erst recht zusammenge- 


preßt. Infolgedessen wird die Sekretion aus dem Gehörgang 
beeinträchtigt oder ganz unmöglich gemacht. Ebenso geht ese 
mit der Regulierung des Luftdruckes auf das Trommelfell, so 
daß in manchen Fällen Troimmelfellreaktionen und konsekutive 
Schwerhörigkeit ohne entzündliche Veränderungen im Mittel- 
ohr resultieren können. 


Selbst weiter entfernt liegende, Tebenewieklies Öse 


‚ die, wie man zuerst meint, :außerhälb des Bereiches ihrer 


Einwirkung stehen, werden manchmal von der Mundatmung 
mit Schäden bedroht. So sind die Lungen gefährdet. Abge- 
sehen von der größeren Wahrscheinlichkeit der Erwerbung 
von Katarrhen, die ia aus dem oben Angeführten klar hervor- 
geht, findet sich bei diesen Individuen ein geringeres Fassungs- 


‚vermögen. der Lungen für Luft und ein flacherer Brustkorb. 


Mit Recht hat man die Mundatmung als prädisponierendes- 
Moment für die Lungentuberkulose bezeichnet. Die körper- 


liche Entwicklung mundatmender Kinder bleibt nach einigen 


Autoren zurück, denn diese „sind in ihren körperlichen Be- 
wegungen“ vollkommen beschränkt. Sobald sie laufen oder 
bergsteigen, versagt die Atmung, Herzklopfen und Kurzatimig- 


keit zwingt die Kinder öfters stehen zu bleiben und auszu- 
"ruhen, die Ueberreizung des Herzens führt zu schweren 


Störungen desselben“. (15.) 


"Was bei der Mundatmung aber sogleich ins Auge fällt und 
daher manche Menschen zuerst und am meisten stört, ist das 


-kosmictische Moment, die Entstellung des Gesichtes solcher 


Individuen. Der typische Mundatmer mit seinem offenen 
Munde, der angehobenen Oberlippe, der verstrichenen Naso- 
lubialfalte, dem herabhängenden Unterkiefer mit der schlaffen 
Unterlippe macht einen dummen, schläfrigen Eindruck. Der 
Mund ist mit Speichel gefüllt, da der Verschluß der Speichel- 
drüsenausführungsgänge durch die infolge des Luftdruckes 
sonst dagegen gepreßten Weichtelle fortfällt, der Nasenein- 
sang in krassen Fällen mit Schleim, eitrigem Sekret und häß- 
lichen Ekzemen bedeckt. Findet. bei erheblicher Stagnation 
des Nasensekretes die unvermeidliche Infektion mit den ver- 
schiedensten Keimen statt, so kommt zu dem schlechten Aus- 
sehen noch: ein schlechter Geruch. Beginnt dann ein solcher 
Patient mit Nasenobstruktion zu sprechen, so vernimmt man 
eine sognannte „tote“, schlecht klingende Sprache, da dic 
Resonanz im Nasenraum fehlt. 


Bei abnormer Kiefer- und Gaumenform treffen wir ser 
häufig Zahnstellungsanomalien an, icdenfalls viel häufiger als 
bei normal gebildetem Gaumen. Man kann sie daher als 
Folgezustände des abnorm gestalteten Kiefers auffassen, wie 
wir ihn beiin hohen Gaumen sehen. Ueber die Aetiologie der 
Zahnstellungsanomalien im allgemeinen sind verschiedene An- 
sichten vertreten. Eames sieht für sie als auch für die_Ent- 


stehung des hohen. Gaumens eine Entwicklungshemmung der 


Nasenkuochen mit chronischer Flypertrophie der Schwell- - 
körper als Ursache an. Siebenmann erklärt, daß die 

Zahnbögen entweder zu kurz angelegt sein müßten, so daß 
wohl die Milchzähne, nicht aber die Zähne der zweiten Denti- 
tion Platz hätten. Oder es käme aus irgendeinem Grunde zu 
einem Zurückbleiben des Kieferwachstums. Kingsley stellt 
die Vererbung in den Vordergrund und behauptet, es könnten 
Individuen vom Vater die großen Zahnformen und von der 
Mutter die kleine Kieferiorm erben. Durch dieses Mißverhält- 
nis kämen die Zahnstellungsanomalien zustande. Fest steht 
es jedenfalls, daß bei hohem Gaumen Unregelmäßigkeiten in 


` der Zahnstellung beobachtet werden. Sie können die ganze 


Zahnreihe betreifen oder nur einzelne Zähne. Diese stehen 


. wirkt. 
Wir haben uns im- Vorhergehenden mit der Entstehung des- 


4 r f x $ s . 


p aede außerhalb der Zahnreihe oder in: ihr und könen zo i 


kippt oder gedreht’ sein, 


Daß durch diese Uħregelmäßigkeiten die Feine, Harmonie F 
der Záhnreihen, die Okklusion uríd Artikulation, gestört: wer- 
‘den muß, ist ersichtlich. Es wird so die Kaufunktion vermin- ` 


dert. In gleicher Weise wirkt: der Umstand, daß.die Mund- 


' 


atmer den Kauakt immer wieder unterbrechen: müssen, um. 


zu atmen. Es resultiert ein hastiges, unregelmäßiges, zu kurz- 


"däuerndes- mechanisches Durcharbeiten der Speise, das noch 
dazu mit einem minderwertigen,. weil schlecht‘ artikulierenden i 


-Gebisse geschieht. Ein Individuum mit schlechter. Artikulation 


kann nicht die ganze Kraft seiner Kaumuskeln. zur Leistung 


bringen.. Außerdem wird es dem Mundatmer ‚sehr lästig, bei 
seinen ‚Atmungsbedingungen einen gründlichen Kauakt durch- 
zuführen, und er verzichtet darauf, soweit als'möglich. 

Die Folgen dieser Inaktivität sind Nachlassen der. Kau- 


e muskulatur und des Wachstunis-. und Ernährungsreizes für die. 


-Kieferknochen ‚und ‘die darin befindlichen‘ Zähne. Die Spei- 
‚chelsekretion. geht ebenfalls zurück, denn es fehlen sowohl die 
Reize, die durch die Tätigkeit‘ der Kaumuskeln auf sie ausge- 
übt .werden, als auch die von: den Geschmackszentren aus- 
gehenden, weil, wie oben erwähnt, die Geschmäcksempfindung 
‚bei Mundatmung. herabgesetzt wird. Diese. Funktionsvermin- 
derung überträgt sich aber, was: sehr wesentlich ist, auf re- 


flektorischem Wege. auch auf die übrigen Drüsen ‘des Ver- A 
— - dauungstraktus. 


-Die ungenügend zerkleinerten und. -schlecht 
‘und flüchtig eingespeichelten - ‚Speisepartikel belasten Magen 


und Darm. und verursachen ‚Verdauungsstörungen, Appetit-. 
Dies im 


losigkeit, Verschlechterung des Allgemeinbefindeins. 
‚Bunde mit der durch: die eben angeführten Umstände be- 


dingten, mangelhafteiı Ausnutzung der Nahrung können bei ` 


ungünstigem Zusammenwirken. den Patienten in einen allge- 
meinen schlechten- ’Körperzästand ‚bringen, der - natürlich 


wiederum entsprechend auf die ‚Kiefer und Mundhöhle zurück- | 


Also ein weit gespannter circulus vitiosus.. 


hohen Gäumens und. mit seinen Folgen: im allgemeinen be-- 


schäftigt. Eine Reihe von. Folgeerscheinungen ist, wie schon 
einleitend erwähnt wurde,. aber im. besonderen geeignet, die 


Karies der Zähne. zu verursachen und so den hohen Gaumen 


‚indirekt zum Urheber der Karies zu machen. So: gibt die un- 


regelmäßige Zahnstellung, wie wir 'sie beim hohen Gaumen 
häufig antreffen, viele Retentionsstellen für Speisereste und 
läßt Karies oft an Stellen entstehen, wo wir sie für gewöhnlich 
nicht antreffen. Denn durch .die gedrehten und außerhalb der 


Reihe. stehenden Zähne werden zwischen allen: möglichen 


Flächen Kontaktpunkte geschaffen, und unterhalb . ‘derselben, 
wo die Bakterien am ungestörtesten: "ihre Tätigkeit entfalten 
können, setzt der Zerstörungsprozeß ein.. Die mangelhafte 
Kaufunktion, wie sie-sich bei schlechter Artikulation und bei 
Mundatmung als Folgen des.hohen Gaumens, einstellen muß, 
kann bein Kiefer des: wachsenden. Individuums ein bedeuten- 
des Zurückbleiben- im: Wachstum verschulden. 


In jedem Le- 


bensalter aber geht die Selbstreinigung des Mundes, wie sie: 


bei kräftigem Kauen nicht zu weichlicher Nahrung zustande 
kommt, verloren. Es’ bilden’ sich Zahnbeläge, und der Zahn- 
steinansatz nimmt leicht überhand, Er verdrängt allmählich 


das Zahnfleisch immer mehr, bringt es zur Entzündung und - 


legt den. empfindlichen Zahnhals den "Schädlichkeiten frei. 
Sehr‘ starke Veränderungen erzeugt das Passieren des 
-Lüftstromes’ durch die Mundhöhle. 
flächen der Schleimhäute von Zunge, Lippen, Wangen und 
Kehlkopf verdunstet und sie. werden unangenehm trocken. Der 
Speichel. dickt sich gewissermaßen in der Mundhöhle ein, er 
wird zähe, und ein stark. muzinhaltiger Ueberzug umhüllt die 


Zähne und hindert die Bespülung mit dünnflüssigem Speichel -Ț 


' oder einer anderen, in den Mund genommenen Flüssigkeit. 
"Auch Speisereste, Mundepithelien und .sonstige Beläge, die 
“schon an und für sich oft fest an den Zahnhälsen und in den 
Interdentalräumen haften, werden ausgetrocknet und geben 
mit dem zähen- Speichel zusammen einen ausgezeichneten 
Nährboden für die Kleinlebewesen der Mundhöhle. Noch an- 
dere Folgen hat die Mundatmung für das Zustandekommen 
der Karies in der Mundhöhle. 
‘gehende Beobachtungen über die Wirkung des inspiratorischen 
Luftstromes bei behinderter Nasenatmung gemacht. Er fand, 
daß gerade die Zähne, die nach seinen Statistiken am meisten 


zur Karies neigen, am meisten dem inspiratorischen Luftstrom 


ausgesetzt "waren. Sodann ist er der Meinung, daß das ge- 


ringste Trauma und die geringsten 


r 


Das Wasser auf den Ober- ° 


T. Mancioli (9) hat ein-. 


Temperaturunterschiede 


. tritusmassen zur Zersetzung zu bringen: 
` gern, daß der Nasenobstruktion eine wichtige Rolle für. die 
. bakterielle. Invasion der Mundhöhle und weiterhin‘ für. die 
~ Destruktion, der Zahrigewcbe zuzuschreiben ist. Eoo 


‚ bei blühender 


| kümmerten Nase geben kann. 


 lierung nicht mehr zugänglich sind. 
.. kieferorthopädischer Behandlung der Mundatmung in diesem . 


a er ne `- IN 


i deint um dk aii dèn Zähnen: Tagernden! organischen De: 


‘Daraus” ist zir: fol- 


nt 


Im Vorhergelienden haben 


Gaumens aufgezählt. Nun ist cs ganz selbstverständlich; :daß 


"nicht. älle diese, Symptome bei einem und demselben Indivi- 
| wenn die Atmungsluft ihren. Weg 
. durch den Mund anstatt durch die Nase nimmt und dabei ein 
hoher Gaümen besteht. 
‘Kindheit an mit ausgesprochener Mundatmung behaftet: ‚Sind, 
‚zeigen keinerlei: Störungen weder der Kaufunktion, noch:des ` 
"Gehörorgans oder der Verdauungsorgane usw., sondern ent- 


duum auftreten müssen, 


Viele Menschen, 


wickeln sich körperlich und geistig vollkommen und- zeigen 
Gesundheit ein tadellos gewachsenes--und 
kariesfreies Gebiß. Aber wenn wir auch die Bedeutung der 
Mundatmung: nicht überschätzen wollen, wie dies von vielen 
Autoren zweifellos geschelien ist, so zeigt: uns diese Anf- 


` zählung doch, daß die genannte ‘Anomalie wohl einer ernsten. 


Mühe um. die Findung‘ der bestmöglichen Therapie wert ist. 


' Eine- bedeutende Anzahl von Schädlichkeiten kann: sich 
aus der Hypsistaphylie ergeben. Wenn sich bei einem Indi- 


vjdyum nur eine oder die andere bemerkbar machte, so:wäre 
es augenscheinlich ein leichtes, ihr irgendwie zu begegnen. 
Doch lassen sich die meisten Folzezustände nicht voneinander. 
trennen, sondern ‚sie kommen gemeinschaftlich vor, sie’gehen 
| So ist'es 
 erklärlich, daß man.z. B. auch schon bei Fällen von-liohem _ 
Gaumen, ohne daß die Mundatnung mit ihren schweren Folgen 
noch eingetreten zu sein brauchte, oft starke Neigung Zur 


ineinander über, zum Teil bedingen sie einander. 


Karies findet.. Es ‚kommen da mangelhafte Artikulatien, ge- 
ringe Ausnutzung der Nahrung, Störungen des Verdauungs- 


apparates und damit des allgemeinen Wohlbefindens, zusam-: 
mangelhafter Selbst- 
Tritt 'nun noch die Mind- _ E 
atmung mitxihren mannigfaltigen Komplikationen dazu, was‘ 

Wunder, 
Menge von allgemeinen und lokalen Symptomen ergibt, die. 
auf eine klare Aetiolögie zu bringen nicht leicht scheint.. ‘Und’ 


men mit Zalhnstellungsanomalien und 


reinigung des Mundes, in Frage. 


wenn da der Status praesens eine verwirtende 


doch läßt sich in solchen Fällen, wenn wir den abgehandelten 
Gedankengang zurückverfolgen, die Anomalie entdecken; bei 
der wir den Hebel ansetzen müssen, um die Therapie erfolg- 
reich zu gestalten: Der hohe Gaumen. 


-Wie ist der hohe Gaumen-nun zu beseitigen? Handelt es 


‚sich lediglich um eine Hypsistaphylie und ist die Nase weg- 
‘sam, so daß keine Mundatmung besteht, 


so wird man mit 
orthodontischen Maßnahmen in Form der Zahnbogendehnung 


und Zahnstellungsregulierung nach dem Angleschen System 


auskommen, um Störungen der Artikulation und Zahnstellungs- 
anomalien auszugleichen. Voraussetzung ist, daß üble Ange 
wohnheiten, wie z. B. das Daumenlutschen, die Ursache der 
Deformierung abgegeben haben, völlig beseitigt werden, wenn 
der Fall nicht ‚umgehend rezidivieren soll. Besteht aber 
Mundatmung, so- muß in erster Linie die Nase wegsam ge- 
macht werden. Die noch jetzt oft, früher ausschließlich an- 
gewendete Methode ist der chirurgische Eingriff. Sehr häufig 
sind Adenoide die Ursache einer vorhandenen oder drohenden 
Kiefermißbildung. Diese sind möglichst- früh durch Operation 
zu entfernen, um, wenn es.noch geht, die Deformierung zu 
verhüten. Doch muß man sich hierbei manchmal auf Rezidive 
gefaßt machen. Ebenso ist chirurgisches Eingreifen indiziert 
bei Atresien eines oder beider Nasengänge, Neubildungen im 
Nasenraum und ähnlichen zur Stenose führenden Anomalien, 
die ohne diese Kunsthilfe doch nie schwinden würden. Die 
Septumoperation, die besonders bei Deviationen der Nasen- 
scheidewand' in Frage kommt, ist eine für Kinder von 8 bis 
14 Jahren nicht sehr empfehlenswerte Methode, da sie das 
Wachstum des Nasenseptums von vorn nach rückwärts auf- 
halten und so Anlaß zur Bildung einer auch äußerlich ver- 
Nach dem 14. Lebensjahre soll 

man das Septum operieren, weil einmal die Deformitäten schon 
stärker entwickelt und der Behandlung durch Kieierregu- 
Sodann, weil sich nach 


Lebensalter für gewöhnlich nur ein Abrücken der Muscheln 
vom Septum, nicht aber ein Geraderichten der Nasenscheidc- 
wand erreichen läßt. Die verbogene Nasenschejdewand bietet 


wir eine große Reihe yon 
. Folgeerscheinungen des hohen, mit Mundatmung kombinierten 


die von frühester i 
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aber bei Schwellungszuständen immer wieder die Gefahr der 


Verlegung der Nasengänge. 


Eine unblutige Methode, um die Mundatmung ‚zu be- 


seitigen und dadurch ihre mannigfachen Folgen auf Kiefer, 
Zähne und den gesamten Organismus zu beseitigen oder gar 
nicht. erst aufkommen zu lassen, hat. uns Schröder- 
Benseler (15) als erster ‚gezeigt. Er erweitert, mittels 
. eines Dehnungsapparates, der mit Kappen auf den Prämo- 
laren und Molaren des Oberkiefers befestigt ist und durch 
Anziehen einer Mutter in 
drängt, den Gaumen. Dabei weicht nach einiger Zeit die 
Sutura palatina auseinander. In dem auftretenden Spalt bil- 
det sich ein festes Bindegewebe, welches ‚später ossifiziert 
. wird und dadurch eine bleibende Erweiterung des harten 
Gaumens bewirkt. Der leitende Gedanke aber ist der, daß 
Schröder-Benseler hierdurch nicht oder nicht nur, 
wie Coffin und andere -vor ihm, lediglich eine Vergrößerung 
des Zahnbogens anstrebte und erreichte, sondern eine Deh- 
nung des Kiefers und Erweiterung des Naseninnern. Denn der 
harte Gaumen ist der Boden der Nasenhöhle und die Ober- 
kieferbeine beherrschen die Bildung des gesamten Gesichts- 
schädels.. Jedoch schränkt. Schröder-Benseler die 
Indikation für seine Methode selbst ein, indem er sagt: „Eine 
Gaumenerweiterunz soll nur vorgenommen werden, wenn die 
Notwendigkeit dazu vorliegt, das heißt, sobald der anatomisch 
schmalgebaute. Oberkiefer vergesellschaftet ist mit Nasen- 


enge, und wir durch die Weitung des Nasenbodens die. Aus- 


sicht haben, die verlegten Nasenwege wieder frei zu machen. 
Die Vorbedingung hierzu ist die vorherige Entfernung der 
Adenoiden seitens des Rhinologen, sowie eiwa bestehender 
Wucherungen im Naseninnern.“ „Nach jeder erfolgten Kie- 
fererweiterung und Wiederherstellung der freien Nasenatmung 
sind selbstverständlich gleichzeitig bestehende Zahnstellungs- 
anomalien zu regulieren; inwieweit das gleichzeitig mit der 
Kiefererweiterung geschehen muß oder geschehen kann, muß 
dem Ermessen des Behandelnden überlassen bleiben, ebenso 
nach welcher Methode die weitere Zahnregulierung vorzu- 
nehmen wäre. In vielen Fällen :wird man überrascht sein, 


wie die Natur selbst aüf die erfolgte Kiefererweiterung hin 


eingreift. - Kräfte, wie der Kiefer-, Wangen-, Zungen- und 
Lippendruck, welche durch die Mundatmung zum Teil nicht 
' hormal in Aktion waren, setzen nach Eintritt der freien At- 
mung wieder ein. Die Natur stellt, soweit wie es die Alters- 
‚klasse des Patienten noch ermöglicht, manche Zahnstellungs- 
anomalie wieder richtig, ohne daß wir mit einer Maschine 
nachzuhclfen- brauchen.“ Wenn die Behandlung den so ge- 
Schilderten, günstigen Verlauf genommen hat, so können wir 
- die Ueberzeugung haben, daß der ganze Rattenkönig von 
Störungen, die man beim hohen Gaumen in Verbindung mit 
der Mundatmung beobachtet, verschwindet, und daß es zu 
keinem Rezidiv mehr kommt. Denn das oben geschilderte 
Gleichgewicht der bei der Bildung der Kieferform tätigen, 


antagonisierenden Kräfte ist dann wieder hergestellt und bleibt 
bestehen. | 


Aus dem Gesagten aber ergibt sich als Nutzanwendung 
die zwingende Notwendigkeit, in jedem Falle auf das ge- 


‚naueste den tieferen Ursachen der so stark verbreiteten 


` Zahnkaries nachzuspüren und sich bei der Sanierung cines 

undes nicht mit dem Füllen einer Reihe von Zähnen zu be- 
gnügen, sondern sich zu bemühen, das Uebel, wenn es durch 
einen hohen Gaumen hervorgerufen wurde, auf dem geschil- 
derten chirurgischen, ortlıodontischen oder kieferortliopädi- 
schen Wege an der Wurzel zu packen. 
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heilkunde in England. 
Von Dr: Fink (Budweis). 


Das Gesetz vom 28. Juli 1921, welches die Aus- 
übung der Zahnheilkunde in Großbritannien» regelt, 
wurde vom König unterschrieben und tritt frühestens 
nach 12 Monaten, spätestens bis 28. Juli 1923 in Kraft. - 
Ehe aber die Registrierung vorgenommen werden kann, 
muß sich das Amt für Zahnheilkunde konstituieren, was 
noch einige Monate dauern dürfte. | 

Nach diesem Gesetz darf nur der die Zahnheil-. 
kunde ausüben, welcher beim „Dentalboard“ eingeschrie- 
ben ist. Nur er darf den Titel „Dentist“ oder „Dental 
practitioner“ führen, — zahnärztliche öffentliche Stellen 
bekleiden und die Befreiung vom Geschworerienamt und 
dem Militärdienst beanspruchen: Nur der registrierte 
„Dentist“ darf praktische Aerzte zu Operationen in An- 
ästhesie zuziehen und starkwirkende Arzneimittel (z. B. 

Die Gebühr für die Registrierung soll nicht mehr als 
5 Pfund betragen. Verstöße gegen das Gesetz’ wer- 
den mit Strafen bis zu 100 Pfund für jeden einzelnen 


Das „Dentalboard“ zählt 13 Mitglieder, den Vor- 
sitzenden bestimmt die. Kabinettskanzlei des Königs: 
6 Zahnärzte, 3 Mitglieder, welche weder registrierte 
Zahnärzte noch - Aerzte sein dürfen, 3 Mitglieder des > 
Generalrats, jc einen aus den 3 Königreichen. 

-- Nach dem -Gesetz umfaßt die Zahnheilkunde alle 
Operationen, jede Behandlung, Beratung, Wartung, wie 
sie von Zahnärzten erteilt zu werden pflegt, und kein 
Unregistrierter dari solche, sei'es an und Sür,sich, Oder 
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halten. 
über Lehrkörper, Prüfungskömmissionen USW. 
Diejenigen ‚Institute, ‘die :uns ‚bisher diese Nachrichten noch 


ernannt. 


S a 
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Befestigen . ‚von künstlichen Zähnen, erteilen. 


| Den .neuregistrierten Zahnärzten muß: Gelegenheit u 
geboten werden, Lücken in ihrem theoretischen Wissen 


auszufüllen. Gleichzeitig werden: die registrierten. Zahn- 
ärzte gewarnt, in, eend welche Verbindung mit Un- 


- - registrierten zu treten. 


Für die- ‚Ausbildung‘ zum Zahnarzt ist folgender Stu- 
dienplan - ‚vorgesehen: ` 


= a) Vorprüfung in den Gegenständen” der allgemeinen Ä 


- . + Bildung; | 
A b) Eintragung in das Register der. Medical council 
` office (ebenso. wie die Medizinstudierenden); 
©) Berufsausbildung durch. 4. Jahre har a ein 
© Jahr bei einem. Praktiker. angerechnet); 
d) Berufsprüfung. 
Minimalalter für den Bein der Studien. 16 ne 
‘Die Vorprüfung umfaßt: ` 
1 Englisch (Grammatik, . Stil, ‚englische Geschichte 
und Geographie); - 
2. Latein (Grammatik, Übersetzungen aus. dem La- 
teinischen ins-Englische und umgekehrt); 
. 3. Mathematik (Arithmetik, Algebra, inkl. 
=. quadrat. Gleichungen, Elemente der. Enklid); 
4. Griechisch oder eine moderne Sprache. 


Die berufliche ‚Ausbildung. erfolgt in allgemeiner 


‚Chirurgie und Medizin, in chirurgischer und tech- 
nischer: Zahnheilkunde. 
der Schüler die . Vorprüfung ‚absolvieren, technische 
Zahnheilkunde, Physik und Chemie betreiben; im dritten 


Jahre folgen Kurse in Anatomie, ‚Histologie, "zahnärzt- 


licher Praxis, Chirurgie und Anatomie, im vierten Jahre 


‚allgemeine Chirurgie und Medizin. 


| _ Universitätsnachrichten. A 
Ai die zahnärztlichen Universitätsinstitute! 


1922.des Adreßkalenders der Zahnärzte wird, wie die früheren, 
ein Verzeichnis der zähnärztlichen Universitätsinstitute ent- 


nicht übermittelt. haben, bitten wir um derei baldigen Zusen- 
dung. Wir verweisen auf die An in der letzten 
Nummer. 


e 


5 Kiel. 


Prof. Dr, Hentze zum außerordentlichen Professor 
Professor Dr. med. Albin Hentze wurde am 
31. Augüst 1921 zum außerordentlichen . Professor ernannt. 
Diese Auszeichnung ist üns erst. jetzt bekannt geworden. 
Albin Hentze wurde geboren am 9. Januar 1871 zu Halle 
a. S, besuchte das Gymnasium zu Eisenach und wurde 
unserer Wissenschaft durch Zahnarzt Schwarzkopff in 
Eisenach zugeführt, bei dem er auch praktisch arbeitete. Er 
bezog dann 1890 die Universität Berlin, wo er bei Sauer, 
Busch, Miller‘ und Partsch studierte, und dann 'in 
Leipzig bei Hesse 1894, nach einer Vertretung bei Zahnarzt 
Müller in Eisenach, studierte er Medizin in Leipzig, Kiel, 
Berlin. Er ‘promovierte zum Dr. med. et chir. in Kiel mit 
der Arbeit: „Die Zahnlialskaries bei Phthisikern“. Er war dann 
zwei Jahre Assistent bei W. Fricke in Kiel, den er wäh- 
rend seiner schweren Erkrankung an Neuritis im Jahre 1899 
bis 1900 vertrat. Im Jalire 1900 wurde er mit der Leitung 
‘des zahnärztlichen Instituts der Universität Kiel betraut ùnd 
-habilitierte sich 1902 mit der Arbeit: „Die Neubildungen der 
Zahnpulpa“. Hentzeverfaßte außerden eine größere An- 
zahl mehr oder weniger: umfangreicher Arbeiten, die in ver- 
schiedenen Fachzeitschriften veröffentlicht sind. 

Münster i. w. Zahnärztliche Vorprüfuog. In dem ver- 
gangenen Prüfungsjahr (1. Oktober 1920/21) wurden im ganzen 


` 160 zahnärztliche Vorprüfungen abgehalten -(gegen 206 des 


Vorjahres). Davon waren 24 erste Wiederholungsprüfungen. 
Von den 132 Kandidaten, welche die Vorprüfung bestanden, 


in Verbindung mit dem’ "Anprobiereii, Rn oder l 


leichte 


In-den-ersten zwei Jahren muß 


Die Ausgabe’ 


Von einigen- Instituten: sind uns -bereits- Mitteilungen . 
zugegangen. 
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E erhielten 23 die Zensur ‚sehr au“, 76 “die, , Zensur‘ ne die 


. kommt in der. neuen Aera die ungarische Zahnheilkunde m 
. einer Wiedergeburt;: dies alles wäre aber auch von‘ der‘ "Wahl 
‚der. Mitarbeit Fraas abhängig. 


Zahnheilkunde, 


 matologen Ungärns. 


. Ungarischer Zahnärzte‘. 


| versitätsinstitute.. 


' Professors Hofrat Dr. Michel, 


übrigen a E P EE 
p 


st ~ 


n a (b) ‘Budapest. Privatdozent Dr. Szabo zum Professor. ér- | 
Se TAE Der ungarische Reichsverweser hat anf Vorschlag des 
- Ministers für Unterricht den Privatdozenten Dr./Josef Szabo 


zum.ö, 0. Professor in die V. Rangklasse:auf den an derBüda- 


. pester Universität .erledigten Lehrstuhl für Stomatologie- 


ernannt. Dr. Szabo ist seit Rücktritt: des Prof. Arkövy 


. (1918) stellvertretender Leiter des zahnärztlichen Instituts’ der 
- Universität. und gehört entschieden zu den würdigsten‘ Sto- 
S. war früher Leiter der Zahnabfeilung 
der: allgemeinen Poliklinik, ist derzeit Vorstand des „Vereins 
I Wir begrüßen die Ernennung S24- 
..bos mit der Erwartung, daß er die Probleme, die, auf ihn- 


warten: -Zahntechnikerfrage und Zahnärztebildung und“Port- . 


bildung in .die -richtigen  Geleise, lenken wird. ' Hoffentlich 


Bonis jun. Budapest). 


ze Keane der österreichischen und dent- 
schen: Reifezeugnisse. Wie die „Staatskorrespondenz“ meldet, 


sind die Verhandlungen wegen der gegenseitiger Anerkennung. 


der Reifezeugnisse. der ‘österreichischen Mittelschulen und. der 
deutschen höheren ' Lehranstalten nunmehr zum Abschluß ge- 
langt. 


der die lang‘ angestrebte ‘volle Freizügigkeit im "Besuch der 


Hochschulen. des -deutschen Sprachgebiets zur Folge haben. 


Die Verhandlungen über eine möglichst weitgehende gegen- 


> seitige. Anerkennung der Hochschulstudien zwischen Deutsch- 
: land und Oesterreich werden fortgesetzt. Ti 


Schwedische Stiftungen für. deutsche zahnärztliche: nk 
Der: ‚Universitätsprofessor Dr. Billing-in 
Stockholm hat für eine Reihe deutscher Universitäten Stiftun- 
gen von 5000 und 10 000-Mk. gemacht, deren Zinsen für wert- 


„volle wissenschaftliche zahnärztliche Arbeiten, besonders von 
Doktoranden, . verwendet werden sollen. 


In Bayern ist; eine 
solche ‚Stiftung für Würzburg vorgesehen; sie soll den Namen 
des: verstorbenen Direktors. des zahnärztlichen Instituts, des 
tragen; 
Stiftung Walkhofi- goog heißen. 


Vereinsberichte. 
. Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 
- Sitzung Dienstag, den 15. November: 1921. 
© Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Brill einen 
chirurgischen Fall: Ein Eckzahn war am harten Gaumen zum 
Durchbruch gekommen. ` Nachdem derselbe extralriert war, 
implantierte Herr Brill ihn in eine Alveole, die er zwischen 


dem ‘zweiten Inzisivus und dem ersten Prämolaren künstlich 


bohrte.- Kurze Zeit darauf zeigte sich, daß das Zahnfleisch 
sich am Außenrand etwas zurückgezogen hatte, infolgedessen 
sah sich. Brill veranlaßt, mittels eines gestielten Lappens aus 
der: Wangenschleimhaut diesen Defekt zu decken. Der Zahn 
ist tadellos angeheilt, so’ daß man nichts mehr von der vor- 


 handenen Anomalie merkt. 


Solche Fälle beweisen, daß die’ aeee berufen sein wird, 
in der Orthodontie . bisweilen eine entscheidende Rolle ZU 


- spielen. 


Alsdann , nahm Herr: Alfred Cohn das Wort zu seinem 
Vortrag: 
„Die wissenschaftliche Grundlage di ‚sozialen Zahnheilkunde“ 


Der Vortragende geht davon- aus,” daß man die soziale- 
Zahnheilkunde in zwei gesonderte Abschnitte zu teilen habe 
Der erste umfaßt die praktische soziale Zahnheilkunde, welche 
empirisch bereits so lange angewandt wird, als Zahnärzte für 
die Allgemeinheit tätig sind. Sie eilt der wissenschaftlichen. 
Erfassung voraus’ und aus ihr entsteht dann der zweite, Ab 
schnitt, nämlich die wissenschaftliche -soziale 
welche letzten Endes die Grundlage 
aller Praxis sein und bleiben muß. i 


Es ergehen’ gleichzeitig in Oesterreich und Deutsch- | 
land Verfügungen, die für. die- Studierenden dieser beiden Län-. 


in München o die È 


u 


|. 


y 
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. Die wissenschaftliche soziale. Zalinheilkunde, von welcher‘. 
-~ allein hier die Rede sein soll; beschäftigt sich mit den Kau- 


‚salzusammenhängen, mit dem Ursprung der zu bearbeitenden 


.. Fragen und löst diese in Probleme auf. Sie beschäftigt sich 


‚mit der Gesetzmäßigkeit und Regelmäßigkeit bzw. der Gesetz- 


. wirdrigkeit und Regellosigkeit der Probleme. -Sie prüft ihre 


Entwicklungsmöglichkeiten, sowie‘ ihre 'Entwicklungsgrenzen 


an Hand wissenschaftlicher a unter Zuhilfenahme an- 


derer. Wissenschaften. 


Zur Feststellung des Begriifes dei saskalen Zahnheilkunde | 


weist der Vortragende auf die verschiedenartige Bedeutung 
"hin, welche das Wort " ‚sozial‘ im Sprachgebrauch habe. Wir 
' müßten uns an die lateinische Uebersetzung des Wortes „so- 
“clus“ gleich Genosse erinnern und unter sozialer Zahnheilkunde 
alle dielenigen Erscheinungen betrachten, welche auf genossen- 
'schaftlicher Grundlage beruhen, das sind die Wechselbeziehun- 
‚gen zwischen Zahnheilkunde und Allgemeinheit (Gesellschaft): 

. Zur Definition des Begriffes der sozialen Zahnheilkunde 
muß man die analogen Gebiete der Allgemeinmedizin, näm- 


tich soziale Hygiene und soziale Medizin, zum Vergleich her- 
~ anziehen und unterscheiden zwischen sozialer Zahnhygiene 
‘und sozialer Zahnheilkunde. “Wie in der Allgemeinmedizin die 


Grenzen zwischen den beiden Diszplinen nicht feststehen und 
‚der Streit der Autoren und ihrer Lehrmeinungen andauert, 
-kann man auch in unserem engen. Spezialgebiet nicht fest- 


~ stellen, welches Arbeitsgebiet noch in die eine oder schon in 


die andere Disziplin gehört. Allerdings glaubt der Vortragende 


nicht, daß es sklavisch darauf ankomme, es im Gegenteil nur 


zu schätzen sei, wenn.jede der beiden Disziplinen den Bogen 
ihrer Arbeitsgebiete recht weit spannt. Der Vortragende bringt 
dann die von ihm in seinem letzten Buche (Leitfaden zum 
Studium. der sozialen Zahnheilkunde) verfaßte Definition über 


= deñ Begriff. der sozialen Zahnheilkunde. Den Arbeitsstoff ‘dieses 


Wissensgebietes teilt er in den individuellen Teil, welcher von 
den ‘Individuen handelt, welche die zahnärztliche Hilfe der 


Allgemeinheit überbringen und den speziellen Teil, welcher von - 


‚den Wechselbeziehungen -der Zahnheilkunde zur Allgemeinheit 
handelt, besonders den wirtschaftlichen Beziehungen. Das 


Rückgrat dieses Teils “dürfte die Versicherung sein. Wissen- 


schaftliche Literatur über soziale Zahnheilkunde ist noch wenig 
vorhanden infolge der großen Jugend dieses Wissensgebietes, 
und aus demselben Grunde kann auch die Geschichte nicht 
viel in Anspruch genommen ‘werden. 7 

Bei Festlegung der: wissenschaftlichen Grundlagen dieses 


Gebietes muß man dasselbe von den anderen Disziplinen ab- .- 
grenzen und feststellen, weiche Hilfswissenschaften oder 
Methoden ihm die Arbeit erleichtern. Die soziale Zahnheil- 


kunde steht auf den Schultern der klinischen Zahnheilkunde. 
Sie wendet sich jedoch im Gegensatz zu dieser zunächst nicht 
an das Individuum, sondern an die Massen und wird daher 
manchmal in ihren therapeutischen Maßnahmen von der klini- 
schen Zahnheilkunde abweichen. 

Die Nationalökonomie ist einmal Hilfswissenschaft un- 
seres Arbeitsgebietes, da wir ihre Methoden bei der Bear- 
beitung der einzelnen Probleme anwenden und ferner Nach- 


barwissenschaft. infolge ihrer Wechselbeziehungen zur so- _ 
- zialen Zahnheilkunde und ihrer Interessengemeinschaft mit 


derselben in privatwirtschaftlicher und volkswirtschaftlicher 
Hinsicht. Hiilfswissenschaft ist die Statistik, deren Methoden 
das vorliegende Arbeitsgebiet nicht entbehren kann. Hilfs- 
wissenschaft ist ferner die Rechtswissenschaft, welche häufig 


zur Lösung von Problemen herangezogen werden muß. Um- 
“gekehrt jedoch in einer wissenschaftlichen Bearbeitung der 
Rechtswissenschaft ist die soziale Zahnheilkunde Nachbar- 


wissenschaft, welche unter dem juristischen Gesichtswinkel 
betrachtet werden muß. Die Politik ist Nachbarwissenschaft, 
-da vielfach Fragen wirtschaftspolitischer- Natur in die soziale 
‚Zalınheilkunde hineinragen. Undenkbar jedoch ist eine partei- 
politische Stellungnahme, da im gleichen Augenblick die Vor- 
aussetzungslosigkeit der Wissenschaft verloren geht und ihr 
‚eine bestimmte Tendenz aufgestempelt wird. 

Intensives Studium der. wissenschaftlichen sozialen Zahn- 
heilkunde ist erforderlich, um im Wirtschaitskampfe die beste 
Möglichkeit zu haben und gleichzeitig Fehlschläge und Ent- 
täuschungen im Wirtschaftsleben nach Kräften zu vermeiden. 

- Der Vortragende, der durch seine geistvolle Diktion die 


sonst etwas spröde Materie ungemein interessant und anschau- 


lich darzustellen wußte, fesselte von Anfang bis zum Schluß. 
An der Diskussion beteiligten sich Herr Professor Ritter, 
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dessen Bedeutung flir die Entwicklung nee sozialen Zahnheil- - 
kunde der Vortragende. besonders hervorhob, und Herr. Kollege 


‚Magnus. ee 


"Yereihsanzeigen. 
| Berliner Zahnärztliche Gesellschaft 1874. 
p Die nächste Sitzung- findet. am Montag, den 5. Dez, 
im Zahnärzte- Haus, Bülowstr.. 104, I (Guttmannsaal), statt. 
E Tagesordnung: | 
8 Uhr geschäftliche Sitzung. 
Zur Aufnalime: Herr Dr. Wiese (Friedenai). 
8*/, Uhr’ wissenschäftliche Sitzung. 


- Herr. Próf. Dr. Citron: Infektion der “Mundhöhle und Allge- 


meinerkrankungen. (Mit besonderer Berücksichtigung. des 
neueren ämerikanischen Standpunktes.) ` Ä a 
‚Kollegen können als` Gäste teilnehmen. . 

. Lubowski, 1. Vors. Kayserling, 1: Schriftf. 


Vereln Üeütscker Dnia in Rheinland und Westfalen. 


Am 17. Dezember: 1921 findet in Köln eine Generalver- 
sammlung statt. Neuanmeldungen zum Eintritt in den Verein 


_ müssen bis 3, Dezember beim Unterzeichneten eihgereicht 


werden. Später einlaufende Meldungen können erst in der 
Geschäftssitzung Prajal 1922 berücksichtigt werden. 
Der Vorsitzende: Alb. Hacke. _ 
Barmen, Neuerweg 59, 


Schulzahnpiilege. - 


Berlin-Lichtenberg. Die Erweiterung der Schulzahnklinik 
in Lichtenberg. Um den Nutzen der Einrichtungen der städti- 


schen Schulzahnklinik in Lichtenberg auch der Schuliugend in 


den mit der früheren Stadtgemeinde Lichtenberg als „Verwal- 
tungsbezirk Lichtenberg“ (17) der Stadtgemeinde Berlin ver- 
einigten Ortsbezirken zuteil werden zu lassen, war eine be- 
deutende Erweiterung der Anstalt notwendig. Sie ist nunmehr 
erfreulicherweise durchgeführt worden, so daß auch die ange- 

gliederten früheren Ortschaften ‚Friedrichsfelde - Karlshorst, 
Mahlsdorf, Biesdorf, Kaulsdorf, Marzahn, Hellersdorf und 
Wuhlgartenbezirk durch die Wohlfahrtspflege der Klinik erfaßt 
werden. Die Abnahmebesichtigung der erweiterten Räume 
und Einrichtungen im Gebäude, Lichtenberg, Rathausstr. 7, die 
durch Herrn Bürgermeister John und die Verwaltungsbezirks- 
kommission vorgenommen wurde, zeigte die sehr vorteilhafte 
Anlage der neugestalteten Klinik in hygienischer und räum- 
licher Beziehung. Dem um die Leitung der Anstalt sehr ver- 
dienten Zahnklinikleiter, Herrn Dr. Klein, stehen nunmehr 
2 Assistenzärzte und 3 Schwestern zur Seite, die Zimmerzahl 
(darunter 2schöne Behandlungsräume mit 3 Operationsstühlen) 


ist von 4 auf 8 vermehrt worden. Die Ausdehnung der nach 
. Möglichkeit kostenfreien Behandlung auf die Schulkinder aller 


Schulanstalten des Verwaltungsbezirks ist in Aussicht ge- 
nommen. | 


Wittenberge. Zur Eintührung der Schulzahnpilege. Der 
Kreis Westpriegnitz stellte s. Zt. für die Einführung der Schul- ' 
zahnpflege im Kreise 40000 Mark bereit. Da Wittenberge be- 
absichtigte, in dieser Angelegenheit selbständig vorzugehen, so 
bewilligte der Kreis 10000 Mark für die Stadt. `Stadtarzt Dr. ` 
Klose hat nun die Einführung der Schulzahnpflege in der 
Stadt Wittenberge übernommen. Auch die Allgemeine Orts- 
krankerikasse und die Märkischen Tuchfabriken Akt.-Ges. 
haben weiter 8000 Mk. flüssig gemacht; weitere 10000 Mk. 
bewilligte der Magistrat Wittenberge. In der letzten Sitzung 
beschloß die Schuldeputation, eine Schulzahnklinik zu errich- 
ten, die in den Räumen des Säuglingsheimes untergebracht 
werden soll. . Vorerst sollen nur ‚Kinder behandelt werden, 
die Ostern aufgenommen sind. Später wird dann die Schul- 


zahnpflege soweit ausgebaut, daß alle Schulkinder der Stadt 


mehrmals untersucht‘ werden können. 


England. Fortschritte der Schulzahnpfilege. Die Schulzahn- 
pflege erfreut sich in England größter Aufmerksamkeit. Aus 
dem Novemberheft. der Zeitschrift „The British Dental Journal“ 
geht hervor, daß in nicht weniger als 11 Orten Schulkinder- 
untersuchungen stattgefunden haben, bzw. daß Mittel für die 
Schulzahnpilege bereitgestellt,oder Kliniken. eingerichtet sind. 
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wie .die- Pharmazeutische’ Zeitung, meldet,. àm ‘5; d. Mts. 
großen. Saale des Volkswohlfahrtsministeriums erstmalig Zu- ` 
É "sammengetreten. Der Volkswohlfahrtsminister wurde von dem 
‚Siaatssekretär Scheidt vertreten. 


"fällt. 


cel © , 2. TE 


` 


a © Vermischtes. | 
` Berlin.’ Der neue Landesgesundheitsrat- für Preußen ist, ` 


Dieser beschränkte sich 
auf knappe Darlegungen, bei. denen..er. insbesondere auf’ die 


großen Leistungen der: nunmehr eingegangenen ' wissenschaft- 
lichen Deputation: für. das 'Medizinalwesen hinwies, in. der die .. 
. Leüchten der medizinischen Wissenschaft gewirkt: haben. ‚Nach : 


einem. Ueberblick. über die Aufgabe der. neuen Körperschaft 


‚nahm er die Verpflichtung der Mitglieder vor. Präsident 
~; des Landesgesundheitsamtes, Ministerialdirektor Pens Dr. 
Gottstein, erläuterte. sodann das Arbeitsgebiet (der. ein: . 

: zelnen ‚Ausschüsse, denen das Schwergewicht der Arbeiten zu-. - 
Der Anregung von Dr. Zadek, sofort einige wichtige ` 

Gegenstände, wie das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts- 
 krankheiten -und die Familienversicherung bei den, Kranken- 

Kassen in ‘der Vollversammlung zu besprechen, konnte ‚mit 
Rücksicht auf die Vorschriften der. Geschäftsordnung _ ‚keine 
Folge gegeben werden, dagegen traten u einige Ausschüsse | 


zu Arbeitssitzungen zusammen: 


Greiz. ‚Zahnärztliche Fürsorge den: Krankenkasse "Wie 


| Sn der Zeitschrift „Ortskrankenkasse“ entnehmen, besitzt die 
Kasse eine eigene Zahnklinik, in welcher die’ Mitglieder und 
 Familienangehörigen vollständig kostenlos ` behandelt werden 


und nur bei Zahnersatz eine geringe Zuzahlung : zu «leisten 
haben. SE 


Preußen. Höchstmieten. Wie wir der Deutschen Zahnärzt- 
lichen Wochenschrift- entnehmen, hat der Preußische Minister 


für Volkswohlfahrt dem. -Vereinsbund Deutscher Zahnärzte am 
daß die Mieten - ‚der gewerblichen 


5 November mitgeteilt, 
Räume’ nicht freigegeben sind. 


garl 


Der Nobelpreis für Medizin í für 1921 nicht verliehen. D 


schwedische Nobelkomitee .beschloß, den ‘Nobelpreis für Medi- 
zin nicht zu verteilen,’ songer ihn für nächstes Jahr bereitzu- ' 
Stellen, >, | 


Nachschriit zu Sowjet und Zahnheilkunde. 


leitung. meine Erwiderung auf den Artikel: Herrn Professor 


Reinmöller s ‚gebracht, diese ‘aber, ohne. mir davon Mit- 
teilung .zu machen, in einein. wesentlicheri Punkte zweimal ab- 


geändert. Ich hatte geschrieben: 


‚Es blieb Herrn Prof. Reinmötler vorbehalten, Herrn: 


Dauge: den offiziellen Vertreter der Zahnheilkunde in einem 
Staate, mit dem wir in Frieden leben, und der für den wirt- 
schaftlichen Aufschwung. Deutschlands von der allergrößten 


Bedeutung ist, grundlos auf das schwerste wegen dieses Ar- 


tikels zu beschimpfen‘ Die Schriftleitung hat aus ‚be- 
schimpfen‘ ‚persönlich anzugreifen‘ gemacht. Damit ist’ der 
Sinn meiner. Worte geändert. Ich ‚habe nicht ‘dagegen pro- 
testiert,. daß Herr Dauge angegriffen‘ wird, (daran dürfte 
er als Politiker wohl gewöhnt sein), 
schimpft‘ wird. Ob dieser Ausdruck gerechtiertigt war, über- 
lasse ich jedem Leser, der sich der sachlichen Ausführung 
Dauges erinnert und damit die Worte Reinmöllers ver- 
gleicht. ‚Sowjetagitatoren haben in unserer Fachpresse nichts 
zu suchen, selbst wenn sie ihre übte Hetzpropaganda 
(im Original nicht gesperrt gedruckt. Kantorowicz.) in 
das Mäntelchen der Fachveröffentlichung kleiden.‘ 


“ Was ferner das Nachwort der Schriftleitung betrifft, so 


forderte ich kein besonderes Gastrecht für Herrn Dauge, das 
ihn vor’ ‚öffentlicher Kritik‘ schützt, sondern ich forderte, daß 
die Schriftleitung ihn vor ‚Beleidigung‘ schützte. Ich bin ge- 
nötigt, gegenüber der Schriftleitung weiteres zu fordern, nåm- 
lich, sinnentstellende Aenderungen ohne Benachrichtigungen 
der Autoren zu unterlassen, selbst wenn ihre Absicht, wie ich 
dies der Schriftleitung gerne zubillige, eine gute gewesen sein 
sollte. Kantorowicz.“ 
‚Hiermit schließen wir die Aussprache, 
Die Schriftleitung. 


"enanfen: "Zahnärztlicher Kongreß. Für den im April 1922 
in’ Madrid. stattfindenden zahnärztlichen Kongreß wurden Dr. 


‚im + 


| | | Wir erhalten 
‘folgende Zuschrift: „In Nr. 46 dieser Zeitschrift hat die Schrift- 


sondern daß er. ,be- 
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'zahnärztlich gegen sehr mäßige Bezahlung behandelt. 
‚Defizit, des Instituts deckien die Arbeitgeber. 


berichtet, 
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Florestan A gui là ar. (Madrid) und- Dr. Bernardiad Lai ndete 


(Madrid) zum Präsidenten bzw. Vizepräsidenten gewählt. 


2) 2 pd 
End Eine Fabrikzahnklinik haben W. D. und H: 'O. 
Wills in Bristol für ihre Arbeiter im Jahre 1912 errichtet. 
verflossenen acht . Jahren wurden daselbst-60.000 Leute 
Das 


"Frankreich, Ermäßigung der Gebühren für Kraitiahrzeuge ar 


Wie die Zeitschrift „La Semaine Dentaire“ 
‚brauchen‘ französische Zahnärzte, die im Besitz 


der‘ Zahnärzte. 


eines’ 'Kraftwagens sind, nur die halden Steuern und sonstigen 


- Spezialität und Wissenschaft. , 


` Schriftführer der Gesellschaft ‘ist 
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Gebühren‘ Kür diesen- zahlen.” = 


_ Vereinigte Staaten‘ von Nord-Amerika. 


Geselischaft | Zahnärztlicher Röntgenologen. In. der letzten 


- Versammlung ' der. National -Dental Association in Milwaukee 
wurde eine amerikanische Gesellschaft zahnärztlicher Rönt- 


genologen gegründet mit dem Namen .„American Society of 
Dental Radiographers“. Die Gesellschaft tritt ein für den Fort- 
schritt in der 'zahnärztlichen Röntgenologie als besoidere 


Gesellschaft wird in Chicago im Januar 1922 stättfinden. Der 
der auch in Deutschland 
durch’ sein ` Buth Practical Orthodontia bekannte Dr. 


| Uruguay. Zahl ner Zahnärzte. Ihre Zahl beträgt 1920 be- 
reits 28t, davon-entfallen auf die Hauptstadt Montevideo allein 
180; der Rest verteilt sich auf die Städtchen in 18 Provinzen. 
Zur‘ Beurieiiung dieser Zählen führe ich kurz die letzten sta- 


tistischen Angaben des Gothaischen Hofkalenders an; danach 


Gründung einer u 


Die nächste Versammlung der, 


Martin _ 
-Dewey (New York City). ~ à 


`~ 


ergab ‘die. Volkszählung 1916 für ganz Uruguay 1378808 Be- - 


© > wohner, für die Hauptstadt allein 1917 367 953 Seelen. 
Zahlen liegen nicht vor. 


- betrug 108. 


‚den Neid der verbühdeten Nationen erweckte. 


‚lieben Rundschau. 


| Neuere 
Kadisch (Königsberg i. Pr. ).: 


N 


Australien. Australischer Zalinätzieköngreß, Der vierte 


, Australische Zälnnärztekongreß ‘wurde, in Adelaide vom 22, 
- - bis 26. August 


abgehalten. Delegierte aller australischer 
Staaten und Neu-Seelands waren erschienen. Dr. E.J. C ou n- 
ter berichtete über den Krieg und teilte mit, daß für die 
Zähne der australischen Soldaten so gut gesorgt war, daß es 


Zahnistationen,; die die‘ australischen Streitkräfte begleiteten, 
Jede verfügte über-einen zahnärztlichen Offizier 
und drei andere Dienstgrade. Sie sollen sich ausgezeichnet 
bewährt haben. 7 i | i 


Bitte um .Ueberlassung eines älteren Feites der Zahnärzk 
Zur Ergänzung eines Jahrganges wird 
Heft 29, Jahrgang 1920, ‚dieser Zeitschrift benötigt. Für das 
Heft wird von der Versandabteilung der Zahnärztlichen Rund- 


sohani Berlin NW '23, Mk: 3,— gezahlt. 


- Fragekasten. 


Wir sind: gern bereit, Anfragen zu beantworten. Da sich 


jedoch fast immer Rückfragen ergeben, kann bei den heu- 


tigen hohen Unkosten an Postgeld, Schreibpapier usw. die 
Veröffentlichung und: Beantwortung nur erfolgen, wenn den 
Anfragen ein freigemachter Briefumschlag beigefügt ist. Fragen 
nach Bezugsquellen. erscheinen in Zukunft nicht mehr an dieser 
Stelle, sondern im Bezugsquellen-Nachweis der Beilage „Zahn- 
ärztliche Industrie‘. 

- Anfragen. 


111. Welches sind die besten Ersatzzähne für Platinstift- 
zähne und wie sind die Erfahrungen ‘damit nach dem Löten? 
Welches ist der beste Ersatz für Goldklammern? Dr. B. 

112. Vor Jahren hatte ich Gelegenheit, in einer Praxis 
die Verarbeitung der Aluminiumbronze zu Platten usw. als 
Goldersatz zu sehen. _Ich fand, daß im Gegensatz zu anderen 
Ersatzmetallen sich die Aluminiumbronze in bezug auf Lös- 
lichkeit, Abnutzung und Farbe am besten hielt. Hat einer der 
Herren Kollegen Erfahrungen mit diesem Metall? Womit läßt: 
es sich am besten löten und ` wo ist soicags evtl. erhältlich? 

"Di: l H. in K 


Die Zahl der 


x 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. . 


Prof. Dr. med. et med. dent. h. c. A. Michel + (Würz- 
burg), Vorstand des Zahnärztlichen Instituts der Universität 
Würzburg und Dr. med. Joh. Müller, Privatdozent für 


konservierende Zahnheilkunde an der Universität Würzburg: 


Die konservierende Zahnheilkunde, Band 3 der Handbibliothek 


des Zahnarztes. 4. Auflage. 456 Seiten Kunstdrückpapier mit- 


603 Abbi’dungen. Berlin 1921. 
G. m. b. H. Preis geb. Mk.. 90,—. ` 

. Die Aufgabe, die sich die Verfasser gestellt haben, auch 
die vierte Auflage des Buches zu einem. für. Studierende und 
junge Zahnärzte allzeit guten Ratgeber zu gestalten, haben 
sie durchaus erfüllt. ‚Aber auch für ältere Zahnärzte ist das 
Buch ein wertvolles‘ Nachschlagewerk, da alle Neuerungen 
und wissenschaftiichen Errungenschaften auf dem Gebiete der 
konservierenden Zahnheilkunde berücksichitgt. und kritisch 
beleuchtet wurden. 

Das Kapitel über Alveolarpyorrhoe hat eine wesentliche 
Erweiterung erfahren, besonders wertvoll und erweitert ist 
auch das Kapitel über Zahnkaries und die Füllungsmaterialien. 

Die Kataphorese wird, wie in den früheren Ausgaben, 
ausführlich behandelt, trotzdem sie fast nur noch geschicht- 
liches Interesse hat. Daß das Buch sich viele Freunde er- 
wörben hat und vollauf genügt, geht schon daraus hervor, daß 
es schon nach 9 Jahren die 4. Auflage erlebt hat, trotzdem 
auch noch mehrere andere ausgezeichnete Lehrbücher der 
konservierenden Zahnheilkunde während dieser Zeit in neuer 


Berlinische Verlagsanstalt 


Auflage erschienen sind. Wer Professor Michel bei wissen- 


schaftlichen Vorträgen oder Debatten persönlich kennen zu 
lernen das Glück hatte, wird bei der Lektüre des Buches 
immer wieder an seine lebhafte, klare und scharfsinnige Rede, 
sein reiches Wissen und sein wissenschaftliches Streben er- 
innert. Im Buche zeigt sich Michel immer wieder als das 
wäs er war, ein wissenschaftlicher Forscher und ein erfahre- 
ner Präktiker. Sein früher Tod, der gerade zur Zeit des Neu- 
erscheinens des Buches fast plötzlich erfolgte, bedeutet nicht 


nur für das Würzburger Institut, sondern auch für die Zahn- 
'heilkunde einen unersetzlichen Verlust. Weil wir fast aus jeder _ 


Zeile des Buches unseren Michel erkennen, ist das Buch 
von besonderem Gepräge und so vorzüglich. Aus dem Vor- 


wort darf wohl geschlossen werden, daß die wertvollen Er- - 


weiterungen mindestens teilweise ein - Verdienst des Mit- 
arbeiters Joh. Müller sind. Die zahlreichen Abbildungen 
und die ganze Ausstattung des Buches sind gut. Die An- 
schaffung des Buches ist Studierenden und jungen und alten 
Zahnärzten durchaus zu empfehlen. 

Herrenknecht (Freiburg i. B.). 


Dr. phil. et. med. dent. Alfred Cohn (Berlin): Leitfaden 
zum Studium der sozialen Zahnheilkunde. Heft 7 der Leit- 
fäden der Zahnheilkunde. Herausgegeben von Prof. Dr. Erich 
Feiler (Frankfurt a. M.). Berlin 1921. 
Meusser.“ Preis 28,— Mk.*) | 

Die Begriffsbestimmung — was unter sozialer Zahnheil- 
kunde zu verstehen ist — ist noch strittig. Der Verfasser be- 
grenzt sie ziemlich eng: „Die soziale Zahnheilkunde ist die 
Lehre von der Erforschung der Wechselbeziehungen der Zahn- 
und Mundkrankheiten zur wirtschaftlichen Lage der Ge- 
sellschaft. Sie untersucht die Methoden und Maßnahmen zur 


` Beseitigung dieser Krankheiten bei der Allgemeinheit und be- 


trachtet diese Notwendigkeit bei den einzelnen Gesellschafts- 
klassen und Berufen. Sie beschäftigt sich jedoch nicht allein 
mit den- Wechselbeziehungen von Zahnheilkunde und Wirt- 
schaftslage der Allgemeinheit, sondern betrachtet das Verhält- 


nis der zahnärztlichen Praktiker zur Allgemeinheit und prüft 
die Möglichkeit, die Leistungen dieser Praktiker in rationeller 


Weise der Allgemeinheit dienstbar zu machen,“ Wir sind im 
allgemeinen gewöhnt, den Begriff etwas weiter zu fassen und 
können häufig das eigentliche Gebiet der sozialen Zahn- 
heilkunde nicht abgrenzen von dem der sozialen Zahn-Hyglene; 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Veriagsanistal 
G. m. b. H., Berlin NW 23. 


Verlag Herrmann . 


-Verfasser behandelt auch dieses Gebiet im Rahmen der oben 


angegebenen Definition. RN 
‚Während für die Betrachtung der sozialen Zahn-Hygiene 


eine brauchbare Literatur bereits seit Hingerer Zeit vorhanden 


ist, welche durch neuere Arbeiten wesentlich ergänzt. wurde 
(Verfasser gibt etwa 40 Autoren an), fehlt eine spezielle Lite- 
ratur des vorliegenden Arbeitsgebietes fast ganz. Um se 
mehr ist Cohns Arbeit zu begrüßen! Sie ist in erster 


Reihe für die Studierenden bestimmt; gerade in der heutigen 


Zeit wirtschaftlicher Umstellung sollten al'e in die Praxis 
tretenden Kollegen die Faktoren der sozialen Zahnheilkunde 
kennen; besonders interessiert hier die ` Krankenversicherung, 
ihre Entwickelung, die für den Praktiker wichtigen Para- 
graphen der RVO., die Vertragsformen zur Gewährung zahn- 
ärztlicher Hilfe, Schulzahnpf'ege usw. Auch eine Reihe iż- 
teressanter Statistiken ist eingefügt. Die Beziehungen der 
Zahnheilkunde zur Volkswirtschaft werden klar und eingehend 
erörtert. 

Daß auch seitens der Studierenden das Bedürfnis anerkannt 
wird, über diese Materie informiert zu werden, beweist u. a. 
die Notiz des Vereins der Studierenden der Zahnheilkunde 
an der Universität Breslau, Z. R. 1921, Nr. 45, S. 721, in der 
auf die wertvollen diesbez. Vorlesungen des Kollegen Jonas 
(Bresiau) hingewiesen. wird. Dort hat sich ein erfahrener 
Praktiker „unentgeltlich“ in den Dienst der guten Sache ge- 
stellt; an der Berliner Universität hat Kollege Konrad Cohn 


_ seit einiger Zeit einen Lehrauftrag für” soziale Zahnheilkunde; 


Lehrstühle für dieses Gebiet’ existieren an deutschen Univer- 
sitäten- überhaupt noch nicht. Ihre baldige Einrichtung ist eine 
dringende Notwendigkeit, hat doch die soziale Zahnheilkunde 
neben ihrer wirtsch>ftlich-empirischen Bedeutung einen hohen 
wissenschaftlichen Wert, dem nach den Ausführungen des 
Verfassers die Anerkennung nicht versagt werden kann. 
Cohn behandelt auch das Gebiet der Unfal!-, Invaliden- 


und Hinterbliebenenfürsorge, die -sozialen Maßnahmen für 


Arbeitslose, Krüppel- und Kriegsbeschädigte und die Armen- 
fürsorge. Mit den diesbezüglichen gesetzlichen Bestimmungen 
sollte jeder Praktiker vertraut sein. Zum Schlusse wird „die 


` Verstaatichung der Zahnheilkunde“ kurz erörtert. Eine ge- 


selischaftswissenschaftliche Betrachtung dieses Problems ist 
aus der Feder desselben Autors vor kurzem erschienen und an 


dieser Stelle besprochen worden. Auch die jetzt vorliegende 


Arbeit ist ohne bestimmte Tendenz, rein obiektiv gehalten 
und aus diesem Grunde als Leitfaden für die Studierenden 
besonders zu empfehlen: Magnus (Berlin). 


Dissertationen. 

Zahnarzt Dr. Johannes Fenner (Marburg a.d.L.): 
Ueber die Beeinflussung der entwicklungsbefördernden Wir- 
kung von Schilddrüsenpräparaten durch Röntgerstrahlen, Arsen 
und Phosphor. Marburg 1921. . Inaugural-Dissertation. 

Von Schilddriisenpräparaten, Röntgenbestrahlung,: Arsen 
und Phosphor weiß man, daß sie Einfluß haben auf die Entwick- 


lung, das Wachstum und den Stoffumsatz. Es war von In- . 


teresse zu untersuchen, ob diese verschiedenen Einflüsse einen 
gewissen Synergismus zueinander aufweisen. 

In einer Anzahl Versuchen wurden. zunächst die genannten 
Einwirkungen im Vergleich zur: normalen Entwicklung festge- 
stellt, und: dann das Zusammenwirken von Schilddrüsenprä- 
paraten und Röntgenbestrahlung, Schi’ddrüsenpräparaten und 
Arsen und -zuletzt Schilddrüsenpräparaten und Phosphor ge- 
nauer beobachtet. Als Versuchstier wurde die Larve der 
Geburtshelferkröte verwandt. 

In gewissen Dosen beeinflussen Schilddrüsenpräparate, 
Röntgenbestrahlung, Arsen und Phosphor die Entwicklung des 
wachsenden Organismus, indem sie mehr oder weniger die 
Metamorphose der Larve zum Frosch beschleunigen. Die 
beste Wirkung wird durch die Schilddrüsenpräparate (Thyra- 
den und Thyroin) erzielt, ferner auch durch Röntgenstrahlen. 


- Arsen und Phosphor kann in sichtbar wirksamer Dosis nicht 


verwandt werden, da dann die toxische Wirkung überwiegt. 
Kombiniert man die Schilddrüsenpräparate_mit der Rönt- 


 genbestrahlung, so verläuft die! Entwicklung 'gleichmäßiger. 
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Welter zelgt sich, daß unter dem Einfluß der Bestrahlung. die 


Versuchstiere scheinbar widerstandsfählger. werden, da sie auf 
die schädigenden Wirkungen der. Schilddrüsenpräparate—. sei 
es als eine Nebenwirkung derselben oder die überstürzte 'Ent- 
wicklung an sich — weniger leicht oder garnicht reagieren. 


Arsen und Phosphor. unterstützen. mit‘ Schilddrüsenpräpa- . 


É raten kombiniert in sonst völlig unwirksamer. Dosis.. die . Wir- 
‚kung. der. letzteren ganz erheblich. . Die Entwicklung: geht 


schneller. vor -sich,. und: die. Metamorphose ist .in. viel. kürzerer 


‚Zeit vollendet. 
. Der Untersuchung: ist eine größere. Anzahl‘ graphischer 


Zu Darstellungen 'beigegeben,- die- die. Ergebnisse der.. einzelnen 


. Versuche anschaulicher: mächen. sollen. 


. (Eigenbericht.) 
. Zeitschriften. 
` Deutsches Reich 

Biochemische Zeitschrift 1921, Bd. 115, H. 1/2,:S: 39. ; 

CW: Falta und M. Richter-Quittner, (Chem. La- 

boratorium des Kaiserin-Elisabeth-Hospitals in.Wien): Ueber 

die sogenannte öligodynamische Wirkung von Schwermetalien 
und Schwermetallsalzen. 

Durch Untersuchung von Cu, Hg, Ag, Pb, Sn,. Zi; AL; Pe, 

Mg und Pt in unendlich. großer Verdünnung, -konnten die Be 


‚obachtungen Naegelis bestätigt werden, daß Metalle- in sehr 
großer ‘Verdünnung die verschiedenartigsten chemischen Wir- 


ir 


kungen hervorrufen können,- ohne selbst in Reaktion zu-treten. 


"Diese ` Erscheinungen - -erklären sich ‘durch Jonenwirkung, die 


‘dadurch ‚hervorgehoben wird, daß sich minimale Mengen der 


"Metalle im Wasser: lösen: und dann von dem Glase der 'Gefäß- 
-wandungen adsorbiert, ‘werden, von: wo sie sich schwer aus- 
‘waschen lassen. 
Metalls auf eine sehr große ‘Oberfläche, die bei allen: kata- 
Iytischen- und Adsorptionserscheinungen eine. wesentliche 
-Rölle spielt, wie wir das z. B. auch beim Platinschwamm 
:sehen.der: ebenfalls katalytische Eigenschaften: besitzt, welche 
“dem: Metall in Substanz nicht zukommen. - - 

| “00000 Michelsson (Berlin). 


"Fortschritte der Medizin 1921, Nr. 20. 


- Prof..Dr. Heinz. (Erlangen): Neue: Arzneimittel. 
' Aus dem sehr interessanten kleinen Aufsatz ist hervorzu- 


heben, daß :Heinz:.ein neues. Eisenpräparat: eingeführt: hat, ` 


das intravenös. zugeführt wird. _Das’Elektroferrol 
' hat. sich als. durchaus: unschädlich und anderersei:s: als höchst 
wirksam gezeigt. Es ist das: stärkste. .Anregungsmittel: der 
‚Blutbildung und hat sich in zahlreichen Fällen. als:wirksam er- 
‚wiesen. ` Elektroferrol känn auch. subkutan) bzw. intramusku- 
- lär in: iziert und auch innerlich gegeben .werden, _Die: stärkste 
Wirkung scheint aber intravenös erzielt zu werden. 

Dr. W. K. Fränkel (Berlin): Der Chloräthylrausch, das 
bequeniste Betäubungsveriahren. des praktischen Arztes. 

Der Aufsatz bringt für.den Zahnarzt. nichts Sales, 


‚Der 
‘Verfasser schildert kurz die’ Technik- e 


Fortschritte. der. Medizin. 1921, Nr.: 21. 
.Dr. Münzer (Charlottenburg): ` 
‚in: der Lehre von der inneren :Sekretion. 

‘Hauptsächlich bespricht der. Verfasser das Verhältnis- ‚der 
:Blutdrüsen zum Nervensystem. .:Die:Kollegen, -die sich für: das 

in Frage stehende Gebiet interessieren, seien. auf die -wert- 
‚wolle :Arbeit hingewiesen. . -Lichtwitz. 


` Medizinische Klinik. 1921, Nr. 44. 
Gustav Neugebauer (Striegau.i. Schl.) :‚Seltener Fall 


-won -Vergiftung mit arseniger Säure. 
Die Arsenpastenfüllung eines kranken Zahnes: hatte. ‚sich 


gelöst: und war verschluckt worden. Das Pastenrezept lautete: - 
‚Acid. arsenicos. 3,0, Cocain. murlat. 2,0,. Acid. carbol..q:s:ut _ 


f; pasta. -Die Pasta wog 6,3g, die Füllung 0,24g (! Referent) 
—. (— 0,1154 'Acid.; arsenicos. und. 0,075 Cocain.. muriat; die 
"Maximaldosis beträgt aber für arsenige: Säure '0,005, : für 
Cocain 0,05!) Es kam zum Exitus letalis, was. kein "Wunder 
war. Jeder. Zahnarzt sollte ‘daher seine Patienten auf das 
Gefährliche - eines Losgehens und Verschluckens der Füllung 
anfmerksam machen. Für den: Arzt aber ergibt sich die Fol- 
gerung, in jedem Falle choleraähnlicher Erkrankung oder. schon 


Von “Wichtigkeit: ist hier‘ die Verteilung des. 


“Neue Fragestellungen 
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bei SEE NER ORTEN ‚im Anschluß : an Ans Zahnbehands 
lung, besonders aber bei Lösung von Pastenfüllung, “an die 


Möglichkeit einer. Arsenvergiftung zu. denken und dargufhin 


 Zahnfleischlappen: mit drei Seidennähten. fixiert. 


‚.nrennten „schlonken“ 


-nachzuforschen. P. Ritter. 


: ar ee Ungarn . Sa 
| : Fogorvosi Szemle 1921, Heft 1. F) 
"Dr. B.. ‚Simon: (Budapest): Entfernung von tief: ‚Iraktu- 


| tlerien Wurzeln. 


"Verfassser: ‚empfiehlt die unbedingte Ausmeißelung der: ‘tief 


a "Wurzelspitzen und zwar nach einer. unbedingt 


‚klaren 'Röntgen-Aufnahme. Unter ‚Anästhesie "wird 
‘erstens: die faziale Lamelle der Alveole freigelegt.:.Zwei.kon- 
vergierende Schnitte. werden am Zahnfleisch gemacht und: der 
„Lappen, in-der Farm eines Dreiecks, samt Periost, — mittels 


| -eines Raspatoriums‘ herabgedrückt und mit einer .Klammer her- 
abgehalten. (Der Gang der Operation entspricht beinahe volf- 


‚kommen der Partschschen Wurzelspitzenresektion.) Nach 


.„Aufmeißelung der. Knochenlamelle steht die Wurrelspitze oder 


‚das : Wurzelrestchen frei und wird durch die Trepanöfinung 
herausgehoben oder durch die Alveole herunterge- 
„drëckt und mittels einer Pinzette entfernt. Die: Alveole: wird 
schließlich. mit scharfem Löffel ausgekratzt. einjodiert und-.der 
Dieses - Ver- 
fahren Ist auch für solche Fälle, sehr geeignet, -wo es ‚sich um. 
- Entfernung: solcher ‘Wurzeln oder Wurzelrestchen -handelt, 
welche. unter fest eingesetzten Brücken sitzen. Das eben :ge- 
‚schilderte . Verfahren..ist rasch und leicht durchführbar .und. 
‚benötigt weniger. Uebung. wie eine Entfernung mit Serre- 
.schen Schrauben.: mit. Hebeln oder mit den bekannten soge- 
Baionett-Wurzelzangen. .. Alveolaratro- 
phie soll auch bloß in minderem Grade nach der-von Simen 
‚beschriebenen Operation auftreten, wie nach blutigen undroft 
‚erfolglosen. Zengen- oder :.Hebelversuch. 4 

Dr. 6.-Morelli: Ueber Kaudruck. 

‚Besprechung‘ des Kaudruckes und dessen Messung“ ‚mit 
‚Gnathodvnamo:meter auf. Grund eigener Erfahrungen 
und -auf © Grund Rosenthal, Arnone, Blach und 
Eckermann. Ein modiflrierter _Colin-Dynamometer 
wird -als ‘sehr .brauchbar: geschildert. Besonders hervorzüu- 
„heben ist aus Morellis Betrachtungen die Schlußfolgerung;: 
-nàch -welchem' der. Kaudruck in -den Alveolen und im Unter 
kiefer sowie im ‚Oberkiefer eine temporäre Zirkulationsstörung 
verursacht. Dies ‘wäre wesentlich eine Hyperämie 
innerhalbder.AlveolenränderundeineAnaemie 
der Alveolen: welche Differenzen nach Schluß des Kau- 
‚druckes sith wieder: ausgleichen. -Eine normale Belastung der 
„Zähne ‘Infolge des: Kauens tritt selten auf. Desto schadhrfer..ist 
‚eine andauernde mechanische "Wirkung, eine lärigere Ueber- 


= lastung der Zähne. Diese Ueberlastung verursacht am Anfg 


. änderungen. 


ein gewisses‘ Maß (der ‚Müdiekeit...später pathologische Ver- 
Die große Wichtigkeit der Karolyischen 
„Ueberbelastungslehre“ besteht ja eben darin, daß er diese 
Bemerkungen schon. vor zwanzig Jahren machte und seither - 
‚in der Behandlung der. Alveolarpvorrhoe den richtigen thera- 
peutischen. Weg. gefunden hat. ...Das ist eben die Ausschaltung 
des nächtlichen, : mechanischen Traumas, Zusammenpressen, 
Knirschen usw. durch Aufbißkappen mit -elastischem 
‚Kautschuk-Oberteil. auf. der -Kaufläche. 

‚Meldung der: kön. ung. Universitäts-Zahnklinik. (Stomato- ° 
logisches Institut) über. das Lehrjahr 1919-20. Gesamtzahl der 
Patienten: 16219, mit welchem die .Universitätszahnrlinik..in 
Verkehr auf.der zweiten Stelle, — nach der Zahnabteilung 
der Charite. -Poliklinik .steht, — welches 16514 Patienten 
ausweist. „Bonis jun. (Budapest). 


ti 


“Schweiz. 


-Schweizerische Vierteljahrsschriit für: Zahinheikunde . 
1921, Nr..3 


OA ‚Stoppany (Zürich): 
kleferersatz. 

Nach.: einem geschichtilchen _ Ueberblick, in welchem: be- 
sonders die schiefe Ebene Sauers, zur Herstellung von Imr- 
mediatersatz nach Unterkiefenresektioner die verdiente Wür- 
digung findet, bespricht der Verfasser ausführlich-den -Imme- 
diatersatz.. nach: teilweiser oder ganzer ‚Unterkleferresektion 
mittels der von ihm eingeführten Immediathghlkehle aus Metall, 


| ‚Der iimitelbare sinter. 
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Schneide»: und: Eckzähne. 
. In.der- Abhandlung: wird dafür: eingetreten, daß Eck- und - 


Jahrg.‘ 192%! Nr; 28. 
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welche- er unter Berücksichtigung. der  Prinzipten- C laude 
Martins oder der Lyoner Schule — unmittelbarer Unter- 
kieferersatz durch ‘die voluminöse Prothese — als erster in: 
Anwendung gebracht hat. Die: sich nach`1 4—2 Monaten an- 
schließende ` definitive Prothese und ihre Anfertigung wird 
ebenfalls‘ gründlich auseinandergesetzt. Zahlreiche - Abbil- 
duhgen erläutern die Ausführungen. Zum Schluß werden die 
Verdienste Hauptmeyers, Fritsches und. besonders 
Schroeders hervorgehoben, ‚welche, wie der Verfasser 
sagt, die Ideen der Claude Martin-Ollier- Schule‘ in 
Deutschland zur Anerkennung gebracht haben. Schroeder 
hat, anstatt Metall, die Härtgummihülse eingeführt, welche. 


auch der.Verfasser: in verschiedenen Fällen mit befriedigandem 


Resuitat: zur. Anwendung. ‚gebracht hat. 


Dfe.-Hohlkehle in dieser oder jener Abweichung, sagt“ der | 


Verfasser; bedeutet einen Schritt. weiter in: dem: von Claude 
M artin. geschaffenen. unmittelbaren Kieferersatz.' 
möglicht, die- früher. undankbare Unterkieferresektion -für den 
Chirurgen- aussichtsreicher: und für den Patienten erträglichėv 


‚zu gestalten. 


Dr: Eugen- Müller- (Zürich I):. 


Schneidezähn® mit. Fensterkronen. versehen, sehr wohl zu 
.Brückenpfeilern benutzt. werden. ‚können. 


- bereitung des Zahnes. und: die Herstellung der Fensterkrone, 


_ wie sie:-vom-Verfasser seit Jahren erprobt und geübt ist, aus- - 
führiich beschrieben und mit Hilfe ausgezeichneter Abbildungen 
‘ dem Verständnis: nahe gebracht. 


‚Zahnarzt Brodtbeck (Frauenfeld): 
rungen: bezüglich des Sechsjahr-Molaren.. Originalreferat. 
| In :dem' alten..Streit. um: die- symmetrische Extraktion der 
Sechsjahrmolaren, steht der. ‚Verfasser. mit reichlicher: Erfah 


‚rung. auf. der Seite, derjenigen Praktikes,. welche. sie befür- 


worten, - wie Andrieny Parreidt, Partsch usw. 


Bei „mittelmäßiger. Òúalität. der. Zähne“, enger Zàhnstelhing, 
- beginnender Prognathie, sollen die Sechsjahrmolareri extrahiert 


werden.: Der Referent, gehört; wie er sagt, nicht jenen Kreisen 


an, welche mechanisch :und unter allen Umständen die Ope- - 
‚Ist‘ die ‘Qualität der: 'Sechrsjahr-Molaren’- 


ration durchführen.‘ 
befriedigend, daß man Gewähr hat, daß die Zähne.bei geringer 


- Defektbildung eine dichte Stellung im Laufe der Jahre aus- 


halten ‚können, dann soll man auf die Extraktion verzichten. 
Die Beseitigung soll nie vorgenommen werden, bevor die 
Artikulationshöhe durch die, ersten Prämolaren bestimmt ist, 
auch nicht .erst nach dem totalen Durchbruch sämtlicher 
zweiter Molaren. Ausnahmen sollen nur bei ganz schlechter 
Verfassung des Gebisses zulässig sein: 
Nachdem. der Verfasser einen für die symmetrische Ex- 


traktion eintretenden Ausspruch Partschs aus seinem Hand- 


“ buch der. Zahnheilkunde angeführt: hat, sagt er: „Die Konsere- 


vierungsmöglichkeit der Gebisse bei dem größten Teil der 
schweizerischen Jugend hängt bei den: heutigen Stand. „der 
Zähne nur von einer korrekt durchgeführten symmetrischen 
Extraktion der. Sechsjahrmolaren ab.“ (Ob es. bei der 
deutschen Jugend. ebenso ist? Der Referent), 

Zur Unterstützung seiner. Ansicht werden vom Verfasser 
Abbildungen von 28 Projektionen kranker und sanierter 
Schulergebnisse gegeben. 

In dieser Nummer der Zeitschrift wird dem verstorbenen‘ 
Zahnarzt Paul Witzig L. D. S. aus Basel ein ehrenvoller 
Nachruf gewidmet. Großkopif (Bad Oeynhausen). 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika 
The Dental Summary 1921, Februar, Heft 2. 


K. W. Knapp D. D. S. (Des Moines, Iowa): Bestimmte- 


Kavitäterpräparation für Inlays. 

Verf. schlägt vor,:bei Inläys die Präparation sò- durchzu- 
führen, daB man die Kavität auf die beiden Approximalflächen 
"ausdehnt, die dann durch die Kauflächen. miteinander ver- 
bunden werden. Der Vorteil dieser Präparation besteht dar- 
in, daß man die Pulpa schonen kann. und dach einen ge» 
nügenden Halt bekommt. - 

Alfred Nelson, D. D. S. (Detroit Mich): Befestigung 
und Schleimhaut bel partiellen Ersatzstücken. 

Die Klammern werden gegossen, um ein gleichmäßigeres 
Anschließen zu ‚erreichen. Die Klammern müssen breit sein 
und werden aus Neyoro F. Gußmetall hergestellt. Bei einem 
"unteren Ersatzstück verbindet er die: beiderseitigen Klammern 


x 
> 


Sfe . er- 
Fensterkronen für 


Es wird die Vor- 


Klinische Erfah- 


. Winkeladvokaten. auszunutzen 


mit: ‘einer -Drahtspange. Diese Spange darf dem Zahnfleisch 
ań. der Zähnen nicht fest anliegen, weil es sonst zu einem 
Schwinden des Zahnfleisches kommt. Auch das fertige Er- 
satzstück reicht nicht weiter an das Zahnfleisch heran, als: 
diese Spange‘es andeutet. | 

.  Dayton:Dunbar: Campbell, D. D. S. (Kansas 
City; Mó.): Zalinersatzkonstruktion. - 

Verfasser nimmt, wenn. möglich, vor -der Zahnextraktion 
einen-Abdruck, um:'später die künstlichen Zähne genau -wie die 
eigenen aufzustellen. . Nach der 'Zahnextraktion-schiebt er. den 
Schleimhautperiostlappen auf der facialen Seite des Alveolar- 


. fortsatzes. ‚zurück: und trägt. die - äußere Alveolenwand ab, 


glättet den Kiefer und bringt ‘dann die Schleimhaut wieder in 
ihre normale Lage. Nach der Verheilung nimmt er einen Ab- 
druck, umgibt diesen an-seiner Peripherie mit kleinen Wachs- 
rollen und drückt ihn“wieder fest im Munde an; Dadurch 
werden: die‘ Weichteile ‘des Mundes, wie z.B. der: weiche 
Gaumen, etwas komprimiert und bei dem fertigen Stück ist die 
Adaption eine. größere, da sich das Ersatzstück an seinen: 


_ Rändern besser ansaugt. 


L. E. Custer, A. M, D. D..S. (Dayton, Ohio): Die ge- 
schiif tsmäßige -Interpretation der X-Strahlenfilms, 
. Verfasser. wendet. sich..gegen -die .Diagnosestellung. allein 
nach: dem. Röntgenbild' darch. Röntgenspezialisten..auf zahn« 
ärztlichem Gebiet. Um eine einwandfreie Diagnose zu stellen, 
muß :das ‚Bild zusammen ‘mit.dem klinischen Untersuchungs-. 
befind bewertet‘ werden. Ein Röntgenspezialist, der nicht auf: - 


= das" genaueste mit- der Anatomie und: Pathologie der Kiefer 


und mit den ‚zahnärztlichen Behandlungsmethoden vertraut ist, ` 
kann keine Diagnose stellen. Verfasser führt einige Fälle an, 
wo :Berufsrörttgenologen falsche Diagnosen gestellt haben: 


Dieses Material findet. eine sehr vielseitige Anwendung: _ 


Es läßt :sichr-sehr leicht verarbeiten. Die’ Kavitätenpräparation: 
darf! deshalb..nicht ‘vernachlässigt werden, sondern muß ge- 
nau so. sorgfältig wie bei Inlays ausgeführt werden. _ 


A. L. Miller, D. D. S. (Fort Mc Henry, Md.): All. 


- mähliche Einregulierung von: Frakturen des Ober- und Unter- 


klefers. 
John Vi Conzett; D. Sc, D: D. S; (Dubuque, Iowa): 
Bei Kieferfrakturen. muß bald-eine Schiene angelegt wer- 


den, um den Kiefer ruhig zu stellen. Erst nach einigen Tagen 


kann die Regu'ierung in die normale Stellung beginnen.‘ Der: 
Zug muß sehr langsam ausgeübt werden, da das Gewebe sich 
sonst entzündet: und eine’ Kallusbildung ausbleibt: Wurzel, 
Sequester, Fremdkörper’müssen aus dem Bereiche der Fraktur: 
entfernt werden. Durch Rörtgenaufnahmen kann man‘ sich 


| ständig über den: Heilungsverlauf ‘orientieren. 


Otto Schneider (Manches): 


The Dental Outlook 1921, Heft 2, ` en 
Dr. H. Ansubel: Was ist an der Epidemie vor: 2a 


“ärztlichen Rechtställen schuldig? 


Verfasser untersucht die Gründe der Zunaftme von’ gericht: 
lichen. Bestrafungen aus Anlaß falscher Zahnbehandlung - in 


‚ Amerika. 


Aeußere Gründe sind ihm dafür. die Zunahme der zahm- 
ärztlichen Haftpilichtversicherungen, ein Umstand,. den viele 
suchen. Die Gesellschaften 
zahlen oft lieber olıne weiteres und ohne ein gerichtliches Ver- 
fahren beantragt zu haben, nur um hohen Gerichtskosten aus 
dem Wege zu gehen. 

Innere Gründe findet der Verfasser in den noch nicht: ge-: 
festigten Anschauungen über Wurzelkanalbehandlung, .. feste 
Brückentechnik und in der verbreiteten Unkenntnis der nredict 
in..dentalen Dingen, die sich angeblich gern eine Diagnose. 
durch Annahme einer dentalen Infektionsquelle erleichterten. 

‘Weiterer Grumd sind ihm die schlechte Wandlung der. 
technischen und wissenschaftlichen Zahnheilkunde und die 
Halbbildung des Publikums in diesen Dingen, ferner das.. ge-- 
ringe Solidaritätsgefühl:. des Standes, zum letzten, aber‘ durch- 
aus nicht. zum geringsten sieht er. den Fehler in eigener Schuld. 
Als Abhilfe schlägt er vor, daß die Gesellschaften nur gericht- 
lich ihre Haftpflichtfälle erledigen sollten. Bezüglich Wurzel- 
kanalbehandlung, fester Brücken usw. solle die National Dental 


Association allgemein gültige scharfe Indikationen aufstellen. 


Von Seiten der Versicherungsgesellschaften sollten die: Rechts- . 


fälle klassifiziert und danach eine, gesetzliche Formel aufge- 


stellt werden, die jeder Patient, vor der Behandlung zu -unter- 
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zeichnen hätte. : Sie-solle den Zweck haben, den Behandeln- = | Stä ndige orthodontische Abendkurse 


den vor Jeder. gerichtlichen Haftbarmachung für. eine Kompli- A Sa 
kation, die sich während oder. nach. der Operation: ‚einstellen Donnerstags 7- r 


könnte, zu schützen. 2 in der Berliner Zahnärztlichen Poliklinik Bertin. W, 
Wir können die amerikanischen‘ Zahnärzte nur bedauern, - „ Beile-Alliance-Straße 87-88 Rernsprecher : Lützow 731 
wenn 'sie die ärztliche Kunst in der- vorgenannten Art sche- . Beginn jederzeit. Die Teilnehmer arbeiten am Patienten: 


das als Vertrauen‘ Arzt und Patient verbindet, einen .Fetzen 

: Papier setzen würden. Der Verfasser führt dann noch 14 

. Punkte auf, die bekannte praktische Fehlerquellen. ale, 
E Herbert Dreiheller (Eisenach). | 


matisieren sollten und.wenn sie an Stelle des geistigen Bandes, ee durch das BLureuu :: Dr. Paul W. pmen | 
. . - 
| 


| Schluß des redaktionellen Teils. _ 
| ‘Verantwortlich. für die. Schriftleitung:- 
"Dr. A. Werkenthin und Dr. H.°E. Belach (Berlin). 
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o Ueber den | 
Ruhezustand des Kauapparates. 
Von Dr. med. et med. dent. Oehrlein, Zahnarzt und Arzt. 


„Bei geschlossenem Munde und gewöhnlichem „Aufbiß 
-drückt der untere Zahn den oberen von hinten unten nach 


"vorn oben, der obere auf den. unteren von vorn oben nach “ 


hinten unten. 

Der Druck, den der einzelne Zahn seitens seines Antago- 
‘histen erleidet, ist ein Teil des. Gesamtdruckes, mit welchem 
"im Ruhezustande die Zahnreihen aufeinander lasten.“ 
"So schreibt Wiessner in seiner Abhandlung über „Die Ein- 


- wirkung mechanischer Energie auf die Zähne“ in der Zeitschrift l 


tür Zahnärztliche Orthopädie- 1908. 
„In der Ruhebißlage befinden sich die Zähne selbst- 
verständlich dann, wenn der Unterkiefer nicht gegen den. Ober- 


kiefer gepreßt wird. Dieser Zustand hat eine doppelte: Aus- 


führung. Das eine Mal befindet sich die untere‘ Zahnreihe im 


Kontakt mit der oberen — das ist fast ständig der Fall, der. 


Unterkiefer ist vom Oberkiefer abgezogen. Das andere Mal 
liegen die unteren Zähne den oberen an, und zwar ohne Kraft 
‚ auszuüben.“ 
„schen. Monatsschrift für Zahnheilkunde 1915 vertritt. 


ir Gegensätzlicher wie von.diesen beiden Autoren läßt sich \ 


: wohl kaum über ein und dasselbe Thema urteilen. - 


«.. . Bei beiden wird ausdrücklich der „Ruhezustand“ des. Ge- 
i: be  . entsteht das Bedürfnis zu schlucken. 


; bisses hervorgehoben. : Es ist also nicht möglich, :daß hier nur 


‚eine Verwechslung. in der. Bezeichnung eines Zustandes des 


r. Gebisses vorliegt. Aber nichts ist doch widersprechender, als 


Dies ist die Ansicht, die Müller in der Deut- 


«weta beim Ruhezustand. cines ee Sreang von einem | 


„Lasten“ auf einem anderen Organ gesprochen wird, das über 
dem aufgehängten Organ liegt. Das Herz z. B. kann im 
. Ruhezustand doch nur auf das Zwerchfell drücken und nicht ° 
auf das darüber gelegene Lungengewebe. Das darüber lie- 
gende Lungengewebe drückt wieder auf das Herz oder „lastet“ 
auf demselben. Wie kann der im Kiefergelenk und mit den 
verschiedenen Muskeln aufgehängte Unterkiefer im Ruhe- 
zustand auf den Oberkiefer mft Druck lasten? Auch jeder 
einzelne Zahnn kann, „im Ruhezustand“ nicht auf seinem An- 
tagonisten lasten, denn jeder Druck ist.mit einem Reiz ver 
bunden, und es kann dabei nicht von einem Ruhestand ges . 
sprochen werden. Am:besten kann man sich eine klare Vor- 
stellung von dem „Ruhezustand des Kauapparates“ durch ge- 
naue Selbstbeobachtung verschaffen. Wir wollen den Kau- 
apparat in einer Lage beobachten, in der wir keinerlei Wirkung 
desselben feststellen können, und dies kann nur dann völlig der 
Fall sein, wenn die mit Arbeitsleistung beauftragten Teile des 
- Kauapparates (die Zähne) zu keinerlei Arbeit fähig sind. Dies 
ist doch nur dann der. Fall, wenn sie voneinander: entfernt 
sind. Zum Studium der Verhältnisse bei voneinander ent- 
ferten Zahnreihen wollen wir .die Versuche, die Körbitz 
“in seinem Kursus der systematischen Orthodontik anstellt, in 
extenso hier anführen and daraus die möglichen SeMubiolges: 
` ruħgen ziehen. ; 


-L Versuch: Schließe den Mund langsam bis zur. Berüh- 
rung der Lippen und bringe, ohne zu schlucken, die Zähne zür 
natürlichen Okklusion. Halte den geschaffenen Zustand einige 
Zeit aufrecht: ‘es ‚stellt sich kein Gefühl. der Ruhe ein, im 
Gegenteil werden Kontraktionen:der: Kaumuskeln notie, und es 


. ‚II. Versuch: Schließe den Mund wie ae führe aber 
bei Herstellung der Okklusion einen energischen Schluckakt 
aus Nach P rocmathng der Muskulatur tritt das Gefühl ‚be= 
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o Die Zahnreihen haben’ sich ein wenig voneinander Sii, ee 


die Zunge aber haftet fest am Gaumen. Mit ihrer. Spitze be- 


‚rührt sie: die. unteren‘ Schneidezähne, die Seitenränder liegen 
fest- an den oberen Prämolaren und Molaren und deren. Alveo; ; 


farteil. 


einander. und den Zahnbögen ab (nötigenfalls ` mit den Fingern) 


und senke- vorsichtig den Unterkiefer ; ‘die Zunge haltet unver- 


. ändert am harten und weichen Gaumen. 


Diese Versuche sind so einfach und leicht PE ET daß, 
sich jeder - durch Selbstbeobachtung überzeugen kann, was ; 


unter Ruhezustand des Kauapparates'zu ‘verstehen ist. Er ist 


auch erst- dann. vorhanden, wenn die ganze, Kaumuskulätur _ 


ruht, also nicht in Spannung ist, Daß dabei kein Druck des 


- Unterkiefers auf den Oberkiefer erzeugt werden -kann,, ist: 
“eigentlich selbstverständlich. Ebenso selbstverständlich. ist, daß 
der Unterkiefer, dem Gesetz der Schwere folgend, herabsinken:- - 


muß, so daß die. untere Zahnreihe von der oberen entfernt ist. 


Bei- Untersuchung der gestellten Aufgabe müssen: wir alle . 


‚in Betracht kommenden Teile berücksichtigen: Beide . Zahn- 


reihen, Ober- und Unterkiefer mit den Kiefergelenken, Gau- .. 


.-mendach, Zunge, Kainis Kag Lippen, den Mundboden, 
' Luftdruck. 

"Am leichtesten ‘zu erkennen. und zu erklären ist- die Stel- 
lung der beiden Zahnreihen zueinander. Sie sind im Zustand 
der Ruhe des- Kauapparates einige Millimeter voneinander ent- 


fernt, die’ untere Zahnreihe schwebt gleichsam unterhalb der- 
Dabei ist der Zwischenraum zwischen den Front- 
zähnen ungefähr 3 mm, bei den Prämolaren. 2 mm,. bei. den . 


oberen. 


Molaren 1.mm. Es steigt also die Entfernung der. beiden 
Zahnreihen von L ‚mm auf ungefähr das Dreifache an.von den 
“ Molaren bis-zu den Frontzähnen. 
‚anders denken, denn der Ober- und Unterkiefer stehen zu- 


f einander in einem ähnlichen Verhältnis ‚wie die beiden Bran- 
Je größer die Entfernung vom Dreh- 
Punkt ist (beim Kauapparatgelenk), desto mehr stehen: die ènt- ` 


chen einer. ‚Schere. 


“ sprechenden Branchen voneinander ab, wenn letztere in Tätig- 
keit treten. Sogar um die. beiden Zahnreihen auch nur zur 
leisesten Berührung zu bringen, würde es eine gewisse An- 
Spannung der Kaumuskeln erfordern, die die Schwere des 


l  Unterkiefers und der Zähne zu überwinden hätte. Wir würden 


da schon keinen Ruhezustand des Kauapparates mehr haben. 
“Es ist also einleuchtend, daß in der Ruhe die Zähne, durch 
‚Ihre Schwere wirken: können. Beim Oberkieifer. tritt. dies. Ge- 


ar ‚wicht der Zähne nur als formierender Reiz auf den. Alveolar- , 
- kortsatz zutage. 


Derselbe istslänger ausgezogen und weniger 
massig als beim Unterkiefer. 


auch noch anders beeinflußt. Erstens helfen dieselben mit zur 


Š Serkung des Únterkiefers entsprechend: ihrem größeren oder 
kleineren Gewicht. Weiter üben die Zähne hier einen ior- . 


‚mierenden . Reiz auf den Alveolarfortsatz aus.. Doch zeigt 
- sich dieser viel gedrungener in seinem Bau als. der berkiefer. 
Leicht läßt sich, die verschiedenartige Wirkung der Schwer- 
kraft veranschaulichen an, einer Stange Wachs, die vertikal 
gehalten wird. Erhitze ich das untere. Ende mit einem Mund- 
lötrohr, so wird, das geschmolzene, Wachs, der Schwerkraft 
folgend, naeh abwärts fließen und die Wachsstange länger ays- 
pie 


rS 


fortsatz ein. Darauf, a ich die. verschiedene Höhe des 


"Älveolarfortsatzes "beim Öber- "und "Unterkiefer zurückführen l 


zu. solleh, ` 
Franke gibt. in seinem Werke: „Ueber Wachstum und 


Verbjldung: des Kiefers und der Nasenscheidewand‘“ folgende $ 


Gegenüberstellung: 
Höhen des Alveolarbogens im Alter von 


2-7 8—13 14—21 22-40 Abnahme 


Jahren- 
i San EO Oberkiefer 23,8 221 : 22 21,3. — 25mm 
beim normalen Unterkiefer 21,5 21,2 194 188. —2,7mm 


N IN. Versuch: Stelle. den Zustand des ll. Versuches her und 
. lasse ‚die Muskulatur erschlaffen. Dann hebe .die_Lippen von- 


` der Mundhöhle zu auf. 
Dies läßt sich "auch nicht 


Letzterer wird von den Zähnen 4-möge dies erläutert sein. 


‘Dem die. Wirk der. oberen cannae 


ooro ed FT 
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' Nochinals Eisanmenfasserd haben. “ir bä denn Zähnen P 


u Oberkiefers im Ruhezustand des Kauappärates einzig und” allein. 


den formierenden: Reiz auf den Alveolarfortsatz,; während helm 


Unterkiefer aus diesem Reiz die Zähne noch bei der ` ‚Sen- 
' >`- kung des ‚Unterkiefers mitwirken. | 


‚Die Stellung ‚der beiden Kiefer ist mit der a Zahnreihen. 
gegeben, 
während der Unterkiefer sich senkt. 


‚Der. Oberkiefer ist als ieststehend Zu betrachten, 


EB Abb. 1. | \ 


vorderen Teile größer als in den den Kondylen mehr besiäche : 
| Eine Wirkung des Oberkiefers im Ruhezu» _ 
‚stand in irgend einer Form läßt sich auch theoretisch nich? gut 
‚annehmen, dagegen tritt -beim Unterkiefer eben die Senkung 
desselben als Wirkung der Schwerkraft in Erscheinung. 


Weit größere Beachtung als Zahnreihen und Kiefern muß ` 
beim Ruhezustand des Kauapparates dem Verhalten des Gau- 


barten Punkten. 


mendaches geschenkt werden. Zum leichteren Verständnis 


sei in Abb. I rein schematisch quer durch das Gaumendach . 
ein Schnitt gelegt, während Abb. 2 einen Sagittalschnitt durch 


i a ; m s Abb. 2. 


die Mitte desselben darstellen . soll. 


Bei. Abb. 1 fällt sofort die stark konkave Wölbung Er 


Wäre die der Mundhöhle zuge 
An Abb. 3 und 
1 | 
Abb. 3. 


ein, dann ist die ganze. Kraft im Sinne einer Biegung von 


‚AB tätig. Auf die Fläche CD einwirkende Kraft x wird aber 
in zwei Komponenten zerlegt. 


T-wirkt tangential zu CD, 
U wirkt senkrecht zu T. Da. Winkel- UST — 90°, so st X 


. kleiner als U. Durch die Wölbung kann. das Gaumendach ale- 
viel besser senkrecht einwirkenden Kräften Widerstand leisten, 


In letzter Linie wirkt diese Wölbung als Oberflächenver- 


. Abb. 4. 


erobring Ein feuchter- Körper, der: an eine krumme. Fiehe 
angepreßt wird; haftet:an dieser: weit besser als an einer ebe, 
nen, einmal weil durch diese Krümmung die Möglichkeit aus 
gedehnter Berührung viel eher. gegeben ist als bei einer planen. 


- Fläche, dann aber: auch; weil.die-In Form der Schere wirkende 
Kraft schon ällein durch: die. Reibung zum Teil aufgehoben 


wird. Abb. 5 möge dies: erläutern.‘ Die Kräfte x und y sel ' 
Teilkräfte, de einen an. der krummen Fläche” AB haftemdei 


. Körper nach, abwärts. ziehen. wollen, . ‚Würde A Be. ‚plan sell, 
dann. kämen diese - Kräfte voll zur ‚Wirkung ‚gegen‘ ‚die Me E 


Dabei ist die Senkung m`- 


In sagittaler Richtung ist diese ‚nicht 
‚so ausgesprochen, doch weicht: auch in dieser Ebene das.Gaw 
‚mendach mehr oder: weniger nach der Nasenhöhle zu zurück , 
Diese Form dürfte wohl nicht ohne Bedeutung sein... Ins- 
folge dieser Wölbung ‚widersteht das Gaumendach viel’ leichter 
‚einem: Druck von der Nasenhöhle her, der in Form des Luft 
‚drucks sich äußern könnte. 
‚kehrte Fläche plan, so würde eine auf sie wirkende Kraft viel 
‚leichter eine Biegung nach unten hervorrufen. 


Angenommen xy wirkt auf AB `\ 
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 hästonskräfte. In diesen Punkten. Ist die Fläche aber. ‚ge- 
_ krünmt, dann wickt nur die Komponente S der Adhäsionskrait 
` entgegen, während die Komponente R verloren geht bei Ueber- 
windung der Reibung des Körpers an der krummen Fläche. 
Durch diese Form des Gaumendaches wäre auch die Mög- 
lichkeit zur Bildung luftleerer oder luftverdünnter Räume ge- 
geben. Preßt sich z. B. die Zunge an diese gewölbte Fläche, 


so könnte, wenn die Zunge in der Mitte ihres Rückens durch 


die Schwerkraft herabsinkt, in der Mitte des harten Gaumens 
ein luftlcerer Raum entstehen. Diesem luftleeren Raum schreibt 
man bislang eine große Bedeutung zu. Inwiefern dies be- 
a oder nicht berechtigt ist, soll weiter unten erörtert 
werden 


Abb. 5. 


Abgesehen von der Wölbung des Gaumendaches wirken 
auch noch die Rugae palatinae im Sinne einer Oberflächenver- 
größerung und dadurch Erhöhung der Adhäsionskrait. _ 


Das Gaumendach bietet aber in seiner Form ‚senkrecht 
. einwirkenden Kräften bedeutend größeren Widerstand einer- 


„seits, andererseits erhöht es die Adhäsionskraft an ihm haf- 


tender Körper sowohl durch die Oberflächenvergrößerung wie 
auch durch die teilweise Aufhebung der Schwerkraft infolge 
günstiger Kraftverteilung. 

In ganz besonderem Maße ist bei der Herstelling des 
Ruhezustandes des Kauapparates die Zunge betelligt. Wie 
die Selbstbeobachtung lehrt, liegt der Zungenrücken mit dem 
größten Teile seiner Ausdehnung dem Gaumendach an. Schon 
‚ entwicklungsgeschichtlich zeigt die Zunge die Eigentümlich- 
keit; entgegen ihrer Schwere hoch an den Gaumen und ganz 
früh sogar zwischen die Gaumenfortsätze empor zu steigen. 
Wetzel sagt darüber: „Die Gaumenfortsätze endigen mit 


_ einem ziemlicl scharfen freien Rand, der nach unten innen ge- 


richtet ist.und die Zunge zwischen sich einklemmt. Die Zunge 
liegt also zum Teil in der späteren Nasenlhöhle und reicht fast 
bis an die untere Muschel heran.“ 

„Die Zunge ragt lange Zeit aus der Mundhöhle heraus und 
verschwindet erst später wieder in ihr. Es ist ferner zu be- 
achten, daß die Zunge zu der Zeit, wo noch eine primitive 
Mundhöhle existiert, mit Ihrem Rücken bis an den primitiven 
Gaumen reicht und daß somit die sekundären Gaumenleisten 
bei ihrer ersten Entstehung seitlich neben der Zunge gelegen 
sind. Die Zunge ragt somit in die untere Hälite der späteren 
Nasenhöhle hinein.“ 


Dieses Bestreben der Zunge, sich gegen das Gaumendach 


zu erheben, ist der Zunge erhalten geblieben. Sie zeigt gar 


nicht die Neigung, ihrer Schwere entsprechend möglichst die | 


tiefste Lage in der Mundhöhle einzunehmen. ` Im Gegenteil, 


es bedarf schon einer kleinen Kraftaufwendung, die Zunge 


möglichst flach dem Mundhöhlenboden anzulegen. Diese Figen- 
art dürfte wohl dem recht komplizierten Muskelgeflecht der 
Zunge zuzuschreiben sein. Abb. 6 ROES nur die erenainge 


Abb. 6 


Lage des Musculus styloglossus, des Musculus hyoglossus und 
‘des Musculus genioglossus dartun, deren Zugrichtungen nahe- 
zu die Seiten eines Dreiecks darstellen könnten. Nimmt man 
hierzu noch: die Kontraktionsrichtung der longitudinalen, trans- 
versalen und vertikalen Muskelzüge der Zunge, dann läßt sich 
einigermaßen ahnen, warum sich die Zunge im Ruhezustand 
nicht wie andere Muskelmassen, dem Gesetz der Schwere 


‘“ häsionskraft. 
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folgend; möglichst ach ihrer Unterlage auflegt, sondern: immer 


bestrebt ist, sich an das Gaumendach anzulegen.. 
“Es läßt sich dieses Anlegen der Zunge am Gaumendach 


‘ ganz gut mit einem bekannten physikalischen Experiment ver- 


gleichen. Wenn wir zwei Glasplatten anfeuchten und aufein- 


anderlegen, so hängen dieselben so fest aneinander, daß sie 


nur durch parallele Verschiebung wieder voneinander entfernt 


‚werden können. 
Stellen nun auch der Gaumen sowohl wie die Zunge keine _ 
so eben polierte Flächen dar wie diese beiden Glasplatten, so ` 


ist doch die muskulöse Zunge fähig, sich der Form des Gau- 


‚mens genau anzupassen und so ein exaktes Aneinanderliegen 


von Gaumen und Zunge zu erzielen. Andererseits ist: aber 
gerade diese Form des Gaumendaches geeignet, die Adhäsions- 
kraft zu erliöhen, so daß das, was auf der einen Seite an ihrer 


. Wirkung verloren geht, auf der anderen Seite gewonnen wird. 


Durch ein Moment unterscheidet sich noch das angeführte 


‚Experiment von der‘ Wirkungsweise des Gaumendaches und 


der Zunge. Das Gaumendach ist, wie die beiden Gilasplatten, 
ein starres Gebilde, die Zunge dagegen kann jede beliebige 


.Form annehmen. . Dadurch ist es möglich, einen Teil der Zunge 


nach dem andern vom Gaumendach abzuziehen, so daß nicht, 


‚wie bei den Glasplatten, eine parallele Verschiebung nötig ist, 


um die Wirkung der Adlıäsionskraft aufzuheben. 


‚ Ein Stoff, der hierbei nicht vergessen werden darf, ist der 
Speichel. Durch seinen Gehalt an Muzin ist er nicht so leicht- 
flüssig wie Wasser, sondern besitzt erheblich größere Ad- 
Dadurch ist der Speichel außerprdentlich gut 
cazu geeignet, den -Zutritt von Luft zwischen Zunge, Gaumen- 


.dach und Velum palatinum hintanzuhalten und so eine Tren- 


nung dieser Flächen voneinander zu verhüten. Jedenfalls ist 


“der Speichel ein ausgezeichnetes unterstützendes Moment. für 


ein Festhaften der Zunge am Gaumendach. Wir können dies 
leicht nachprüfen. Nach einem Schluckakt: (durch diesen wird 
bewirkt, daß nicht zuviel Speichel auf der Zunge ist, was einer 
Adhäsion nicht günstig wäre) betupfen wir die Zunge mit einer 


l : Fingerspitze an den verschiedensten Stellen ihres Rückens und 


können dabei bemerken, wie die Fingerspitze leicht an der 


‘Zunge haftet, so daß die Zunge dadurch, wenn auch nur ganz 
‚wenig, gehoben wird. Stellen wir diesen Versuch aber nicht 
nur mit der Spitze eines Fingers an, sondern benutzen wir 
dazu das ganze erste Glied eines solchen oder gar die ersten - 


beiden, so können wir ein bedeutendes Zunehmen des Wider- 
standes bemerken, der dem Abheben: des Fingers von der 


Zunge entgegengesetzt wird, was darin seinen Ausdruck findet, 


daß die Zunge jetzt noch mehr gehoben wird als beim ersten 
Versuch. Wenn dazu noch die außerordentlich günstige Form 


des Gaumendaches kommt, die im Sinne einer Oberflächenver- 


größerung und -spannung wirkt, ist olıne weiteres einzusehen, 
daß die Zunge einen ganz guten Halt dadurch bekommen muß. 
Dies ist ein physikaflsches ‚Moment, das bei der Zunge im 
Ruhezustand des Kauapparates eine Rolle spielt und bisher 
nicht genügend hervorgehoben wurde, 


Der Speichel besitzt als Flüssigkeit srode Ädhäsion’ zu 


beiden sich'berührenden Flächen, sowohl zum Gaumendach als 
zur Zunge. Diese Kraft wird noch erhöht einerseits durch die 
größere Fläche des Gaumendaches, andererseits durch die 
Wölbung. | 

Die Wirkungsrichtung der Schwerkraft steht Zur Adhä- 
sionskraft abgesehen von der mittleren. Partie des Gaumen- 


daches, wie oben gezeigt, in einem mehr oder weniger stump- 
fen Winkel, so daß der gegen die Adhäsionskraft wirkende Teü 


der. Schwerkraft erheblich kleiner ist. 


Die dauernde Sekretion der Speicheldrüsen löst in ge- 
wissen Zeitabstānden immer wieder reflektorisch einen 
Schluckakt aus, bei ‘dem die Zunge gegen das Gaumendach 
gepreßt wird. Auf diese Weise wird sowohl der Speichel als 


-. auch die Luft‘ zwischen Gaumen: und Zunge zum Pharynx 
. weiter ibefördert. Das. Gaumensegel legt sich nach..dem 
' Schluckakt wieder dem Zungengrund an und.versperrt der 


Luft den Zutritt vom: Pharynx her. : Die Spannung der Zun- 


- genmuskulatur zum Gaumen hin: läßt nach, aber daß es dabei 
- zur. Bildung von luftleeren Räumen kommen soll, halte ich 
nicht für erwiesen. Meines Erachtens genügt die Adhäsions- 
.. kraft viel besser dem Ruhezustande des Kauapparates, als dies 


einige kleine luftleere Räume tun könnten, 
Im Handbuch der Anatomie von: His- Maldeyer: 


: Krause finden wir auch über die Lage der Zunge: x. 
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 höhlenboden an der freien Zungenunterlläche haften. 
Bedeutung aber dieser Kraft beizumessen ist, läßt sich nur. 


s 


x 
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„Die Zungen... legt völlig frei und im Ruhdzostand 
dem Gaumen und- der Uvula. unmittelbar an.“ | 

Weiter schreibt. Meckel in seinem Handbuch: 

„Ist: die Mundhöhle . geschlossen, dann wird sie von der 


Zunge vollständig ausgefüllt; und: wenn man auf sich achtet, 


fühlt: man deutlich, daß: dieselbe dem’ Gaumen anliegt.“ - _ 
- „Die Tatsache, daB die Zunge oben dem Gaumen in seiner 


; \ganzen Länge, also auch dem Gaumensegel anliegt, muß be- . 


‘sonders hervorgehoben werden.“ 


- (m Ruhezustand des Kauapparates wirkt also ‘die Zunge 


‚als Last auf das Gaumendach. Durch- die Adhäsionskraft des 
Speichels haftet sie an demselben fest. Auf den Mundboden 
‚und auf den Unterkiefer wirkt sie aber als Kraft, indem sie 
der nach unten ziehenden Last derselben entgegenstrebt. 


Zum Teil mit der Zunge 'verwachsen.'ist der Mundboden 
Besonders in.seinem hinteren Abschnitt. Er. wird hauptsächlich 


gebildet von dem Musculus myloliyoideus, Musculus genio- 
'glossus, Musculus geniohyoideus und den Drüsen. Auf seiner 


freien ‚Innenfläche ist der Mundboden bedeckt durch Schleim- 


haut, außen: durch die Cutis. Deri wichtigsten Bestandteil des 


- Mundbodens, das „Diaphragma“, stellt der -Musculus mylo- 


hyoideus dar, der bestrebt ist, durch seinen Tonus den Unter- 
kiefer nach abwärts zu ziehen. Da aber durch den Musculüs 
genioglossus eine Verbindung des Mundbodens mit der Zunge 


besteht, die-in ihrem Ruhezustand dem Gaumen anliegt, dürfte. 
“ diese Wirkung des Musculus mylohyoideus ausgeschaltet sein, 

zumal. auch der äußere Luftdruck, wie später gezeigt werden- 

soll, im Sinne einer Hebung des Mundbodens wirkt. , Es stehen 


sich gegenüber: . \ 
Hebung: durch Verbindung mit der Zunge- durch: Musculus 
genioglossus + Außerem Luftdruck. 

‚Senkung: Schwere + Wirkung des Tonus- vom Musculus 
mylohyoideus und Musculus geniohyoideus. 

Im Sinne einer Hebung dürfte vielleicht: noch. eine kleine 

‚Adhäsionskraft tätig sein, die zwischen der freien Zungen- 

unterfläche und dem Mundboden wirksam ist. 


gelöst wird, werden Luft und überschüssiger Speichel zwi- 
sçhen beiden Flächen entfernt, so daß Unterkiefer und Mund- 
Welche 


-vermuten. Jedenfalls Ist ‚sie nicht allzu hoch in Anschlag zu 
bringen. N 


- Den Abschluß der “Mundhöhle nach vorn und. seitlich bil- 
© den die Lippen ‘und ‚Wangen. Die. Lippen stellen ein Geflecht 


der verschiedensten . Muskeln .dar in allen ‘möglichen Richtun- 
gen. Doch läßt sich deutlich: eine "Hauptrichtung feststellen, 
nämlich der ovale Verlauf. um die Lippenötfuuug, R 
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Abb. 7 möge die Faserrichtung der Lippenmnskulätur dar- 


stellen. Daß eine solche Anordnung der Muskelbündel in einem ` 


gewissen Tonus schon für sich allem eine Zusammenziehung 
‘der Lippenränder bewirken kann, ist ohne weiteres einzusehen. 
. Doch ist ein genauer Nachweis, welche Kraft dieser Tonus 


‚entfalten kann, unmöglich. So viel kann man an sich selbst 


“beobachten, daß bei. nicht bewegtem Unterkiefer eine beson» 
dere Willensrichtung dazu gehört, die Lippenränder ausein- 
ander zu‘ bringen. Wenn im Schlafe die Lippen sich öffnen, 
so ist dies wohl: darauf zurückzuführen, daß der Muskeltonus 
mehr oder weniger herabgesetzt ist und durch die Schwere 


Beim Schluck- r 
akt, der durch den dauernden Speichelfluß reflektorisch aus- 


1 


. Zähnen noch verstärkt. 


Das Bild ist in Abb. 8 dargestellt. 
durch die Adhäsionskraft der Moleküle fest aneinander haften. 


des Tnterklefers ‚die Lippen‘ " Yoneirander. Entfernt, werden. 
Beim Schlaf im Sitzen kann als öffnendes Moment. noch in. 
Frage kommen, daß: durch die Ansammlung des Speichels. im 


vorderen Teil der Mundhöhle der Schluckakt nicht ausgelöst , 


wird.. Der Speichel- wirkt dann schon durch seine Schwere 


' senkend auf den: Unterkiefer und damit auch öffnend auf- die . 
Lippen.. -Eip weiterer Nachteil zeigt sich darin, daß zwischen 


den vorher aneinander adhärierenden Flächen sich der Spel- 
chel ansammelt. 


Es treten Speichelmoleküle 


u 
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Treten nun zwischen die Flächen a und b noch weitere Möle- 


-` Külreihen von Speichel b1, 52, b3 usw., so sind diese Reihen 
“ unter sich: nur durch’ die Kohäsion verbunden. 


Da diese Ko- 
häsion aber kleiner ist als die Adhäsion, so folgt daraus, dad 


= auch die Kraft kleiner ist, die bei Speichelansammlung żwł. 
‚schen den vorher aneinander haftenden Flächen wirksam wird 
Auch dieses Moment kann: beim Schlaf im Sitzen im Sinne 
‘ einer -Unterklefer- und Zungensenkung und damit Lippen- 


öfinung wirken: neben ' dem herabgesetzten Muskeltonus,. 


‘Nach diesen theoretischen Erwägungen müssen auch be- 
dentende. Autoren gehört werden: 


Bei Meckel lesen wir: 
„Die Muskeln der Lippen befinden sich stets in hen. ge- 
wissen Tonus. 


der Lippen bei der Respiration im Gefolge, x" 
„Das Vestibulum oris ist ein aeania gestalteler 


| Raum, welcher nach außen von den Lippen und Wangen, nach 


innen von den Zahnreihen begrenzt wird. Für gewöhnlich 
liegt die Außenwand des Vorhofes ganz unmittelbar auf den 
Zähnen, so daß dieselben bei einer Schwellung und Lockeriäg 
der Schleimhaut Abdrücke_in letzterer verursachen. 


Wetzel sagt über die Funktion der Lippen und Wangen: 
„Die Lippen und Backen üben in der Ruhe und bel gè 
schlossenem Munde auf die Außenseite des Gebisses eiit 
fortwährenden sanften Druck aus, der zur Erhaltung der non 
malen Stellung, der Zähne und der normalen Form des Zahi- 
bogens‘ nicht ohne Bedeutung ist. Die Lippen schließen ferner 


die Mundhöhle nach vorne luftdicht ab und tragen dadurch - 
“unmittelbar zu dem Geschlossensein des Mundes und zum 


Tragen des Unterkiefers in der Ruhe und bei geschlossenem 


- Munde bel.“ 


| „Wangen und Lippen liegen den. Zähnen und dem Zah 
fleisch .so eng an, daß gewöhnlich kein. nennenswerter Zwl 


schenraum besteht.“ . 
Die Lippen erfüllen ihre Funktion als Schließmuskeln ' des 


Vestibulum oris durch ‘die Adhäsionskrait aneinander einer . 


seits und an Zahnfleisch und Zähnen andererseits. Durch die 
Adhäsion wird jeglicher Luftdruck aus dem Vorhof fernge- 
halten und durch den ätißeren Luftdruck wird der feste Ate 
schluß der beiden Lippen untereinander und an Zahnfleisch un 
In dieser Lage sind sie auch befähigt, 
den Unterkiefer im Verein mit den anderen Hilfskräften 20 
tragen. 

Die Wange wird in ihrem Hauptteil gebildet durch den 
Musculus buccinator. Ihre eigentliche Aufgabe ist es, das 
Vestibulum oris auf beiden Seiten abzuschließen. Sie legt 


sich denn. auch anschließend an die Mundwinkel rechts und 


links fest +z Zas Zahnfleisch und die Zähne auf. Doch wurde 
meines Y issens bis jetzt noch nicht erwähnt, daß -die Wange 


„gerade durch diese Lage auch. im Ruhezustand des ‚Kauapp% 


rates mitbeteiligt ist an der Erkeltüng, ‚eben ‚dieses Z Zustandes 


Jetzt ist zwischen den Flächen der Zunge, 
: des Gaumens,: der Lippen und des Mundbodens nicht: mehr 
die. Adhäsionskraft : allein. tätig. 
dazu, die untereinander nur durch die Kohäsion verbunden sind. 


a und b sind Flächen, die 


Ihr Druck hält die Zähne in Reihe und Glied . 
: Lähmungen der Muskulatur haben ein störendes Schlottern 


Tee 
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Schon der Umstand, daß die Wange zugleich en Zahp- 


fleisch des Ober- wie Unterkiefers- und an der oberen wie 
unteren Zahnreihe durch Adhäsion festhaftet und auch durch 
den äußeren Luftdruck angepreßt wird, weist darauf hin, daß 
die Wange mitträgt am Gewichte der unteren Zahnreihe und 
des Unterkiefers. Noch deutlicher tritt dies zutage, wenn wir 
die Ursprungspunkte des Musculus buccinator- betrachten. 


Die Abbildungen 9—13 sollen diese Punkte am Ober- und 
Unterkiefer darstellen.. Der Musculus buccinator entspringt ' 


an der Außenfläche des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers im ' 


Bereiche- der beiden letzten Molaren, am Unterklefer.von der 
Crista buccinatoria und am Alveolarfortsatz im Gebiete der 
beiden letzten Molaren. Ganz bedeutsam ist aber noch der 
Urprung von der Raphe pterygomandibularis, einer bindegs- 


nn Abb. 10. 
webigen Einlagerung zwischen dem Musculus constrictor pha- 


ryngis superior und dem Musculus : buccinator andererseits. 


Die Fasern des letzteren konvergieren zum Mundwinkel :und 
durchkreuzen sich dort derart, daß die unteren in die Ober- 
lippe, die oberen in die Unterlippe gelangen. Bei Jedem 


Abb. 11. 
‚Schluckakt tritt nun zugleich mit der Zusammenziehung des 
“ Constrictor pharyngis superior verzfittels der Raphe ptery- 


gomandibularis eine Anspannung des Musculus buoginator ein, 
wodurch jedesmal Näherung der beiden Zahnreihen, Anpressen 


— 


Abb. 1 12. 


der Wange an Kiefer und Zahnreihen und Anspannung der 
Mundwinkel erfolgt. Diese Bewegungen helfen einerseits mit, 
Speichel und Luft aus dem Vestibulum oris zu entfernen, an- 


| ae nstarder ‚des, Kauapparates sagt Wetzel: 


. geschlossen erhalten. Ä 
: Luftdruck.“ Es ist auch ohne weiteres einleuchtend, daß bei 


_ZAUNAERZILICHE RUNDSCHAU | o o a 


—- 


 dererseits wird durch Anspannung der Mundwinkel auch ver-. 


hütet, daß -der Abschluß gegen die Außenluft verloren gehen 
könnte: Alles in allem ist: der Musculus buccinator sicher zum 


gut Teil daran beteiligt, den Unterkiefer mit in der Schwebe 


zu erhalten. Die Lippen dienen also zum. Abschluß gegen die 
äußere Luft, Lippen und Wangen liegen durch den äußeren 
Luftdruck fest den N und Zahnreihen an + und wirken so 


Abb. 13. 


als Last auf dieselben, dagegen als Kraft auf dengjinterkiefer 
thp n seiner Ruhelage haltend. 

er die Funktion der Kaumuskulatur während des 
„Die. Kau- 
muskeln sind -Heber des Unterkiefers, also die Muskeln, welche 
den geöffneten Mund schließen. Man könnte annehmen, daß 
sie zugleich auch diejenigen Kräfte liefern, welche den Mund 
Diese Aufgabe übernimmt aber der 


der Ruhe des Kauapparates von der Kaumuskulatur keinerlei 
Tätigkeit ausgeübt werden darf, denn sonst wäre es keine 
Ruhe. Auch würde durch die dauernde Belastung eifie Ueber- 
müdung ‘dieser Muskulatur eintreten, wenn Sle nicht durch 
andere Kräfte entlastet würde. \ l 


(Schluß folgt) 


r 


Ueber Vergoldungsapparate. 
Von Zahnarzt Carl Herber (Düsseldorf). 


. Es erscheinen in der laufenden Fachpresse häufig Anfragen 
nach wirklich gut funktionierenden Vergoldungsapparaten, und 
gemeint sind dabei meistens Apparate zum Vergolden mittels 
des elektrischen Stromes. Wenn man zunächst einmal davon 
absehen will, daß man in der Kontaktvergoldung oder der Sud- 
vergoldung ganz ausgezeichnete Bäder, . welche ohne elek- 
trische Stromquelle betrieben werden’ können, für die Be- 
dürfnisse des. technischen Laboratoriums. besitzt und. aus 
irgend welchen Gründen einen stärkeren Goldniederschlag 
wünscht, so ist die Stromvergoldung am Platze. 


Im Handel befinden sich demgemäß auch eine ganze Reihe 


von solchen Vergoldungsapparaten, welche alle mehr oder 


weniger diesen Zweck erfüllen. Die meisten derselben sind 
direkt an ‚eine Stark-Gleichstromleitung angeschlossen und 
funktiönieren meist deshalb nicht, weil sie nicht stationär ge- 

baut sind, sondern der Steckkontakt beim -Gebrauch einge- - 
stöpselt wird. Hat nun aber der Stecker keine unverwechsel- 


- baren Pole und steht die genaue Polbezeichnung nicht sowohl 


auf dem Stecker als auch der Anschlußdose, so kommt es sehr 
häufig zu Verwechselungen und zu.dem Effekt, daß das Bad 
nicht funktioniert. Diese und noch andere Uebelstände lassen 
es angebracht erscheinen, nicht zu den teueren Handels- 


‚ apparaten zu greifen, sondern mit möglichst einfachen .Mitteln 


zum Ziele zu kommen zu versuchen. 
Zum Zwecke der. Vergoldung braucht man eine Wanne, 


ö das Goldbad, die Goldanode und die zuleitenden Drähte. Bei 


den meist nicht sehr voluminösen. Arbeiten in der technischen 
oder orthodontischen Praxis benutzt man als Wanne am besten 
irgend eine flache Schale, photographische Schale oder Por- 


 zellanschale, die einesteils so tief ist, daß sie die „Ware“, den 


zu vergoldenden Gegenstand, ganz in das Goldbad einzutauchen 
gestattet, andererseits aber so breit ist, daB zwischen der Ware. 
und der hineinzuhängenden Anode ein Zwischenraum von etwa ` 


..10 cm bleiben kann. Will man das Bad erwärmen, was aber 
nicht unbedingt nötig ist, so benutze man die sogenannten Ab- 


kochschalen. Die Zuleitungsdrähte bestehen am besten aus 
isoliertem Klingelleitungsdraht (0,8—0,9 mm). An den einen. 
derselben wird die Goldanode weich aufgelötet (Lotstelle aber- 
nicht ins Bad hineinhängen lassen!), auf der anderen Seite wird 
der blanke Draht um die Ware gewickelt, und beide Enden 
werden in das Bad hineingehängt. Das wichtigste Erfordernis, 
welches jetzt zu beachten’ ist, ist das; daB die Ware stets am 
negativen — Pol, die (Goldanode stets; am positiven + Pol 
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angeschlossen Ist. Ist man irgend wie im Zweitel,; ob dte’ Poe 
richtig angeschlossen .sind, und Ist.die Stromquelle intakt und 


©- . angeschlossen, so nimmt man irgend eine Lösung eines Salzes 


(Kochsalz) oder eine verdünnte Säure (Schwefelsäure) und 


taucht beide Enden der‘ Leitung ein. An demjenigen Ende, 


an welchem jetzt eine heftige Gasentwicklung einsetzt, ist die ` 
Kathode, der negative Pol, also der Pol, mit dem die Ware 


zu: verbinden ist. Hat man Polreagenzpapler zur al so 
_ benutzt man. dieses. 


An Stromquellen haben wir drel Arten zur Verfügung: 
1. Das galvanische Element, 

~ 2. den Akkumulator, l 

-` 3. eine Starkstromleitung, 
'4.. die 'Dğjamomaschine. 


-Die Benutzung des Akkumulators ist im diemeni nicht | 
za empfehlen; nicht als wenn er nicht brauchbar wäre, aber ` 
die Nebenumstände. lassen - seine Benutzung inopportun er- ' 


scheinen. Wird ein Akkumulator nicht ständig gebraucht, und 


steht er.nicht stets unter Ladung, so verdirbt er (er sulfüriert) 
und ist dann rettungslos verloren. Auch kommt sehr leicht 
beim Manipulieren Kurzschluß zustande, ‚welcher den Akkumu- 


lator,, wenn dies nicht augenblicklich bemerkt und abgestellt 


© wird, unrettbar gebrauchsunfählg macht; die Kosten für 


das. Laden sind verhältnismäßig, hoch und der. Effekt kann 
bei dem kurzen Gebrauche: nicht wiedergewonnen : werden, 
in den Ruhepausen entlädt er sich selbst bei. feuchtenr Wetter 


usw. ‚Kurz, von dem’ Gebrauche des Akkumulators muß abge- 
raten werden, es sei dann, daß. ein solcher zum ständigen: 
Gebrauche für andere Zwecke vorhanden ist und die Möglich- - - 
keit: besteht, daß das Bad leicht. daran augeSCIMOsSen. werdèn 


könne. 

i - Eins’ enegeräiehneie: Quelle steilen: dagegen . die zälvani- 
‘schen Elemente dar, ganz gleich, ob in ‘Form von nassen oder 
. » trockenen Batterien. Abraten möchte ich dagegen davon, eine 


"Abzweigung einer in den meisten Häusern vorhandenen Klin- - 


gelleitung zu diesem Zwecke an das Bad anzusch!ießen. 


| Denn nehmen wir an, wir besäßen ein Element, welches bei 
einer Spannung. von 1,8- Volt .einen inneren. Widerstand - 


a = von 0,2 Ohm besitzt.. Von diesem Elemente führe eine Lei- 


tung ‘von 40 m (20 m hin und 20 m zurück) bei einem Quer- 


j schnitt. von ‚0,5 qmm (0,8 mm Durchmesser) blanken Drahtes, 
80 halten wir in dem Drahte einen Widerstand von 


rg 


q 


Wenn 0 
mx. a 16 Ohm, 


ua . Diese 1,6 Ohm Widerstand ‚gehen für den Effekt; vollkom- 


men verloren, und wena wir jetzt die ‚Drähte an dieser Stelle E 


kurz schließen, so steht nur noch ein Strom von 
' W= -Wi + Wa =0.2 +1,6 = 1,62 Ohm somit 
R. l F 

J= MFW Wa 


J= 73T a z 


zur Verfügung, während wenn wir unmittelbar an der Batterie | 


die Pole benutzen würden, wir eine Stromstärke von 
W=Wı-+ Wa = 0,240 (da kein. Widerstand. durch 

ni y ‚abeltungsdralte vorhanden ist) 

Als =18 ß 

oJ 02 = 9 Anpere hätten. 


Wir haben somit in dieser Leitung einen Verlust der - 


Stromstärke um den 9-fachen Betrag. 


Gleichzeitig aber geht dadurch auch ein Teil der ‚Spannung 
verloren, und. diese berechnet sich wie folgt: 


An den Klemmen des Elementes bestand eine Spannung E 
von 1,8 Volt. Durch die Leitung von 40 Metern von 0,8 mm . 


* W= Widerstand; c= spezifischer Widerstand. des 
Kupfers (genauer 0,0172); q = Querschnitt des Drahtes; 


Wi = innerer . Widerstand: des Elementes; Wa — äußerer 
Widerstand .. der Drahtleitung; I = Stromstärke, Ampere;, 


E= Klemmmenspannung am Element; e = Spannung, in ‚Volt; 
e — die Anzahl der Elemente. : 


t Era i 2 S E k Bi | ` 
7 ' Ti -n C W=cXi also u f 0...» 


2 1 Ampère ` er. Toa 


j 


Spannung von e=J- Wi 


Widerstand von e \ MFT 


und eine Spannung am: Ende des Drahtes von e=J' We 


Ampere genügen für die Zwecke der Vergoldung, so finden 


sehr angenähert gelten, da dieser von der Größe der 
Elektroden abhängt. Man beachte, daß besonders Trocken 
elemente einen sehr hohen inneren Widerstand haben. 

man nach diesen Angaben berechnen, wieviel Ampère ein Ele- 
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Goeda wird ein Widerstand eilgeführi. von 16 Ohm- So- 


mit fließt < durch , diese Leitung ein Strom von 


E j “= | 

JEF Wa . TNE 

a: 1,8 a 
e Jei 1 Ampère 

Demnach besteht an den Enden des Drahtes nur a 


i ` e = 1 X 05= 0,05 Volt. 
Wenn also an den Klemmen des Elementes 1,8 Volt i vor 
handen waren, so gehen‘ verloren 0,5 Volt.. Demnach heßrscht ` 


an den Enden nur noch eine Spannung von 1,8—0,5 —1,3Volt . 


- Deshalb also benutze man die galvanischen Elemente’mög- -.. 
lichst an Ort und Stelle und halte die Zuleitungsdrähte so kurz, 
wie es irgend möglich ist. Die elektrischen Verhältnisse einer 
‚Reihe von galvanischen Elementen seien hier kurz beigefügt 


Name: 8, .. Spannung: innerer Widerständ‘): 
ln, PA Er, y V, Wi 

Daniel | | ca. 1,1 ca. 0,2 
' Meldinger | | ca. 0,2 
- Ledlanch + :“ ca. 1,5 0,15 
`- Trockenelement:. ~ -ca 1,3—1,6 0,5 und mehr. 
Grove > iy 1,9 0,1 
Chromsäureelement- Pr ‚2,0 ca. 0,3 


Wenn wir. uns also zum nie der galvanischen Ele- 
mente entschließen, so müssen -wir überlegen, daß für den 
Effekt der Galvanotechnik. zwei Momente maßgebend ‘sind: 
1 Es: muß die notwendige. Spannung, Voltzahl, . 

2. es muß die notwendige Stromstärke, Ampèrezahl, vor- 

. handen sein. 

- Gehen wir zunächst einmal’ auf den Fall eines konkreten 
Goldbades ein. vor 

Das Bad besteht aus: 


Wasser >> AONO 
. Natr. phosphor... 35,0 CE 
_ Cyankalium 100% 0,7 : f í 
F Chlorgold - 1,0 (Plarnfiäiisen), u 
` Dann sind die elektrischen Angaben folgende für dieses i 
Bad: ; ee 
` Badspannung bei 15 cm Elektrodenentfernung 1,8 Volt. | | 
Aenderung der Badspannung für je 5 cm 0,12 Volt (je welter, i 


um so mehr, je näher, um so ‚weniger Volt). 


À Stromdichte NDiöo 0,1 Athpero, 
. Badtemperatur 50°. 


`. Spezifischer Badwiderstand. 2,35 Ohm. 


Temperaturkoeffizient 0,0136. 

Stromausbeute 95%. 

‚Niederschlagsmenge pro Amperestunde 3,68 g. 
Niederschlagsstärke in einer. Stunde 0,00184 mm. 


` Wir wolfen uns zu diesem Zwecke der Trockenelemente 


bedienen, welche bei 1,5 Volt Spannung einen inneren Wider- ~ 


stand: von `0,5 Ohm besitzen. Wie schon erwähnt, wollen ` 
wir den Zuleitungsdraht von 0,8 mm Durchmesser (0,5 qmm . 
Querschnitt) möglichst kurz halten und ihn für jeden Pol mit-k 
1 m Länge belassen. Wir hätten dann in diesen Drähten einen 


Ede Re rn 


J= WEW os E52 Amn 


2,6 X 0,5 = 1,3 Volt. Wir behielten demnach als Klemmenspab- 
nung am Ende der Zuleitungsdrähte 1,5 — 1,3 — 0,2 Volt. 
Untersuchen wir nun, ob die uns zur Verfügung stehenden 


.) Die Angaben für den inneren Widerstand können mr - 


M B. für 
ment are kann, so hat man an den Polen wi 2. 


- `~- oea »n- M-- E 
A a 
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wir hierfür die Angabe, daß die Stromdichte NDı» = 0;1 Am- 
père- sei (siehe Angaben des Bades). Dies besagt, daß, wenn 
wir eine Fläche von 1 qdcm, also eine Fläche von 10 X 10cm 


— 100 qcm vergolden wollen, wir einen Strom von 0,1 Am- j 


père benötigen. Zur Verfügung aber steht uns das 10-fache 


dieser Menge, so daß also für die- Ampèrezahl ein genügender 
Strom zur Verfügung steht. 


Anders aber ist es mit der Voltzahl. Das Bad braucht 


eine Spannung von 1,8 Volt unter der Annahme, daß es 50° 


warm ist und die Entfernung der Elektroden 15 cm betrage. 
Für Aenderungen kämen die Koeffizienten in Frage. Zur Ver- 


` fügung stehen uns aber nur 0,2 Volt. Wir müssen demnach. 
- die Voltzahl vergrößern und dies geschieht dadurch, daß wir | 


mehrere solcher Elemente hintereinander schalten. 
Dies Hintereinanderschalten besteht darin, daß wir den + Pol 


des ersten Elementes mit dem — Pol des zweiten, -und den 
. + Pol des zweiten mit dem — Pol des dritten verbinden, dann 


bleibt dem ersten Element der — Pol und vom dritten Element 


der + Pol frei, an welche die Zuleitungsdrähte angeschlossen 
werden. 


1_2_ 3 
-#-#-+ 


‚Dadurch erreichen wir folgendes: Nehmen wir an, alle 


. Elemente haben wieder 1,5 Volt Spannung und den inneren 


Widerstand von 0,5 Ohm und wir 'halbten durch die Draht- 
leitung einen äußeren Widerstand von 0,08 Ohm, so erhalten 
wir bei einem Element die Stromstärke 
KB 15 u 
J= WF Wwa Wa Ts F05 = 8 3 Ampère 


(wie oben berechnet). Schließen wir aber zwei Elemente hin- 
tereinander, so erhalten wir eine Spannung von 2X 1,5 Volt 

= 3,0 Volt. Der Strom hat aber nun auch zweimal den in- 
neren Widerstand zu überwinden, während der äußere gleich 


geblieben ist. Der gesamte Widerstand ist demnach jetzt ` 


2 X Wi- Wa. Die Stromstärke wird demnach werden: | 

| __2xXE ‚3,0 30 | 
=> 3X Wi} Wa” 1u -Fus ~ 108 278 Ampè:e 

und bei 3 Elementen 


4 
2 RR m p maA Ampère 
Wir sehen also, daß durch das Hintereinanderschalten .die 


. Amp&rezahl annähernd die gleiche bleibt. Die Voltzahł da- . 
- gegen ändert sich. | | 


Bei:einem Elemente betrug der Spannungsabfall 
Ä V=J' Wi=26xX05=1,3, 


also eine Klemmenspannung ven 1,5 — 1,3 := 0,2 Volt. 
Bei .zwei hintereinander geschalteten Elementen DENARI 
die Ampèrezahl 2,78, der Spannungsabfall demnach > m 


2,718 X 1,0 = 2,78 Volt, 
übrig bleibt demnach eine Spannung von 
2,15 — 2,78 — 0,22 Volt, 
und bei drei Elementen 
| 2,85 X 1,5 — 4,275 Volt. 
Spannung 3X 1,5 — 4,5 — 4,275 = 0,225 Volt. 
Wir sehen also, daß die Voltzahl sich nur unbedeutend 
ändert. Anders aber wird das Bild, wenn wir jetzt den äuße- 
ren Widerstand derart regeln, daß in jedem Falle .2,6 Ampere 


durch die Elemente gehen wie.bei einem Element. Dann muB 


sein offenbar . E 
. 1X EF “315 15 


bei 1 Element I= WVE Wa = 05 Fods 06 
emmah 
__2xXE Bu 
Demnach er | = 
. Wa LEE u 
a 2x15 3 sg 
Wa = 3, —-2X05=37,-1=115 1= = 0,115: Ohm 


Der Spannungsabfall demnach . 
e = 26X2X05— 2,6. 
Die Klermmenspannung also 3,0 — 2,6 — 0,4 Volt. 
__3xXR = 3X15  « 
ba 3 Elementen e=7 Zx Wit Wa 26 =37x 05 t W 0,5 + Wa 


T o ER et 
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so erhielten wir bei 


,Wa= TE -3xW 


3 ‚5 4! 
Wa =H -3x05=3 - 15-173 - 15-02 Whm. 


Der Spannungsabfall demnach 
e= 2,6 X 3 X 0,5 = 26 X 15 — 3,9. 
Die Klemmenspannung also 4,5 — 3,9 — 0,6 Volt. 
Wir erhalten also bei 1 Element 0,2 Volt ` 
„2 w 04. 
7 3 „ 0,6: » 
” 4 „ 0,8 „ 
Kurz, wir sehen, daß durch diese Art der Spannung die 
Spinnung sich vervielfältigt mit der Zahl der Elemente, die 
Klemmspannung also nX e wird. 


Wenn wir also die Voltzahl erhöhen wollen, müssen wir 
die Elemente hintereinanderschalten. 


"Wollen wir aber die Amp£rezahl erhöhen, so müssen wir 
die Elemente parallel erhalten.. Unter Parallelerhalten ver- 
steht man die Anordnung der E’emente, daß man alle drei 


positiven Pole untereinander und auch alle drei negativen Pole 


Anierelnanger verbindet. 


ie 


Wir haben jetzt belter nichts cnai als da eine Ele- 


ment um das Dreifache vergrößert, also den inneren Wider- . 


stand um das Dreifache verkleinert. 

Nun haben wir also bei dem angewendeten Beispiel ganz 
außer Acht gelassen, daß wir praktisch im äußeren Widerstand 
Kurzschluß hatten, da der 2 m lange Draht ja nur den gerin- 
gen Widerstand von 0,08 Whm. darstellt. Wenn wir jetzt noch 
das Bad in den Widerstand einschalten, so werden die Verhält- 


nisse wesentlich anders, da dasselbe einen großen Widerstand. 
- darstellt. | 


Wenn wir zunächst die oben gewonnenen Resultate in. 


zwei allgemeinen Formeln festlegen- wollen, so erhalten wir 


für die Bewertung der Spannung folgende Formel os er 


Hintereinanderschaltung: | 
__nXI E cau 
J= nX Wit Wa 


und den Wert für die erreichbare Klemmspannung 
e_=nXxX E=] X Wi). 
Dies sei für das cben angegebene Goldbad mit den Trocken- 
elementen von e = 1,5, Wi = 0,5 und bei einer Kupferleitung 


von 2 m und dem spezifischen en von 2,35 Ohm 
angewandt. 


Wir müssen erst den iuan des spezifischen Badwider- 
standes erklären; er besagt, daß bei den angegebenen Ver- 
hältnissen bei der Temperatur von `50°, einer Warenfläche von 
10 qdcm und einer Entfernung der Elektroden von 15 cm und 
bei dem Strom ven 0,1 Ampère (NDioo) der Widerstand des 
Bades 2,35 Ohm sei und der Spannung von 1,8 Volt, 

Nehmen wir an, wir hätten diese Bedingungen vorliegend, 


-nX15 
=a XoF 0m F 2357]. 
(Der äußere Widerstand setzt sich zusammen aus Leit- 


drahtwiderstand 0,08 Ohm und Badwiderstand 2,35 Ohm.) 


Bei einem Element. 
1X15 


5. 
IX05+0084235 054213" 293” ca 0,3 Ampere 


benötigt werden 0,1 Ampère, also ist die nötige: Amperezahl 


bei einem Eelement vorhanden. 
Die Klemmenspannung ist e =n X (I, 5—0, 1X 0,5), bei 


1 Element also e=1 X (15—01 X 05) =1% (15-003) 


= 1,45 Volt. 


Benötigt werden aber 1,8 Volt, also genügt die Klemmen- 


spannung nicht. ‘Wir müssen also zur Hintereinanderschaltung 
der Elemente greifen, um die Spannung zu erhöhen. Wir er- 
halten gani für 2 Elemente 


=3Xv5 + wo L233 "Ilg = 55 = 


noo 3,3 — ca 09 Ampere 


genügt also und e=2 X (1,5—0,1 X 0,5) — 2X (1,5 — 0,005) 
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< — 0,01) = 


f er Taschenlampen benutzt 
d aus der 'Errechnung der. 


= a Handel kauft,‘ für den Anschluß 
.* stromes zur Voraussetzung; 


in ungefähr gleichbleibender Spannung vorhanden ist, und - 
welche .dann am besten. zur Anwendung. kommt, ‚wenn màn- - 


E -Jeitungsdrähte . läßt sich mi 
Vorrichtung herstellen. D 


rischen Verhältnissen wäre 


-durch einen Widerstand 110 — 


pèro. Demnach ist der gesuc 


 Kohlefaden einfach i 

` Kohlefaden °’ metallisiert 
` Metallfadenlampen- 
Osram, Tantal usw. 


WER, welche 


Also genügt die Voltzahl, ‚sie Ist i zu hoch and mub u 


deshalb ‘durch einen Wid 
` bracht, werden. ; erstánd bis auf 1,8. ‚Volt. zurückge- 


| Das ist aber im keneen. sehr unpraktisch, Man wird x 
<65. daher vorziehen, Elemente zu wählen, welche bei geringem 
‚Inneren. Widerstand. ‘schon eine -Klemmspannung von ca. 18. 
Volt "ergeben. 
F „Element demnach für ùns am günstigsten. Wenn wir für das- 
< ` selbe die Rechnung durchführen, -so - erhalten wir da E=19 
Ä und W:=0,l ist, bei einem Element 


‘Für die Vergoldungszweeke . steht. das Grove 


1X01 +00 42550172 a-ig Ampère 


h also genug bei einer Spannung von e=1X (19-0, 1 x (19 m 
1,89 ‚Volt, eine Spannung, die vollkommen cenang x 
-óhne jeden: Widerstand. Er: 


Im allgemeinen ‚genügen ` also“ ‘alle Elemente: weiche ca. 


1,8 Volt Spannung geben, weil die„Amperemengen, welche wir 
| 'benützen, so gering. sind, daß ein kaum merklicher Spannungs- ; 
'abfall eintritt. ; 
`. < Gehen .wir aber einmal a den konkreten. ‘Fall ein; daß 
u ‘ein Regulierungsapparat-nach Angle, 4 Bänder und 2 Bogen, 

. vergoldet werden soll. 
fläche. des zu vergoldenden Apparates berechnen oder. schätzen. EN 


Wir müssen also zunächst die. Ober- 


1 Band = .3,4 cm X 0,5 = 1,7, mit Beiteilen ca. 2,0: acm, 
. 2 Bogen 12cm X 0,14cm = ca., 6 qcm, _ 
„also 4 X 20 +2 X 6= 8+ 12 = 20 gem. 
-- Notwendig- waren demnach bienn 5n 
100 qċm = 0,1 É i 
20 ’gem—= 1): 0,1= 0, 02 Ampère. | 
Wir sehen also, mit welchen geringen Ampèremengen wir 


bei der Vergoldung zu arbeiten haben und erkennen, daß ein o 
` Element von richtig gewählten Ausmaßen uns ein gutes Hilfs- - 
+. mittel an :die Hand gibt ohne alle. Widerstände und Vorrich- 
tungen ein einfaches und sicheres Stromvergolden 


zu ` 'gewähr- 


leisten. ` Auch die einfache: kleine 'Taschenbatterie, wie sie für 


wird, kann. benutzt weren, 
Daten. dieser Batterien. leicht ergibt. 
‚Nun haben aber die Apparate, welche man meistens im. 
die‘ Lichtleitung des- Stark- 


Es: ist dies eine. Quelle, ‚die stets. 


häufiger. die Elektrolyse zur “Anwendung bringt.. Aber: auch 
hier braucht ‘man nicht - auf die Handelsapparate zurückzu- 
vreifen. Mit Hilfe der ‚geringen Apparatur für Wanne und Zü- 


achtet werden, welche 


Fall. 1. In einem. Hause liegt ein Gleichstrom von 110 Volt 


Spannung. - 


Für ; das. skizzierte ' Goldbad unter den aneecebenen elek- 


demnach folgende ‚Ueberlegung 


anzustellen: oo. 


‘Das Bad. braucht 18 Volt Spannung. Deshalb müssen 


1,8 Volt — 108,2 Volt vernichtet 
Bad braucht bei- ND100 einen Strorn von 0,1 Am- 
hte. Widerstand o 

103. 2 


W = =0I = 1082 Ohm 


Tabelle über die ‚Widerstände von elektrischen Birnen. 
Stromverbrauch. A 


werden. - Das 


 Lampenart. - 


150. f = 2,5 ”.; M ed 99 
bis 10 » 125 ». » ” 
bis 16 » on, 
25—50 ” 1,0 s ”. ” 
"Wir werden dem 


einen Widerstand von ca. 1082. Ohm hat. 


Fine Osramlampe von 25 Kerzen. verbraucht nach. der Ta- 


235 X 125 Watt. 
bela art ist aber gleich Volt x Ampere. 


aber 110 Volt D i | nn 
Pine 25-kerzige Osramlarape rauc $ 
ns Ampero. Se leistet also dem Ströndurchgange- einen 


Die Voltzahl beträgt 


wie :sich | | 


it ganz einfachen Mitteln eine solche ar 
abei muß aber als "wichtigstes be- 
Art von Leitungen man Jm Hause hat, 


ob Gleichstrom. oder Wechselstrom. ` 


150 Kerzen 3,5 Watt pro. Kerze, 


nach für den Fall eine Lampe wählen 


Jemnach wäre. 5Z1l0X x oder x=770 


Gesetz ist Ampere = = 
o Die Yoltzahl ist: E= 


Leu: + 


at 


fiderstand conio LEN ne SR 


100, 
W= = — ca. 500 Ohm. 


demnach einen Widerstand von 500 Ohm. 


= Demnach ist ‚die. ‚Wattzalil = 220 X 0,1 — 22 Watt at nE 
Volt x Ampère). ` : ae 


Wenn wir ‘diese Ueberlegungen für den gesuchten Wider. 
stand von 1082 Ohm verwenden, aber in umgekehrter Reihen-. P 


folge, -s .SO Erkibe sich:, = SE Fa 
; 110 EEr Er r Bi; 


E | 1082 = 
"Widerstand = Volt geteilt durch gesuchte Ampere): o < 4 
sA PE a 


= ca 0,1 Ampere. 


Wir brauchen ‚also eine Lampe, welche 0,1 Ampère e S i 
Bei der Spánnung von 110 Volt ist demnach x=110 .. 
X 0,1.(gesuchte Watt — Spannung mal Ampere) x = 11 Watt 
. Somit hat eine. Lampe von 11 Watt, also eine Metallfade © $ 
‘lampe von ca. 10 Kerzon den gesuchten und zu verbrauchenden : :£ 
Widerstand. Br Bi aE 
| Fall 2. Im Hause befi ndet sich eine Gleichstromleitunig. vor f: 
220 Volt. ~ Alle übrigen Bedingungen für das Bad' sollen de. E 

; selben bleiben. = 


a 


Das Bad braucht eine. Spannung von 1,8 Volt. in 
müssen durch den "Widerstand vernichtet werden 220 —18= 


218,2 Volt: Die benötigte 'Strommenge beträgt 0,1 anders Br 
f demnach der gesuchte Widerstand E 


ar wein 2182 Ohm. | ! P 
en „Wir müssen demnach eine Lampe suchen, welche bei 28. 
"Volt 2,82: Ohm Widerstand hat. . a 
Widerstand = Di aaee 12 = 
220° 
"za -01 Ampère.N. 


Die Lanipe soll slsc bei 220 Volt 0,1 Ampère ert uchin. 


‚Wir "benötigen demiach bei 220 Volt eine Lampe von‘ 7 


Watt alsó ungefähr‘ eine: 20- kerzigė Osramlampe, 


“Man kann so' verfahren und ohne jede weitere Regulierung ss 
auskommen, und mit diesen einfachen Mitteln bekommt: man... 


auch sehr gute "Resultate, wie ich aus der Erfahrung bestätigen 


. kann. Die Schaltung erfolgt dann einfach so: 
+ Pol Lampe 
Starkstrom- | ’ 
‚leitung € Bad 
a Poi — Fol + Pul 
F oder 
- Rad 
vo... [+ Pol “+ Pol — Pol 
 . Starkstrom- 
 käwung. } 
we Io 
Pol» Lampe -= 


` Jastung benötigen. 


_ versilbern will, 
‘diese Fälle müßte man ja immer die Lampen 


 rätig, und es bedarf noch der- ÜUeberlegung, 


. Aber. die Uebelstände dieser einfachen Anordnung nd 
doch dann groß, wenn man nicht nur vergolden, sondern. 2 = 
oder größere Amperemengen braucht. FU 
wechseln: > 
deshalb ist es besser, sich noch eines zweiten Regulierwider- 
standes zu bedienen. Dieselben sind in jeder Handlung. vor 
welche Leistungen 
dieser Widerstand . zu vollbringen hat. 


a Nehmen wir einmal an, daß wir im allerungünstigsten 
Falle bei 110 Voit-Leitung etwa 4 Volt bei 0,5 Ampere, De 
Zu vernichten wären Yemnach durch © en 


Widerstand 110 — 4 = 106- Volt. Die größte benötigte Strom- | 


‚ stärke wäre 0,5 Ampere. Demnach wäre:der gesucllän 


stand { à $ < PANE F ` 
e 106 AY me E E 
Doas f, go Å mee um 7. eola E asi ne =, 
l w= a 212 On: Be 


'110, die Amperezahl 0,23, demnach it 1 
Eine 25-kerzige Ösrainlanıge at ako 


Jahrg, 1921. Nr. 49, 
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- Die Lampe, ichs nem solchen wigerstand entspricht, 
wäre demnach zu berechnen auf: 


10 
212= — a 


x 
110 _ 
x= zj Cê 0,5 Ampère. 


Deinnäch einen Wattverbrauch von 110 X 0,5 —55 Watt. 
Also etwa eine 50-kerzige Osramlampe. 
Für eine 220 Volt-Stromleitung .ergäbe die- Berechnung: 
220 — 4 = 216 


216 
w= 432 Ohm 


1, 


200 | | 
432 = ya 0,5 Ampère 


« 220 X 0,5 = 110 Watt. 
Dennaei eine Lampe von 110 Watt oder ca 100 Kerzen 


Stärke. 
| Als Mintmalleistung, die wir erzielen wollen, kommt in Be- _ 


tracht 1,5 Volt und 0,1 Ampere. 
Die Penn ergab einen Widerstand von 
110 — 1,5 = 108,5 V. 


‚1035 __ 


Wir haben aber in der 50- kerzigen Osramlampe bereits 


einen Widerstand von 212 Ohm. Demnach wäre zu verrechnen 


noch ca. 800 Ohm. Dazu benötigen wir.einen weiteren Wider- 


stand. Am geeignetsten sind- dazu die sogenannten Schwach- 
strom-Schülerwiderstände (wie sie Ruhstrat, Göttingen 


oder F.Sarau, Berlin W 57, liefert oder aber jede Handlung 


elektrischer Artikel). Wir. werden also den Widerstand, den 


.wir kaufen wollen, etwa aussuchen nach der Größe: regulier- 
barer Widerstand 500 Ohm bei 0,25 Ampere Belastung für. 


Schwachstrom. (Vor dem Kriege kostete er etwa 2 Mark.) 
Es ergibt sich nun noch die Frage, wie wir den Wider- 

stand einschalten wollen, und da” sind zwei Wege möglich, 

entweder ein Hauptschluß oder ein Nebenschluß. Die Schal- 


tung im Hauptschluß würde so erfolgen, wie das Schema an- 
‚deutet, wo. er liegt, ist gleichgültig, wenn er. nur im sta: 


Kreise liegt, also etwa so: 


+ Pol - reg. Widerstand — Lampe — 
Starks’rom- = | 
leitung Bad a 
u > nu mn, ` | 
I — Pol a —:Pol + Pol 


a ‚sind Punkte, bei denen: der Widerstand ebenfalls einge- 
schaltet werden kann. 

Wenn wir so schalten, durchläuft der Strom in jedem Falle 
den Widerstand. Wenn wir ihn voll einschalten, wird die 
Maximalwirkung erzielt, um die Voltzahl herunterzudrücken, 
schalten wir ihn aus, so geht der Strom direkt zur Lampe, 


der Widerstand ist kurz geschlossen und äußert keine Wirkung. . 
Die zweite Möglichkeit ist die, daß-wir den Widerstand in o 
den Nebenschluß legen. Etwa so: 


+ Pol 


Starkstrom- | \ 
leitung | Bad 


— Pol 


= Lampe - — 


en 


reg 
Widerstand 


x Wenn wir jetzt den Widerstand voll einschalten, so ver- 
legen wir dem Strom den Weg, der ganze Strom geht des- 


wegen durch -das Bad, und wir bekommen dann die Maxi- 
.malwirkung, die_Voltzahl.wird nicht heruntergedrückt. Schal- 


ten wir aber den Widerstand aus, so geht der meiste Strom 
durch den kurzgeschlossenen Widerstand. und wir erhalten so 
Minimalwirkung, d. h. die Voltzahl wird herabgesetzt. 


' Von diesen Schaltungsarten ist die letztere die bessere. 


Nach diesen Prinzipien sind alle Vergoldungsapparate für - 


den direkten Anschluß an die Lichtleitung gebaut.’ 

Fall:3. In einem Hause befindet sich eine Starkstrom- 
Wechselstromleitung. In diesem Falle ist der Anschluß an die 
Wechselstromleitung direkt nicht möglich, da ia die Strom- 
richtung sich ändert und wir in jedem Falle nur einen Strom 


in gleicher Richtung benötigen. Dagegen ist die Transfor- 


Schaltung der Gleichrichterzellen an. 


mation des Wechselstroms in niedrig gespannten Gleichstrom 


außerordentlich einfach. Man benutzt dazu die einfachen 


Klingeltransformatoren. Aber nun muß noch die wechselnde 
Potarität aufgehoben werden. Dies geschieht durch eine so- - 
genannte Gleichrichterzelle, welche aus einem Glase mit Soda- 
lösung, einer Elektrode aus Aluminium und einer aus Blel be- 
steht. Eine solche Zelle läßt den Strom nur in einer Richtung 
durch, wobei wir allerdings eine halbe Phase verlieren. Will 
man auch dieses vermeiden, so wendet man.die Gr a e tz sche 
Diese Apparatur ist 
etwas kompliziert, für den einigermaßen elektrotechnisch. Vor- 
gebildeten aber ganz einfach auszuführen. Im allgemeinen je- 
doch dürfte für diesen Fall die Vergoldung mit der Batterie vor- 
zuziehen sein. 

Fall 4 Man kann iier weiterhin vom Starkstrom noch 
einen Motor treiben lassen, welcher seinerseits einen passenden 
Schwachstromdynamo treibt oder als Einankerumformer 
ausgebildet ist. Aber für den Betrieb im zahnärztlichen Labo- 


‘ ratorium halte ich diese Anordnung für zu umständlich, so daß 


man derselben entraten kann. 

Alle diese Vorschriften treffen in gleicher Weise zu, wenn 
man Starkstrom heruntertransformieren will zu Schwachstrom, 
zum Laden von Akkumulatoren und zum Betriebe von Schwach- 
strommotoren usw. Aber für’ den Fall, das Wechselstrom vor- 


handen Ist, kann das Gleichrichten mittels. Aluminium-Gleich- . 


richterzelle nur für die Fälle, wo es sich um induktionsfreie ~ 
Ströme handelt (also keine Motore), in Frage kommen. 

Ich bin aus dem Grunde so weitläufig auf die Materie ein- 
gegangen, weil in den meisten Fällen das MiBßlingen der Ver- 
goldung der Apparatur zugeschoben wird, während es sich 
in Wirklichkeit um die Mißkenntnis der elektrischen Bedin- 


gungen gehandelt hat, und ich hoffe mit Hilfe der gebrachten 
Lösungen die Fingerzeige gegeben zu haben, welche es er- 


MORMICHEN, etwa VOTHANGENE: Uebelstände. abzustellen. 


’ 


Zur Geschichte des Zahnersatzes. 
Von Zahnarzt Dr. Bornstein- (Berlin). | 
Professor Baume berichtet In der Einleitung zu seinem 


‚ Leltrbuch, welches zur Zeit meiner Universitätsjahre fast aus 


schließlich benutzt wurde, daß „in Aegypten: eine entehrende 
Strafe In der Extraktion eings Zahnes bestand. Man kann 
sich denken, daß andere Personen, die Vorderzähne verloren 
hatten, Ersatz suchten, um dem Schein der Entehrung zu. ent- 
gehen. Es sind auch. künstliche Zähne aus Holz bei‘ Brummen 


aufgefunden worden“. 


"Zufälligerweise gehört der Direktor des Deutschen In- 


. 'Stituts für ägyptische Altertümer, Gehelmrat B, zu meiner 
=. Klientel; als ich mit diesem. Herrn gelegentlich über den 


Baumeschen Bericht 'sprach, erhielt Ich zu. meinem Er- 
staunen die Antwort, daß dem Geheimrat, trotzdem er 


: mehrere tausend Mumien sehr genau untersucht hatte, noch 


nicht ein einziges Mal irgend welche Andeutung eines künst-. 
lichen Zahnersatzes vor Augen gekommen sei. - Ehenso sei 
ihm, obgleich er die Gesetzeskunde der Aegypter vollkommen 
kenne, von einem Gesetz wie dem oben ‚genannten nicht das 
Geringste. bekannt Da es nun aber viel leichter zu beweisen 
ist, daß irgend etwas elrimal vorgekommen oder. aufgefunden 
worden sei als das Gegenteil, so wandte ich mich” auf die 
Empfehlung des Herrn: Geheimrat B. hin noch an mehrere 


` andere Aegypten-Forscher, u. a. an Herrn Professor Dr. 


Wreszinski in Königsberg, bekam jedoch . überall. den- 
selben negativen Bescheid. Schließlich wandte ich mich an 
Prof. Baum e selbst, der mir erwiderte, daß er 20—30 Jahre 
nach der Herausgabe des Buches sich nicht mehr auf die 
Quellen, aus denen er damals geschöpft, besinnen könne: 
das Manuskript und die sonstigen Unterlager- seien längst ver- 
nichtet, er habe wohl „Ueberliefertes weiter berichtet“. . Ich 
mußte nun notgedrungen die Angelegenheit auf sich beruhen 
lassen, hege aber gegen die Wahrheit dieser Erzählung natür- 
lich das lebhafteste Mißtrauen. Ebensowenig kann ich nach 
diesen Erfahrungen dem ohne weitere wissenschaftliche Be-- 


‚gründung in der alten Zahnheilkunde von Dr. A. Buzer ge- 


brachten Bericht, daß die jungen Griechinnen schon zu 
Perikles’ Zeiten künstliche Ersatzstücke trugen, einen 
wissenschaftlichen Wert beilegen 


. sinngemäß übersetzt: 


.. : wissenschaftliche Anhalt: 


= Knaben Im Jahre 1593“. 


BE . 


"Dagegen: möchte: Ich hier“ eine: Mittellung‘ anführen, die 


der bereits: oben genannte Geheimrat B. in „Clio“ — Beiträge _ 


- zur alten- Geschichte, Bd. 14, Heft: 4, S.:486 ‚veröffentlicht. 


» Es. handelt sich, ‚streng genommen, ‘allerdings: nicht um, Zahn- 


ersatz, aber um Seine Vorläufer, nämlich um das Anbinden von 


"locker gewordenen Zähnen -an ihre noch feststehenden Nach- 


barn., Der Bericht lautet: Ein für die Geschichte der Medizin 
wichtiger. Fund ist. besonders. hervorzuheben. 
einer. ‚Grabkammer, also: möglicherweise‘ aus der. Zeit des 


- alten Reiches (etwa 3000 v. Chr., d. Verf.) stammend, wurden - 


drei Zähne -aufgelesen, die mit sehr dünnen zusammengebun- 


A denen Goldfäden über den Wurzeln „miteinander verbunden _ 
Genau dasselbe befindet sich bereits im Museum zu. 
Alexandrien: drei Schneidezähne, die in: ganz. gleicher Weise: 
durch drei’ Schlingen aus dünnem, doppelt gelegten Golddraht : 
| über. den Wurzeln aneinander gebunden sind. Nach. Angabe - 
‘des Herrn Direktor Breccia sind diese Zähne in Ibrahimije 


waren. 


bei Alexanidrien im 'Jahre 1907 gefunden worden. Das Grab 
aus dern sie- -stammen, setzte Herr Breccia in das 3. Jahr- 
‘hindert v...Chr., Wenn also die Fundumstände des neuen 
"Zahnfundes. eine: ‚andere Datierung. als. „altes Reich“ 
schließen sollten, so wäre ‘die Methode, einen. losen Zahn an 
seinen festen Nachbarn mit. Goldfaden anzubinden, noch weit 


‚über 2000 Jahre älter, als man nach ‚dem ersten Funde an-. 
Die"Grabung dauerte. von“ Anfang. Januar bis- 
~ Ende April .1914. Sie wurde von‘ ‚Prof. Junker (Wien) ge-.- 
(Vorläufiger Bericht über die 3. Grabung bei den Py- 
 ramiden von Gizeh. v.-3. 1. und 23. 4; 1914, Wien 1914) aus 
-. dem-Anzeiger der phil. hist. Ci. d. Kafs. Akademie (10. 6. 1914). 
u Aus der römischen Geschichte. sind eine ganze. Anzahl von ` 

Tatsachen bekannt, : 


nehmen müßte. 


leitet. 


Gebrauch künstlicher Zähne 
beweisen. 


die den 


schon, im 5. Jahrhundert: v. Chr. 


gab Zahnärzte, deren‘ Kunst in Rom. sehr ‚alt: ist, da schon in 


‚dem. Zwölf-Tafelgesetz 450 v. Chr. durch: ‘Gold befestigte. 


Zähne erwähnt werden.“ Cicero’ de legibus 2. 24. 60 schreibt 


„damit begraben. oder damit’ verbrannt wird.“ 


‚es sich schon’ um künstliche Zähne. oder aber um eigene,. locker 


gewordene handelt, die mit Golddraht an den ‚eigenen be- - 


‚testigt worden sind. Unzweifelhaft aber weisen- die Spott- 


gedichte von Marcus. Valerius Martialis; &eb. zwischen 38—41 . 
Epi- 
„Ge- 


. nach Chr., auf das Tragen von»künstlichen Zähnen hin., 
. 'gramm 14. 56 lautet: Emptos non soleo: palire dentes: 
“ “kaufte Zähne pflege ich nicht zu.putzen“ und: noch- deutlicher: 


X: Epigramm V. 43. 'Thais habet nigros, niveas Leucania dentes. 3 j 
„Thais hat 


Welches. ist ‚der. et 
‘ Frau einzusetzen bezbsichtigt. 


| à Quaeratio est? Emptos haec habet illa suae. 
schwarze, . Leucania. ‚schneeweiße Zähne. 
Grund? Sie hat gekaufte, jene ihre eigenen.“ 


- "Es ist anzunehmen, daß.die Fortschritte in dem Zahnersatz | 
ns mit denen in der Zahnheilkunde, über die mannigfache Berichte. : 


= vorliegen, annähernd gleichen Schritt hielten;.doch fehlt jeder 


‚all die Errungenschaften, von denen. der erste, wissenschaftlich 


ernst zu ‚nehmende Forscher Pierre Fauchard, auf den. 


“ich später noch ausführlich zu sprechen komme,’ berichtete; 
© sich ganz allmählich entwickelten. Eine kürzlich. erschienene 
- Abhandlung des Professor Dr. W. Bruck in Breslau ‘berich- 


tet ausführlich über die „Historie. vom Güldenzahn eines. 
Ich will auf :die abenteuerlichen 
die der Professar der : Medizin Jakob. ; 


© Schlußfolgerungen, 
- Horst, weiland an der Julius-Universität zu: Helmstedt, der 
‘den Knaben ‚aufs genaueste untersucht hat, nicht weiter ein- 
gehen, ‘sondern nur die Worte anführen, die ‚Professor‘. Dr. 
= Bruck an das Ende seiner Untersuchung setzt: „Immerhin 
‘hat seine ‘Veröffentlichung über den goldenen.Zahn zur Ge- 


: schichte der Zahnheilkunde einen sehr ‚wichtigen Beitrag .ge- 
z Wir finden in den' Arbeiten Horsts, seiner An-- 

-~ hänger und seiner Gegner den unwiderleglichen Beweis dafür - 
erbracht, daß. man in Deutschland bereits vor 400 Jahren eine. 


liefert.’ 


Goldkrone so meisterhaft herzustellen vermochte, daß der mit 
ihrer ‘Anfertigung: beabsichtigte Betrug - trotz eifrigster und 
. gründlicher Untersuchungen mehrere Jahre hindurch nicht auf- 


2 gedeckt werden: konnte. 
“Den goldenen Zahn des Wilnaer ` ‚Knaben aus dem Jahre : 


- 1673 will ich schon aus dem Grunde-nur in. Kürze erwähnen, 


weil der Beobachter dieser Erscheinung; der Jesuitenpater - 


“Im. Schutte 


aus- 


Markart i 
“ schreibt in' seinem „Privatleben sder Römer“ IF S. 756: „Es - 


| ® ‚Wenn. die Zähne mit Gold -verbunden 
“sein. sollten, so soll es nicht. für Betrug ‘gelten, wenn er. 
‚In: diesen 
beiden Fällen’ kann man. allerdings noch zweifelhaft sein, ob ` 


Es ist aber selbstverständlich, daß `~ 
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Im 16.. Jahrhundert begann man. zwei neue Arten fies: 


. Zahnersatzes einzuführen, 'die man recht viel ausübte und: in. 
verzweifelten. Fällen:noch bis heute ‘beibehalten hat: die Im- ` 
plantation und die. Transplantation. 
„genaue geschichtliche Notizen, 
, heimniskrämerei der damaligen Herren „Kollegen“, von denen 
| jeder seine etwaigen. Erfolge und Erfahrungen möglichst ge- 


.Es fehlen darüber aber 
das liegt an der leidigen Qé: 


‚ heimhalten und nur für seine Praxis ausbeuten wollte. 


Erst der von mir bereits oben erwähnte Franzose Pierre 


‚Fauchard.gewann es über sich, im Jahre 1728 eine Dar- 


stellung des Gesamtwissens seiner Zeit auf dem_Gebiete der 


- Zahnheilkunde zu veröffentlichen, und diese gewährt zugleich - 
“einen "höchst erfreulichen Ueberblick über, den damaligen - 


~ Standpunkt des Zahnersatzes; der war ein verhältnismäßig ` 
recht hoher: 


.Fauchard verwandte bereits Platten von . 


` Gold, Silber, Walroß, aus welch letzterem zugleich auch: Zähne 


F geschnitzt.. wurden. ; Weit mehr aber gebrauchte man ausge- 


.zogene Menschenzähne oder Leichenzähne zu dem künstlichen 


Ersatz. Daneben wurden ferner auch die Zähne von Ochsen,- 


` Pferden oder. Mauleseln -mehr oder weniger von einzelnen: 
 Praktikern benutzt, 
„bunden. Außerdem wurden. aber auch schon Stifte aus Metall -- 
- zur Befestigung verwandt, die man in die Wurzelkanäle-der” 
_ stehengebliebenen Wurzeln einließ Die noch heute benutzten 


Die Gebisse wurden noch immer festge-. 


Klammern gehören. einer'späteren Periode an. Bei ganzen Ge- 


bissen ‘aber wendete- Fauchard schon korkzieherartig ge- - 
-wundene Spiralen- ‚sowie Scharniere und flache Federn an, 1a, 


er fertigte. sogar- Zähne. und Zahnileisch aus Kupfer, das. er 


‚emalllerte. 


- Wie nun aber die Notwendigkeit stets die beste Erfinderin“ 


ist, so führte. auch: hier die fatale Beobachtung, daß alle die ` 
zur: Herstellung der künstlichen Zähne verwandten Materialien. 
‘sich im- 
"Jahre 1774 auf, eine ganz”neue Idec, nämlich mineralische, 


unde ‚zersetzten, den -Zahnarzt du Chateau im 


"Substanzen zur ‘Herstellung künstlicher Zähne. zu verwenden. - 
: Selbstverständlich blieben die-ersten Resultate dieser. Metlröde: 


~- führung in hohem Grade. 


`~ 


‚handelt. - 
. mit Menschenzähnen,, 
Sauer ein Walroß- “Ersatzstück. mühsanı 
` herausarbeiten ‚müssen: 
. „allmählich. wurde die Form und Farbe. der Mincralzähne. in, 
| und mehrin’ 
Aufnahme kamen ‚und .jetzt — bis auf. wenige Ausnahmefälle 


brauches der animalischen Zähne durch die Einführung des ` 


- sowọhl in bezug. auf Farbe als auch die Form weit hinter den 
infolge’ von Verwendung der Menschenzähne naturgetreu -ausl 


sehenden Ersatzstücken zurück und erschwerten die Fin- 


Der Dichter Victor 


zähne extrahieren äßt, die.der „Zahnarzt“ einer alten reichen 
Man hat bei der Lektüre den 
Eindruck,‘ daß es sich um eine - recht cft geübte Operatiyn 
Die Medizinaltaxe vom 21.. Juni 1815 rechnet noch 
Ich, selbst habe noch bei Professor 


allerdings nur „zur Uebung“. Aber 


solchem Grade vervollkommnet, daß sie mehr 


wohl duch ausschließlich gebraucht werden. 
Beschleunigt wurde außerdem der. Untergang des be: 


‚ Kautschuks in die Zahntechnik Mitte der 50-er Jahre des- 


‚einem 18-jährigen Mädchen. war‘ stetig zunehmende: Taubheit. 


vorigen Jahrhundert, der .die ausschließliche Verwendung ae 
Mineralzähne. unbedingt erforderte. 
- Ich -bin. damit bei unserer Zeit angelangt. 


Wer der Vater der: modernen Goldkrone ist, war mir nicht- 
möglich, wissenschaftlich genau zu erfahren. 


helm Sachs brachte..sie aus Amerika mit ünd. wandte sie 
bereits- im Jahre 1882 an. In „The 


erste bekannte.Brückenarbeit im Jahre 1872 geliefert hat. 


Aus Wissenschaft und Praxis. 
F. Alveolarpyorrhoe. In der Januarsitzung der otologischen 


Abteilung der Royal society of Medicine stellte ein Redner, zwei 


interessante Fälle von Alveolarpyo rrhoe. vor... Bei 


a, T — Fe, ET P San A baa Bu W 


“ngi 1921: NE Ea. | 


7 Der Wettstreit zwischen beiden -` 
“ Arten: von Zähnen; Menischen- und Mincralzähnen dauerte fast‘ 

Ps bis in unsere Tage. 
‚in. seinem, anfängs des. 19.'. Jahrhunderts spielenden Roman: 
. „Die Elenden“ (Les niserables), wie sich eine Straßendirne, 
. :um. ihrem kranken‘: Kinde Arznei. kaufen zu können, für den . 
Preis von 2, Goldstücken ihre beiden schönen großen Schneide- 


Hugo schildert 


aus einem Block’ 


Professor Wil- . 


| Pacific Dental Gazette" < 
.1920, Nr. 8 wird mitgeteilt, daß Dr. Wiliam J. Younger die 


| erwähnt: daß -es sich "Siölleicht: um. 
` eine starke ‚Zahnsteinablagerung von goldgelber "Farbe. am. 
‚ersten Milchmolaren unten handeln könne. 


Jahrg. .1921. Nr. 49, 


zen in den Knien, den Ellbogen und im Nacken. 
. schwanden sämtliche Symptome nach der Extraktion py- 


. machen. 


und Ohrensausen aufgetreten. Da die Trommelielle normal 


. waren, wurde weiter untersucht, hierbei 5 pyorrhoeische Zähne 
| ‚ entdeckt, nach deren Extraktion Taubheit und Ohrensausen 


rasch schwanden. (?) 

Ebenso wunderbar erscheint der zweite Fall. Ein Mahn 
bekam nach einem Bad Ohrenfluß, im Anschluß daran Schmer- 
Auch hier 


orrhoeischer Zähne. Unserem physiologischen Denken er- 
scheint der Zusammenhang höchst zweifelhaft. 

E. Blutungen. Higgins empfiehlt im Dental Magazine 
gegen übermäßige Blutungen die Anwendung einer 
gesätligten Lösung von Acid. tannic. in Liquor Hamamelidis, 


die nach Entfernung etwaiger Coagula in die blutende Alveole . 


mittels Wattetampons eingebracht wird. In schweren Fällen 
gebe man innerlich Calc. lactic. 0,66 in Form von Tabletten. 


Desinfektionsilüssigkeit, die nicht oxydiert. In 1 Liter 
Wasser löst man laut Semaine Dentaire unter Wärme 40 g 
Borax, läßt es erkalten, itltriert durch Leinen und. fügt einen 
Suppenlöffel (ob EBlöffel oder Suppenkelle gemeint ist, 
ist nicht zu ersehen: D. Ref.) 40 % Formalin hinzu. Darin 
sollen sich Instrumente, auch Hand- und Winkelstücke, sehr 
lange halten, ohne zu oxydieren. Vor Gebrauch sind die In- 
strumente abzuspülen. - z 


E. Kronengold. Evans empfiehlt in seinem Lehrbuch der 


- Krenen- und Brückenarbeiten zu Kronengold 36 Teile Feingold, 


3 Teile Platin und 61 Teile Münzgold zusammenzusetzen. 


l W. Nachschmerz. Um den Nachschmerz zu lindern, wird. 


‚in der spanischen „Odontologia“ folgende Lösung zum Aus- 


spülen der Alveole empfohlen: 
Rp.: Campher | | 
Menthol aa 0,1 | i 
Chloralhydrat 0,5 Ä 
Aq. ment. pip. 200,0. 


FR Porzelfanfüllungen, In Dental Summary tritt Mc. 


_ Gehee-Cleveland für die Porzellan-Inlays ein, die nach | 
seiner Ansicht durch die Silikatfüllungen sehr mit Unrecht in 
den Hintergrund gedrängt worden seien; für Ecken und große 


Formen von Kronen und Brücken sei die Porzellanfüllung noch 
heute unentoehrlich, ein besonderer Vorzug sei ihre Farbe und 
ihre geringe Leitungs?ähigkeit. 


— 


Vereinsberichte. 


Breslauer Zahnärztliche Gesellschaft. 
Sizing vom 10. Oktober 1921, abends 8 Uhr, bei- Riegner. 
‚Anwesend: 34 Kollegen, sowie 3 Kandidaten. 


u 


2. Frl. Else Heilborn und Herr Hans Netter werden in 
geheimer Abstimmuhg als Mitglieder aufgenommen. ` 


Q 


gewählt. 


4..Eine Anzahl von Eingängen und Mitteilungen werdd Zur 
Kenntnis gebracht, darunter ein Schreiben der Kammer. Im 


Zusammenhange mit einer Zeitungsnotiz, betr. Ausdehnung . 


der Schulzahnklinik auf Schüler mittlerer und. höherer 


Schulen wird ‚beschlossen, gemeinsam mit dem V: Schl. Z. . 
eine Eingabe an die- städtischen. Behörden zu machen, . 


Guttmann. berichtet schließlich über den günstigen Ab- 


| schluß des Lokalkomitees für die Tagung des Zentralvereins. | 


Wissenschaftlicher Teil. 
Prof. Dr. Scheller: 
Ueber Stomatitis ulcerosa und. Angina Plaut Vincenti. 
Redner will nur einige Bemerkungen zu diesen Fragen 
Er weist darauf hin, daß die Differentialdiagnose 
zwischen Diphtherie und Angina Plaut Vincenti sehr schwer 
sei. Sehr häufig, in etwa 13—14 Prozent der Fälle, wo der 


praktische Arzt Diphtherie diagnostiziere, ergebe die bakteri- - 
-ologische Untersuchung Angina Plaut Vincenti. 
dann nur Bacillus fusiformis und Spirochaeta Plaut Vincenti. 
. Therapeutisch sind gut Pinselungen mit Neosalvarsan-Glyzerin, 
Trypaflavin oder Gurgelungen 1“ auf 1000 physiologischer 


Es finden sich 


Kochsalzlösung. Hauptsache ist mechanische Reinigung. Einige 
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Nachteilig sei ihre Sprödigkeit, | 
‘die. ENNENEE Manlpulalon. und die Aemene: 2 | 


. Protokoll: der letzten Sitzung wird verlesen und Jennet | 


. Zum Schriftführer für das Ehrengericht wird Kollege À d le: er. 


| l. Herr Professor Dr. Schröder: 


A EEN die in vitro gute Erfolge ergaben, ergeben sie 
im Munde nicht. In einigen Fällen ist die Kontagiosität. deut- 
lich erwiesen. : 
'San.-Rat Dr. Landsberger (Berlin): 
Ueber die Lehre von der Hyperämie der Wurzelhaut. 
' Hyperämie der Wurzelhaut ist nach dem Redner häuliger, 
als angenommen wird. Ihre Symptome sind nicht genügend 


bekannt, daher wird sie meist für eine Periostitis gehalten. 


Beim Nervtöten wird auch das Blutgefäß im Innern des Zahnes 
getötet. Der Zahn wird also in seinem Innern nieht mehr er- 
nährt. Das Blut, das dahin fließen soll, fließt dann in das den. 
Zahn umgebende Peridst. Dadurch erfolgt allmählich eine 
Proliferation der Gefäße. Solch ein Zahn wird dann zum 
besten Indikator für alle Zirkulationsstöerungen İm Körper. 
Häufig scheinen ihm diese Hyperämien das erste Zeichen von 
im Körper irgendwo sich entwickelnden Stauungen zu sein. 
Bei Fluxion vom Herzen her könnte so sehr leicht eine Stauung 
in den Knochenkanälchen eintreten, aber die Natur habe eine 
Sicherung geschaffen: hier verlaufen zwei Venen und nur eine 
Arterie. Charakteristisch sei, daß der plötzliche Zahnschmerz 
nach Erregungen immer bei abgetöteten Zähnen auftrete, nie 
bei Zähnen mit gesunden Pulpen. Bei der wirklichen Pe- 
riostitis trete demgegenüber der Schmerz immer - -allmählich 
sich steigernd auf. Der hyperämische Schmerz trete oft bei 
Hochtouren auf. Durch die dünne Luft wird der Herzschlag 
stärker, und die stärkere Welle ruft den Schmerz. hervor. Bei 
kalten Füßen zieht die Kälte die Arterien der Füße zusammen, 
das Blut dringt stärker nach oben, ebenso ist es bei Obstipa- 
tionen und bei Frauen in der kritischen Zeit, Bei der Menstru- 
ation fließt das arterielle Blut nach der, Genitalgegend, während 
das venöse sich in der Peripherie staut. Daher treten meist 


“© 3—8 Tage vor der Menstruation solche Iryperämischen Schmer-. 


zen auf. Redner hat seine Theorie durch Experimente an 
Hunden zu erweisen versucht, über die er, vor einigen Jahren 


-in der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde“ berichtet 


r 


hat. Er hat einem Hunde mehrere Molaren abgetötet. Der s 


Kiefer wurde dann nach späterer Tötung des Hundes nach- 
dem von Spalteholz angegebenen Verfahren mit Winter- 


grün behandelt Es zeigte sich dann deutlich ein Kenvolut: von .. 


Blutgefäßen bei diesen abgetöteten Zähnen, abweichend von 
denen. mit gesunder Pulpa. Redner zeigte den so behandelten 
Kiefer. 
Reihe Blutablenkung an. Darin Aspirin. Es kommt nur auf 
die Blutverdränrung an. Die Erfahrung, ` daß bei Abtötung 
der_Pulpa an Alveolarpyorrhoe erkrankte. Zähne fester wer- 
den. ist ihm auch ein Beweis für seine Theorie. - Redner ist 


Als Therapie für solche Hyperämien giht er in erster . 


auch dafür. daß man bei Brückenarbeiten Pulpenabtötung Velen, 


meiden soll, um solchen Hyperämien vorzubeugen. 


Kollege Schäfer demoristriert verschiedene Sorten Pa- | 


pierwäsche, von denen die aus „Seidenpavier“ sich am' wenig- 
sten für unsere Zwecke eignet, besser „Kreppapier“, am besten 
„Tuchvanier“. i 


„ Schluß 10 Uhr. Schachtel. 


Vereinsanzeigen. | 


Gesellschaft für Zahnheilkunde zu Berlin. 
Sitzung am Dienstag, den 6. Dezember 1921, abends 8% 


Uhr, im Hörsaal der technischen Abteilung des Zahnärztlichen 


Universitätsinstitutes, NW, Invalidenstr. 87/89, II. 
Tagesordnung: 


aktes. 


2. Herr Caro: Ueber Dissorin und Silikoll. 


 81/, Uhr Sitzung der Aufnahmekommission. | 

Die nächste Generalversammlung findet am Dienstag, den 
10. Jannar 1922, abends 8% in obigem Hörsaal statt. 

i Tagesordnung: 

1. Interna. 
2. Neuwahl des Vorstandes. | 

Gäste gern gesehen. Um rege Teilnahme wird gebeten. 

Qebert, 1. Schriftführer, W 62, Bayreuther Str. 41. 

Richard LandeBereer, 1. verlangt 


1 


| Breslauer Zahnärztliche Gesellschait, E. V. 
Die nächste ordentliche Mitgliedersitzung findet Montag, 


den 12. Dezember 1921, abends 8Uhr,in Riegners | 
Hotel, | 


Königstr. 4, statt. 


\ 


Mechanismus des Kau- 


` 
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‚, 2 werden. 


"= sammlung statt. 


ee 
Interne Sitzung 8 Uhr pünktlich 
L Verlesung des: letzten Sitzungsberichtes. 
2. Aufnahme ‚neuer Mitglieder: Gemeldet: ‚Herr Burgund. 
Breslau. Ta e a 
3. Verlesung eingegangener Schriftstücke. FE 
4. Interna. . ` | C 
Die wissenschaitliche Sitzung kant wie 
alljährlich im Dezember aus. Dafür findet, 
ein geselliges Beisammensein mit musikali- 
‚schen Vorträgen und Bu en Ver- 
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losung statt. 
Guttmann, 1.- Vorsitzender. 
Hamburger, korresp. Schrättährer, 


= Verein Deutscher "Zahnärzte in Rhelntand und Westfalen.’ 


' Am 17. Dezember 1921 findet in Köln eine Generalver- 


‚ Neuanmeldungen zum Eintritt in den Verein : 


müssen bis 3. Dezember beim Unterzeichneten eingereicht 


Geschäftssitzung. Frühjahr 1922 berücksichtigt werden. 
Der Vorsitzende: Alb. Hacke. 


Si | TE Zur Barmen, Neuerweg 9 


Br i; Herr Dr. 


Ci 3. Herr Dr. Curt Gutmann: 


Patienten: 
gens. 


F ‚scheckamt in Nom 30524 gilt als Anmeldung. ; 


Deutsche‘ Gesellschaft für - Zahnärztliche Orthopäde 
(Ortsgruppe Berlin.) 


Sitzung am Montag, den 19, Dezember 1921, bands 8 Uhr Ä 


plinktlich, im Zahnärztlichen Universitätsinstitut, NW Inva- 
‚Ndenstraße 87/89. -` 2 

i Tagesordnung: 
"Arthur Meyer a.-G. 
flachen, und ‚hohen.Gaumens zu einigen Allgemeinerkrankun- 
gen, im’ besonderen zur Tuberkulose der Lungen. 


' Behandlung der Anomalien.' 


\ 


"Die Naht im-. Munde. 
Gäste willkommen! | A 


RE aana 


= = ~ Rheinischer Ausschuß für zahnärztliche REN, 


Später einlaufende Meldungen können erst in der- 


Die Besiehingen des 


2. Herr Dr. Cohn-Stock a. G.: Ueber die htrurgische - 


Opnler. x 


= : Von Dienstag, den. 27. Dezember. 1921 bis Sonnabend, den- 
je a. Dezember 1921 hält in der Städtischen Zahnklinik in Köln, 


Cäcilienstr. Ja Herr Zahnarzt Willemse aus Apeldoorn 
Holland). einen Kurs über „Die Anfertigung einer ganzen Pro- 


these nach der Abdruckmethode Green-Supplee. und mit dem ~ 


Gysi-Runpel-Artikulator“ mit praktischen Demonstrationen am 


Die Zahl der. Teilnehmer ist auf 18. beschränkt. 
Einschreibegebühr- beträgt 200,— Mk. Einzahlung des Be- 
trages: auf das Könto: Dr. Lingmann, Düsseldorf, beim Post- 


Der Vorstand 


. Unterstütäungskasse für deutsche Zahnärzte, E. V. 


Aufforderung! | | 
Die Herren Mitglieder,. die mit ihren Jahresbeifrägen für 


i 1921. noch im .Rückstande sind, werden um portof reie 


Die Vorlesungen ‚beginnen täglich um 10 Uhr mor- 
Die 


Einsendung bis zum 31. Dezember. 1921 gebeten. Alle bis zu. 


Das Postscheckkonto lautet: Berlin Nr. 59605, Unter- 


‚stützungskasse für deutsche IR: B. V: Dr. M. Bolstorff, 


NW 23, Klopstockstr. 3. 


Mit Rücksicht auf die’ ungeheuren Kosten Wid die’ große l 


Arbeit, die das Einziehen der Beiträge durch Nachnahmekarten. 


~ diesem Termin nicht eingegangenen Beträge werden nach 83, 
‚der Satzungen durch Postnachnahme. erhoben. . 


verursacht, bitten wir alle Mitglieder dringend, den Beitrag 


bis zum 31. ds. Mts. von selbst einzusenden, und nur an das 


oben bezeichnete .Postscheckkonto. 


Gleichzeitig richten wir an alle Kollegen, die noch nicht ` 


Mitglieder der Unterstützungskasse sind, die herzliche Bitte, 
derselben als Mitglieder beizutreten. Mindestbeitrag 5— Mk. 
für das Jahr; doch wird erwartet, daß diejenigen, die mehr 
zahlen können, einen. höheren Jahresbeitrag leisten. Auch 


‚Spenden werden jederzeit dankbar angenommen. 


Der Vorstand. 
> M. Lipschitz, Vors., Berlin W: :50, Tauentzienstr. 9. 


ri ‚Schlosserhandwerk 1891` bis 1895, | 
1: August 1904 als Schlosser tätig, seit 1. August 1904 Bezirks- . 


Jahre, ‚1981: NEA 


Tora 


_Berüfsorganlsation der an , ölfentilihen Klin täten 5 


Zahnärzte. 
(Sitz Berlin W 50, Spichernstr. 23) 


Die Kollegen. werden. im eigenen Interesse dringend A 

beten, vor ‚Annahme einer Stellung an einer Kassenklinik, sel 

es als Leiter, sei es als. Assistent, sich vorher mit der Berufs 
‚orgänisation in Verbindung zu Setzen. 


Dr. Saenger, Vorsitzender. ; 


Vermisch tes. 


Berlin. Ministerium für Volkswohlífahrt.. 
Minister für Volkswohlfahrt, Steger wald, ist bekanntlich bel 

.- der Umbildung des preußischen Staatsministeriums sowohl vom. 
Präsidium als auch von. der Leitung des Ministeriums für 

. Volkswohlfahrt zurückgetreten. An seiner Stelle ist, wie der. 
„Preußische Staatsanzeiger“ mitteilt, der Verbandssekretär 


Hirtsiefer in. Essen-West zum Minister für Volkswohlfahrt 
ernannt worden. 


Ueber die Person des‘ neuen Ministers macht das „Hande 
' buch für den Preußischen Landtag 1921“ folgende Angaben: 


„Hirtsiefer, Heinrich, Verbandssekretär, Essen-West, : 
Wahlkreis 23: Düsseldorf-West (Kreise Cleve usw.). Zentrum. 


Mitglied der verfassunggebenden Preußischen et 


sammlung für. Düsseldorf-West.. 


- Geboren am 26. April 1876 zu Essen (Ruhr), katholisch. 
Volksschule, ` gewerbliche Fortbildungsschule. Erlernte das. 
1895 bis 1897 Soldat, bis - 


leiter, seit- August 1920 Verbandssekretär im christlichen Me: 
tallärbeiterverbande. Schriftstellerische Tätigkeit: Arbeiter- 
‚fragen. Seit 1: Januar 1907 Stadtverordneter in Essen. Seit ` 
1910 Mitglied des: Ausschusses und später des Vorstandes der 
 Landesversicherung. Rheinprovinz.“ 
o 
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| - Berlin. -Aerzte und Krankenkasser. 
Iiehen Geheimen Rats Dr. Caspar. zusammengetretenes Schieds. 
gericht hat in dem Streit: zwischen den am Berliner Abkommen 
von 23. Dezember. 1913 beteiligten Hauptverbänden der Aerzte. 


und der Krankenkassen über die Vergütungssätze für. die ärzt- 


lichen Leistungen: einen Schiedsspruch gefällt. Danach ist vom, 
1. August bis 30, September 1921 auf die erfolgte Zahlung für ` 
Aerztehonorar ein nachträglicher ` Teuerungszuschlag von’ 


. 30 v. H. zu leisten. Vom letzteren Tage ab solt für Beratungen ` 


in der Wohnung des -Arztes ein. Honorar von 5,50 Mk., für 


' Besuche in der Wohnung des Kranken: ein solches von I1,— 


Mk. (gegenüber 4,— und 6,— Mk. nach dem älteren Schieds- 


: ‚spruch), für Sonderleistungen ein Zuschlag von 40 v. H. zu den . 


Mindestsätzen der neuen preußischen Gebührenordnung von 
den Krankenkassen- gezahlt werden. Weitere Aufschläge von: 


. 30 bzw. 40 v. ‘H. sind für die Wegegebühren vorgesehen, ceben- 
` so Zuschläge von. 30 und :50 v. H. auf, die Gebühren wegen 


Zeitversäumnis. Die neuen Sätze sollen auch für die Behand-. 
lung der Familienangehörigen sowie für alle Fälle der Wochen- 
hilfe und Wochenfürsorge gelten. Die Erklärung der Parteien . 
über Annahme oder Ablehnugg des Scliiedsspruches steht 


~ noch aus. 


F ragekasten. 
Anfragen. 


= 113. Gibt ’es’eine einfache brauchbare Methode, um ich. 
Lot verunreinigte Goldabfälle, sowie öfter umgeschmolzenes 


.  Gußgold zu Gußzwecken ‘wieder verwenden, reinigen zu kön- 


nen? Ist das Zusetzen von Sublimat (in welcher Menge?) zum 
geschmolzenen Golde hierzu geeignet, oder wird der gleiche 


- Zweck auch, durch Phosphor- und Salpeterzusatz erreicht? 
Wie ist dies auszuführen? Welches sind die chemischen Vof- 
` gänge? 


z Zahnarzt F. in V- 
114. Welcher in der Schulzahnpflege, auf dem Lande er- . 


fahrene Kollege würde mir hierin Ratschläge erteilen können”. 


oder mir evtl. Organisationspläne oder ähnliches zur. Verfügung ` 
stellen. Kosten werden ersetzt. ‚ Zahnarzt. O; In, 2 A 
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Der bisherige." 


, Ein im Reichsarbeits | 
“ministerlum unter Vorsitz’ des Unterstaatssekretärs a. D. Wirk- 
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. 'Glasfilter kombinierte, 
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Ber in, 6. Dezember 1921 


Ueber künstliche Tageslichtlampen für 
i zahnärztliche Zwecke. 
"Von. Professor Dr. Guldo Fischer (Hamburg). 


7 © Seit geraumer Zeit ist die Industrie und Technik 
‘bemüht, eine dem Tageslicht gleichende Beleuchtung 
künstlich zu schaffen. 


haben aber nur wenige die Farb- und Spektralwirkung 


‚so dargestellt, daß sie dem natürlichen Tageslicht ent- 


‚spricht. Die meisten Lichtquellen sind von dem des 


natürlichen Tageslichtes erheblich verschieden, sie haben 


entweder zu viele rote oder grüne Lichtstrahlen, so daß 
‚sich Farbunterschiede nicht feststellen lassen. Man 
‚ging deshalb dazu über, Glasfilter von bestimmter Fär- 
‚bung herzustellen, welche die roten und gelben Spek- 
tralfarben zurückhalten, die blauen, violetten und grünen 
aber durchlassen, so daß ein weißes, dem Nordlicht ähn- 
liches, konstantes Licht entsteht. Von Bedeutung ist 
außer dem Glasfilter auch die in der Lampe befindliche 


. Lichtquelle; denn erst die Kombination von Filter und 


Metallfadenlampe führte zu einem beffiedigenden Fr- 
gebnis. So ist es erst in jüngster Zeit gelungen, ein ein- 
wandfrei arbeitendes künstliches Tageslicht zu schaffen, 
indem man gasgefüllte Metallfadenlampen und bestimmte 
außerdem die Lampe. mit Re- 
flektoren ausrüstete, welche alle nach oben gehenden 
Lichtstrahlen auffingen und auf den Filter zurückwarfen. 
‚Auf diese Weise wurde nicht nur der durch den Filter 


entstehende erhebliche Lichtverlust ausgeglichen, son- 


‚dern auch die Flächenhelligkeit bedeutend verstärkt. 


-Es entstand eine elektrische Tageslichtlampe, die allen ` 


‚Anforderungen entspricht und den Vorzug besitzt, ohne 
weiteres an jede Stromart und -spannung angeschlossen 
‚werden zu können. | Ei | 
Für den Zahnarzt hat die Beleuchtung nicht nur. all- 
gemeines Interesse, für seine Facharbeit eine stets 
gleichmäßige starke Lichtquelle zu be- 
‚sitzen, sondern noch den Vorzug; daß wir unabhängig 


vom Tageslicht sind und zu jeder Zeit die natür- 


lichen Farben prüfen können. Es entsteht ein ange- 
nehm wirkendes, zerstreutes Tageslicht ohne jede Blen- 
dung und Schärfe. Man kann bei diesem künstlichen 
Tageslicht jede Zahnfarbe genau feststellen, Porzellan- 
arbeiten ausführen und künstliche Zähne aussuchen, was 
für die Tätigkeit im Operationszimmer wie im Labora- 
torium von größter Wichtigkeit ist. Aber auch sonst ist 
die Beleuchtung im Vergleich mit den bisher üblichen 


Reflektorc® oder Uebersichtslampen nicht nur äußerst 


hell und intensiv, ohne die Augen des Operateurs oder 
‚des Patienten zu schädigen, sondern läßt auch die 
feinsten Farbenunterschiede in den Ge- 
weben der Mundhöhle wie z. B. bei chirurgi- 
schen Operationen zu, als ob man ein helles, natürliches 
Tageslicht zur Verfügung hätte. Für das Operations- 


„zimmer kann ich die ausgezeichnete Hängelampe B V, 
Weiß mit Nickelstreifen und einer Osram 


m-Nitralampe von 
750 Watt wärmstens empfehlen, für d 


die kleine Hängelampe B II H mit Ranitzug und einer 
Osram-Nitralampe von 150 Watt. Für klinische Zwecke 
3 


Von den verschiedenen Systemen 


as Laboratorium - 


'kaltšche und chemische Veränderungen erleidet. 
-entsteht durch eine neue Umarbeitung der Prothese für den 


‚zur Umarbeitung 


Zahnärztliche Indufrie 


Beilage zur Zahnärztlichen Rundfchau | 


Nr. 2 


eignet sich außerdem die auf einem verstellbaren Nickel- 
ständer montierte Beleuchtungslampe A IH, weiß mit 
Nickelstreifen und einer Osram-Nitralampe von 200 bis 
300 Watt. Der Stromverbrauch der Lampe ist ein wenig. 
höher als bei anderen Reflektoren, kann aber die großen 
Vorzüge nicht einschränken, ebensowenig kann der 
höhere: Preis vor der Anschaffung zurückschrecken, weil 
die Lampe in ihrer Wirkung für uns Zahnärzte einen 
ganz bedeutsamen Fortschritt darstellt. Ich möchte 
desha!b die Kollegenschaft auf die neue Tageslichtlampe, 
welche mir das Osram-Haus, Dresden-A., Liliengasse 12, 
geliefert hat, aufmerksam machen. = 


`» 


Ein auswechselbarer Sauger. 
Von Dr. Kurt Lipowski (Charlottenburg). 
‚Auf der Tagung des Zentralvereins in Breslau wurde eine 


'begrüßenswerte Modifikation der Saugerköpfe demonstriert, 


-der man sich bald in ausgedehntestem Maße bedienen wird. 


Die Adhäsionskraft einer Saugekammer ist häufig nicht aus- 
reichend, was meist leider erst zu spät in Erscheiung tritt. — 
Jede nachträgliche Aenderung an der Kautschukprothese 
zwecks Aufnahme eines Saugerknopfes beeinträchtigt Sitz und 
Aussehen der Prothese Im Munde, da bekanntlich verwendeter 
Kautschuk bei wiederholtem Vulkanisieren erhebliche physi- ` 


Andererselts 


Praktiker ein empfindlicher Verlust an Geld, Zeit, Mühe und 
nicht zuletzt an Vertrauen. | | 


Wle gern möchte ein gewissenhafter Zahnarzt dem Patien- 
ten zuliebe. einen Gummisauger vermeiden, jedöch die eigene 


‚Sicherheit gebietet ihm, die Rücksicht auf den Patienten fallen 
zu lassen, denn es ist unmöglich, die Saugefähigkeit und die _ 


entgegenwirkenden Druck- und Zuskräfte voraus zu be- 
rechnen. | j | M 


‘Narben, zu tiefgelegene Muskelansätze‘ sowie -mehr oder 
weniger: günstige Kieferformen ‘bedingen eine merkliche Be- 
einflussung der Saugeverhältnisse, 


Häufig habe ich andererseits die Erfahrung gemacht, daß 
eine Prothese ‚mit Gummisauger, nachdem der ‚Saugerknopf 
aus irgend einem Grunde abbrach resp. entfernt werden mußte, 
die Adhäsionskraft der‘ hunmehr einfachen Kammer völlig ge- 


nügte. — Nicht selten passiert es auch, daß ein bis dahin vop- \ 


handener Klammerhaltepunkt verloren geht oder irgendwelche. 
Veränderungen von selbst eintreten resp. vorgenommen 
werden. Es ist dann durch das Aufschrauben eines Gummi- 
halters mit Hilfe des Saugegummis sofort die verstärkte Ad- 
häsion und somit die weitere Brauchbarkeit der Prothese bis 
nach Verheilung von ‘Wunden ermöglicht. 
So kann man also von jetzt ab durch die einfache Auswechsel- 


barkeit der Halteknopfoberteile jederzeit eine Gummisauge- 


‘ 


‚der Gummibalteknopf mit e 


anlage in eine einfache Saugekammer und umgekehrt um- 
gestalten. Wenn der Wechselsauger stets prophylaktisch ein- 
gearbeitet ist, sichern wir uns und unsere Patienten, | 


Weitere wesentliche Verbesserungen liegen in der zweck- 


mäßigen Form des Oberteils, der das. Gummiblättchen trägt. | 
"Er . gestattet die Anwendung 
:scheiben und gibt 


verschieden starker Gummi- 
ihnen sofort die notwendige‘ napiförmige 
Gestalt. Recht anzuerkennen ist die flach-konvexe Ober- 
fläche’ des Knopfes, die jedes Verletzen der Schleimhaut ver- - 
meldet. Wenn die einfache Luftsaugekammer! genügt; So wird 


inem „blinden“ Oberteil eihge- 
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` ‘ tauscht; : der ‘deni ganzen -Mechanismus verdeckt und einem | = 
Ar .. Läwen angaben. 


Eindringen in die Kammer vorbeugt, . 


we A ` “Man ‚drückt die . Weichmetalische 
=- Seite an:der tiefsten Stelle des. Gaumens auf das Gipsmodell _ 
-7 > netallscheibe: einzudrücken. 


- ‚ab. ‚Je nach Bedarf schraubt man das eine oder andere Ober- 
©. teil (b od. e) auf. Abb. 2 und . . I. a Pe Se 


a aad . 


‘Oberteil b ‘dient zur “Verwendung des Gümmiplättchens, 
‚also bei Gebrauch eines. Gummisaugers, während: Oberteil. e 
o=. >l den völligen Verschluß ‘des Meċhanismus-bei ‘Gebrauch einer 
"22° Squgekammer bewirkt. . .. a ne a ae 
7 in kleiner Zinnfolie-Ring, in die ringsum den Gewinde- 
bolzen des‘ Unterteils eingestochene Rinne: gelegt, gibt den ` 
Gewindeteilen Schutz gegen eindringende Mundflüssigkelt.“ 
Das Aufschrauben des Gummihaltecbeı -ist mit, eine 
 _ Kramponzange. fest auszuführen, ‚während. der „blinde“ Ver- 
-  schluß-Oberteil (e) mittels einer graden, spitzen ‚Pinzette, die. 
ah den zwei kleinen’ Bohrlöchern auf der Oberfläche angesetzt 
wird, aufzusetzen ist. | or N 
- : "Ieh glaube, diesen\neuen s nach m 
5° sowie ‚nach. den ‚Aeußerungen, die man in ár 
' -o Tagung über den genannten Wechselsauger Primus 
hörte, allen Kollegen: zur "ausgedehntesten Verwendung emye 


: fehlen zu dürfen. 0.0000 


Sauger nach meinen Erfahrungen 


We 
vo E E e 


Ampullen mit ‚Novokainbikarbonat- a 
Eee nr ee ze 


Von Dr. R. Parreidt. (Leipzig). ©. | 
0. ann sehr viele Novokainlösungen- in Am- 
= Sind schon sehr viele Novokainlösungen- In 
in den Handel gebracht worden, teils enthielten 
É Se die bekannten‘ Zusammensetzungell, zum . Teil fügte 
S andeinen ‚Bestandteil ZU, dessen. Wirkung man 
+ Selten nur hat sich jemand die Mühe. ge- 


. macht zu bewei:en, warum gerade der betr. Zusatz eine 


x “sein mußte. RE o 
Verbesserung SC. ieh -10 Jahren schon Gros 


Rei. ‘vor mehr als A 
Nun hatte vor E daß die basischen Lösungen . 


it Torsuche bewiesen, ut 
durch Versuc v seien, als die sonst gebräuchlichen 


aviel yarka ußte erst im. Gewebe. alkalisch 


ER io Lösung mM j | | 
Be ide. DIS ie ihre Wirksamkeit entfalten SOE. 
werden, W$ n hatte Gros ein Verhältnis von 720 : 27 


Beim Novota i Arbeiten fanden die basischen 


| er € 
nden. Trotz dies 2 

F gefu "wen keine Verwendung, weil das salzsaure Npvo 
P Lou t, aus. der basischen, Lösung als 


Lam. das leicht jöslich ist, at ect 
ee A ausfiel, wenn man sterilisierte. SG Aischen 
Lehrbücher sogar die Möglichkeit 310 ai die 
cas y jeugneten. Ich habe. mich seit 1910 mit dieser 
Lösung leuk und anfangs die basische Novokain- 


on p 


AHNAERZTLICHE R 


s u. one. o Wirkung "zu erzielen, 
ibe (f) mit der ‚ebenen -. . 0,15 Natr a ee 


„und. schraubt den Unterteil (a) ein, -ohne ihn in die.Weich . 


'/ ‚kainlösung. Die Haltbarkeit der 
- Ampullen, die vor über zwei Jahren hergestellt würden, 


allem tritt sie sehr rasch. ein. 


berteils. (b) ist mit einer f 


-funden, doch sind bei. aller- Wertschätzung des 
Breslau. auf. der - 


_ 


"stand entgegen. - Auch wird der intensive Geruch 
. sol-Formalins nicht . von jedermann geschätzt. 


. gefährden: soll.. ` 


` schwachen, saueren Geruch und ist. mit Was 
- m. jedem Verhältnis mischbar, 


So kam Css... 


‚ Zälinen war de Erfolg durchweg gut d-i © ©: 
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lösung- jedesmal: frisch hergestellt, : so wie `G Èo sundt: g- 


0,15 Natr. biċ pr. Novokain 0,2 auf 10. g Wasser. Allee. -i _ 


Versuche, Tabletten herzustellen oder die Lösung in: $ 
‚Ampüllen: anzufertigen, scheiterten, bis es vor etwazwei -$ 


Jahren den Byk-Guldenwer ken in Berlin, Neue - @ 
Wilhelmstr. 4 gelang, ein Verfahren zu finden, eine halts: 


: . barë Lösung in Ampulien herzustellen. Freilich mußte -$ 


. Novokainlösung und Nebennierenextrakt getrennt blei. . $ 


.. ben. Selbst mit dem; Chlorid gemischt wird sich.diese ` $. 
-Mischung nicht halten und sollte in Ampullen, die längere: : 
. Zeit liegen; überhaupt nicht verwendet werden. -Die È 

_Novokainbikarbonatlösung wird in Doppelampullem N 


kauft, wovon ‘eine aus: braunem Glas den 'Nebennierem: .- 


- extrakt enthält, die andere aus weißem Glas die Novo-: 


Lösung: ist sehr gut- % : 
sind heute noch klar und wirksam gewesen. Die Wit- ` 


kung der ‚Lösung ‚ist allen Ansprüchen genügend, vor. 
Dabei wird allgemein die... ., 


Wirkung in die Tiefe gerühmt, wie sie vornehmlich zùr. - . $ 


- Dentinanästhešie gebraucht w ird. Unangenehme Neben- 
‘wirkungen habe ich .noch 


unge nicht gesehen. Selbstver- 
ständlich muß man die Injektionstechnik beherrschen. - 
. "Es liegt mir. fern, hier ein unfehlbares Mittelsanzi-  & 


E ‚preisen, es. soll. nur-auf ein Iniektionsmittel hingewiesen. 
werden, das der: heutigen Lehre von 


| | der Wirkung der. $ 
betäubenden Mittel am meisten entspricht. T 


Aus dér Schulzahnklinik JIL der Stadtgemeinde Berlin a , 
000,07 Direktor: Dr. Karl Jalowicz. = 
ar Formicin, ee 
ein ‚Mittel ‘zur Wurzelbehandlung. 5 
Von Dr, Erna Granzow, Assistentin an der Klinik. ::- 
Trikresol-Formalin "ist a's Wurzelbehandlungsmittel seit 
"Jahren' erprobt und hat wohl. in fast jede Praxis Eingang 8% ` 
/ Fräparates 
dessen. Schättenseiten nicht unbekannt geblieben. Die stärk. 
ätzende , Wirkung des _Trikresol-Formalins kann sowohl die 
Mundhöhle des Patienten, als. auch, die Hände des behandeln- 
den -Zaħnarztes gefährden. Ueber schwere Schädigungen dst 
\wiederholt berichtet ‚worden, und gerade die Trikresol-For- 
maliriekzeme.setzen der Therapie den hartnäckigsten N i 
des Trikre- 


hat nun im. 


-Dje Firma Kalle & Co. in Biebrich a. Rh. je 
n de` 


'„Formicin“ ein Präparat geschaffen, das alle Eigenschaften 4 
Trikresol-Formalins besitzt, sowie Patienten und Zahnarzt nicht. 


- Formicin ist. eine molekulare Verbindung von Formaldehyd, 
und Acetamid CHa CONH CH: CH und wird wegen seines 
stark hygroskopischen Verhaltens als farblose, sirupariiße 
Flüssigkeit in’den Händel gebracht, die 39—33% Formaldehyd 


chemisch gebunden enthält, Formizin hat einen nur 
| ser nnd Alkohdl 


Seine therzpeutisch wert“ 

seine. leichte Zersetz'ichkeit unter 2” 
Formaldehyd.. Bei Zimmertemperatur | 
bleibt das Formicin auch in wäßriger Lösung unzersetzt, abe 
schon bei 25° beginnt ganz allmählich eine Abspaltung voi g 
Formaldehyd, die bei weiterer Erwärmung zunimmt und m 
37% schon sehr jebhaft ist, bis beim Kochen Formaldehyd ei 2 
ständig‘ entweicht.. Diesem Umstand verdankt das pontea ; 
einerseits seine Reizlosigkeit, andererseits aber seine desit i 

zierende Wirkung. | 
Auf . Veranlassung meines Cheis h 


vollste Eigenschaft .ist 


‘Beren Anzahl‘ von Wurzelbehandlungen Formicin angewelt: 
ze nen sonst rikreso? 


Ich gebrauchte es in all den Fällen, in denen sonst -< -Déb 
Formąlin .in Aktion zu Eimagen nat.. RL 


/ zu treten. pflegt, zu i 
‚talisierung der Pu!pa und bei "Behandlünge 


n "von ‚gangt“ Wer “ 


ro, i 
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Jahrg. 1921. Nr. 49, 


Relzungen, wie sle häufig nach dem Gebrauch von Trikre- 
sol-Formalin aufzutreten pflegen, habe ich in keinem Falle 
bemerkt, obgleich ich manchmal absichtlich die Watte stärker 
mit Formicin tränkte, als man es sonst bei Trikresol-Formalin 
zu tun pflegt. ZZ | a 

Auch zur Wurzelfüllung verwendete ich Formicin, indem 
ich beim ‘Anrühren der sonst bei uns üblichen Wurzelpaste 
(Pletscher, Thymol,- Jodoform, Eugenol oder Trikresol-For- 
malin) die Flüssigkeit durch Fornicin ersetzte. Bei keinem 
der mit dieser Paste gefüllten Zähne habe ich bisher Reizer- 
scheiungen wahrgenommen, auch tritt in der Färbung der mit 
Formicin behandelten Zähne keine Veränderung ein. ` 

Zum Schluß möchte ich noch auf die ausführlicheren Ar- 


| beiten, die bereits über ‚Formicin erschienen sind, z. B. „For- 


micin und seine Anwendung bei der Pulpaampntatiorf‘ von 
Dr. J. Zilz (Ash’s Wiener Vierteljahresfachblatt, Jahrgang 
VII) und „Ueber Formicin, ein neues Händedesinfiziens“ von 
Professor Dr. Füth und Dr. Meyerstein (Cö'n) (Monats- 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. XXVII), bin- 


weisen. l 


_ 


Elektrische. Beißwasserspender. 


g Von Dr. Paul Oppler (Berlin). 


Die Firma Richard Korant, Berlin-Wilmersdorf, Uhlandstr. 
116-117 lieferte mir vor Jahresfrist einen ihrer patentierten 
elektrischen Heißwasserspender „Schaltein“, 
den ich in meinem Behandlungszimmer, am Waschtisch mit 
fließendem Wasser angeschlossen, und von der benachbarten 
Lichtdose beheizt, täg!ich ‘"benütze. Ich möchte auf diesen 


wirklich praktischen und bequem zu handhabenden Heiß- 
_ wasserapparat in der jetzigen Zeit der mangelnden Warm- 
wasserversorgung aufmerksam machen. Die beifolgenden Ab- 
bildungen zeigen den kleinen Apparat, ‚welcher das durch- 


fließende kalte Wasser von der Lichtleitung aus sofort in 


heißes Wasser bei geringem Stromverbrauch verwandelt, 
teils an dem Waschtisch mit fließendem Wasser angeschlos- 
sen, teis an einem transportablen, elegant vernickelten 
Wassergefäß, welches in Zimmern ohne Wasserleitung ver- 
wendet werden kann. Die Apparate unterscheiden sich von 


den übrigen Systemen vor allen Dingen dadurch, daß der Heiz- 
. körper für jede Stromart auswechselbar ist und auch vom 
Laien jederzeit ergänzt werden kann. Langwierige Repara- 


turen wie bei -elektrischen Kochtöpfen o. dgl. kommen bel 


diesen Durchlaufserhitzern bei richtiger Behandlung nicht vor. 


Ich habe diese Apparate bereits mehrfach empfohlen, weil ich 
diese saubere und schnelle Art der Heißwassererzeugung 
ganz besonders für unsere Zwecke für geeignet erachte. 


Fahinisieren. 
Von Zahnarzt Dr. Ernst Knoppe (Berlin). 


Fahlnisieren ist ein nach dem Chemiker R. A. Hinze 
bezeichnetes Verfahren der Zahnbehandlung, mit dem sich 


. Herr Kollege Dr. Wehlau in Nr. 40 der Zahnärztlichen 
Rundschau beschäftigt hat. Soweit dieser Artikel besagt und 


wie ich durch persönliche Unterredungen mit Herrn Kollegen 
W. feststellen konnte, stützt dieser seine Ansicht allein auf 


seine Beobachtungen bei einer Vorführung .des Fahfnators im: 
Zahnärzte-Haus und auf telephonische Mitteilungen einiger. 


Kollegen. 


è < mea 


E Bohrkopf und Dentin. 


nn a a a u R A i WIE a 


ZAMNAEFRZTLICHE RUNDSCHAU er 


Qewiß ist Herrn Kollegen W. nicht ganz unrecht zu geben, 
wenn er den etwas reklamehaft aufgebauschten Prospekt be- 
anstandet. Es ist selbstverständlich, daß kein wissenschaft- 
lich gebildeter Zahnarzt überzeugt werden kann, daß eln 


- Mittel in allen Stadien einer Krankheit zur Heilung führen 
muß. ` Ein derartiges Mittel gibt es in der ganzen Medizin 


nicht, und es wird wohl auch nie gefunden werden. Anderer- 
seits wäre es aber falsch, das Kind mit dem Bade auszugleßen: 
und dem Mittel jede Wirkung abzusprechen, ohne es auf seine 
Wirkung hin geprüft zu haben. | 

Da ich mich grundsätzlich keiner Neuerung verschließe, 
ohne diese selbst zu prüfen, habe ich in der Erkenntnis der 
Tatsache, daß es das Schicksal der Wissenschaft ist, lange 
herrschende Grundsätze verändert zu sehen, die Behauptun- 
gen des Herrn Hinze nachgeprüft. Ich hatte auch Gelegen- 
heit, mit einer großen Zahl von Kollegen, die den Fahinator 
benutzen, über ihre Erfahrungen zu sprechen, und erlaube 
mir, in Uebereinstimmung mit ihnen, einiges über das Fahin!- 
sieren zu berichten. 


Das Verfahren des Fahlnisierens wlll ein schmerzloses ` 
Bohren sowohl in Pulpanähe. als auch an der oft sehr empfind- - 


lichen Schmelz-Dentingrenze ermöglichen. Es stehen uns 


schon seit langer Zeit eine Reihe von Mitteln zur Dentin- . 


Anästhesie zur Verfügung, aber keins konnte bisher den 
Praktiker völlig befriedigen. Die Ursache des Versagens liegt 


‚Im anatomisehen Bau des zu anästhesierenden Gewebes, Das 


reizbare Protoplasma tritt in dünnen Fädchen, die in enge 
Dentinkanälchen eingelagert sind, an die Oberfläche. Es wird 


dadurch der Anästhetikum sehr schwer gemacht, die Plasma 


fäserchen in nennenswerter Weise zu beeinflussen. So 


- kommt es, bei den verschiedenen Mitteln, die wir zur Dentin- 


Anästhesie in die Kavität bringen. nur zu einer Anästhesierung 
der oberen Abschnitte der Dentinfasern, und wenn der Bohrer 
diese empfindlich gemachte Schicht bald durchschritten hat, 
ist die alte Schmerzhaftigkeit wieder erreicht, und es muß von 


‚neuem eine Einlage gemacht werden. 


‚Auf zweierlei Weise ließe. sich. dieser Uebelstand -ver- 


' meiden: Einmal dadurch, daß man ein Mittel fände, das ver- 


möge seiner physikalischen Eigenschaften tief in die Dentin- 


‚kanälchen eindringen könnte, oder zweitens dadurch, daß man 
eine Vorkehrung trifft, daß das Anästhetikum dauernd an der ` 


Stelle sich befindet, wo es seine Wirkung entfalten soll, 

Der zweite Weg wird beim Fahinisieren beschritten. 
Durch einen sinnreich konstruierten kleinen Apparat wird es 
erreicht, daß das Anästhetikum, das Fahinol, dem selbst keine 
große Tiefenwirkung zukommt, dauernd an der Stelle sich be- 
findet, wo es seine Wirkung entfalten soll, nämlich zwischen’ 
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Der Fahinator ist ein kleiner elektrischer Heizapparat, 
der, wie Abbildung zeigt, schnell und leicht mittels einer 


Klemmschraube an Hand- und Winkelstück befestigt werden 
kann. Er ist über einen Lampenwiderstand und Schalter 
mittels Steckkontaktes in das Leitungsnetz einzuschalten, Der 


Fahinator enthält einen herausschraubbaren Metallzylinder, 


der zur Aufnahme des Fahinols dient. Auf diesen kleinen 


Zylinder wird eine biegsame Kanüle aus reinem Si'ber auf- 
geschraubt, die bel dem am Handstück befestigten Fahinator 


leicht an den Bohrer angebogen wird. so daß ihre Spitze 


sanft den Schaft des Bohrers etwa 2 Millimeter oberhalb des 
Kopfes berührt. Der Metallzylinder wird mit einigen Tropfen 


Fahinol — nach meinen Erfahrungen haben sich ungefähr . 


10 Tropfen als zweckmäßig, erwiesen — gefüllt, der Apparat 
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mit dem bamen aiden und der Strom eingeschaltet. 
Nach ‚ungefähr .einer. halben Minute ist das Fahinol' soweit er-, 
wärmt, daB es durch den entstehenden Dampfdruck in‘ kone 
tinulerlicher Tropfenbildung aus der Kanüle- hervorquillt, am 


Bohrer hinabgleitet und den Bohrkopf umspült, und zwar: ist 
‚das .Pahind!k wenn. es aus der. Kanüle. herauskommt, auf .etwa 

.. Körpertemperatur. erwärmt, was die- anästhetischen Eigen- 
schaften noch erhöht. ° 


‘Das zum Fahinisieren. benötigte Mittel, das Fahlnol, ist 
eine wasserhelle, schwere,  ätherisch riechende Flüssigkeit, 
die. im Wasser fast gar nicht 'löslich ist. Nach mir gemachter 
Mittellung besteht sie aus einer Reihe von ätherischen -Oelen, 
die in Bromoform gelöst sind. “Die Zusammensetzung des 
Mittels erklärt seine verschiedenartige Wirksamkeit, Aethe- 
rische Oele sind schon seit langer Zeit in der: Zahnheilkunde. 
in Gebrauch; besonders däs Nelkenöl wird viel und -mit Erfolg... 
bei leichten Erkrankungen der Pulpa angewendet. " 


Das. Bromoform steht seiner chemischen Zusammensetzung | 
nach zwischen dem. bekannten Chloroform und: Jodoform und 
an ist-auch seine pharmakologische Wirksam- ` 
‘keit 


Es hat wie das Chloroform eine anästheslerende -Wir- - 
kung, ohne die ätzenden Eigenschaften zu haben, und ähnelt. 


dem Jodoform in seiner starken’ bakteriziden Wirkung. ` Die 
'anästhetischen wie antiseptischen Eigenschaften dürften. auf 


die Wirkung der Dämpfe des Jleichtflüssigen Präparates Für 

Bei der Beurteilung der Verwendbarkeit: des- Präparates 
müssen etwaige Nebenerscheinungen berücksichtigt’ werden. 
Nach . drei Richtungen hin haben wir hierher, unser Aaen 


= merk zu lenken: 


1. Die resorptive Wirkung, . i 

2. die Wirkung auf die Mundschleimhaut ind en äußere 
Haut, . 

‚3. die Wirkung anf die Pulpa. - De; sE 

Zur Beurteilung der resorptiven Wirkung u. bedacht 


werden, welche‘ Mengen des Medikaments durch Verschlucken ` 
.: oder durch Einatmung aufgenommen werden können. 
handelt sich hauptsächlich um die Mengen des Bromoforms, . 


Es 


das den’ Hauptbestandteil des Fahinols bildet. Etwa 50 Trop- 
fen Bromoform: wiegen "1 Gramm. . 50 normale Tropfen, die 


in den Metallzylinder gefüllt werden, ergeben aber bein ° 


Heraustreten aus der Kanüle etwa 150 Tropfen. Wenn man 
für. das Ausbohren eines Zahnes durchschnittlich etwa drei 
Minuten annimmt, so. wiirde, da der Apparat etwa 12.Tropfen 
in der Minute gibt, in dem Falle, inwelchem unglücklicher- 
weise die ganze Menge. des Mittels vom Patienten verschluckt 


werden sollte, noch lange nicht die „Höchstdosis, die für 


Bromoform 0,5 ist, erreicht. Die geringen Mengen, die auf- 
genommen : werden ‘sollten, haben aber keine schädigende / 


Wirkung, . denn bekanntlich wird Bromoform' sogar bei Kin- 
“dern .gegen Keuchhusten eingegeben. 
` . eines Kollegen, den Herr ‚Kollege W.. in seinggn Artikel er- . 


. Der „Vergiftungsfall“ 


wähnt, ist desha'b recht sonderbar, zumal ich nie In Er- ` 


fahrung habe bringen können, daß bei den vielen Patienten, 


die .bereits mit der neuen Methode behandelt ‘worden. sind, 
ähnliche Erscheinungen beobachtet wurden. . Es muß sich 
meiner -Ansicht nach bei -dem Kollegen um eine Idiosynkrasie. ` 


. handeln, die, wie die Erfahrung . zeigt, doch aber recht selten 


ist. Der betreffende Kollege verwendet, obwohl ‘ihm der, 
Geruch des Fahinols immer wieder. Beschwerden bereitet, 


dasselbe trotzdem bei einigen Fällen weiter.und hat bei seinen’ .. 
Patienten, wo: er. die anästhesierende Wirkung feststellen 
‘konnte, von einem ‚Fall abgesehen, nie ähnliche BE EN 


beobachtet. 
"Zu beachten ist weiterhin, ob durch‘ das neue Mittel nicht 


etwa eine, örtliche Schädigung der Haut und Schleimhäute Ä 


hervörgerufen. werden könnte. 


Nach Mitteilung des Herrn Kollegen W. in seinem. Artikel $ 
ist ein- Fall beobachtet worden, wo nach dem Fahinisieren 
-eine leichte Verätzung der Mundschleimhaut aufgetreten ist. 


Herr Dr. Münzesheimer, der den Fall beobachtet hat, 
teite mir mit, daB er bei einer Dame zum Ausbohren eines 
unteren Molaren den Fahinator verwendete. Das Exkavieren 
geschah schmerzlos. 


ätzung, die nach 12 Tagen völlig verschwunden war. 
Dieser Aetzungsfall ist auch meines Wissens der einzige, 
der bel den vielen mit Fahinol behandelten Patienten vorge- 


kommen ist und. dürfte sich wohl ebenfalls durch eine beson- 


Am nächsten Tage zeigte sich in’ der. 
Umschlagsfalte eine 2 cm lange, schmale, oberflächliche Ver- 
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„als sicher anzunehmen, daß beim Fahinisieren, wo es sich um , 
eine intakte Pulpa handelt, wo das Medikament mit ihr: gar- 
-nicht in direkte Berührung kommt, wo es nur ganz vorüber 
gehend in die Zahnhöhle gebracht wird, eine Schädigung. der 


| dere Empfindlichkeit dern Patientin ` gegen die m Patia PA 
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haltenen Substanzen erklären. Ich habe an mir. selbst: die‘. 
Wirkung des Fahinols ‚auf die äußere Haut geprüft, indem-Ich 
120 Tropfen -auf -eiñe und dieselbe Stelle des Handrückens 
fallen- ließ und. konnte keine Reizerscheinung irgend welcher 
Art feststellen. ~- 

Am wichtigsten erscheint mir die Frage, ob durci das, 
Fahinisieren: nicht etwa eine Schädigung der Pulpa hervor: 
gerufen wird. Herr Kollege W. erwähnt in seinem Artike 
3-Fäle eines Kollegen, wo nach einer Einlage mit Fahinol. die 
- Pulpa scheinbar -abgestorben war. Wie der betreffende 
Kollege: selbst versichert, sind die Fälle nicht ganz geklärt, da 
nicht .mehr in Erfahrung zu bringen ist, in welchem Kranke- 


heitszustand sich dje freiliegende Pulpa befand und auch nicht 


näher sintersucht wurde, ob die Pulpa tatsächlich tot oder 
‚nur, unempfindlich war. Meine Beobachtungen haben mir 
dagegen gezeigt, daß von einer ätzenden Wirkung auf die 
. Pulpa absolut nicht die Rede sein kann. Ich habe in ‘zwei: 
Fällen Fahinol auf die freie Pulpa gelegt und nach zwet Ele 
lagen die Pulpa mit Guttapercha in Fahinol gelöst überkappt. 
_ Ich ‚beobachte den einen Fall jetzt vier Wochen: die Pulpa 
~. lebt, Entzündungserscheinungen sind nicht aufgetreten. 
selben Beobachtungen sind auch von anderer Seite gemacht 
“worden. Wenn in diesen Fällen, wo eine freiliegende Pulpa, 
die. nach der heut herrschenden Anschauung schwer geschä- 
digt ist und abgetötet werden muß, noch nach vier Wochen 
lebt und 'keine Krankheitserscheinungen zeigt, so ist es. wohl 


Pulpa ausgeschlossen ist. 
Wie steht es. nun mit der Wirksamkeit des Pahinols ak 


-  Anästhetikum? 


` der Pulpa untersucht. 


Ich habe mit Herrn Kollegen Fritz Wolff ungefähr - 


20 Fälle -von ‚Schmerzhaftigkeit' beim Bohren mit dem Fahina! 


behandelt; in einigen war das Bohren völlig schmerzlos, io 


anderen. die Schmerzhaftigkeit doch immer wesentlich: vẹre- 


ringert. lergend welche unerwünschte Nebenwirkungen: :WUR*- 
den nicht beobachtet. Herr Kollege Heinz Mayer hat un 


‚gefähr 20 Fälle behandelt und auch teils ausgezeichnete, tells 


mittlere Erfolge erzielt: Einen Mißerfo'g hatte er nie zu er 


‚zeichnen. Dasselbe ‚beobachtete auch Herr Kollege Trapp, 
‚der in 6 Fällen starker Senstbilität den Fahinator anwendet 
‘und stets gute Wirkung erzfolte. 


Herr Kollege Daniel: batte 
auch bei 6 Patienten, bei”denen er das Fahinisieren anw endete, 
gute Wirkung. Bei einem Patienten konnte er 8 Kavitäten 
schmerzlos exkavieren. Er hat außerdem nach Wochen die 


behandelten Zähne mittels Elektrizität auf die Unversehrthell ° 
Herr Kollege Münzesheimer be - 
‚richtete mir über einen sehr empfindlichen Fall von Zahn ` 


fraktur, wo es ihm gelang, durch das Fahinisieren schmerzlos. 
eine Kavität zur Aufnahme des Arsens zu schaffen. = 

~ . Auch zum Beschleifen empfindlicher Zähne ist das Fahlnol - 
von manchen Kollegen angewendet worden. So hat Herr 
Kollege Treitel in zwei Fällen den Falinator verwendet 
und gute Wirkung beobachtet: 


Der Fabrikant des Mittels empfiehlt das Fahinol außer 
dem noch zur Behandlung leichter Pulpa-Erkrankungen un 
“zur Wurzelbehandlung. Die Zusammensetzung des Medika- 


ments läßt eine gute Wirkung in dieser Hinsicht vorausahnet 


Gerade bei den anatomjschen Verhältnissen, die wir bei einer 
Erkrankung der Pulpa und der Wurzelhaut haben, ist es VON 
besonderer Wichtigkeit, daß das bakterientötende Mittel leicht 
 vergasbar ist und so an alle Stellen des erkrankten Gewebes 


dringen kann. Andererseits wirkt aber auch die anästhetische 
Eigenschaft des Mittels, wie ja nach der Untersuchung- von 
Spiess es alle ""Anästhetika tun, entzündungshemmend. 
Meine bisher gemachten Erfahrungen in dieser Beziehung. 
waren auch zufriedenstellend, wie aus einigen unten ange 
gebenen Fällen ersichtlich ist. Natürlich wird auch mit diesem 
Mittel nicht in allen Fällen voller Erfolg zu erzielen sein. So 
habe ich einen Fall von Pulpitis beobachtet, wo ich mit den 
Fahinoleinlagen nicht zum Ziele kam und nachträglich Arsed 


' legen mußte, und ebenso sind auch bei der Wurzelbehandlung 


bisweilen mit Fahinol nicht gleich die gewünschten Erfolge 
erzielt worden. Dagegen habe ich in anderen Fällen’ geradezu 
überraschende Wirkungen gesehen, wie- sie-mit dem Trikresol 
Formalin sicher nicht möglich gewesen wären ‚Ob das Mitt 
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. wirkung feststellen konnte. 


. Porzellanzement-Füllung. 
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das von uns Zahnärzten lang ‚gesuchte Mittel zur Erhaltung 
` einer freigelegten oder gar entzündeten Pulpa sein wird, läßt 


sich aus der kurzen Zeit der Beobachtung noch nicht sagen. 


` Die bisherigen Erfolge berechtigen jedenfalls auch in dieser 


Beziehung zu den. ‚besten Hoffnungen. 


Nicht unerwähnt möchte iclı noch dassen, dag von manchen , 


Seiten sogar eine b: eichende Wirkung, durch. Fahinol hervor- ` 
gerufen, beobachtet worden ist. So- berichtet mir Herr- Kollege 
Heinz Mayer von zwei Fällen, wo er, nachdem der Kanal 
gereinigt und nach oben abgeschlossen war, Fahinoleinlagen 
machte und schon nach zwei Tagen eine geringe Bleich- 
| Ich selbst habe Versuche in 
dieser Richtung noch nicht angestellt. Das Fahinisieren ist 
auch von einem Kollegen sogar in der Kinderpraxis in einer 
Schulzahnklinik mit gutem Erfolge angewendet worden. 
Zusammenfassend glaube ich also sagen zu dürfen, daß 


“wir nach den bisherigen Erfahrungen durch das Verfahren 


einen nicht, zu unterschätzenden Fortschritt in der Zahnheil- 
kunde zu verzeichnen haben, und ich kann nur den Wunsch 
aussprechen, daß sich recht viele meiner Kollegen wirklich 
ernsthaft mit dem neuen Verfahren beschäftigen möchten. 
Zum Schluß sei mir gestattet, noch einige Fälle näher 


‚anzugcben: 


1. Herr Kolleze Heinz Mayer machte vor vier Wochen . 
bei einer Pulpitis acuta superficiälis drei Einlagen mit Falinol. 


Schmerzen verschwanden schon nach der ersten Einlage. 
nn wurde nach der dritten Einlage gefüllt, Pulpa lebt. 


2. Eigene Beobachtunges: 
a) Frl. S. 27. IX. 4r.u. Amalgamtüllung, Schmerzen bei 
kalt und warm. Entfernung der Füllung, Falıinol-Einlage. 


:30. IX. 4r. u. Fahinol-Einlage. 4. X. Keine Schmerzen mehr, 
indirekte Ueberkappung mit Guttapercha-Fahinol, Pulpa lebt. _ 


11. X. Keine Schmerzen, Pulpa lebt. 
`b) Frau A. 19. IX. 3 1. u. Pulpa liegt frei, keine Ent- 


„zündungserscheinungen, Fahinol-Einlage, 24. IX. Pulpa nor- 


mal empfindlich, Fahinol-Einlage. 26. IX. Pulpa lebt, keine 


Schmerzen, Pulpa-Ucberkappung mit Guttapercha - FahinolL 


12. X. Pulpa lebt, Porzellan-Zementfillung. 

c) Frl. Sch. 29. IX. 11.u. Akute Periodontitis, Trepana- 
tion, Kanal offen gelassen. 21. IX. Noch sehr starke Sclimer- 
zen, Falıinol-Einlage, Verschluß mit Citopercha. 4 X 
Schmerzen waren kurz nach der Einlage verschwunden. 
Patientin verreiste am folgenden Tage. Es waren keine: 
Schmerzen mehr aufgetreten. Faden ist sauber, riecht leicht 
nach Fahinol. Einlage erneuert. 6. X. . Wurzelfüllung mit 


Paste aus Fletscher, Fahinol, Thyımol. 


 d) Frau A. 19. 1X. 3 r. u. Gangrän. Reinigung des 
Kanals, Fahinol-Einlage. 24. IX. Kanal geruchlos, keine 
Schmerzen, Einlage erneuert. 26. IX. Wurzel-Füllung. 3. X. 


= e)Herr H. 8. IX. 8 r. o. Pulpitis. Fahinol-Einlage. 
10. IX, Noch Schmerzen, Fahinol-Einlage. 15. IX. Arsen. 
17. IX. Nerv-Ueberkappung. 23. IX. Silber-Amalgam. 

f Fr. M. 6. X. 2 r. o. Akute Periodontitis, Parulis, 


Zahn auf Klopfen stark empfindlich, Trepanation. Es entleert 


sich stinkender Eiter. Reinigung mit Antiformin, Fähinol-Ein- 


lage, Watteverschluß. 7. X. Keine Schmerzen mehr. Zahn 


auf Beklopfen nicht mehr empfindlich, Parulis fast ganz 
geschwunden. Erneute Fahinol-Einlage. ‘Verschluß mit Cito- 


percha. 10. X. Keine Beschwerden mehr. Einlage erneuert. 


Gips oi Abdruckmasse? 
Eine kritische Studie. 
Von Zahnarzt Dr. Neubaur (Berlin-Friedenau). 


In der Zahnärztlichen Rundschau, S. 498 tritt C. Wright 
für die Verwendung der „plastischen“ Abdruckmasse ein. Der 


‚ Ausdruck „plastisch“ ist, wie so viele andere, nicht präzis. 


Denn „plastisch“ ist Gips, wie er zum Abiormen des Cavum 
oris verwendet wird, auch. Vielleicht kann noch eine treffende 
Bezeichnung gefunden werden für alle jene Gemische, die 
wir unter dem Namen „Stents“, „Kerr“ usw. als „plastische 
Abdruckmassen‘“ verbrauchen. -Bis zur Kriegszeit am meisten 
verwendet waren „Stents“, das englische Erzeugnis, und 
„Kerr“, das amerikanische. Diese Originalfabrikate sind bei 
der Entwertung des deutschen Geldes heute zu teuer; während 
der Kriegszeit fellten sie ganz. Die deutschen Fabrikanten 


“ 


BANNAERZtLICHE RUNDSCHAU o 


waren iia nicht in det Lage, gleich gute Abdruckmasse her- 


zustellen; denn die wichtigsten Rohstoffe fehlten, Sandarak, 


Kowriliarz, Kopal und Stearin. Was wir aber als Ersatz für 
„Stents“ usw. in die Hand: bekamen, war als Abdruckmasse 
völlig ungeeignet. Solche Teer- und Asplıaltgemische sahen 
nicht gut aus, der Geschmack war abscheulich und brauchbare 


 Abdrücke waren nicht zu erzielen, weil genügende Härte fehlte. 
‘ Das“\beste Abdruckmaterial, der Gips, ist selbst heutzutage 


nicht gleichmäßtg gut.. Störende Einflüsse bei der Fabrikation, 
auf dem Transport, endlich auch bei der Aufbewahrung im 
Laboratorium bringen es zuweilen mit sich, daß der Gips nicht 
schnell genug oder gar nicht hart wird. Vereinzelt kann es 
passieren, daB der Gips zwar hart, aber nach kurzer Zeit eine 
schmicrige, „bröcklige Masse wird, mit cer nichts. anzu- 
fangen ist. p 


So war man überall in der Zwankslage, ein: plastisches 


"Abdruckmaterial zur Hand zu haben, falls der Gips versagte. 


Es soll nicht verkannt werden, daß im Laufe der Zeit: wieder 
die Qualität der Abdruckmassen besser geworden ist; gut 
jedoch, und vor allem gleichmäßig gut sind sie noch nicht. 
Eigene Versuche zur Herstellung eines befriedigenden Ma- 


` terials anzustellen, ist von vornherein ausgeschlossen, weil 


empirische Tätigkeit keine Ergebnisse: von Belang ergibt. So 
bleibt dem Praktiker nur der Weg, mit den vorhandenen Fa- 
brikaten Versuche anzustellen. An Versuchsmaterial fehlt es 
nicht ınehr und bei keiner Gebrauchsanweisung fehlt der Hin- 
weis, daB die Masse durch, Kochen sterilisierbar ist. Daß 
jedes Abkochen. der Abdruckmasse schadet, muß m. E. einmal 
gesagt werden. Das Gegebene ist und bieibt, daß zum Ab- 
drucknehmen die Masse nur einmal gebraucht wird. Soll 
wirklich noch wiederholte Verwendung ‚beabsichtigt sein, so 
genügt es, die Abdruckmasse in Sublimatlösung vom Gips zu- 


reinigen, in dünne.Platten auszuwalzen — als Basis an Stelle 


der Wachsplatte —, oder dünne Stangen herzustellen, die man 
als - provisorische Verschlüsse bei Wurzelbehandlungen ver- 
braucht. Bei dieser Art der Weiterverwendung muß die Ab- 


 druckigasse durch die offene Flaume gezogen Werden: und es 


wird sò eine gewisse Desinfektion erzielt. 
Welche Anforderungen soll nun eine gute Abdfhdkmasse 
erfüllen? u 


t. Leichte EREE EEE 


Pr 2. Wiedergabe der. feinsten Einzelheiten der Mundhöhle: 


3. Angenelım für den Patienten; 

4. Angemessener Preis, welcher die nur ai Ver- 
. wendung: der Platte gestattet; 

5. Gleichbleibende Qualität. 


Privatdozent Dr. Grawinkel, Leiter der technischen 
Abteilung des zahnärztlichen Instituts an der Universität Ham- 
burg, hat 'nun eine Abdruckmasse hergestellt, welche diesen 


“Anforderungen entspricht. In einigen ‚besonders schwierigen 
© Fällen des Abdrucknelimens hat sie mir gute Dienste geleistet, 


und deshalb möchte ich an dieser Stelle zu weiteren Versuchen 
mit diesem Abdruckpräparat anregen. 

Der Neuling macht beim Aussuchen des passenden Ab- 
drucklöffels einen Fehler, auf den ich besonders: hinweisen | 
möchte. Bei dem Gipsabdruck soll der Abstand der Zahnreihe 
von den Wänden des Mundlöffels möglichst groß sein, damit 
nur einige wenige kräftige Bruchstücke entstehen, deren 


: Zusammensetzung dann. keine Schwierigkeiten bereitet. An- 


ders bei dem: Stentsabdruck; hier. genügt ein Abstand -von 
etwa 20 mm, also Streichholzstärke, vollkommen, um eineh 
guten Abdruck zu erzielen. Die Abdruckmasse nach Gra- 
winkel härtet in einer halben Minute vollkommen, voraus- 
gesetzt, daß sie in angewärmten Wasser erweicht wurde. 
Auch in dieser Beziehung übertrifft die Grawinkelsche 
Abdruckmasse die anderen Präparate. Nicht in angewärmtem 
Wasser, sondern schon in leichtangewärmtem Wasser 
wird diese Masse völlig weich, so daß sie fast kalt in den 
Mund kommen kann und deshalb in einer halben Minie ge- 
nügend hart ist. Trotzdem gibt sie auch die feinsten Konturen 
der Mundhöhle scharf umrissen wieder. Für den Patienten 


“ist sie nicht störend oder gar unangenehm, weil sie weder 


klebt noth ein Gefühl der Trockenheit im Munde hinterläßt 
und nur kurze Zeit im Munde belassen wird. Die schwarze 
Abdruckmasse, eine andere Modifikation der Grawinkel- 
schen Abdruckmasse, scheint mir noch schmiegsamer zu sein 
als die rote, wahrscheinlich enthält-erstere mehr Guttapercha, 

letztere dagegen mehr Sandarak. Ä 
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u g rwähnte schen e Fall dès.. Ab ucknehmens, u Nov. zum. „Preise - von. 720: Mk. ‚für eli EN 

j 3 ‘bel Der gbon gyi E 1 des Abu einen ..360.Mk. für ein Zehnmarkstück. Für die ‚ausländischen: Geld E., 
I ‚ganz flachen zahnlosen. Unterkiefer; Wangen- und.. Zungen-  münzei. wurden. entsprechende Preise gezahlt. | F =e g 
| .." 7 muskeln waren außergewöhnlich ‚stark, die Zunge selbst füllte, ‚Die Steigefungen der .Goldankaufspreise seit Beginn: dr: ° 
[eoa den Mundboden. derart, daß es- kaum ‚möglich war, sie beim - Aktion. des. T CUES sind aus folgender Zusammenstellig 
E Einproben des Abdrucklöffels beiseite zu- drängen. Dazu ‚kam ersichtlich, - © a br. 

in 0°. als weiteres :Hemmnis'sehr stärke Salivation und große .Nervo- °., - Woche vom - Fr Ne 
0-22 sität.der. Patientin. -Diese wollte :sich das-untere Zahnersat-  .. 1.6 4.6.1921. ~ 260 37,000 a 

f : stück umarbeiten lassen, weil es nicht festsaß. : Es konnte die > - , 5. 6—11. 6. 1921, o; 260 37,000 :. 
Ss . Befestigung nur, dadurch: erzielt werden, daß. flügelförmige A 6 1921,7. y 280 40,000 &: 
ii en : _Fortsätze im Bereich der Molaren bis vor ..den.. Ramus ascen- 20.19. 6.—25..6. 1921 280 40,000. LE. = 
en .. .:dens‘ Unterkiefer lingual: umklammern. :.. re 26. 6. 3.7. 1921 Ber: ‘300. 42,500 F +: . 
i 0.0.0. Mit Gips sowie zwei anderen. plastischen Abdrucktnassen 0.004 7,510: 7.1921. 0° 310. = 43500238 . = 
|! > © konnte: ich..den erforderlichen Abdruck nicht gewinnen. Mit „= —.  11.7.—17.7. 1921. > 320 44,000.°8 fs 
I... der’ Grawinkelschen Abdruckmasse. (Hersteller: Sanosa, > -I8 7.24. 7.1921, 320 44,000 3° F, 
ii" chemische Fabrik, Berlin G 25, Alexanderstr. 36a) glückte dr 0,272. 7.81.17. 1921 . Er: 320: - 44,600 3 

H A a `- Abdruck 'bei dem ersten Versuch, so daß ‚eine. festsitzende ` oer a R8 T. 8, 1921 Br 340 47,600 © 

| 6, Prothese gefertigt werden konnte. i nn BR 8.. 121. Bi 340 47,600: k> 
ir 5.2, Obwohl ich-selbst im allgemeinen Gegner der. „plastischen pent 15.821. 8. 1921 o 340 -41,600 F 

Hi i -"Abdruckmasse“. bin; muß:ich Wright zugeben, daß man mit > - u 22. 8.—283. 8. 1921 oo. | 340 47,000: I 

|! r .. Gips nicht allei Abdruckfälle behandeln -kann, daß sogar in 29. 8.— 4: 9: 192} iur 0 4,000, ©: 
al ao ‚Sonderfällen: die „plastische“. Masse ‚den Helfer. in der Not. EIN, 1921, 340 47,600. . 

| Auer darstellt. — ooa O IR 918. 9. 1921 © 390 54,600 =. 

ie ie 2 Die Abdruckmasse. ‘nach. Privatdözent Dr. Grawinkel caii > o 19, 9—25. 9. 1921 0 450 63,000 Wo 

Hi arae y” ist m. È. zur. Zeit der beste. Konkurrent ‚des Gipsabdruckes. - Ba 26.9, 2.10. 1921 > 450 03,005.. 
EE A l C E i eoir a B109. 10. 1921 00 480 : = 

ig aE e a DLE Pri ao g 10. 10.—16.10:1921 > 480 u | 

ee i RZ y 540 Ze | 

(U n a 6 "24, 10.30. 10: 1921. Fo SS | 

M use . Kleine: Nächric ten. =, “a 10.— 6. 11. 1921 J 600 EE ' 

| Baat Eai i m; wra beabsictitigt, unter dieser Ueber kuize Ei 7.11.—13. 11: 1921, 720 oe 

D e a achrichten ‘aus. der zahnärztlichen Industrie zu. veröffent- A 

Ni ee f x... Hchén.. Kurze, zur Veröffentlichung geeignete Nachrichten,- EE Der Barrenp reis wir i seit u PER EICHE angegeben; 

ae m ‚bitten wir an die Schriftleitung der Zahnärztlichen Rund- . ps ei a ep Pa Bu a | É; 

i = a a „schau | (Abt. as Industrie") ‚Berlin NW 23, 3 en ee ER i 

I a „einzusenden.  . . i i Hamburg, Lysoltabrik Schülke & Mayr. In der z 

i te = i „presse der Apothe sker: erschien ‚vor einiger Zeit eine. Nachrie 

I, C Berin: Benennung alne Sacher fr air. 3 - daß’ die 'Lysolfabrik Schülke & Mayr in amerikanischen Be 

A ee us „Ge oÑ) Fuchs, Berlin. N4, Chausseesträße 102, zum - Sach- ‚sitz übergegangen. sci und daß“die leitenden deutschen Ange : 

Br z E verstäti igen für zahnärztliche Bedarfsartikel. i stellten ihre Entlassung. erhalten hätten. Dazu äußern sich nin- 

Ao R 2 | 00001. Schülke.& Mayr folgendermaßen in der Apotheker- „Zeitung: 

ee Br. E Ra l oo a a 5 S ar u ar = a = „Wir haben uns: allerdings veranlaßt gesehen, mit: in- 

T E S > # — , seren früheren, langjährigen. Lizėnzinhabern für Lysol,-der- 

He We _ Industriefitm. Die chemische Fabrik E. M urci in Darm- -Firma Lehn & Fink,. New York, eine Vereinigung einzu 

N 0... stadt ‚hatte, zu einer Vorführung ihres Fabrikfilnis eingeladen, gehen, und zwar aus dem Grunde, weil durch den Patent- - | 

Dan die am 25; November im Langenbeck - Virchow - Hause_ in ` und Schutzmarkenraub seitens der feindlichen Staaten,: {nse 

A, -Berlin stattfand.. Bei`den'mannigfachen Beziehungen. der Fir- : -© besondere England und Kolonien, sowie Australiėn-unsere 

di -ma Merck zur. Medizin durfte sie in der Tat cin Interesse der ‘Š “Marke Lysol in dem Warenzeichen-Register gestrichen .. 

u Aerzte an dieser Vorführung voraussetzen. Der In 5.Telle ge- _ und. zum Freizeichen- erklärt wurde. Auch in Amerika’b® 


‚gliederte Film gibt, nach einigen geschichtlichen Daten in Wort 
"und Bild, zunächst, einen Ucberblick über die gesamten Fabrik- 
anlagen einschließlich Gebäuden für \Vohlfahrtseinrichtungen: 

. und Arbejterkolonie. Drei weitere Teile des Films sind der 
‚ Fabrikation gewidmet. Teilweise tritt- bei diesen Bildern das 
„Technische in den Vordergrund. _Indessen findet auch der Arzt. 
Ran en mannigfache- 'Anknüpfungspunkte, so bei den bildlichen Hin- 
\ "0 weisen auf therapeutisch wichtige. Alkaloide und. Alkaloidab- 
le kömmlinge, ferner bei den Bildern aus der Darstellung des 
| 
| 


standen Zweifel bezüglich Aufrechterhaltung. unserer - | 
-= Schutzrechte.. Wir können heute mit Befriedigung feste ` 
stellen, daß-sich die Früchte unserer Maßnahme schon ge 
zeigt haben. Unser: bereits verloren gegangenes, großes i 
 Absatzgebiet wurde auf diese Weise wieder zur Beliefe- 
"os rung von Dentschland zurückgewonnen, was darauf -zue 
rückzuführen ist, daß von den Herren Lehn & Fink auch 
die jetzige ‚Englische Lysol-Gesellschaft mit angegliedert ` 
“wurde..-- Es sind durch dieses Arrangement keineswegs 
_ deutsche Interessen geschädigt, sondern das Gegenteil ‘ist | 
` der Fall! ‚Zum Zusammenarbeiten mit ausländischen "Ge, 
sellschaften, insbesondere amerikanischen, sind ker 
deutsche Firmen gezwungen- worden; wir möchten nur:aü 
die Hambürg-Amerika-Linie, verschiedene Reedereien :und 
große Exportgeschäfte verweisen. Ohne Mithilfe auslän- 
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‚Veronals, der Tabletten- und’ Ampullendarstellung, und be- 
l. sonders bei der Bilderreihe aus der .bakterlologischen Ab» 
0.0. teilung der Fabrik. Im 5. Teil werden die Kontrollaboratorien 
Aare s yl und dìe Verpackungs- und Versandräume gezeigt. Man findet 
di `. bef der Besichtigung des Films erneut bestätigt, daß in unserer 
Fre . gliemisch-pliarnıazeutischen Industrie eine. gewaltize organisa- 
Yo | ' torische, -wissenschaftliche und technische Arbeit geleistet wird. 


a EEE RETTET TE EEE EEE 
”. gr S 


gi i ieder hoçh- 
n f Der Film: wird daher: gewiß auch im Auslande, wo er haupte ` . dischen Kapitals “diirfte PEES deutschen 
pii an kommen. - Die Behaupturig, daß die leitenden 

ii ‘ sächlich ‚vorgeführt werden soll, Eindruck machen und der Angestellten entlassen worden sind, ist unzutreffend; nicht 
E deutschen Sache nützen. | ur | er Ursachen ats . 
in p ‘ein einziger der leitenden Herren schied aus Ursa Der 
Ki, “a m l Ae Ze Ze | . die mit dieser Maßnahme im Zusammenhang stehen. en 
1 = Ä u De; | a d | '.. Vorstand unserer Gesellschaft setzt sich nur aus a 
a l a tsch- gesin 

SA . Weitere starke Erhöhung des Goldankaufspreises . de zusammen, welche in JAETA Rea he“ 
a . Reiches. Die Entwertung der deutschen Valuta, die einen be- e | Auch, un Angesteli gn sind ohne Ausnahme D 

A drohiichen Umfang angenommen, hat’zur Folge gehabt, daß auch ER Eh en nee a al 
n das Reich- den Goldankaufspreis hat weiter erhöhen müssen, E A ja 
si- and zwar um, nicht weniger als 120 'Mk. — eine. Erhöhung, Zeitschriften für. zahnärztliche ‚Handlungen und Fa 
wie: sie In diesem Umfang bisher ‚noch, nicht vorgenommen In. Zahnärztekreisen dürfte wenig bekannt ‚sein, daß zwei i 
sur: worden ist.. Demnach erfolgte der. Ankauf von Gold für das schriften bestehen, ‚die‘ lediglich” den. Fabrikanten.. wmd H paii 
e Reich durch die Reichsbank und Post in der Woche vom 7.—13. - lungen zahnärztlicher Waren dienen, Die eins, a 
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z Einfuhrbewilligung eingeführt werden. 


. nicht mehr möglich ist. 
Wunsch von Interessenten die Listen zu vervollständigen oder | 


‚24 Jahren bestehenden Fachblatt besprochen. 
` dungen reichen nach Japan, Chosen, der ALS. Formosa 


Jahrg. 1921. Nr. 9" 


Fabrikant“, ae ee 


- Dental-Fabrikanten, e. V., erscheint eismal im Monat und wird 


allen Dental-Depots und Exporteuren des in- und Auslandes wn- 
eıtgeltlich zugestellt, Die zweite Zeitschrift ást „Der Dental- 


` Markt“, Internationale Fachschrift für Handlungen zahmärztlicher 


Bedarfsartikel. Der Dental-Markt wird regelmäßig, kostenlos 
versandt an sämtliche Wiederverkäufer zahnärztlicher Artikel 


| auch allen Ländern der Erde. 


nn aa 


Bulgarien. Einfuhr von Arzneiwaren. Diejenigen phar- 
mazeutischen Präparate; die in dem amtlichen bulgarischen 
Arzneimittelverzeichnis, das im großen und ganzen mit dem 
Deutschen Arzneibuch übereinstimmt, aufgeführt sind, .können 
nach einer Meidung der Apotheker-Zeitung ohne vorherige 
Die Einfuhr und der 
Vertrieb von sogenannten „Spezialitäten“ jedoch ist, wenn 
"diese zum ersten Male nach Bulgarien eingeführt werden, nur 
mit Genehmigung des Obersten Sanitätsrates gestattet. Der 
Antrag auf Zulassung zur Einfuhr von solchen Spezialitäten 


ist schriftlich an die bulgarische Sanitätsdirektion in Sofia zu 


richten. Dem Gesuche sind beizufügen: 1. Proben des be- 
treffenden. Heilmittels, 2. ärztliche Gutachten, Ankündigungs- 


zettel usw. und 3. genaue. Angaben über die Zusammensetzung 


(Analyse). 


England. Das englische Industrie - Schutzgesetz, das 
am 1. Oktober dieses Jahres in Kraft getreten ist, soll, nach 
einem Bericht der Pharmazeutischen Zeitung, die englische 
Industrie gegen die Gefahr schützen, daß ausländische Fabri- 
kate auf englischem Gebiet zu Preisen angeboten werden 
können, mit denen die englische Industrie nicht konkurrieren 
kann, sei es, daß die Arbeitslöhne des Ursprungslandes oder 
dessen Valuta eine solche niedrige Preisfestsetzung ermög- 
lichen. Das Handelsamt hat soeben ein Verzeichnis derjenigen 
ausländischen Waren herausgegeben, die auf jeden Fall durch 
entsprechende Schutzzölle so weit versteuert werden sollen, 
daß eine Preisunterbietung der gleichen englischen Fabrikate 
Das Handelsamt hat das Recht, auf 


zu kürzen. 


MS u 


Ausfuhr nach Japan. Wie wir der japanischen Fachzeit- 


schrift „Shikwa Gakuho“ entnehmen,. wünscht die Schrift- 
leitung Zusendung von neuen Katalogen von ärztlichen und 


zahnärztlichen Erzeugnissen.: Diese werden von der „Shikwa 
Gakuho“ zur Anbahnung von Verbindungen besprochen. Die 
Schriftleitung teilt mit, daß sie ständig von Beziehern und 
Freunden wegen neuer Erfindungen und Bedarfsgegenstände 
angefragt wird. Neuerungen werden in diesem, bereits seit 
Seine Verbin- 


und anderen östlichen Ländern. 


Alle Preisverzeichnisse und Muster sind an folrende An- 
schrift zu senden: Shikwa Gakuho, Nr. 9, Misakicho 2 Chome, 
Kanda, Tokyo, Japan. 


Quecksilber als Gegenstand des täglichen Bedarfs. Urteil 
des Reichsgerichts vom 14. Juni 1921, abgedruckt in der „Leip- 
ziger Zeitschrift für Deutsches Recht“, Jahrg. XV. Sp.499 fg. 
Der Vorderriehter hat (mitgeteilt dureh Mitteilungen d. Han- 
delskammer zu Berlin 1921, Nr. 9) den Einwand des Ketten- 
handels irrig besehieden. Er erklärt Quecksilber nicht als Ge- 
genstand des täglichen Bedarfs. Fielen unter den Begriff nur 
Gegenstände, wie sie als Fertigfabrikate zum” unmittelbaren 


"Gebrauch oder Verbrauch angeboten werden, so ließe sich 


diese Auffassung vielleicht halten, Aber es ist bereits fest: 
stehende Rechtsprechung, daB der Begriff so eng nicht ist, daß 
vielmehr darunter auch die Stoffe fallen, die zur Herstellung 
solcher Weser verwendet werden (NASt, 50, 288), Daher ist 


, auch Quecksilber Gegenstand des. täglichen Bedarfs im Sinne . 
. der PrTrVO. Nicht nur zur Her 


Spiegeln u. a., sondern ‚auch unmittelbar bei der‘ Bereitung 
von. Heilmitteln wird es verwendet und wird in dieser Gestalt 


b Gegenstand  Wweitverbreitpten täglichen Bedarfs. 


ZAHNAPRZTLICHE RUNDSCHAU o 


haben? 


stellung von Thermamstern, 


- 


schäftsstelle unseres Blattest bittet uns um Aufnahme nach« 
stehenden Hinweises: 
bemüht sich, durch ständige Verbesserungen und Einführung 


‚brauchbarer Neuigkeiten Wertvolles, den besten Auslands» 


waren Gleichwertiges zu bieten. Sie kanini dies nur, wenn ihre 
Ankündigungen Beachtung finden und der Absatz ihrer Waren 
ihnen eine ständige weitere Verbesserung ermöglicht. In 


_ jedern Heft der Zahnärztlichen Rundschau finden unsere Leser 


auch im Anzeigentell eine Fülle von Anregungen. Wir bitten 


daher um gütige Beachtung des Anzeigenteils und um weit- 


gehende Unterstützung unserer Inserenten durch Erteilung von 
Aufträgen. Bei Anfragen und Bestellungen bitten wir auf die 
Zahnärztliche Rundschau Bezug zu nehmen. 

Zusatz der Schriftleitung: Der gewiß gerecht- 
fertigten Bitte um deutscher Arbeit schließen 
wir uns gern an. 


Bezugsquellen-Nachweis. 
Die Benutzung des Bezugsquellen-Nachweises ist allen 


Leseru der Zahnärztlichen Rundschau — Zahnärzten, Her- 
stellern und Handlungen — kostenlos anheimgestellt. 


Anfragen. 


4. 1. Wer stellt den in Nr. 43 E E „Kapillar 
Injektor“ nach Vajna her? +2. Welche Firma fabriziert das 
Dentinanästhetikum „Fakir“? W. 


Antwort: Der Kapillar- Injektor nach Dozent Dr. 


Vajna ist.zu beziehen durch das Laboratorium von Dr. Vajna, 


Budapest IV, Kossuth-Lajos-Gasse 14, oder durch C. Ash & 
Sons, Budapest, Ferencziek tere 4. 


5. Wo ist ‘das leichtfließende Gußmetall Silberine zu 
Dr. G. Schmidt, Kiel, Holtenauerstr, 98. 


Antwort: Hersteller ist Automaton -'Vertriebsgesell- 


schaft Göppingen (Württemberg). 


6. Wer liefert partiellen, in der Mitte teilbaren Abdruck- 
löffel? 'M. inc. 


7. Wer liefert einen Wachssäuganparat zum Aussaugen 
von Wachsabdrücken für Inlays mit Anschluß an die Wasser- 


'strahlpumpe (Speichelzieher) der Speifontäne und zu welchem 
Preise? 


Dr. R. Mandel, prakt. Zahnatzt, (Speyer a. Rh). 
8. Wer liefert Silbermanns Apparat zur Herstellung der 


Rückenplatten für Steelezähne? 


Dr. J. W. in O. (Schweden), ` 


9. Welcher Kollege hat die Freundlichkeit, mir die 
Adresse der Fabrikanten für Hevea-Kautschuk mitzuteilen. 
Zahnarzt Schrammen (Kattowitz O.S. Teichstr.). 

"Antwort: Der Hevea-Kautschuk ist zu beziehen durch 


Ges. A. Müller, Hamburg 26, Moorende 25 (lant Aue im 


Adreßkalender der Zahnärzte 1920). 


‚10. Wer liefert Mund-Servietten aus Gaze 16X16 cm? 
Dr. Robert Stein, D.D.S. (Mannheim). 


11. "Welche Firma liefert S. S. White oder Ash Dauer-Gut- 


tapercha in rosa oder weißen Tafeln? Da dieses Produkt sich 
als äußerst gutes Füllungsmaterial bewährt hat und in einigen 
Fällen von anderen Produkten nicht ersetzt werden kann, so 


wäre es für die Fachwelt wünschenswert. daß die Aufkäufer _ 
der Firmen der Guttapercha wieder ihr Interesse zuwenden, 
gleich viel, ob dies Produkt infolge unserer Valuta sehr teuer 


ist. Die deutsche Quttapercha ist wertlos. 
Zahnarzt Puttkammer (Wismar). 
12.. Welche Firma liefert wirklich- guten, weichen Wund« 
schwamm? Direkte Angebote erbittet 
Zahnarat: Dr, Deye (Wismar i. M). 


‚18. Welehe Firma liefert Novocain- Cocainlösung mit 
Suprareninlösung in Ampullen (vorrätig)? Dr, J; S, in S, 


14 Wee liefert die Amalgammesserchen nach Witzel? 
Zahnarzt R. in R. 


„15. Welche Athine eisen sich anr besten als Ersatz der. 
Platinzähne zum Nieten? "Wir haben seit Jahren mit dem Nie 


verfahren die besten Prfährungen gemacht und töchten daher 
nicht von ihm abgehen. Bet Verwendung unechter Zähne aber: 


Anzeigentell der Zahnärztlichen Rundschau. Die Ge- 


Die deutsche zahnärztliche Industrie , 
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- Be SZHHNAERZILICHE | a o 3 
` a = vist zu‘ Spefürchlen, daB die: Kiampons- sich, im a zer- Kur: rse) in: ee Orthos onte 
2." setzen: -Gibt es-Zähne ‚mit Platinmantel’und' echten Goldkraim- ie: 
ee: Suse Dr. Lubinski u. Dr. Marcuse (Waldenburg i. Schl- ER EL ENTER (auch -Abendkürse);; 4 niia a 
.. E16, Vor einiger Zeit habe ich in irgendeiner‘ Fachzeitschrift ee TE 9,2 erteilt IE eo ca a 
‚Zellüloidkappen gesehen, die zum. Aufbau von Ecken und grö-. Dr. pait Oppter; Bertin W 15, Kurfürstendamm 212, ‚Stpl. Be. - 
' Beren Füllungen-ïn den Frontzähnen dienen sollten, die- : 


~Zellulojdkappen sollten mit der. betr. Füllmasse gefüllt und - E - 
d Druck aufgesetzt werd Iche Firma k S Bi li h 1. k 
E mer Daa nes Hofsainarzt (lekeburg), © . | erliner Zahnärztl. Poliklinik y 


a ‘Berlin: SW, Belle-Alliance- Straße 87-88. Fernspr. Lützow, Ti 


D y Er "Wer liefert: ‚mir die, "bekannten echten, grünen‘ 


Ki. 
andeikahschen! Carborundumsteine- oder “Scheiben. zur Separa- > / In sti itu t fü ür Fort bild u n g3 k u r s B: 
“tion: S. Si White? 4i oder: 6< ‘Depots haben‘ mir. auf Anfrage - _ ,72 in deñ Fächern der operativen, prothetischen 
‚jedesmal‘ nur „Ersatz“, und wasfür’welchen, pelleiert Eu orthopädischen Zahnhėilkunde. -:-: a : a 
Ä > + Zahnarzt- K. Diercks . (Simmern, Hündsrück). A BE = Für ‚Techniker Laboratoriumskurse, 238, 
| 18. Da wir ‘Seit Jahren ‚mit: dem Kaiserschen Nietver- a een C panaratariim rar Santana NN z 
“jahren die besten Erfahrungen: gemacht ‘haben, suchen wir in- Leitung: Zahnärzte Dr. Paul W. Simon und Dr.- ‚Arthur Sim 
- folge beginnenden Mangels an Platinzähnen, für diese‘ einen i iT - — - — 8 
“guten; zum. Nieten geeigneten Ersatz. .Die Krampons- dieses '- elle z -CEA mi -E 


 Ersatzzahnes dürfen nicht rosten, auch wenn sie jahrelang dem. - |` 
: Speichel ausgesetzt sind: ` Gibt es Zähne aus schwer, fließendem . | 
Porzellan’ mit eingebranntem. Platinmantel, -in ‘dem echte Gold- .. 
-stifte eingelötet sind? Die Aurora-Goldknopf- und die Solila- . `- 
Zähne dürften sich zum Nieten nicht eignen, weil sie uriechte,' 
nur vergoldete -Knöpfe haben. Für frdi.. Auskunft, evtl. mit 
"Angabe der bentigen Ba sagen wir im- voraus besten Dank. 

‚+ Dr. Lund‘ Dr. M. in W: 


19. eh astaite mir die Anfrage, :wo ‘die von Preiswerck | 
° (Technik) angegebene Lötflüssigkeit „Sorosis“ als Ersatz: für 
 Goldlot käuflich zu haben ist. : B. in R 


- Das beste Mittel 


< z Behandlung v. abgeätzten Hi. - 
dir putrid zeriallenen Pulpen El: 
| i Dr. G.F. Henning, ae p| 


"Berlin N37 _ N: 
"Nur in "Apotheken erhältlich 284v T- 


Dr. Scener sjoe | 


Neuheit: 
‚Chlora ethyl | | 


— 


| 20, Welche Firma. oder‘ Fabrik liefert für zahnärztliches 
-Universitätsinstitut' einen. Langstiftzahn mit flacher Facette, 
.. ähnlich den flachen Platinzähnen mit Langstiften? Solche Zähne 
u eignen sich besonders für Gußarbeiten unter Verwendung von: 
“"Graphitstiften. | Welche Fabrik würde eventuell solche Zähne 


h J : : : 

erstellen? Ä ders, are aa Tao Dr. i in H. a Binträufelung mit der Pinzette in die geloekerten zhi | 
: h | Antworten. | ba i fleischtaschen. 

> FR zu 29) Ich empfehle Ihnen dringend die „Dresdensia bei Alveolarpyorrhoe ‚| 
i a 
Lampe“. Zu beziehen durch Zahnhaus Schaper, Dresden, = ` Gi iti | 

u Prager Straße. EN Dr. Bertram (Cöln). , J | ingivi S 
Zu 3. a)- Kerr-Nervkanal- Broaches für Hand- und- Ma- schmerzhaften Aiterszähre 


'schinen-Gebrauch liefern ‘Eduard Eicke (Frankfurt a. M, ` Beruhigt, beseitigt die Schmerzen, beschleunigt die Heilag. | 
Schillerplatz 4); Hansa-Depot Heilmann & Schulze (BerlinW 57, Durch Apotheken und Depots. nn 
-Potsdamer Straße 82d); Schießer & Bergner (Frankfurt a. M.). 
me 
| k jÀ Eine Preisliste. ‚verschiedener ` ‚Anästhetika und- anderer. 
Schluß des ‚redaktionellen Teils, i Gebrauchsgegenstände; hergestellt- von der Firma „Sanosa“ e 
| Verantwortlich für die Schriftleitung: ie (Berlin C 25). finden unsere 'Leser als ‚Sonderbeilage inder, 
Dr: A. Werkenthin und: Dr. H. E Belach l Berlin) ‚heutigen Ausgabe. Wir bitten das Rundschreiben einer Dirch « 
‚sicht. zu unterziehen. nn ER > 
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ist erschienen, daher umgehende Bestellung erbeten / 
Ferner empfehlen wir: 


Lu | 
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Formuläre für die Praxis. 


z. B. Kostenanshläge nadh Dr. Weidner. > De 
Kunstblätter zur Ausschmüd«ung von Wartezimmern usw. of 


Fachliteratur a Ä Wandtafeln 
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Zentralblatt 


Dr. A. Werkenthin u. Dr. H. E. Bejäch. - 


ür die g 
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- Ein viel erörtertes Problem ist die Bedeutung des äußeren 
Luftdrucks. Zweifellos ist, daß er auch beim Ruhezustand des 
Kauapparates wirkt. . „Die äußere Luft übt einen erheblichen 
Druck auf .die weichen Außenwände der Mundhöhle ans und 
‚hält. den Schluß der -Mundhöhle durch Einwirkung von tler 
lablalen, bukkalen, snbmentalen und pharyngealen Seite. aus 
aufrecht“ (Bloch). wu me u 
` „Der äußere Luftdruck überträgt sich einesteils durch die 
Weichteile, Lippen und Wangen (Weichteilluftdruck), ‘andern- 
teils durch den Unterkiefer (Unterkieferlufidruck) auf Knochen- 
gerüst, des Gesichtsschädels und Zahnreihen und ist für ‘die 
Formgestaltung des ersteren und die. Stellung der Zähne sicher 
von größtem Einfluß“ (Kunert). a 


„Wir haben also in dem atmosphärischen Druck’ eine ‚Kraft 
vor uns, die einmal als Weichteilluftdruck fast ununterbrochen, 
andererseits: als Unterkieferluftdruck während‘ eines’ ‘großen 
Teils des Tages und der Nacht als formgebender Reiz für die 
Kiefer und die Stellung der Zähne tätig ist.“ a 

Sicher ist, daß der Luftdruck ungehindert äuf die äußeren 
Teile des Kauäpparates. einwirkt, auf. Lippen und Wangen, auf 
„hierklefer und die Außenfläche des Mundbodens. Aber welche 
Kraft dieser "Luftdruck entfälten kann, ist erst dann festzu-, 
stellen; wenn bekannt ist, welche Kraft diesem äußeren Lutt- 
druck von der -Mundhähle aus ‚gegenübersteht. Es, kommt da- 
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Mundhöhle herrscht.  .. 


æ 


her alles darauf an, ‚zu. ergründen, welcher Luftdruck in der 


Hierzu ist es unbedingt nötig, die Meinung der verschie- 
densten Autoren zu hören. Kunert äußert sich hierüber; 
‚.. „Nun wird offenbar bei jedem Schluckakt, also ‚auch bei 
jedem J.eerschlucken,- eine Saugwirkung: ausgeübt, so daß’ da- 
durch der luftleere Raum jedes Mal aufs Neue wieder her- 
gestellt wird.“ I A k | | 


„Es muß somit als unzweifelhaft feststehend - angesehen 


werden, daß die Mundhöhle während eines großen Teiles des 
Tages und bei normaler: Atmung während der ganzen Nacht 
einen’ luftleeren,. bzw. luftverdünnten Raum darstellt.“ - | 

. „Die ‚geschlossene Mundhöhle mit ihren zwei Saugräumen 


bzw. mit ihrem gemeinsamen Saugraum wirkt wie ein zentral 


gelexener Saugapparat, der das Bestreben hat, -seine . eigenen 
Wandungen, die umgebenden Lippen 
anzusaugen.. Diesem. Bestreben leisten 


Weichteile mit einem gewissen Druck auf ihnen lasten. (Weich- 
teilluftdruck!) IE A RE NDR en 
„Bei.geschlossenem. Munde nùn fehlt unter gewöhnlichen 


Umständen der vordere Saugraum so gut wie ganz. Doch bee 


merkt man, wenn. man .die Lippen voneinander entfernt, einen 
schwachen Laut .von. der. eindringenden Luft, so daß sich 
wegen der. Adhäsion .der Lippen ein Raum bildete, bevor sie 
voneinander wichen.“... .  - \.. a je 
Der” Grundgedanke "dieser. Ausführungen ist der: Das. Ca- 
vum. oris -stellt einen .luftleeren Raum: dar,. der. eine Saug- 
wirkung ‚auf die umgebenden ‚Gebilde, besonders die .Weich- 
teile, ausübt, Das Vestibulum oris /Enthält. gewöhnlich keinen 
luftleeren Raum. = .. 0O, ES St a a 
: -Bei/Port-Eufer ‚heißt es: „Andererseits. herrscht .be- 


 kanntlich bef geschlossenem Munde in der Muudhöble ein nega- 


tiver Druck.“ J 


er u 


und Wangenweichteile 
| | . Bestreben die Hartgebilde, Kiefer 
und vor allem die Zahnreihen Widerstand, so daß nun die 
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fm Mischs Lehrbuch piden "wir: „Der negative Luft- : 
'åruck: in. der: Mundhöhle, der 1—4 mm Hg beträgt, wandelt 


-sich in einen positiven um“. (bei der Mundatmung). - 
In Wetzels Anatomie heißt es: „Das Vestibulum oris 
besitzt bei geschlossenem Munde keinen Hohlraum, da die 
Backen und Lippen dem Alveolarfortsatz und den Zähnen fest 
anliegen. Das Cavum oris ist von der Zunge‘ ausgefüllt. Etwa 
vorhandene .kleine- Räume können daran im wesentlichen nichts 
ändern. Im Isthmus faucium ist nun die Mundhöhle gegen die 
‘Luft im Phärynx hermetisch abgeschlossen, da der weiche 
Gaumen der Zungenwurzel anliegt. Daß unter diesen- Umstän- 


den der Luftdruck den Kiefer tragen kann, zeigt folgende‘ 


Ueberlegung, die zugleich : die Beschreibung eines - einfachen 


Experimentes ist, das jeder an sich ausführen kann. Wir halten _ 


Zunächst die Zähne durch die Kaumuskulatur zusammenge- 
preßt, jetzt lassen wir den Kaudruck aufhören und ‘Dei 'ge- 


schlossenen. Lippen den Kiefer, der der Schwere folgt, ein. 
Sofort bemerkt man, wie nun Wangen 


wenig herabrücken. 
und Lippen sich fester nach innen anlegen. Bei weiterer ak- 
tiver Entfernung der Kiefer voneinander werden die ge- 
schlossenen Lippen nach: innen zwischen die’ beiden Zahnreihen 
hineingezogen. In gleicher Weise wirkt natürlich der, Luft- 


druck auch auf den Boden der. Mundhöhle. und den Kiefer und 


erhält ihn angedrückt.“ 

- Nach diesen Ausführungen ist also weder im Vestibulum, 
noch im Cavum oris ein Raum vorhanden. Lippen und Wangen 
liegen den Alveolarfortsätzen und den, Zahnreihen fest auf, das 
Cavum oris wird von der Zunge ausgefüllt. 


. Besonders eingehend zu behandeln sind die Ausführungen 
Wustrows. Er schreibt: „Während der. Inspiration ist der 


eh ds: Gaumensegel. a zu erreichende Abschluß der ‚Mund. | 


- höhle nach dem Nasenrachenraum zu aufgehoben. Das Gau- 
mensegel nimmt ungefähr die Lage a ein. Der durch Ffeil 1 an- 
gedeutete Luftstrom bei der Inspiration schafft also.sowohl im 
Nasen- als auch im Mundweg einen’ negativen ‘Luftdruck, d. h. 
ist bemüht, die Mund- und Nasenhöhle .luftieer. zu machen. 

„Während der Exspirationsphase:hat das Gaumensegel un- 
gefähr die Lage aı, der Luftstrom also, der in der Nasenhöhle 


während der Exspiratiön auf die Wände einen positiven Druck. 


ausübt von etwa derselben Höhe, wie ihn der negative‘ Druck 
in der Inspiratiönsphase hatte (der also die Wirkung der nega- 
tiven Kräfte, welche der Inspirationsstrom erzeugt hatte, aus- 


.. gleicht), streicht an dem Mündungstor der Mundhöhle in den 
Nasenrachenraum wirkungslos vorbei, .da‘ das Gaumensegel . 


"und der Zungengrund‘\ während der Exspirationsphase einen 
- Abschluß der Mundhöhle nach dieser Richtung bewirkt.’ 
Während des: Exspirationsstadiums der Nasenatmung 
herrscht: also in der abgeschlossenen Mundhöhle infolge’ der 
vorhandenen Luftverdünnung ein negativer Druck, der die- 
selbe Größe hat, wie der während der Inspiration in der Nasen- 


 höhle erZeugte. Daß dieser negative, Druck. in der. Mundhöhle . 


während .der Exspiration dieselbe Größe hat wie der bei der 
Inspiration in der Nasenhöhle entstehende, geht aus der Tat- 
sache hervor, daß bei der Inspiration das: Gaumensegel leicht 
gehoben ist durch die seiner Muskulatur “innewohnende Elasti- 
'zität, was natürlich ausgeschlossen wäre; wenn der während 
der Exspiration In der Mundhöhle bestehende negative Luft- 
-= druck größer sein würde als der während der Inspiration in 
der Nasenhöhle bestehende, weil dann die Hebung des Gau- 
mensegels durch den Jnspirationsstrom (der; wie gesagt ist, 
den Luftdruck in der Nasenhöhle mit dem in der Mundhöhle 
auf dieselbe negative Größe bringt) ausgeschlossen wäre.“ 

Mit einfacheren Worten Jassen sich ‚die Ausführungen 
Wustrows kurz zusammenfassen: - 

. Durch die Inspiration wird m der geschlossenen Mundhöhle 
ein negativer Druck erzeugt. Das Gaumensegel ist dabei durch 
die seiner Muskulatur innewohnende Elastizität leicht gehoben. 

Während der Exspiration herrscht :im der: geschlossenen 
Mundhöhle ebenfalls ein negativer Druck, der ebenso groß 


..’ 


ist wieder negative Druck in der Nasenhöhle während der 
Inspiration. Be a 


haftet es am -Zungengrund fest. 


. erstreckt.“ 


- tatur kombiniert, einen förmlichen Ringmuskel um den Isthmus 


-hauptsächlich im Heben und Senken des Gaumens.“ 


'höhle ab.“ 


“ig en N s 


‘Den letzten ‚Satz ‚sucht Water imli zu eisen, 


daß er klarlegt: Das Gaumensegel ist während der Inspiration 


durch die seiner Muskulatur innewohnende Elastizität /leicht 
gehoben: Von dieser Tatsache als Plattform aus schließt W, 
weiter: =€ L 

Wenn der während der Exspiration in der Mundhöhle be- 
stehende negative Luftdruck größer wäre als der während 
der Inspiration in der Nasenhöhle bestehende, könnte sich das 
Gaumensegel- während der Inspiration nicht heben. Also, da 
das Gaumensegel sich aber in der Tat hebt, muß der während 
der Exspiration in der Mundhöhle bestehende negative Luft- 
druck ebenso groB sein als der während der Inspiration di 


i der Nasenhöhle bestehende negative Luftdruck. 


- Die ganze Schlußfolgerung ist aufgebaut auf der Behaup- 
tung: Das Gaumensegel hebt sich während der Inspiration, 
Für diese Behauptung ist aber von Wustrow kein Beweis 
erbracht. Auch ist es bis jetzt nirgends bewiesen, daß die 


Muskulatur‘ des Velum palatinum soviel Elastizität in sich birgt, 


daß sie sowohl dem’ Gesetz der Schwerkraft als auch der Ad- 
häsionskraft entgegen wirken könnte. Normalerweise hängt 
doch das Gaumensegel leicht nach abwärts, normalerweise 
Fischer sagt: „Es (das 
Gaumensegel) senkt sich schräg nach hinten- und abwärts.“ 
Bei Rauber finden wir: „Der weiche Gaumen cder das 
Gaumensegel zieht vom hinteren Rand des harten Gaumens 
nach hinten unten und trägt in der Mitte eine Verlängerung, 
Zäpfchen, Uvula.“ „Die: orale Fläche des Gaumensegels ist 
konkav.“ „Die nasale Fläche ist leicht gewölbt.‘ = 
Gegenbauer schreibt in seinem Lehrbuch der Ana 


tomie des Menschen: „Das Gaumensegel bildet einen beweg- 


lichen Apparat, der ‚von: dem hinteren Rand des harten Gau- 
mens aus sich schräg hach hinten ‘und auch seitlich herab 


Nach Zuc ker k and! enthalten das Gaumensegel: uni 
seine seitlichen Abweichungen „Muskeln, die vorwiegend beim 
Schluckakt ihre Tätigkeit entfalten und mit der Zungenmuski- 


faucium bilden:“. „Die: Hauptmasse der Gaumenmuskulatur 
Hefert der’ Levator.“ 

Wetzel schreibt über die Bestandteile des welchen 
Gaumens: „Die Grundlage des weichen Gaumens bildet Mus 
kulatur und ein festes bindegewebiges Gerüst.“ „Die Wirkun- 
gen der Muskulatur. des Gaumens. kommen zum ak 


Bei Merkel finden wir: „Der muskulöse Apparat, welche 
im Gaumensegel und den.beiden Bögen enthalten ist, vermag 
die Mundliöhle hinter dem harten Gaumen bedeutend zu ver 
engen, weshalb auch die in Rede stehende Enge den Namen 
Isthmus faucium erhalten hat.“ 

„Atmet man’ ruhig bei. geschlossenem ERA dann liegt 
das Gaumensegel bewegungslos auf dem Zungengrund, mäch 
man eine Schingbewegung, dann rücken die Gaumenbögen von 
beiden Seiten her nach der ‘Mitte hin und der Gaumen hebt 
sich empor.. Dadurch, daß er sich am die hintere Rachenwand 
anlegt, ‘schließt er nun ‚den Mundraum gegen die Nasen- 


Nagel schreibt in seinem Handbuch der Physiologie: 
„Bei ruhiger Atmung hängt das Gaumensegel schlaff herunter; 
und zwar legt es sich im aligemeinen so nahe an die. Zunge 
an, daß die Passage durch die Mundhöhle fast verlegt ist. Bel 
mir z. B. geht, wenn ich bei offenem Munde ruhig atme, fast 
alle Luft durch die Nase; Strömung durch den Mund ist: nicht , 
immer und. nur in Spuren nachzuweisen. . Es gehört eine fühl- 
bare Umstellung des Gaumensegel-Zungenschlusses dazu, um 
nachweisbar Luft durch den Mund strömen zu lassen.“ 

Als Hebemuskeln des weichen Gaumens kommen in’ g 
tracht: 


1. Musculus levator veli palatini ESE i 
2. Musculus tensor veli. palatini (Sphenostaphylinus). 
3.. Musculus levator uvulae (Palatostaphylinus). 
Als Senker des ‚weichen Gaumens fungieren: 
1. Musculus palatoglossus. - 
2. Musculus palatopharyngeus. 
Aus all dem ergeben sich folgende Tatsachen: 
1. Das Gaumensege! hängt nach abwärts. 
2, Das Gaumensegel entbält hauptsächlich Muskulatir, i 
ein festes bindegewebiges Gerüst. 
3. Die Hauptmasse der Muskulatur des welchen Gaumeos 
wird vom Musculus ‚levator. gesgell. € 


ge 


la 
a 
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4. Von den fünf Muskeln, aus denen der weiche Gaumen 
Sich zusammensetzt, sind drei Heber, die alle einen festen Ur- 
sprung häben. Nur zwei Muskeln fungieren als Senker, von 
denen nur der Musculus palatopharyngeus einen festeren Ur- 
sprung hat, während de 


entspringt, die selbst ein bewegliches Organ ist. 
5, Die Muskulatur des Gaumensegels bildet mit der Mus- 


kulatur. der Zunge kombiniert, einen förmlichen Ringmuskel 


um den Isthmus faucium. - | 
Wenn sich das Gaumensegel während der Inspiration in- 
folge der Elastizität seiner Muskulatur heben wollte, müßte 
es dabei die Schwerkraft überwinden, da normalerweise das 
Gaumensegel von vorn oben.nach hinten unten sich ausdehnt. 
Da das Gaumensegel ‘ein festes bindegewebiges Gerüst 


‚enthält, müßte die elastische Muskulatur auch noch den Wider- 


stand desselben überwinden. 

Wenn der Muskulatur des weichen Gaumens ein beson- 
derer Grad von Elastizität innewohnte, wäre es nicht nötig, 
daß der Hauptteil derselben vom Musculus levator gebildet 
wird. ‚Eben weil das Letztere der Fall ist, läßt sich mit Recht 
schließen, daß zur Hebung des Gaumensegels eine verhältnis- 
mäßig große Kraft tätig sein muß. 

. Die Betrachtung der Ursprungspunkte der Gaumensegel- 
muskeln lelırt, daß die Heber des weichen Gaumens auch hier- 
bei weit stärker sind. Denn die Heber haben alle drei feste 
Ursprungspunkte, während ven den zwei Senkern nur ein ein- 
ziger einen festen Ursprung hat. Auch hierin drückt sich aus, 
daß das Heben des weichen Gaumens eine beträchtliche Kraft 


_ erfordert, also nicht die Elastizität der Muskulatur einfach die 


Hebung herbeiführen kann. n 7 | | 
| Wenn. wie Zuckerkandl ausführt, die Muskulatur des 


. ‚weichen Gaumens komtiniert mit derjenigen der Zunge einen 


förmlichen Schließmuskel bildet, so läßt sich nicht einsehen, 
wie dieser Schließmuskel soviel Elastizität in sich haben 
sollte, sich zu heben, wödurch ja sein Zweck nicht erfüllt 
würde. | | 5 

© Aus all dem geht hervor, daß zur Hebung des Gaumen- 
segels eine. beträchtliche Kraft gehört, die sowohl die Schwer- 
kraft als auch die Adhäsionskraft zu überwinden hat. . Dies 


‚ kann sicher nicht durch die elastische Muskulatur geschehen. 


Es ließe sich auch nicht einsehen, warum die Heber des 


weichen Gaumens so besonders entwickelt und bevorzugt sein’ 
‚sollten, wenn die Elastizität der Muskulatur die Hebung be- 


werkstelligen könnte. | 
Weiter würde durch eine Hebung des Gaumensegels das 

Atmungsrohr verengt, wodurch der atmosphärischen Luft der 

Zugang verkleinert würde. Das wäre eine überaus unrationelle 


‚Einrichtung. des. menschlichen Organismus, wenn die Haupt- 


zuleitung der Luft verkleinert werden sollte, nur um eine ver- 
zweifelt geringe Luftquelle zu eröffnen. Auch diese Ueber- 
legung läßt cine, Hetung des Gaumensegels während der In- 
spiration als unwahrscheinlich gelten. 
Endlich muß doch auch bedacht werden, daß ein gehobe- 
nes Gaumensegel durch den positiven Exspirationsstrom: nicht 
gesenkt werden kann, sondern im Gegenteil noch weiter ge- 
hoben würde. Der Luftstrom würde sich am Gaumensegel 
fangen und dasselbe nach der Nasenhöhle zu umkehren. 
._ All diese Ueberlegungen zwingen zu der Annahme, daß das 
Gaumensegel sowohl während ‚der Inspiration als auch wäh- 
rend der Exspiration am Zungengrund anliegt und keinerlei 
‚Kommunikation zwischen Mundhöhle und Rachen während der 
normalen ruhigen Atmung besteht. 2 | 
Beobachtungen an Patienten bei ganz leicht ge- 


öffnetem Mund brachten mich zu der Ueberzeugune, daß 


sogar hier keinerlei Bewegung des Gaumensegels stattfindet. 
‚Wenn eine Hebung erfolgte und dadurch Kommunikation zwi- 
schen Mundhöhle und Rachen eintreten würde, müßte unbe- 
dingt der Luftdruck in der . Mundhöhle schwanken. Es müßte 
bei Inspiration eine, wenn auch noch so geringe Druckvermin- 
derung und bei der Exspiration eine Drucksteigerung wahr- 
zunehmen sein. Ein Wassertanometer, das ganz bis in aller- 
nächste Nähe des Ciaumensegels in die Mundhöhle vorgescho- 
hen wurde, zeigte aber sowohl bei Inspiration als auch bet 
Exspiration keinerlei Druckschwankungen. Wenn nun bei 
leicht: geöffneter Mundhöhle, in welcher doch der Luftdruck 


unzweifelhaft höher ist als in der geschlossenen, keine Hebung 


des Ganumensegels bei: Inspiration eintritt, kann dann auch bei 


geschlossenem Munde .auf keinen Fall eine Hebung erfolgen. 


Dern .bei geschlossener ‘Mundhöhle ist das Kräfteverhältnis 


für die Hebung des weichen Gaumens bedeutend ungünstiger, 


r Musculus palatoglossus von der Zunge 


ZAHNAERZTLICHE RÜNDSCHAU ` 


da der Luftdrück in. geschlossener Mundhöhle kleiner ist. Auch 


“ist bei geschlossener Mundhöhle die Adhäsionskraft größer als 


bei geöiineter, da das Qaumensegel in letzterem Fall mehr 
linieniörmig am Zungengrund Hegt, während bei geschlossener 
Mundhöhle mehr flächenhafte Berührung stattfindet. g 

= Damit glaube ich erwiesen zu haben, daß während der 
normalen Atmung keinerlei Kommunikation zwischen Mund- 
höhle und Rachen bestehen dürfte. Schon Donders stellte 
fest, daß die Atmung auf ein in die Mundhöhle eingeführtes 
Manometer ohne Wirkung sei. 


Wir. dürfen wohl mit Recht die Ausführungen Wetzels 
unterstreichen, daß im Vestibulum oris bei geschlossenem 
Munde kein Hohlraum existiert, daß das Cavum oris von der 
Zunge ausgefüllt wird.. Etwa noch vorhandene kleine Räume 
dürften vom Speichel ausgefüllt sein, der doch ununterbrochen 
in die Mundhöhle sezerniert wird. Wir dürfen also die Mund- 
höhle als gänzlich luitleer betrachten, zumal da durch den 
Schluckakt, der auch bei völliger Ruhe des Kauapparates durch 
die. Speichelsekretion nötig wird, etwa vorhandene kleine Luft- 
mengen sofort mit : dem Speichel entfernt würden. Damit 


stimmt auch das Experiment überein, das oben nach Wetzel 


beschrieben wurde. Was von früheren Autoren über negativen 
Luftdruck und Saugraum in der Mundhöhle geschrieben wurde, 
ist: zum Teil auf das Konto der Adhäsionskraft zu setzen, zum 
Teil müssen wir hierfür die Wirkung des äußeren Luftdrucks 


heranziehen. 


Da in der Mundhöhle bei völligem Verschluß keinerlei 
Luftdruck tätig ist, wirkt auf die Außenteile des Kauapparates 
in seinem Ruhezustand die atmoshärische Luft mit ihrem gan- 
zen Druck ungehindert ein. Es ergibt sich daraus, daß Wangen 
und Lippen fest an die Kiefer und Zahnreihen angepreßt wer- 
den, der Mundboden nach oben gedrängt und der Unterkiefer 
gehoben wird; Doch ist damit noch nicht gesagt, daß der 
Unterkiefer schen allein vom äußeren Luftdruck getragen wer- 


den kann. Es kommen noch andere Kräfte dazu, wie schon 
ausgeführt, Zunge, Mundboden, Lippen und Wangen. 


Ein ganz besonders umstrittenes Kapitel ist die Wirkung 


‘des Luftdrucks auf das Gaumendach von der Nasenhöhle her. 
Bei Port-Euler finden wir darüber: „Bei normaler Nasen- - 


atmung herrscht in der Nasenhöhle ein positiver Druck, welche 


. dem Andringen des harten Gaumens von unten einen gewissen 


Widerstand entgegensetzt.“ 


Kaposi-Port sind der Ansicht, daß infolge des Durch- 


strömens der Luit in der Nasenhöhle „ein positiver Druck be- 
steht, der abgeschwächt resp. aufgehoben wird, wenn der Luft- 
strom ganz’ oder teilweise wegfällt“,. En Eee 

Misch ist ebenfalls der Meinung, daß bei normaler 
Nasenatmung der Luftdruck in der Nasenhöhle positiv, in der 


Mundhöhle negativ sei. | | | 
. Nach Port, Euler, Kaposi, Misch ließen sich. die 


Luftdruckverhältnisse wie folgt kurz zusammenfassen: Luft- 


druck bei Nasenatmung 
in der Nase + 
in der Mundhöhle — 


Kantorowicz war der erste, der bei der Nasenatmung 


unterschied zwischen Inspiration, Exspiration und Ruhepause. 


Er versuchte die Druckunterschiede bei Inspiration und Ex- 


spiration mit dem ‘in Abb. 15 gezeichneten Manometer zu 


messen. Dabei kam er dann zu folgenden Ergebnissen: 


_ 


hose 


1. Im Zustand der Ruhe herrscht in der Nase derselbe 
Druck. wie in der äußeren Luft, da die. Nasenöffnung mit der 
atmosphärischen. Luft kommuniziert, | 


` 
= g n a ea eae o 


2 Ber, der Inspiration. Ist’ der. Luftdruck in’ der, Näge‘ mega. 


air, da, im Thorax durch die Ausdehnung der: Lungen. ‚ein luft- 
verdünnter Raum ‚entsteht, ‚der sich dem ganzen“ Atmungsträk- 
tus mitteilt. Da nun ‘der äußere Luftdruck größer ist als (der im 


luftverdünnten Atmungstraktus, wird äußere‘ Luft durch den 


stärkeren Druck der Atmosphäre eingepreßt. Um den Druck- 
unterschied zu messen, . Setzte Kantorowi cz in. die eine 
Nasenöffnung das Ende des Manometers ein und erhielt auf 
diese Weise eine Druckschwankung von 
‚ Wasser stieg eben in dem der Nase. benachbarteh Schenkel um 
: mm und. fiel in dem anderen Schenkel um - - mm. 
Daraus leitete Kantorow icz den Satz ab, daß bei der’ In- 
spiration der- Luftdruck in der Naserihöhle negativ sèl.” 


wie .- 


pösltiv", 
tus komprimiert: 
- 1:durch' die Schwere: des Thorax, 
:2. seine Elastizität, unter ` Umständen, . 
"3. durch ‘Muskelwirkungen. : | > Sa 
"Sie hat deshalb. einen größeren Druck als die der Außen: 


welt und strömt ‚durch die Oeffnung, d: h. die Nase, aus.“ Mit . 


Hilfe“ seines Manometers stellte‘ er einen.  Drückunterschied .. 


| von 8—20 mm H:O fest. 


'„Exspiratfon und Inspiration dauern etwa gleich: lang; "Die 


durch - 'sie äusgeübten Druckwirkungeh gleichen sich ‚destiälb 
aus.“ ` P 
O Soweit- Kantorowicz. ah a ee 

‚Auf Grund .der. oben behandelten. kaihin über -deñ 
Tulidruck: in der Mundhöhle gelangt: Wustrow 


im Gegensatz zu Kantorowiäz zu folgenden Ergebnissen 


über den:Luftdruck’in.der Nase nhonle und seine 
Wirkungen auf 'das Gaumendach: | 


„Während der Inspirationsphase sind. owahi in der Nasen: 


als auch in der‘ ‘Mundhöhle negativ wirkende Kräfte tätig. Be- 
trachtet man die -Wirkung dieser auf’ die Hebung oder’ Sen- 
kung des Gamendachs, so -muß man -zu dem Schluß ‘kommen, 
daß sie. ohne Wirkung darauf. sind, weil sie sich. aufheben, denn 


© von der Nasenhöhle aus ist ‘dieselbe Kraftgröße bestrebt, den 
- Gaumen zu. heben, wie sie von der Mundhöhle aus sich bemüht, 


. den Gaumen. zu senken. Der Erfolg ist also.gleich null. >- 

„Während der Exspiration .herrscht. in der. ‚Nasenhöhle 
. ‚positiver Druck (die Zusammenzichung' des Thorax pflanzt sich 
‚auf. die auszupressende Luft. als aliseitig wirkender Druck fort), 
in der: Mundhöhle" eine durch" die aus: der..Inspirationsphase 
‚vorhandene (durch -Zungen- und Unterkiefergewicht erhaltene 
‘oder. vergrößerte?)Luftverdünnung, die — in. ‚Bezug auf: das 


'„Gaumendach: gebracht: :—. bestrebt ist, dieses zu senken. ‘In | 


. der Exspifationsphase ‚wirken.also auf. das Gaumendach. von 
der Nasenhöhle her positive und von der Mundhöhle her..ne- 
` gátive: : Kräfte, ‘die sich !in “ihrer Wirkungssumme addieren. 
Während’ der ` Exspiration bel .normäler Atmung. wirken älso 
‚relativ ziemlich, bedeutende Kräfte auf das Gaurmendach im 
Sinne einer Abflachung (Senkung).*- 

- Zur: ‚Prüfung dieser Verhältnisse- verwandte. ich ein Mane- 
meter -ganz nach der- Konstruktion, wie sle Kantorowicz 
benützte.. 


verschiedener ‚Dimension verwendet. “Auch wurden- die Ver- 


suche so angestellt, (daß zuerst: der Manometeransatz möglichst. 


tief in- die Nasenöffnung .ca: 1 em ;eingescheben wurde, ‘so daß 
er die Nasenöffnung verschloß, das andere Mal nur % cm in 
die Nasenöffnung, ‚weiter direkt an den Eingang der Nasen- 
- Öffnung und endlich %.cm vor dieselbe. So wurde diese Ver- 
suchsreihe .in den verschiedenen Formen (Abb. 16—18) durch- 


| : Abb. 16 | 
geführt, anal während die zweite Nasehöffnung verschlossen, 
das andere Mal offen ‘gehalten wurde.. Um ‘den Finfluß der 


“verschiedenen Weite des Atmungsrohres zu prüfen, stellte ich 
diese Versuche noch bei der. Mundatmung an, Die Ergebnisse 


nr ‚sind in der: folgenden Tabelle zusammengestellt. . 


Luftdruck In der Nasenöffnung be offener zweiter Nasen- 
öffnung: 

Mit glattem Ansatz 1cm tief‘ In der Nasenöffnung — 10 
(+8) mm; mit verjüngtem Ansatz 1 cm tief In..der . Nasen- 


Öffnung — 3 (+ 2) mm; mit erweitertem- Ansatz 1 cm tief in 


der Naäsenöifnmg — 15 + 12) mm. _ Mit glattem Ansatz % cm 
tief in der Nasenöffnung ` = 67° (+ 4-5) mm; mit verjängtem 
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Ada a 7 + i ‘mm; AE ER Anal _ 10. (4 


mm Hs0,. Das u 


"Bei der Exsplration‘ wird die Luft inr. Atmüngstrak: | 


Statt des. einen Nasenansatzes wurden solche vop. 


'schwäankungen zwischen Nasenatmung und Mundatmung mit- 


"größer‘als bei Mundatmung, weil bei ersterer die Ausgleichung 
` des: Druckunterschiedes zwischen den Lungen, und der Außeren 
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mm. Mit.glättem Ansatz am Naseneingang = (+ 1-).mn; 
mit yerjüngtem Ansatz a ern — 1: (—) mm; it. er 
wejtertem "Ansatz — 6. (+4) mm. Mit glattem Ansatz. Km 
vor dem’ Näsepielngang ; — 1-2 (+ 1) mm; mit verjüngtem An- 
satz. %. cm vor ‚dem. Naseneingang —; mit erweitertem- An 
satz % cm vor dem Naseneingang — 3 (+1) mm. oe 

Luftdruck in der einen Nasenöffnung bei verschlogsener 
weiter. Noaenotnmgr, 


| "Abb. 17. f 
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z lem. tief in der Nasénöifnunge mit glattem Ansatz zB 


(+ 12) mm; 1 cm’ tief in der Nasenöffnung mit verjüngtem 
Ansatz — 5 (+4) mm; -lèm tief in der Nasenöffnung mit. er 
‚weitertem Ansatz — 17:(-+15) mm.- % cm tief in der Naser 
öffnung mit, glattem Ansatz. —. 10-12 (+ 9-10) mm; % cm Hd 
in ‚der: Ne ne mit verjüngtem Ansatz — 3 (+ a ‚mi; 


t 
oian, ~ 
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ee Ber? 18. 
y, ‘cm “tlet -in der. ‚Nasenöffnung mit erweitertem Ansatz = 1 
(+12) mm; Am Naseneingang mit glattem Ansatz — 6'(4 
mm; am Naseneingang mit veriüngtem Ansatz -- 2 (+1)-nim; 
am Naseneingang mit erweitertem Ansatz — 12 (+ 10) mii 
W% cm vor . dem- Naseneingang. mit glattem Ansatz iz 34 
(+12) mm; cm. vor dem Naseneingang mit verjüngtem 
Ansatz — 1 -(—)' mm; % cm vor dem Naseneingang mit: er 
weitertem Ansatz — 6 (+ 3).mni. Ei. 
Luftdruck in der Mundhöhle bei Mundatmung: © . 
-Direkt am weichen Gaumen mit glattem Ansatz — r (+9 
mm;- direkt am weichen Gaumen mit verjüngtem Ansatz: ~; 
direkt ‘am: weichen. Gaumen. mit erweitertem Ansatz er 
(E 2) mm. „Am Eingang ‘des Cavum oris mit glattem Ansat 


<=; am Eingang des Cavum oris mit verjüngtem Ansatz —; 
am Eingang des:Gavum oris mit.erweitertem Ansatz —2; (+1) 
mm.: 4: cm.vor. der Lippenöffnung mit glattem Ansatz =; 
-4 cm. vor der Lippenöffnung mit verjüngtem Ansatz’ 


% cm vor der Lippenöffnung mit erweitertem Ansatz — .. 
> Wie:aus.der Tabelle zu ersehen ist, spielen bei der Atmung 
olgende Punkte. 'eine große. Rolle: 


1. die Größe: der Oeffnung des Manometeransatzes, ee 
'2.. die Entfernung des. Manometeransatzes von der cager 


i =e des Atmungsrohies, 


“3. die Weite des Atinipsröhres:: 

Hat die Öcifnung des Manometeransatzes einen größeren 
Durchmesser, dann erhalten wir stets einen stärkeren: An 
schlag. Entsprechend ist die Druckschwankung geringer, wenn 


‚der Durchmesser des Manometers kleiner ist. 


Die Entfernung des’ Manometeransatzes von der engsten 


Stelle des Atmungsrohres hat einen sehr großen Einfluß auf 
'. die Höhe der Druckschwankungen. Je weiter der Manometer- 
ansatz von der engsten'Stelle des: Atmungsrohres entfernt ist, 


desto: geringer ist die Druckschwankung,die das Manometer 
anzeigt: Von `15. mm Druckschwankung bei Icm tiefer Éin- 


"führung: des Ansatzes in die Nasenöffnumg geht diese'be bis auf 


I mm herab bei einer Entfernung von 3 cm von der Nase- 
Öffnung. 

Dah die Weite des Kirtitiiletahren auch von Einfluß dst, 
glaube ich damit erwiesen zu haben, daß ich auch die Druck- 


einander verglich. Bei größtmöglicher Oeffnung des Munde 
darf wohl. die engste Passage bei Mundatmung weiter ange 
norimen werden, als sie bei Nasenatmung ist. Exakt zu 
messen ist die Weite der beiden Oecffnungen ja kaum, hier 
kann nur schätzungsweise berechnet: werden. Es darf die 
engste Passage bei Mundatinung um das 3 bis 4-fache weiter 
äitgenemmen werden -als bei Nasenatınıng. Dementsprechend 
sind auch die Druckschwankungen bei Nasenatmung bedeuten 


Luft nicht so rasch vor sich geht als bei letZterer. Bei Nase" 
atınung ist‘ der höchste Druckunterschled: 17.mm, bei Mundat: 
mung nur 3mm: Jedenfalls ergaben diese Messungen be- 
stimmt, daß es’nicht'angätigig\ist 'von einem ‚pösitiven‘ ‚Druck 
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versieht D bei. dem „das ganze Pulnagewebe ı in eine ae 
Hier- 
bei- ist die Gangrän die Folge meist einer Pulpitis- und kein. 


graue, fast immer übelriechende Masse verwandelt ist“, . 


entzündlicher Zustand der Pulpa; Wenn’aber Lipschitz 


des weiteren bei der Therapie der Pulpitis im Zusammenhang 


mit der Frage „Pulpa-Amputation oder Extraktion“ . sagt: 
„Beide Methoden sachgemäß ausgeführt seien in ihrem End- 
erfolg gleichwertig‘, so muß’ dem schon allein aus rein theo- 
retischen Erwägungen heraus widersprochen werden,auch die 


exaktesten klinischen Beobachtungen lassen bei der ver- : 


gleichenden Bewertung des. Dauererfolges beider Methoden 
keinerlei einwandfreien Schluß zu. | 


. Zu einer klareren. Beurteilung dieser Frage kommen wir 
aber, wenn wir uns vor Augen halten, daß Pulpenamputation ` 


und Pulpenexstirpation in der überwiegenden Mehrzahl. der 
Fälle eigentlich dasselbe sind, zwei. Arbeitsmethoden, die sich 
nur in der mehr oder weniger nahe dem Foramen apicale ge- 
legenen Amputationsstelle unterscheiden und bei denen mehr 
oder. weniger, mit. oder ohne Absicht, organisches Gewebe im 
Wurzelkanal zurückgelassen wird, das der Gefahr einer spä- 
teren Infektion in. beiden Fällen in gleichem Maße. unterworfen 


l “jst, in umso höherem Grade aber,. je mehr wir von diesem | 
=- eventuell noch selbst. Infektionskeime enthaltendem Gewebe 


.zurückgelassen haben, eben wie bei der sogenannten Pulpen- 
amputation. 


' Noch besser, aber können wir den voraussichtlichen Erfolg ; 
beider Methoden abschätzen, wenn wir uns weiter vor Augen 


halten, was wir überhaupt mit einer Wurzelbehandłung wollen: 
Einé jede von uns ausgėführte Wurzelbehandlung. hat den 
.Zweck, den mehr oder weniger steril gemachten Wurzelkanal 


“vor einer Reiniektion zu schützen, und damit eine Brutstätte für 
Bakterien zu verhindern, die wiederum als Ausgangspunkt einer“ 


Infektion des den Zahn umgebenden. Gewebes dienen könnte. 
Um dieses Ziel zu erreichen, müssen wir die kritischen In- 
fektionspunkte des Wurzelkanals, das sind der obere Eingang 
des Würzelkanals und das Foramen apicale, bakteriendicht 
= verriegeln. (Ich’sehe hier ab’ von der Frage, ob aus Ein- oder 


durch Durchwanderung von Bakterien auf dem Wege der . 
 Zahnbeinkanälchen eine. Reinfektion erfolgt.) Bei dem Wurzel- > 


kanaleingang ist dieser Abschluß relativ leicht zu bewerk- 
stelligen, an dem Foramen können wir am sichersten auf Er- 
folg rechnen, wenn wir möglichst nahe demselben 
ein dauernd antiseptisches Depot legen. Bei der Pulpenampu- 
tation verzichten wir von vorneherein auf die Anlage dieses 


“Depots und lassen so eine relativ große Menge organischen. 


Gewebes zurück, das später als Träger und Nährboden von 
. Infektionskeimen dienen kann und das durch Einfluß der ver- 

 schiedensten Medikamente, meistens Formalin, in -Schrumpfung 
- übergegangen ist und so den unbedingt notwendigen Abschluß 


auch nach den Kanalwandungen hin illusorisch macht, also . 
‘einen Spalt schafft, der wiederum zur ansieacung von. Bak- _ 


terien. geeignet ist. : 
Gehen wir von diesen Erwägungen aus, an denen älich die 


Tatsache relativ günstiger klinischer. Erfahrungen mit Pulpen- 


amputation nichts ändert, so müssen wir zu dem zwingenden 
Schluß kommen, daß die Pulpenamputation nur ein Notbehelf 
‘ist und sein darf, daß wir aber; wenn wir dem Patienten nach 
unserer Ueberzeugueg die den sichersten Erfolg’ versprechende 
Behandlung angedeihen lassen wollen, immer, wo nur irgend 


möglich (und das sind, wie Werkenthin sehr treffend be- , 


merkt, weitaus mehr Fälle, als sich: die Bequemen unter. den 
Wurzelbehandlern konzedieren),;, zur Pulpenexstirpation mit 
nachfolgender Wurzelfüllung schreiten müssen. 


„Langjährige Erfahrung und Beobachtung führten 


er sagte: 
daß ich prinzipiell, soweit irgend möglich die 


mich dahin, 


Pulpen entferne ..... “ Und dieses „Soweit irgend möglich“ 


ist die einzige exakte Indikation für die Pulpenamputation. Wo 
ich aus den verschiedensten Gründen einfach nicht an und in 
die Wurzelkanäle kommen kann, oder wo zur Erreichung 
dieses Zieles unverhältnismäßig große Teile einer sonst noch 
kräftigen Krone geopfert werden müßten, da bleibt mir als 
willkommener Notbehelf die Pulpenamputation. 

Sachs zeigt sich als guter Menschenkenner, wenn er die 
Anhänger der Pulpenamputation in drei Grupenen teilt: I. die 
aus Ueberzeugung, II. die aus Bequemlichkelt und III. die aus 
materiellen Gründen. Mit denen aus Gruppe I. können wir uns 


bald verständigen, wenn wir ihnen sagen, daß wir uns nie ein-- 


bilden, in allen oder gar den meisten Fällen die Pulpen restlos 
entfernen zu können, sondern daß wir ja meistens auch nichts 
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- kommen. 


` selbst begründet ist, 
. sonstwie -so  kränklich, daß - eine möglichste Abkürzung der 
Gesundheitsin- ` 


= teresse des Patienten liegt. 


amputation gleich der Pulpenexstirpation 


| ‚schitz, den „Wurzelkanal vollständig 


‚sind zusammen höchstens 4,2% 


Denselben . 
Standpunkt vertrat Sachs kürzlich in einem Vortrag, wenn . 


„meisten Fällen die Entfernung der Pulpawurzeln“ 
nur aus den Pulpenkanälen vollständig durchführbar ist, 
wird mit Mißerfolgen reichlich bedacht sein. 


en SE 


n ae Da N : 
r i Ä A TE 
anderes als eine Pulpenamputation. mit. unserer Würzelbehand- 
iung machen, nur daß wir es für richtiger halten, went ‚wir 


das antiseptische Depot, das sie in das Pulpenkavum legeri, ? 
- möglichst nahe dem Foramen anbringen und daß wir die or- 


ganischen Gewebe, die sie durch medikamentöse Imprägnie- 
rung als Träger von Bakterien unschädlich machen wollen, 
am besten durch möglichst restlose Entfernung unschädlich 
machen. Mit diesen überzeugten Anhängern der Pulpenam- 
putation werden wir schon zu einer gemeinsamen Arbeitsbasis - 
(Ein ganz anderes Gesicht bekommt diese Frage _ 
allerdings, wenn. sich die Angaben A d 1o ff s`bestätigen soll- 
ten, nach denen selbst bei oberflächlicher Gangrän das letzte 
Drittel: der Pulpa steril sein soll. Sollte: man diese Voraus- 


_ setzung.bei der Ueberzahl der Pulpaerkrankungen als Grund- 
‚lage der Therapie verwenden können, sollte es weiter möglich 
. sein, allgemein gebräuchliche 
. sterilen 


Methoden zu finden, diesen 
Stumpf steril zuerhalten und reizlos abzuschließen, . 
oder ihn zur Verriarbung zu bringen, dann wäre diese Art des 
Wurzelbehandlung, die die Kontinuität der Pulpa (also der 
lebenden) mit dem Periodontium erhält und die Gegend der 
Wurzeispitze vor jeder Berührung mit der Außenwelt bewahrt, 


` die einzig richtige Behandlungsart bei noch lebenden Pulpen. 


Zweifel, die hier dem Praktiker noch aufsteigen, müssen bis 
nach Veröffentlichung weiterer Forschungen zurückgestellt 
werden.) Nicht debattieren und keinen Entschuldigungsgrund 
kennen wir für „die Bequemen“. Erklärlich sind uns ‚die 


materiellen Gründe, die uns die Pulpenamputation vornehmen 
lassen.. 


In einer praxis paupera ist die Durchführung einer 
langwierigen Wurzelbehandlung meistens garnicht möglich, :sie 
würde, wenn auch einer schönen, so doch stets einer Selbst- 


aufopferung des . Behandlers gleichkommen, ganz abgesehen. 


davon, daß der Patient selbst die unbedingt notwendige Zeit 
nicht aufbringen 'könnte. In solchen Fällen ist eine gute Pul- 


'  Penamputation immer noch weit besser, als eine mangelhaft 


durchgeführte Exstirpation. 

-Als voll geltende Indikation für die Pulpenamputation 
möchte ich die noch stellen, die in der Person des Patienten 
sei derselbe hochgradig nervös oder 


zahnärztlichen Behandlung im . allgemeinen 
Ich trete also, solange wir kelne 
andere Methode der Pulpenamputation als die heutige haben, 
Lipschitz ganz entschieden entgegen, wenn er die Pulpen- 
setzt. Hätten er 
und die anderen Vertreter dieser Ansicht auch nur annähernd 


‘ recht, dann wäre jede von uns ausgeführte Pulpenexstirpation 
nichts mehr oder weniger als eine unnütze Spielerei mit der 


Gesundheit, Zeit und dem Geldbeutel unserer Patienten. — ` 

Ich komme nun weiter zu den Versuchen 
zu reinigen‘. Seine 
„Feststellungen durch klinische Erfahrungen‘ kommen zu einem 
merkwürdigen Resultat. Nur einmal, also in 1,4% der unter- 
suchten Fälle, war es Lips chitz nicht möglich, den Wurzel- 
kanal zu reinigen (auf welche Weise zu reinigen?), in 2 Fällen 
(also 2,3%) war die vollständige Reinigung „zweifelhaft“. Das 
Mißerfolge im Munde des 


Patienten. Wie aber erklärt sich Herr Kollege Lipschitz 


E die weiter von ihm später außerhalb des Mundes, also unter 


weitaus günstigeren Arbeitsverhältnissen, festgestellten 14,3% 


. (112: 17) Mißerfolge? Wie vereint er diese Zahlen mit seiner 


eigenen Feststellung, daß trotz Verwendung von Aqua regia in 
21 von 93 untersuchten Fällen, also bei 22,6%, die Nadel nur auf 
0,5-3 mm an das Foramen apicale herankam, also diese Nadel. 
22,6% 0,5-3mm Pulpenmasse in den Wurzelkanal zurückließ. 
Also hier 1,4% (resp. 4,2%) — 14,3% — 22,6%!? Und „aus 
diesen Untersuchungen sich folgende Schlußfolgerungen er- 
geben“ zu lassen, ist doch etwas gewagt. 

Zu 1. Wer bei der Wurzeliüllung darauf baut, daß in den 
(?) auch 


Zu 2. Klinische und experimentelle Erfahrung hat mir 
immer und immer wieder gezeigt, daß ein gewaltiger Unter- 
schied in der Durchführbarkeit der Pulpenextraktion besteht, 
daß die Entfernung der Pulpa aus einem oberen Inzisivus eine 
viel leichtere ist, als aus einem oberen Molar, daß die Pulpa 
aus dem Molaren cines 25-jährigen Mannes viel sicherer zu 
entfernen ist, als aus dem eines 8&0-jährigen. Wenn Lip- 
schitz aber mit seinem zweiten Punkt nur. ‘feststellen will, 
daß es in jeder Zahngattung und/bei jeder AET DR Zähne 
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gibt, bei denen sich die Pulpen entfernen lassen oder nicht, 
so sehe ich den tieferen Sinn dieser Feststellung nicht ein. 

~ Zu3. Bei den schon oben angeführten 22,6% der nicht 
passierbaren Wurzelkanäle soll das verschlossene 0,5—3 mm 
lange Endchen „wohl verkalkt“ sein. Mehr könnten wir uns ja 
garnicht wünschen. Wo wir mit der Nadel zum Reinigen nicht 
hin kommen, da hat: die Natur uns selbst die beste Wurzel- 
Füllung gemacht! 
. In Punkt 4 sind wir uns ganz einig, das „Dauer-Antisep- 
‚septikum“ ist die conditio sine qua non bei allen Wurzelfül- 


Jungen, bei denen ein sicherer Abschluß des in das Periodon- 


tium ragenden Wurzelteiles nicht gewährleistet ist (wie es z.B. 


der Fall bei Wurzelspitzenresektionen ist). 
i Zum Schuß komme ich zu Lipschitz' Unter- 


suchungen, Wurzelkanäle mit septisch zerfallenem Kanalinhalt 


zu reinigen unter Zuhilfenahme von H O2 usw. Auch hier sind’ 


die Resultate des Kollegen Lipschitz merkwürdig und ent- 
sprechen nicht der täglichen Erfahrung. Nach den Unter- 
suchungen von Lipschitz ist das beste unterstützende 
Medikament beim Reinigen der Wurzelkanäle die Aqua 
destillata, es sind nur 12,1% Mißerfolge zu verzeichnen, da- 
gegen bei Perhydrol 12,2%, bei Antiformin 16,6% und bei Aqua 
regia 23,5% Mißerfolge. Also fort mit all diesem Zeug und 
nur reines Wasser zum Reinigen der Pulpenkanäle genommen! 


Ja, zu solchem Resultat muß man kommen, wenn man die 


Untersuchungen des Kollegen Lipschitz in der Praxis 
praktisch verwerten will. Es kommt natürlich in erster Linie 


auf sorgfältiges Arbeiten in der Praxis an und dann erst auf 


das Mittel, aber der Erfolg der Arbeit ist mit diesem Mittel 


eng verbunden. Wenn ich ein Medikament nehme, das dem 


Kanalinhalt gegenüber vollkommen indifferent ist, so kann 
ich mit diesem Mittel in derselben Zeit und unter denselben 
Umständen natürlich nicht dieselben Erfolge erzielen, wie mit 
einem Mittel, das schon an und für sich geeignet.ist, den Kanal- 
inhalt aufzulösen oder wenigstens von seinem Haften an der 
Kanalwand zu lockern. Hierzu’ sind die von Lipschitz 
untersuchten Mittel bis zu einem gewissen Grade geeignet, 
and ich darf das hier einfügen, das bisher beste Mittel für 


. diesen Zweck besitzen wir in dem Hypochlorit, aber Lip- 


schitz’ Untersuchungen lassen eine Beurteilung in dieser 
Richtung, und sie ist von einschneidender Bedeutung, nicht 
zu., Lipschitz kommt zu seinen Resultaten, weil seine 


_ Untersuchungen nicht unter immer denselben Verhältnissen an- 


gestellt wurden. Daß Sorgfalt bei jeder Arbeit der Haupt- 
faktor für den Erfolg ist, braucht nicht untersucht zu werden. 
Benutze ich aber bei meinen Untersuchungen verschiedene 
Medikamente, so haben diese Untersuchungen nur praktischen 
Wert, wenn ich die Einwirkung dieser verschiedenen Medika- 
mente untereinander abschätze, und das ist wiederum nur mög- 
lich, wenn ich diese Untersuchungen immer nur unter mög- 
lichst gleichbleibenden Umständen vornehıne. ich muß also in 


unserem Falle, z. B. je einen Inzisivus von annähernd gleicher . 


Form und Größe nehmen, einmal genau 3 Minuten ohne Medi- 
kament reinigen, den anderen genau 3 Minuten mit Wasser 
usw, dann kann ich evtl. sagen „es kommt weniger auf das 
Mittel“ an, und dann komme ich zu dem Resultat, daß Aqua 
destillata (warum destillata?) mit nur 12,1% Mißerfolgen bei 
Reinigungsversuchen von Wurzelkanälen außerhalb des Mundes 
das beste Mittel ist, daß sich aber eine Reinigung im Munde, 
ich nehme an, sie geschah ohne Medikamente, da es ja „weni- 
ger auf diese ankommt“ oder .mit dem am besten dazu ge- 
eignetem, der Aqua destillata, — daß sich also eine Reinigung 


im Munde mit nur 1,4%—4,2% Mißerfolgen bewerkstelligen 


läßt, also etwa dreimal sicherer als im Experiment. 


Ein Fall von Arznei- Exanthem 
= nach Injektion einer 2°%,igen 
-Novokain -Suprarenin-Lösung. 
Von Zahnarzt P. v. d. Wall (Weimar). l 
Unter diesem Titel veröffentlichte Herr Kollege Dr. 
F. Lahm (Obermoschel, Pfalz) in Nr, 48, einen Fall 
aus der Praxis. Dieses „Arzneiexanthem“ habe ich — 
wie wohl alle Kollegen, welche unter Mandibular-An- 


ästhesie arbeiten — auch bereits sehr häufig beobachtet, 
bis ich endlich meinen Patienten strikte untersagt habe, 
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auf ihrer betäubten Unterlippe herumzubeißen! Seit dieser 
Zeit habe ich das „Exanthem“ noch nicht wieder erlebt. 
Es ist eine Tatsache, daß die Patienten nach Mandibular- 
Injektion dauernd auf der bezüglichen Unterlippe beiten, 
um die noch vorhandene Wirkung festzusteller. Da die 
Lippe empfindungslos ist, wird sie zerbissen und der Er- 
folg ist am anderen Tage eine geschwürige Stelle, die 
meistens glatt heilt, da die betroffenen Patienten nach 
Abklingen der Anästhesie die zerbissene Lippe von selbst 
in Ruhe lassen. Da diese Erscheinung immer: an der in- 
izierten Seite aufzutreten pflegt, so halte ich das „Exan- 
them“ auch in diesem Falle für eine durch Beißen ver- 
ursachte Verletzung der empfindungslosen Unterlippe. Es 
wird sich daher empfehlen, nach einer Mandibular-In- 
jektion die Patienten darauf aufmerksam zu machen, daß 
sie sich nicht die empfindliche Lippe zerbeißen, ich 
glaube, daß man dann die Unannehmlichkeiten nicht mehr 
zu fürchten haben wird. Die so rasch abgeklungene 
Schwellung am Hals dürfte auch mit einem Fxanthem 
nichts zu tun haben. | 


„Arznei - Exanthem“ 
Von Zahnarzt A. Schulte (Düsseldorf). 


In Nr. 48 der Zahnärztlichen Rundschau berichtet 
Kollege Lahm über einen Fall, bei dem nach einer Man- 
dibular-Injektion von 2% iger Novokain-Suprareninlösung 
die betreffende Patientin sich am folgenden Tage mit 
Erscheinungen an der Unterlippe_eingefunden habe, die 
er als Idiosynkrasie deutete. 


In meiner Praxis habe ich öfters Aehnliches beob- 


achtet. Da ich hier immer ganz natürliche, mechanische 
Ursachen für die Entstehung feststellen konnte, muß ich 
die Idiosynkrasie unbedingt als Grund ausschalten. 
Einen dieser Fälle, den ich deshalb nicht vergessen habe, 
weil er in den ersten Tagen nach meiner Niederlassung 
(vor etwa 10 Jahren) zur Beobachtung kam, will ich 
kurz erwähnen. 

Ich führte bei einem Kinde von etwa 10 Jahren eine 
Mandibular-Injektion an der rechten Kieferhälfte aus. Am 


nächsten Tage teilte mir der Vater telephonisch ganz ent- 


rüstet mit, das ich das Kind an der rechten Unterlippe 
schwer geätzt habe. Zuerst sei am Abend eine dicke 
Blase und am anderen Morgen ein „Geschwür“ 'ent- 
standen. Als das Kind in meiner Praxis erschien, stellte 


ich ‘fest, daß die Schleimhaut der rechten Unterlippe 


völlig ulzeriert war und eitriges Sekret absonderte. Das 
begleitende Kinderfräulein erwähnte beiläufig, daß das 


Kind bald nach der Injektion sich dauernd auf die rechte 


Unterlippe gebissen habe, weil diese ganz betäubt ge- 
wesen sei. Da hatte ich den diagnostischen Schlüssel 


zu meinem Befunde. Die Ulzeration war also nicht durch 


Aetzung oder infolge von Idiosynkrasie, sondern durch 
eine Mazeration von Seiten der Patientin entstanden. In 


später vorkommenden Fällen stellte ich dieselbe Ursache 
‚ fest. Ich führe -diesen Fall an, um anzuregen, einmal 
nach der von mir festgestellten Aetiologie zu forschen, 


Im übrigen bin ich der Ansicht, daß sich in dem vom 
Kollegen Lahm angeführten Falle, Idiosynkrasie-Fr- 
scheinungen auch an anderen Stellen des Körpers. ge- 
zeigt haben würden und nicht nur ausgerechnet an der 
Seite, an der die Injektion ausgeführt war. 


Zur Wurzelfüllpaste von Puttkammer 


(Wismar). 
Von Zahnarzt Kadisch (Königsberg). 


Die Mitteilung des Rezeptes in Nr. 45 der Z. R. wird 
den jüngeren Kollegen als etwäs Neues, den älteren als 
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dach meinen #rielteungerij: däscbei,pesioduntitischem;iRei- 


"Zungen Äßkt serfokkereiche:TNälkenmölsmiti'seinen Verzügen. 


und Nacktsildir.Aeelstunbekaiint. uasbn Nah ognil 
272 23Na Jodoform. Es habden großen Nachteil des 


Deriötramtern@brutihes:: „Knetet inari stie: Jodefatmpaste, ' 


wie Puttkammer anweist, mit den dia gern,sozigt:@s 
nicht leicht; selbst durch intensives Waschen‘ und Bürsten 
den Geruch zu mildern. Aber darüber hinaus wird die 


. ganze Umgebüng «vefpestet,i das- Qperätionszimmer füllt. 


sich mit einer. olke. von Jodoformdiünst, und’ selbst 


unsere Kleitiet“timt 
Yan;.so:daßsuauksart unter;!Mensehen zutgehen,;sich: voll- 
ständig. umzigken,muß.: Auch ‚kann eing Spur, der. Paste, 


‚die-im Mundesdesstatienten außerhalb, der Kayifät irgend- 
das espi ‚vällig 
. «verderben,. Ayssdiesen. Gründen habe ‚ich. -= ung ande re | 


:wo ange wisgiksist,: diesem auf;Stunden 


Kollegen mit guter Privatpraxis „ebenfalls, —. „das, O o- 


“form im-Priazip aus::der.- Wurzelfülung verbannt, : doch. 
„wäll; ich. nicht +lengnen, : £ daß ich. es; in; ‘Ausnahmefällen, 


‚bei: Bekämpiung, ‚gines.. Aurtpächiann Gangrängsruches 

mit: Erfolg: ampende.. ie een. ENDE 2 

s% SERTER ES A dnis dladrob di EN En yeah ioni Ni 
a. W Son: Doss porer 


a Aus. Wissenschaft und: Praxis... 
= Tabakmißbrauch und Krebs der Mundhöhle; ‘Dr. Tae 


' Bloot gar Mlenkt im 5;Dental-Cosmos! idie Aufmerksamkeit 


ler Zahnärdietmiß.idie:Bedeutung des. Sabakmfißhraurbes- für 
„tie. Entstefungsysn «Mund-; insbesondere Zungen und | Lippen- 


aele ‚‚insbgseadere ‚müßte der- annari auf, Lenkoplakjen | 


ac en 2 baih ur Ira cineri ein Islam goatu 

ee on fo eg sog P ann 

i] = 2 IE cis Bere Zain iU Das 3 Z.: 2 zu BEIN Een 
:"Universitätsnachrichten. . 


' Bägen? ee EDE Preiswert” fi Wach einer 
u er W iS DF., prei swerk!gestörden. ` 


wj “ % A. r: a a? . e r. . rek can + Keen ER ER x 
u DRA zz a a u au 330 MED ee 


: Dale j 
Dirch: “eine” wrzlich” erfolgte” Entscheiding 'der_interalliierten 
":Verteilüngsköfnmnfsttor‘’ istähun: énéh ‚das: Eifentumi:san der 
TechinischemtoMoctiechule‘der;Fruten Stadti Dahzig.;uneinge- 
::Schränkt Zabespzbchei worden. jDie hieransigeknüpften;-Be- 
sdingungen;isButfühfung:!ieines:„Lektorats; „für „die, polnische 
A Ken polnische: ne 

e, caBeschaffang, auch noly r wissensel 

„Bichi ER ee BE: lo und. die Pan Tish 4 Kelada 
almis dien mehrer. ‚bel, de Minitim s Moira v 
rn eier” ung.” Die. Schiffe 
ba äeistsche (Unterfichtsspräche? ind 


wird in keiner Weise e AR 


Rostock. [Prüfuggskommisston: für: {Zahnärzte Zu, Mit- 
'žliėdern der zahnärztlichen Prüf a emeen àn der’ Uni- 
versität zu Rostock sind’tür !das Brüfungsjahr 1921-22 ernannt 
worden die Professoren. Geh., Medi zinalrat Dr. Müller, Dr. 
von "Watieföwski, pp Tröndet@nburg, Dr. 

UEricboe Yt DE Curs erinan, DrsMörall;\ Rie der 

Briad Dr. Bdil Meswalter :des- kirbitstuhls fütiPatto- 


‚Großmacht im Mittelalter ‚„Gedimin-Universität‘‘, 
‚Vortragssprache: soll, „wie; die ‚Rigaische;; ‚Rundschau ,;b eriç 


‘nach Kowno,;erhalten. 
„Jaben. 
 ‚Abteilyng, angegliedert werden. | 


THE TEBWwäsche:ttehfnen den Geruch . 


Hochschule: sièi ift. deátscher Verwaltung. 


u ‚stelle, Yeröffentlicht.. ne 


af Hich er 


bieibt Somit vo m 


E E Eci AP Du 


as Norsitmentiensuionakommikkionii yisi: RNE ST bl 


d ele kbh rgi: iem pStelvertreter- imo UBS an E: Br, 
Non na Ana ea OAG N TEP: s ER pS” 


r 


am E-z 20k iay armen ! (Kit iasi narnrtralazsd 


Stel fen. Zahl der. Promotionen. “Die Gesamtzahl, Eos, 


Sure ıre vom 1. April 1919 bis Erde März 1920 a 
preußischen Universitäten Promovierten beträgt. rat Ms 

1921, ‚Nr. 40, 2449, davon in den medizinischen Fa ul 
{ü darum, T, 418 in Berlin, 151 in Bonn, 150 in Na e ifs- 


"wald, ‚86. ‚in Göttingen. "und 80 in Breslau). | ‚am y 
13U a3 


ky PEN "Eine litauische Uniyersität., Der. iilauische TN 


gedenkt demnächst ‚eine ‚eigene Universität An; Kowno, ‚ZU. eg- 
‚richten, die, zur Erinnerung, an den. Schöpfer, der — 


heißen 


‚neben der litauischen die deutsche sein. , Ein;bek kannter K 
‚berger Gelchrter, Dozent der Albertina, „hat bereits A 
Die ‚Universität wird vier, end 

‚Der. philosophischen Fakultät, wird, ‚eine, semitis 


i Š en á ORE zii a 
uns PRIRA ( RIZS L pe Jin I1CI 0 | AA AIGATS iM ay GGN Kan 
neun) \ sit Hi giu ci 33b- q nf 97 tris V7 14937 TURN 

Ze gi pioz ES cl 
u: yereiibhErichte. un 
InN l T90 e A: i3 sil piir, 13A 


j 15)Zahnärzte:Merhand:der Provinz, Oberschlesien. .; pari 


E Jug "Hinodan Sitzung'vomt49:111514921 iin: Kattowitzi Hirden ige- 
Wählt als®MorsitzenderiDr.Cra mer, 


‚Gleiwitz;sSchriftfühser 
'Wie sth äusser, Hindenburg; Kassenführer‘Dr.-A d’le:r, Biu- 
idenburg; als Beisitzer: für» Kattowitz Dri Ka uf Mmannyflir 


Beuttien! Josephi; N BE Titte Dri Wiyeizi ok ; iir | 


ialle‘ Händlrehen: Bezirk& Zabilskilsir oil Daši) 


o -lans Dietlini der “Sitzüng-ifestgelegtew neuen: Gebühren gehen 
den Kollegen‘ nach!»Druck zu; „2Es wird: die‘ Einhaltung!ader- | 


selben daut--Beschluß ÜbeinStrafe::zur Pflicht gemacht; EMEN 
430.3 Die Landés- Viersichetungs-Anstalt Schlesien zahlt- ADi 1:41. 


di J'diei in! alén 2. M: Nep 48: vonm!29. 11. 21 veröffentlichten 
nelien Hätze eii ouv] on al vr naylıza Sms _ 
925) Der! Vorstaid: ser alconi na ANEA Fir 
É dèii BisenbahndirektionsbezirkKattowitziteilt mity daß .ıeg>die 


Mürdestsätze'der'staatl, vGebührenordnung zahltiť »Die iKassen- 
ängehörlgen' 'können“sich vonsjedenm Zahnarzt: behandeln: Jagsen, 

Wir bitfesr"alle ’ Öberschlesischen: Köllegen,odeın‘V erbinde 
Betzutreten ‘ind We An a dene Schriftführer: 93351 
mapi 18; n AWe's {N Atieste 19 «Hindenburg OSX 


. De VISA STINE ar t hol 


1417317) AF ukeni? sib 7 ee 


1 Deutsche‘ Gesellschält: für. Zahnärztliche Orthopädie. IST. 
Yan 2 (Ortsgruppe: Berlin.) =»: HDAW eiii 


i Bericht’ vom 21. November: 192T. DR dar 
N der äkesordnung stand zuerst der Bericht über den 
Verlut der‘ Sitzungen des vorigen Winter-Semesters''192022], 
“der. in der ‚Zeitschrift für Zahnärztliche Orthopädie veröffeni- 
„ficht‘ wird. "Sodann folgte der Vortrag des Herrn DEWEK t 
a Oe ‘der ing einen einfachen Weg angab, auf “dém wir im- 
‚Stande' sind, ‚durch Röntgenphotogräphie jeden beliebigen Pänkt 
im ‚Alveölarkamn meßbar auf Bruchteile von Millimetern? genau 
"Jestzulegen. "Die Methode basiert auf dem 'matheniäfis@hen 
Strählensatz, deñ der Autor für unsere Zw ecke” auf“ eine ém- 
-fàche, ‚Formel ‚gebracht ‚nat. Der Vortrag "wird an "ändeter 
‚Felix Mama ysg 


À n 3 EN ` 
ANDRIOD SLY WS ERN YAA mi; 
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 Vereinsanzeigen. 

Deutsche N für ‚Zahnärztliche Orthopädie. 

Mens ; (Oftsgrüppe Bëdljhi) ? 

Sitzung am Mostag.den 19., Dezerhber 1921, zonis 8 Uhr 
pünktlich, im‘ Zähnärztlichen. Uniyersifätsinstitit, NW, Inva- 
lidenstraße lih f; moe- m 

Tage so rd HUNE 
1. „Herr ‚Dr, Arthur Meyer a. G.: Die Beziehungen .des. 
N ‘sachen dind hohen! Gahrliens zu veiliigen Allgemeinefkränkun- 


nasaind2Tı 


Er 


wa gen, ‘im besondereii zur FT überkülese der Lungenz $ s T.S 


2. Herr: Dr! Cooh H=Stouk'a. ‚G.s:"Ueberz!die; hirurgisebe 
ABehanälnngider Anomalien., : .sozstlueN als ties ehr 
a HG um anar,ADle Naht im Mandei: "313327 
ee ekommen: le: IH az Her. 


; 


| A der ae hergele, 


- ayeryesaçhh bitten wir, atle Ni 
bis zum al de Mts ja ie 
„eben -ıhegeighnete ‚ Rostscherkkonto. `- 


Jahrg. 1921. Nr; ;60. 


pii Tone Kane Erge Fortbildung. 


er: ar. 1921. bie: ‚Sonnabend, dep 
31. Deb hält. in. der. Kan wi Zahnklinik - in. Köln, 
jensttaRe, Aa Herr Zahnarzt . iliemse Aus: -Anskloorn 
Holand) einen Kurs über: 
Die, Anfertigung eingr ‚ganzen , Prothese ach. der: ‚Abäruck- 
ae a Te ‚und mit dee an ie 
ulator, ~ 


a 


iger praktischen Dünionsträtjöhien « am Patienten: Die Vor. 
Tesungen beginnen täglich un 10 Uhr: morgens. Die’ Zahl der 
Teilnehmer ist auf t8 beschränkt Die Einschreibegebühr 'be- 
trägt 200,.- Mk. Finzahlung. des Betrages auf das Konto: 
Di Lingmann, Düsseldorf, beim ‚Pöstscheckamt in. Köln 
36584 gilt ‚als Anmeldung. 1 hen „Der Vorstand. 


en 


©, Bielitscher küsschuß 1 tür ‘zahnärztliche Fortbildung. 


" Samstag, Aen 2L: und -28. Januar 1922. findet in. Bonn (Uni- 
Yersitätszahnklinik). ‚je „ein „Hortbildungskursns statt, 
21. ‚‚Jannar:-Pxof. Dr. K a- a. 523 To wi 16; m: Das Artikulationg- 
DR EEE ö - problem. . : 


| D Balte rs? Nade "Rbäruckmiethioden, 
"Dr. Hoffath: "Metaflgußfüfllüng. rn u 
28. Hingi ‘Dr. Balters: Die. ‚Entstehung der Stelhmest 
anomälien. ni 

Prof, Dr. Kastotöwter: 

>o (mit? rák ‚Vebungen). E 

i un ‚Pr. Korkhaus: Vorführung orthodnpitjscher 

| 'Bekiandlunkenställe: nr 

Dr Hofrath': "Technik 'der Leitungsankistfiesie 


ee ee Zar 1 


en 
aan, 


Die ie Gebldanalyse 


lösungen. 


Alle Vorträge sind mit Demonstrationen. Die Einschreibe- 
gebühr beträgt für jeden Tag 25,— Mk., also zusammen 50,— 
Mark für beide Tage. Einzahlung- der Gebühr auf das Konto 


De Kinsmann, Düsseldorf, ‚Postscheekkonto -Köln 36 524 


gilt. als Anmeldung. awischen, ‚gen en steht .ein: Imbjß 
- ‚Ber: ‚Vorstand. 


t E n 


$ ? ZeiitraliVerein: Deutscher Zutinkrzte. 5 ee 
Alle Koler. die Mitglieder des ` Zentral: Vereins 
Deutscher Zahnärzte zu we T den wüns che n, bitte ich 


Mm tö% Hehst umh gi eEh’eind i-Siéh iDeiñ- unterzeichneten 
L Schriftführer zu met den (m jöglichst unter Angabe eines 


| Zeiiträl-Vereins-Mitgliedes ‚als 'Bürgen). - — Alle Neugemeldeten 


-ehhalten ‚die ' Vereitiszeitschrift “gifi Mitgliederpreis; ' Die 
Satzing wird von’ mir "auf: Wünsch US sanıl. Worms 
Anderuhge üsw. bitte“: ich” söfort mitzuteilen, © 


Re) tto: Ki ö ie er, ‚Zahnarzt, » Dapsistadt, Waldstr 34L 


En ke E n ni 
=. B = z A NE ne u Eo E 3 
Pvå i . ` r rN ~ r r G . 
EN ` a De et f B Said! a A g vl da zei a et > 
` ee ph 5 Ze I een ` y i E PA 


nap 


Yıterstitzuingskasse fr. > deutsche 2 Zatitze, 2 v 
‚Autforderung! ` 


Die. Hienen. Mitglieder. die. nit ihren: ‚Jahsesbeitnägen. für 
| ar "noch im Rückstande: sind, ‚werden: :um.po:r tohrieise ' 


-Eihsendang:ibis: zum: 131. Dezember 51921 ‚gebsten.: Alle bis- zu 
diesem Termin nicht eingegangenen:Beträge werden magh: 8:3 
der Satzungen durch Postnachnahme erhoben. 


er bin 


nt lautet: Berl 59 t 4 
AR alta E VA DE iS 


Klopst« ock 
‚Mit, Rücksicht, auf ‚die. Hngehenfen Kosten, ‚una gie, g1o8 
Arbeit, dje dag Eingiehen- der Beiträg esdurch, Imekarlen 


vg en Beitrag 
and un A ‚998 


s@löichkeitie: Hechter wir an: cahe. Kollegen, die dodh nicht 


Mitglieder der: Uhterstützuhgskasse: "sid, die: herzliche: Bitte, 
aber Melteder Heizhe-eten. Mindcstbeitrag 5— Mk. 


„von selbst anason den, 


“und dér Ziisatz von Äntisepfieis zu Ihjektions- | 


| a 


CHE RUNDSCHAU MN w 


fiir. as: Jahr dock wird serwurzötz:. daß ‚ttejenigen;-die-imehr 


zahlen: +»kbtinen;: Lined höhersn Jahresbeitrag‘ leisten: 3 Auch 


en re dankbar. en ee. 
a Der Vorstand. ` er A 
L À: W k bleset] t2. one Berta ws s Fauets i4 


I ee 


` pari 


_ Berulsarzanition der. an Wenden Kinlken zen. 


Lahnärzt 
| (Sitz Berlin W.-50, Se 2). 
Die Kollegen werden im eigenen Interesse dieeta. Ze. 


. beteh, vor Autahme: einer -Stellang -an eier Kassenkimik,- sel 


es:als Leiter, sei es als -Assistent, sich. ‚vorher mit der Berufs- 
Organisation än Nerbiaduhg zu setzen. +: 


‚Dr. Es de ngi er, 5 Vòžsitzender, 


- 


| anne ee 
Stettin, Im’ Monat Oktober: sind in-der städtischen Schul. 
zahnklinik Frauenstraße 10 461: ‚Schulkinder - gegenüber. 164 
im gleichen :Mönat .des vorigen: Jahres behandelt worden. 


Davon erschienen '64 453) Kinder zum-ersten ‘Male. zur Unter- 
| suchung, bei:397 (118) Kindern wurde die-"begonnene Behand- 


lung iörtgesetzt, darunter. -30 Kinder, die. zumh ‘wiederholten 

Male ‘bei der "Sehulzahnklinik "abonniert smd. Won‘ deh er- 

Kaabes Schulkindern waren 310 en Mädchen und 151 ee 
abem. E T E E E 


Y. 


„Höchst Schmerzloses Zahnziehen“. he prinzipiell wich- 
tige Entscheidung fällte‘ ie 7: Stratkämmer - des Lang» 
gerichts I in einer Strafsache gegen den Zahntechniker H. 
wegen unlauteren Wettbewerbes. Der Angeklagte 
‘hätte Ahzeigen erlassen, nach‘denen:er: „wächstschnfkrz. 
Tog“ Zähne ziehe und klinstliche Zähne yin erstklassiger Aus. 
fütrrufg von finf Mark an“ 'einsetze, Wie die Berliner "Volks. 


‚zeitung. berichtėt, stellte der „Standesverein.der Dentisten“ : X2) 


deshalb Strafantrag, ‚das Schöffengericht sprach: aber pi, frei. 


| Auf die Berufung des ‘Staatsahwalts: wurde - vor. ‚der. Straf 


n der 
"ganze Sachverhalt nochmals: eingehend erörtert... Vor. Gericht 


‘Kammer unter einem ‚Aufgebot von vier: Sachverständige 


wies Rechtsanwalt Ba'h:n daranf hin, :däß das Reichsgericht 
-Zwar das Inserieren ‚„schmerzlösen“ Zahnziehens für strafbar 
erklärt habe, nicht:aber die Wendung „höchst'schmerzlos‘‘;:Da 


| . "dem Angeklagten:aüch der:Nachweis. gelang, daß er: tätsächlich 
. ‘Zäline: schon „von fünf: Mark an“: re sa SrKaunte en 


N Au aus i 


x ` 


E 


= Aufforderung: -zur Mitärbelt. - Vom Verleger gebeten, elnie 
zweite ‚Aufläge. meiner 1910" 'erschienetien ‘Arbeit „Ueber Pülpa- 
amputation": herauszugeben; richte ich an alle’Herren Kollegen 
‘im füteresse “des Züsfandekoimmens eines möglichst großen 
statistischen Materials (im Jahre 1910 122.00:Fälle. mit: 2/,% 
Mißerfolgen) die Bitte, mir über ihre praktischen Erfahrungen 


-mit,der--Pulngampıztation- möglichst eingehend zu: Aerighten u ung: 


-zwar mit-besonderer Berücksichtigung folgender. Fragen.. 
n Zahl der. ;mit Pulpaampytation. ‚behandelten ; Fälle! = 
..2. Wie.behandeln Sie die. Amputationsstümpfe? " „(Formal- 
Ashvdmeihade oder ‚andere Medikamente?) _ 
-Be Wie: geoß ‚ist die progentuelle. ‚Ziffer. Ihrer. Mißerfolge 
nach. Rulgaamputation? . 


4., Wie ‚groß ist: die: :progentyell e. Ziffer Ihrer. ‚Mißeriolge 
nach Pulpaexstirpatipn? ari 


5. Wie ist in kurzen Worten Ihr Urteil über den prak- 
tischen Wert der Pulpaampatation? 

+ ‚Baidie: Antwoiten {der Herren Kollegen, saweit -£3 der 
Rauta sepläubt, in.den statistischen Teil der: Arbeit-mit Auige- 
-Boihmen werden »soHeii, :bitte: ich um smögliehst «kurze "und 
spräzise: StilSerung. . (Derz eiar nach: Brag dst: mit 1,20. Mk 


Tof B o0 ennei sem, Prag: 13 Krakauer Oi: 


Boz ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU ` BR i iz EN. 50: 


Deutsches Reich. ' Rückgang der Zahl: der Schulkinder. 
Infolge des großen Geburtenausfalls in den Kriegsjahren wird 


.sich in den kommenden Jalıren: ein Rückgang in der Zahl der . 
Schulkinder bemerkbar machen, der durch ‘die geringe Zahl 


der Eheschließungen in den letzten Jahren auch für die Zukunft 
noch verstärkt werden dürfte. Dieser Ausfall wird sich nocli 


lange . bemerkbar machen und erst. nach Generationen seinen . 


Einfluß verlieren, Wenn, wie bisher, diejenigen Kinder, die 
in-der Zeit vom 1. Juli .des Vorjalires bis .zum 30. Juni des 
laufenden Jahres 6 Jahre alt werden,: in Betracht gezogen 
' werden und man eine gleich große Säuglings- 'und Kinder- 

sterblichkeit annimmt, wie sie 1913 gewesen ist, lassen sich 


infolge des Geburtenrückgangs und, was. ebenfalls noch zu. 
beachten ist, bei der Verkleinerung des. Reichsgebiets für die. 


nächsten Jahre folgende‘ Zahlen ‚an Schulkindern feststellen: 
1922: 808623 Kinder, 1923: 721011 Kinder, 1924: 654173 
Kinder, 1925: 700169 Kinder, 1926: 1318045 Kinder, 1927: 


1276913 Kinder. Danach würde 1924 den größten Tiefstand 


aufweisen, der durch die geringste Geburtenzahl in den Jahren 


1917-18 bedingt ist. Im ganzen wird sich der Ausfall in den. 
Jahren 1922-25 am meisten bemerkbar machen, da in dieser. 


Zeit die Kinder aus den Jahren mit den geringsten Geburten- 
zahlen gleichzeitig zur. Schule gehen. Von. 1925 bis -1930 
werden aber. ebenfalls noch: sehr wenig Schulkinder in der 


Schule sein.. Da wir zurzeit im Deutschen Reiche etwa 9,8 
-© Millionen Schulkinder haben, würde der Ausfall ziemlich 


24,5 v. H. betragen. Dieser Rückgang der Schulkinder wird 
sich natürlich in den SERUIZANGENNINEN sehr bemerkbar machen. 


Herabsetzung des. Goldankänlspreleee ‚der. Reichsbank. 


Der Ankauf von Gold für das Reich durch die Reichsbank und 
die Post erfolgte in der Woche vom 5. bis 11. Dezember: d. J. 


. zum Preise von 720 Mk. für ein 20-Markstück, - 360 Mk. für. 


“ein 10-Markstück. Für ausländische Goldmünzen -wurden ent- 


 sprecheride Preise gezahlt. — :In der vorigen. Woche stellten 


sich die Preise eur ‚850 Sn 425 Mk. 


| Wandsbek. Eröffnung einer Zahnklinik, Die: Allgemeine 
Diiskrankenkasse: Wandsbek entschloß sich, wie die Hambur- 
ger Wochenschrift für- Aerzte, Zahnärzte und Krankenkassen 
1921, Nr. 44, berichtet, -eine eigene Zahnklinik zu errichten. 


Als geeignetes Gebäude für diesen Zweck wurde das Ecke 


 Wendemuti- und Lübecker Straße belegene angesehen und 


für den Preis von. 125000 Mark: erworben. Des ‘weiteren 
wurde für die Einrichtung ein Betrag von etwa 150000 Mark ` 


ausgeworfen, so daß das ganze Projekt bis jetzt eine Summe 


- von etwas über einer viertel Million forderte. Es sind zu- - 
‚nächst drei zahnärztliche Stühle vorhanden, : doch ‘können 


bei größerer Frequenz noch weitere Stühle in den vorge- 
sehenen Räumlichkeiten untergebracht werden. Der Betrieb 
ist am 1. Oktober unter Leitung eines Arztes mit einem 
Assistenzarzt, zwei. Technikern und’ zwei Schwestern aufge- 
nommen worden, Den Kassenmitgliedern und deren Familien- 


angehörigen wird kostenfreie Behandlung gewährt, die sich.. 


jedoch nur auf Zahnziehen, . Zahnfüllungen, Zahnreinigen und 
Behandlung von Zahnileisch - Erkrankungen erstrebt. Für 
künstliche Zähne: ist eine vom Vorstand festzusetzende -Zu- 


zahlung zu leisten. Stiftzähne, Goldkronen, Brücken und Gold- 


füllungen werden nur auf Wunsch gegen Voreinzahlung der 
Rosie angefertigt. | 


Dänemark. Die 'nordschleswigschen- Zahnärzte mit deut- 

schem Examen’ haben einen Antrag an das Justizministerium 
eingereicht, in dem dringend um eine Aenderung. der gesetz- 
lichen Bestimmungen gebeten wird, damit sie dieselben Rechte 
wie ihre Kollegen im alten ‚Lande haben.. In dem Antrage 


wird auch auf die große Konkurrenz in Fiensburg hingewiesen. 


Außerdem wird auf den fatalen Umstand aufmerksam gemacht, 
daß die hiesigen Zahnärzte als dänische Staatsbürger ihre 
Praxis nur in Noraschiewig ausüben dürfen. 


England. Abkürzungen der gebräuchlichen ärztlichen und 
zahnärztlichen Titel. Wir geben nachstehend ein Verzeichnis 


einiger ärztlicher ünd zahnärztlicher Titel wieder, .die in Eng- 


land üblich sind. Diese Abkürzungen folgen häufig den Namen 
der Verfasser von Aufsätzen und sind: vielleicht unseren Lesern 
nicht bekannt. 


- Lebensversicherung: Wie wir aus der Zeitschrift Dental. 


‚zahnärztliche Infektionen- als grundlegenden Faktor für äkute. 
| und chronische Krankheiten - Reihenuntersuchungen anstellt. 


tiert, alles 22 kar. Gold und zusammen verlötet. Dr. W. in B. 


` und’nach der-Schwierigkeit des Falles ein Honorar von 600,— 


Verwendung abgegangen, weil das im Handel befindliche Mi- 


i Pe Zu ne > N D .. .. . 
N $ .- u = Mann gr na.” Be oa. r- 


GD S 58 Aem in dental nk _ Lizentiat; der 
zahnärztlichen Chirurgie. F. P. S. — Fellow of the Philological“ 
Society — Mitglied der. philosophischen Gesellschaft. - M. D. — 
Doctor of Medicine — Doktor der Medizin. M. R.-C, S.’ ' 
Member of the Royal College of Surgeons — Mitglied des’Kgl. - 
Koliegiums der. Chirurgen. F. R. C. S. — Fellow of the Royal. 
College of Surgeons — Mitglied des Kgl. Kollegiums der-Chi- 
rurgen. M. B. — Bachelor of Medicine — Bakkalaureus der 
Medizin. Ch. B. — Bachelor of surgery — Bakkalaureus.der 
Chirurgie. L. R. C. P. — Licenciate of the Royal College: of 
Physicians.— Lizentiat des Kgl. Kollegiums der Aerzte. M, S. 


` — Master. of: surgery — Meister der Chirurgie. F. R. C. P. — 


Fellow. of the Royal College of Physicians — Mitglied.des 

Kgl. Kollegiums der. Aerzte. M. C. — Military -cross — Mili- 

tärkreuz. .D. S. 0. — Distinguished service order — Ausge- | 
zeichnet mit der Medaille für hervorragende verdiene: 


.. N 


$ Vereinigte Staaten von Nord- Amerika. Mundsepsis: und 


Summary entnehmen,: hat die Zahnärztliche Gesellschaft. des . 
Staates New York mit der Metropolitan Life Insurance Socjety 
eine Interessen-Gemeinschaft geschlossen, indem sie :über 
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Die Fragebogen werden an Aerzte in allen denjenigen Fällen 


‘versandt, in denen Todesfälle bei einer bestimmten Art von 
‚Krankheiten auftreten. Wenn: eine ausreichende Zahl. von ` 


Fällen gesammelt ist, werden die Ergebnisse veröffentlicht 
werden. Hierzu: bemerkt die englische Zeitschrift „The 
British Dental-Journal“: Es -besteht kein Zweifel, daß, wenn 
die Lebensversicherungs-Gesellschaften die Behandlung. der 
Mundhöhle als Vorbedingung für den Abschluß einführen, .dies’ 


-= einen. mächtigen Anstoß für die Weiterentwicklung der Mund- 


hygiene, geben wurd er 


' Fragekasten. 


` Wir sind gern bereit, Anfragen zu beantworten. Da sich 
jedoch fast immer Rückfragen ergeben, kann bei den -heu- 
tigen. hoben Unkosten an Postgeld, Schreibpapier usw.’ die 


. Veröffentlichung und Beantwortung nur erfolgen, wenn den 


Anfragen ein freigemachter Briefumschlag beigefügt ist. Fragen 
nach Bezugsquellen erscheinen in Zukunft nicht mehr an dieser 


-` Stelle, sondern im. Bezugsquellen-Nachweis der Beilage ar 


ärztliche Industrie“, 
Anfragen. 


115. Welcher Kollege leiht mir Nr. 10 und 12 der Zahn- 
ärżtlichen Rundschau? Unkosten werden sofort erstattet. 
Zahnarzt Petersen (Neukirchen Bez. Cassel). 
116. Welche plastischen Transparentfüllungen haben sich 
zur Zeit als bėste in Haltbarkeit und Unschädlichkeit bewährt? 
Wie hat das neue Silikoll sich bewährt? Dr. W. in ga 
117. Können Kollegen darüber Auskunft geben, 
welchem Preise man im Dezember 1920 den Patienten en l 
Beiestigungsschiene kombiniert mit Brückenzwischengliedern. 
berechnet hatte, r. u. 432_Goldgußfüllungen ne Stiften -und 
l. u. -2345 Goldgußfüllungen mit Stiften r. u. 1, 1. u. 1 Brük- 
kenzwischenglieder (Porzellanzähne in EE einzemen- 


Antwort: Herr Professor Dr. Ritter, dem wir. die 
Frage vorlegten, hält je nach den. Vermögensverhältnissen: 


bis 8000,— Mark für angemessen, soweit man dies ohne ar 
sichtigung des Falles begutachten kann. : 


Antworten. 


-Zu 112. Pr ofessor Sauer und sein Nachfolger, der jüngst 
verstorbene Professor Hahl (Berlin), haben Aluminiumkronen 
in zahlreichen Fällen für Platten-Prothesen verwendet. 
Assistent Hahls habe ich das Material ebenfalls verarbeitet, 
es auch später in eigener Praxis mit gutem Erfolg benutzt. 
Lot: 14kar. Goldlot.‘ Vor vielen Jahren bin ich jedoch von.der- 


tall nach der Verarbeitung zu weich 'war, trotz angeblich‘ uf 
veränderter . Legierung. Vielleicht regt diese Mitteilung. u 
Versuchen über die damals unaufgeklärte :Ursache an, -` 

‚ DÆ rrey- (Karferst LB) 
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Bücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. E 


Dr. W. Kühl: 
reitung. von Operationen. Für Aerzte, Studierende und Ope- 


rationsschwestern. Hamburg 1921. W. Gente, 272 Seiten mit 


Abbildungen. Preis 25,— Mk.*) 

Das Buch ist von einem sehr erfahrenen und namentlich 
in der Narkosentechnik wohl bewanderten Arzt verfaßt. Seine 
Hauptteile sind 1. die Inhalations-Narkose, die in A. „die Nar- 
kose und ihre Gefahren“ und: B. „die Kunst der Narkose“ ge- 
schieden wird 2. die Injektionsnarkose, A. die Lokalanästhe- 
sie, B. der Dämmerschlaf, C. die Narkose in der Geburtshilfe. 
Der 2. Hauptteit betitelt sich :„Allgemeine Vorbereitungen zu 
Operationen“. Hier sind bis ins Einzelne beschrieben u. a. 
die Vorbereitung der Instrumente, des Nahtmaterials, der Ver- 
bandstoffe und der Wäsche, die Händedesinfektion, die Des- 
infektion des Operationsgebietes usw. 


Der Verfasser hat eine große und sehr nützliche Arbeit 


geleistet. Die Fülle des bearbeiteten Stoffes ist so gewaltig, 


daß sie auf Unerfahrene verwirrend wirken kann. Ein Stu- 
dierender kann sich meines Erachtens nur schwer hindurch- 
finden. Ungemein wichtig sind die Lehren, welche für Ope- 
rationsschwestern und für den praktischen Arzt auf dem.Lande 
gegeben sind. Auch der praktische Zahnarzt wird manches 
Wissenswerte in denı Buch finden, z. B. die Behandlung der 
Spritzen und Kanülen. Das Bromäthyl als Narkotikum hat 
keine Beachtung gefunden. Auch bei dem Chloräthylrausch 
hat der Verfasser keine eigenen Erfahrungen, wie er in einer 


- Fußnote angibt. Umso besser aber versteht er sich auf die. 
Narkose mit Chloroform, mit Aether und den sogenannten . 


Narkosengemischen. In diesen Kapiteln gibt er ausgezeichnete 
Anweisungen über die Narkosentechnik selbst und über die 
Hilfeleistungen bei unglücklichen Zufällen. Ebenso wertvoll 
sind seine Angaben über die Händedesinfektion, das Her- 
richten und Sterilisieren der Verbandstoffe und der Instru- 
mente usw. 

Ich habe gefunden, daß- der Erfahrene aus dem Buch 
noch viel mehr ernen kann, als der Anfänger. - 

Williger (Berlin). 


ne a 


Dr. Eugen Siibermann (Breslau): Die Gußkrone. 
Berlin 1921. Berlinische Verlagsanstalt - G. m. b. H. Mit 
8 Abbildungen. Preis geh. 10,50 Mk. | 

Die künstliche Krone bildet einen Uebergang vom Gebiet 
der konservierenden Zahnheilkunde zur Prothetik. Trotz der 
mannigfaltigsten Angriffe, denen die Krone ausgesetzt war, 


hat sie ihre Stellung in der Prothetik siegreich gehalten. Neu- 


.erdings hat Silbermann eine neue Methode ausgearbeitet, 
die mit Einfachheit höchste Genauigkeit verbindet, schwierige 
Fragen spielend löst und eine wesentliche Ersparnis an Edel- 
metall bedeutet 

Bevor der Verfasser auf das eigentliche "Thema eingeht, 
schickt er zwei Abschnitte voraus, liber die gelöteten Band- 
kronen und die gezogenen, nahtlosen Kronen. Er zeigt in 
kurzen Umrissen ihren Herstellungsgang, auf den ich im Refe- 
rat nicht weiter eingehen möchte in der Voraussetzung, daß 
er allen Kollegen zur Genüge bekannt ist. Den zur Verfügung 


stehenden Raum möchte ich lieber dazu benutzen, über die 


„Neuheit“, die gegossene Hohlkrone, ausführlicher zu sprechen. 

Das (iußverfahren bei Kronen beschränkte sich bisher 
im allgemeinen nur auf die Kronendeckel, die auf den Bandring 
aufgegossen waren. Silbermann hingegen stellt ein 
Wachsmodelt naclı dem Negativ einer genau passenden Modell- 
krone her, so daß man eine gegossene Krone in vollkommener 
Uebereinstimmung mit der Modellkrone erhält. 

Die Vorbereitung des Zahnstumpfes ist die gleiche, wie bei 
den übrigen Kronen; der Zwischenraum zwischen Stumpf und 
Antagonist soll etwa 2 mm betragen. Nachdem. man mit Draht 
ein genaues Maß vom Umfang des Stumpfes genommen hat, 
fertigt man einen Ring aus unechtem Metall, am besten 0,3 mm 
starkes Kupfer, an, der den Stumpf etwa 1 mm überragt, gut 

.) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt G.m. 
b. H. Berlin NW 23. | 


Handbuch der. Narkose und der Vorbe- 


inter das Zahnfleisch geht und dicht am Zahnhals anliegt. 


Ein Zufeilen des unteren Randes des Ringes ist unstatthaft. 


"Nunmehr ‘legt man Stent auf und läßt so zubeißen, daß sich 
die Nachbarzähne noch mit abdrücken. Diesen Abdruck gießt 
man in Form eines Gipsartikulators aus. Der zylindrische Ring 
erhält nun in Wachs die natürliche Zahnkronenform; die Kau- 
fläche wird in Wachs modelliert; ebenso die Kontaktpunkte. 
Der dem Zahnhals anliezende Teil des Ringes muß vom Wachs 
frei bleiben. So erhält man die „Modellkrone“, die in ihrer 
äußeren Form der künftigen Krone entspricht. 

Neben dieser Fierstellung nach dem Modell, teilt der Ver- 


= fasser noch eine zweite Methode, die Herstellung nach dem 


Munde, mit. Man gibt dem Kupferring mit der Konturenzange 
die anatomisch richtige Form, sorgt für Kontaktpunkte, läßt in 
ein, in den Ring gelegtes Stück Wachs einbeißen und model- 


liert dies allmählich zur Kronenform um. —Der sichere Weg 


ist aber der zuerst beschriebene. 
Die nach diesem Verfahren hergestellte Modellkrone wird 


nun in einem besonderen Formkasten eingebettet, der es 


gestattet, durch einen schwachen Hammerschlag auf einen 
Messerrücken den Gipsblock in zwei Teile zu spalten, wobei 
aie Mocdellkrone herausfäll. Beide Gipshälften werden mit 
Wasser angeieuchtet und das Wachsgußmodell modelliert. 


Man drückt eine Wachsplatte von der Stärke des Kupfer- 
ringes (also 0,3 mm), die in lauwarmem Wasser erwelcht 
wurde, an die Wandungen der Halbnegative mittels angefeuch- 
teter Zellstoffwatte. Verstärkungen dürfen naturgemäß nur am 
Kronendeckel vorgenommen werden. Beide Negative werden 
zusammengefügt, wieder in den Formenkasten gebracht und die 
Ränder mit kleinen Knopfinstrumenten zusammengeschmolzen. 
Nimmt man die Gipshälften wieder auseinander, so bleibt das 
Modell in einer der beiden Hälften, meistens hängen, aus der 
es aber leicht zu entfernen ist. Dieses Wachsmodell wird 
nach irgend einem Gußverfahren wie ein Inlay gegossen. S. 
empfiehlt hierfür das Schleuderrad. Mißlingt ein Guß, so kann 
man die Gipsformen zur Herstellung eines neuen Wachsmo- 
delles wieder verwenden. Die Ausarbeitung geschieht nach 
den bekannten Methoden. Je besser die Modellierung ist, 
desto weniger wird man ausarbeiten müssen. Die fertig ge- 
gossene Krone muB genau in die beiden Gipsnegative passen. 

Bei Schneide- und Eckzahnhohlkronen wird man, wenn nur 
die Wurzel - vorhanden ist, entsprechend verfahren. Steht 


‘aber die natürliche Zahnkrone noch, so fertigt man einen 


Kupferring an, der den Zahnhals und den ganzen Zahn dicht 


‚umschließt und poliert ihn gut. Palatinal wird. ein halbmond- 


förmiges Stück herausgeschnitten, und bei Eckzähnen labial 
auch noch ein spitzwinkeliges Dreieck. 


Die Höhe des Ringes entspricht der Länge der Zahnkrone. 


- Der weitere Arbeitsgang entspricht dem oben beschriebenen. 


Bei Hohikronen mit Porzellanfront zeigt sich die Ueber- 
legenheit dieser Methode gegenüber dem Lötverfahren. : Ein 
0,3 mm starker Kupierring wird labial bis zur Wurzelfläche 
ausgeschnitten, um dem Porzellanzahn seinen Platz zu reser- 
vieren. Der künstliche Zahn wird auf dem Modell zuge- 
schliffen, seine Rückseite mit einem Kästchen versehen und mit 
Wachs anmodelliert. Zwischen Zahn und Wurzel muß Raum 
für die Wurzelkappe bleiben. 

Die senkrechte Teilung muß so geschehen, daß man eine 
bukkale und palatinale Hälfte erhält. Die Befestigung des 
Porzellanzahnes kann geschehen entweder durch Guß oder 
durch Kästchen oder durch Lötung. Man kann die Krone auch 
mit einer selbstgebrannten Porzellanfront versehen. 

Die Versuche, Kronen aus Goldersatzmetallen herzustellen, 
sind von Erfolg gekrönt gewesen. Da hierbei Lötstellen nicht 
mehr existieren, scheiden elektrolytische Vorgänge an diesen 
aus. Die Gußstifte müssen aber stärker sein, als bei der Ver- 
wendung von Gold. 

Die Vorzüge dieser Methode faßt Silbermann etwa 
folgendermaßen zusammen: 

1. Größere Präzision, infolge Formbeständigkeit des Ringes. 

2. Art der Konturierung und leichte Herstellung der Kon- 
taktpunkte. | 

3. Nahtlose Ringe und gleichmäßig starke‘ Ringe. 
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ci !ipxıder! ArbeitowerdenoTodestäle- „psimärer und, Schunk 
rer Ursache beschrieben und:izwauii 13. useeiumd has 
- Te: :Tödesfälle: durch: Nareoticas: oil: ni 10° IV ‚eat til 


einen‘ Strohhalm verifsacht; den; sich ‚der; Patient E 


2: Pödesfälls dureh : :Biutungen;;: a ES ; itg) ie 7 
7 Bz Modesfälle- durch; Infektlönen. siso C nabasi 
4; "Todesfälle äurch. ran Öpgenstände, (Prothesen 


Pe: "ysw)insuilszar . In i 
Cerig: Todesfälle -dürch. satdan Ursachen .. (Hysterie u A 
= Durch diesEinführungsder Lokal: und. Leitungsanisig 
Hit Vérfasserzdie: Narkosesin dèr:zahnärztlichen:Praxisd jsa 

Wwëpige »Alstmahmen: fär-dibertössig; -Als Isokalanästhet 
genügt vollkommer Idas -NoVosdaiù in-seiner RT aak 
iit »Supralnenin o 'äas-iGoòain: kanu Swegen ‚seiner. doch 
yoi kommenden! Zufätle -dureh das: pedeutend - weniger. gilig 
Nöydeäin vollständig ersetzt; wejden.. © yamı 
t Ueber die:Artider:Blutstillengt warden am zahlreich 
spielen "zus: der Literattr. „viele, Winke-;gegeben., Um fa 
tiöndn,;dnfch “dte wohl: -ain häufigsten „Todesfälle verupnEN 
sind, von Seiten des Operateurs-zu vermeiden, ist eine unde 
Anke Ar respi Anifisepsis::tobWennigs.gepensV sum Er 
und Infektionen durch die Patienten selber dst ping:Bd 


 HMübners. 
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"der Kranken’ erforderlich, gleichzeitig sind sie: bei Nichtbe- 


folgen der Anordnungen auf die ihnen bevorstehenden schweren 
Folgen aufmerksam zu machen. 

Wie sich der Zahnarzt bei Patienten, die fremde Gegen- 
stände (Gebisse usw,) verschluckt haben, zu verhalten hat, 


‚wird ebenfalls angegeben. 


Pflicht eines jeden Zahnarztes ist es, bei Fällen, die über 


. sein Spezialgebiet hinausgehen und bei denen man schwere 


Komplikationen evtl. mit letalem Ausgang befürchtet, zeitig 
einen praktischen Arzt (Chirurgen) hinzuzuziehen, um das 
Leben des Kranken möglichst zu retten und damit die Todes- 
fälle, deren Ursache in irgend einer Beziehung zu den Zähnen 
stehen, zu reduzieren. _ (Eigenbericht.)' 


Zeitschriften. . 
& Zur Beachtung . | 
Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 


Iiehenen Bücher und Zeitschriften nicht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 


 3wungen: FE | 
.. L Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Pfandes von Mk, 20,— für 


den Band oder das Heft statt. 

2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die 
Entleiher ihr Pfand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Postgeld zurück. | | | ı 7 

3. Die Namen säumiger Entleiher werden in der Z. R 


veröffentlicht werden. 


Deutsches Reich 


Deutsche Monatsschriit für Zahnheilkunde 1921, Nr. 20. 


Verhandlungen der 58. Versämmlung des Zentral-Vereiss 
Deutscher Zahnärzte, 6—8. August 1921, Breslau: ei 
Begrüßung durch Prof. Walkhoff, durch Vertreter d 


_ Ortsausschusses, des Staates, der Stadt, mediz. Fakultät und 


der Landesversicherungsanstalt. | : 
1. Geheimrat Prof. Dr. Partsch:. Ueber außergewöhn- 
liche Verbreitung von Kiefereiterungen. Ä l 

- Aussprache. (Hesse): Zw unterscheiden sind akute und 


chronische Osteomyelitis oder lokaler Prozeß, Abstoßung von 


Sequester, diffuse Ausbreitung. | = 

.-. 2. Prof. Dr. Zitkens: Odontogene. Kiefertumoren. 

.. ` Aussprache. (Hesse): . Bindegewebe ist. bei Bildung 

der Adamantinome nicht ganz untätig. | ee 

...3. Prof. Dr. Bruck; Der Zahnarzt in alten Zeiten. _ 
4. Dr. Proskauer: Der Entwicklungsgang des Zahn- 


arztes im Spiegel der bildenden Kunst. 


-5Dr:Hauptmeyer: Die Fortschritte mit dem neuen 
Kruppschen Platinstahi. 2 


Aussprache: Die Erfahrungen "bei Plattenersatz. sind gut. | 


Fin leicht auskochbarer Mundspülbecher aus demselben Ma- 


terial ist hergestellt. Erhofft wird auch die Herstellung von 


Wurzelkanalinstrumenten und Füllungen. - 


' 6. Dr. Hübner: Beseitigung von Artikulationsanomalien 


bei Erwachsenen durch Brückenersatz. 
Aussprache: Riechelman.n geht radikaler vor in der 
Schaffung der Bißebene. Haber beweist die Angaben 


7. Dr. Oppler: Die Massage in der Orthodontie. 
Aussprache: Satzer empfiehlt zur Vibrationsmassage 
Goldhammer und Goldstopfer, der mit kleiner, Gaze über- 


spannter Gummikugel armiert ist. Feiler hat schon 1910 
. Massage als Nachbehandlung orthodontischer Fälle empfohlen. 


Cohn-Stock macht auf Erfolge nach Uebung des Pa- 
tienten, K. Cohn auf Selbstregulierung aufmerksam. | 
Die Vorträge 1—7, 9 und 10 folgen in späteren Heften. ` 
8. Dr. P. Rosensteimn (Breslau): Stomatitis ulcerosa 
und Angina Plaut-Vincentl. u ne Er 
R. :bespricht : Nomenklatur der Stomatitis ulcerosa, von 
denen Stomatitis epidemica (mit Recht. D. Ref.) auszuschal- 
ten ist. Weiter geht R. auf Zeit, Umstände, Epidemien und 
Zusammentreffen der Stomatitis ulcerosa mit Angina Plaut- 
Vincenti sowie auf Beziehung zu Alveolarpyorrhoe und Sym- 
ptomatologie ein. Es kommt in Frage: ätiologisch Spirochäten 
und Bacillus fusiformis, prädisponierend schwere Erkrankung 
(auch Grippe), Unterernährung, mangelhafte Mundreinigung, 
lokale Schädigung der Mundschleimkeut. Therapie- erfordert 
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möglichst energisches Vorgehen: 1. Sitzung Entfernung nekro- 


tischer Massen mit Zahnreinigungsinstrumenten, H02; Aetzen 


‚mit 8-proz. Chlorzink unter‘ vorheriger Trockenlegung und 
Anästhesie. Schwere Fälle Jodoform-Milchsäure-Brei. Drü- 


senschwellung: trockenwarme Umschläge. Mundspülung: 
H;0., Natr. bicarbon. Bei längerer Behandlung sind die 
Caustica zů wechseln: Arg. nitr. 25 %. Bei jeglichem Miß- 
erfolg Salvarsan. u D 

- Aussprache: Treuenfels ätzt mit 8-proz. Chlorzink; 
läßt mit 5-proz. Kalichloricumlösung spülen; Moral weist 
auf die mechanische Reinigung als Hauptursache hin; Bergeat 
empfiehlt Tamponade des Zahnfleisches (Alveole), Desinfek- 
tion, Hochfrequenzströme, Sedativa; Feiler unterstützt die 
Ansicht Morals; Schachtel läßt mit Kalichloricum 


spülen und gibt dieses mitunter auch innerlich (Vorsicht! 


D. Ref.),; neue Zahnbürste ist notwendig; Rosenstein 
warnt vor Kalichloricum entsprechend der Czerny sches 


Klinik. 


9, M. Lipschitz: Ueber die Lebensdauer pülpa- 
loser Zähne. | | ET 
Aussprache. K. Cohn: Nur eine Massenstatistik kann 
über den Wert einer Wurzelfüllung entscheiden. Haber er- 
kennt die Beweiskraft der Röntgenbilder nicht an. Rosen- 
stein: Das Wesentliche der Bilder von Lipschitz ist der 
Beweis,. daß wurzelkranke Zähne gesund bleiben können 
gegenüber der neuesten amerikanischen These. `> 7 ù 
10. Dr. Brasch: Eine röntgenoiogische Kritik der Be- 
bkandlung der chronischen Periodontitis. | p 
Nach Partsch ist einzuteilen in gewöhnliche chronische 
Periodontitis und eine Periodontitis mit akutem Nachschub. 
Gründe des Erfolges und Mißerfolges werden besprochen... 
© Aussprache: Meyer (Liegnitz) erweitert bei Granulom 
mit Beutelrockbohrer den apikalen Wurzelkanal und pumpt 
mit Millernadel Antiformin in das Granulom. Es 
11. Dr. K. Koneffke: Das chronische Moment : der 
Kariesätiologie in seiner salivatorischen Bedingung.  - ~ 
Historisches, sowie. Millersche Kariestheorie, proteoly+ 
tische Fermente und ihre Auflösungsfählgkeit, die Cuticula 


„dentis als semipermeable Membran, Speichelzusammensetzung 


und seine physiologische und pathologische Wirkung, die 
Bauchwitzschen Schmelz-Dentin-Diffusionsversuche : -ung 
eigene Anschauungen ‚über chemische Umsetzungen an der 


Schmelzoberfläche werden kritisch besprochen. 


Als Schlußresultate normiert Verfasser: 1. Caries dentium 
scheint klinisch auf Speichelsalzarmut oder Salzüberwuche- 


rung zu beruhen... 2. Der Prozeß: ist vorzugsweise chemisch, 


sekundär bakterizid. 3. Die nach der Schmelzoberfläche in 
Spuren auftretende. Phosphorsäure weiß neuerliche ‘Stärke: 
retenta in. ihrem vollkommen diastatischen Abbau. zu behin- 
dern. Es folgt partielle Umsetzung der Stärke zu Milchsäure, 
letztere: diffundiert ‘in den Schmelz; die in Dextrin. abgebaute 
Stärke verbindet sich fest mit den Zähnen; dadurch wird die 


Säureosmose durch Speichelabhaltung .inhibiert und weitere 


Stärkeretention begünstigt. 4. Da die æ -Oxypropionsäure 
organische Substanzen spaltet, wird die Phosphatverbindung 


des Schinelzes und Dentins affiziert. ° Wahrscheinlich entsteht 


auch Fluorwasserstoffsäure, wodurch Cuticula dentis zerstört 
und das Dentin den Kariesbakterien zugänglich gemacht wird; > 


auch die Phosphorsäure kommt dafür in Frage. 5. Das Ver- 
hältnis von Karies zu Speichel (s. Satz 1) läßt unter Annahme 
der Semipermeabilität der Cuticula dentis die begründete 


_Wahrscheinlichkeit zu, daß eine bessere Schmelzernährung auf 


dem Wege der Diaphorose zu erreichen ist. 
Buchbesprechungen, Auszüge, Kleine. Mitteilungen. = 
| | ka © Rohrer (Hamburg). 


Zahnärztliche Mitteilungen 1921, Nr. 45. 

Professor Dr. Ritter (Berlin): Erwiderung. ea 

R. ist der Ansicht, daß die Herstellung einer Gaumen- 
platte bei einem 17-jährigen Mädchen kein Kunstfehler sei. 
Gaumenplatten mit einem Schneidezahn ohne Klammern wür- 
den erfahrungsgemäß lange Zeit ohne irgend welchen Scha- 
den getragen.. Künstfehler liegen nur dann vor, wenn bel- 
spielsweise der Sitz der Platte mangelhaft, die Platte falsch 
konstruiert und schlechtes Material verwendet sei. In dem 
Falle, in dem das Mädchen Ihre Prothese verschluckt habe 
und infolge einer Blutung verstorben sei, kann R. kein be- 
lastendes Moment für den Anfertiger und keinen Kunstiehler 


` erblicken. Es liegt lediglich ein unglücklicher Zufall vor; der 
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= bei Anderen Ersatzstticken ohne jede Schuld des, An- 
jertigers ‚eintreten. kann. H. -E Belach. 
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At Medizinische Klinik 1921, Nr. 10. | 

“Prof. Dr. Reiche: Zum gehäuften Auftreten der Plaut- 
Vincentschen. Angina. ` 
burg-Barmteck. ) 


: Verfasser ist nicht der Ansicht, daß die Untererriährung | 


die Zunahme der Plaut-Vincentschen Angina verschulde,. was 

außer -anderen Gründen auch die Prädilekticn gerade dieser 

Anginen für die warmen Mcnate des Jahres dartue. ; 
Auf. Grund seiner reichen Erfåhrungen ist dem Verfasser 


die herrschende Ansicht von der Harmlosigkeit der Affektion 
‚wohl verständlich; es kommen aber noch schwere und selbst 


letale. Störungen vor: nephrotische‘ Reizungen, myokardiale 

Alterationen,. Lähmungen peripherer Natur und dergleichen. 
Therapeutisch hat Verfasser das neuerdings wieder emp- 

fohlene Pyoktanin neben Pinselungen mit Jodsolutionen, mit 

starken Chinosollösungen und mit Sublimatglyzeriri bereits 

1914 als eines der bewährtesten Mittel angegeben.. . | 

. M. Schwab (Be rlin-Wilmetsdorf). 


- 


"Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr.24. 


Dr. Guthmann (Erlangen): Int rakardiale Einspritzung 


von Adrenalin- Strophantin bei akuten Herzläbmungen. 
Die intrakardiale - Verabreichung -von . Medikamenten in 
Augenblicken höchster Lebensgefahr infolge Herzschwäche 


oder Herzstillstandes ist ein so naheliegender Eingriff, daß er- 


schon mehrmals versucht wurde. Man kann Fehlschläge des 
Eingriffs: verstehen, wenn man sich überlegt, daß man mit der 
Injektion nur eine energische Anreizwirkung auf das. Herz, 
nicht aber eine Heilwirkung erzeugen kann. Die Injektion er- 
folgt nach” Hautdesinfektion mit Alkohol durch Einstechen 
' einer 10 cm langen, 2 mm dicken Punktionsnadel (mit Mandrin) 
ii die Haut im, Interkostalraum IV—V 2-2%. cm links vom 
Sternalrand, T iefergehen bis in 5 cm Tiefe. 


` Strophantin) enthält. Aspiraticn (da spontan bei Herzstill- 
stand: nur- wenige Tropfen Blut abfließen), um sicher zu. sein, 
daß die Nadel auch wirklich im rechten Ventrikel ist, ‘dadurch 


Mischung der Heilmittel mit dem Blut, rasche Einspritzung ° 


und sofortiges Herausziehen der Nadel. Kräftixes Eindrücken 


des Fingers in den Interkostalraum der Einstichstelle. TI 


In 5 Fällen war der Erfolg stets vorhanden, in 2 Fällen 
lebensrettend. Bei 3 Fällen .mit. schwerer Peritonitis, die 
während der Operaticn ` zum Herzstillstand kamen, 
durcli . die Injektion das: Herz, wieder zur: Tätigkeit erweckt, 
es schlug noch ‘bis 9 Stunden. Bei: dem 4. Fall (schwere 
Blutung bei Extrauteringravidität, Herzstillstand bei der Ope- 
ration) erfolgte Wiederbelebung des Herzens und vollständige 


Genesung der. Patientin, ebenso wie bei dem:.5. Fall’ (Herz-. 


stillstand durch, Ueberempfindlichkeit gegen Chloroform). 
| Curt Guttmann (Charlottenburg)... 


’ 
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 ..Deutsche Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 35. 

= Prof. Dr. Hübner: (Elberfeld): Rückblick und . Ausblick 
auf die Dermatotherapie. 

` Der 12. Kongreß der Deutschen Dermatologischen Gesell- 

schaft brachte in dem Nonneschen Referat grundlegende 
Erkenntnisse über die Salvarsantherapie. ‚Als feststehend darf 
man ansehen, daß die Salvarsanbehandlung, wenn sie -nicht 
abortiv wirkt, die Lues von der Haut fort zu den Nerven hin- 
leitet. Die bekannte Tatsache, daB eine ungenügende Salvar- 
sanbehandlung gefährlicher wirkt als gar keine, wurde, wie- 
derum bestätigt. 


- Gegenüber diesen sehr pessimisis hen Ausblicken konnte 
| daß in einem neuen Salvarsan-Präparat 
-— dem 1882. (11!) — wahrscheinlich eine erheblich wirksamere 


- Kolle mitteilen, 


Verbindung gefunden ist. 


' Hoffnungsvoller klangeñ die Berichte. über die parenterale 


“unspezifische Behandlung entzündlicher Krankheiten mit den 
verschiedenen. Milchlösungen und Terpentinpräparaten. Sie 
haben in der Dermatologie ganz auffallende Erfolge gebracht. 


Nöch fehlt jede genauere Kenntnis über die Vorgänge bei. der 


Entfernen des 
Mandrins, sofortixes Ansetzen einer 5 cm :Rekordspritze, die 
je I-ccm. Adrenalin und: Strophantin (=1 mg Adrenalin und: 


„wurde . 


:Hellung. "Wahrscheinlich ‚handelt es: sichum. eine- „Anregung 


der. Abwehreinrichtungen des Körpers“. 


(Aus dem, Allgem. Krankenhaus Ham- i us 


Curt B cj ach (Nowawės). 


: "Berliner klinische Wochenschrift 1921, Nr. 10. | 
‚Dr. A. Lautenschläger (Berlin): Zur Technik der 
Kleferhöhlenpunktion. l 


Die in der Literatur „sich häufenden tödlichen Ungliicks- 


fälle ‚bei Kieferhöhlenspülungen sind teils durch Luftembolien, 
teils durch die Schockwirkung info'ge zu kalter’ pülflüssigkelt 
"bedingt. Bei schätzungsweise 20000 Kranken hat Verfasser 


die Kieferhöhlen punktiert, ohne daß es je. zu dem geringsten 


schädlichen Zwischenfall gekommen wäre. Dieses günstige 
Ergetnis wurde erreicht’ durch ein Verfahren, dessen wesent- 
liches Prinzip in der Verwendung warmer steriler physlologl. 
scher KochsalgJösung besteht, die mittels eines bescnderen 
Apparates dauernd auf Körpertemperatur erhalten und bei’der 
Spülung unter gleichmäßigem Druck in die Höhle geleitet wird, 
M. Sc hwab (Berlin- NVaIRAER Sort). 


"Berliner klinische Wochenschrift 1921, Nr. 2, 
Dr, Fr. Demuth:- Ueber einen unter dem Bilde elner 


„schweren Verätzung . ‚oder Verbrennung verlaufenden Fall von 


‚ ätzung ausgeschlossen war, 


Stomatitis fibrinosa. Kaiserin- Auguste-Viktorla- 


(Aus dem 
Haus Charlottenturg.). 


B:i. einem 9 Monate, alten Kinde trat eine halbe Stunde, 
nachdem es eine Mahlzeit aus Zwieback und Quark zu’sich 


genommen hatte,. eine hechgradige und ausgedehnte Affektion 
der Mundschleimhaut, die ganz den Eindruck einer schweren 
Verätzung oder Verbrennung machte, auf. Zwölf Tage lang 
unregelmäßige Temperatursteigerungen bis 39,7 und starker 
Foetor. Innerhalb vcn 5 Tagen brachen 4 Zähne durch. Da 
nach dem Untersnchungsergetnis des Mageninhaltes eine Ver- 
schien nur eine Verbrennung 
möglich zu sein, obgleich die Schwester angab, daß der ver- 
fütterte Brei eher zu kalt als zu heiß gewesen sei. Da`trat 
bei einem anderen, 13%. Monate.alten Kinde, das vom 21. Tage 
ab, neben dem ersteren gelegen hatte, am 12. Tage nach der 
Zusammenlegung. eine typische‘ Stomatitis fibrinosa auf, die 
zeigte, daß die Schwester zu unrecht beschuldigt war. Weltere 
Uebertragungen fanden nicht 'statt, auch gelang eine Kontakt- 
überträgung auf ein anderes Kind und auf ein Meerschwel- 
chen nicht. | 

‚Interessant ist in den ersten Falle das kolossal schnelle 
und heftige Auftreten ven Blasen, das von einer Reihe: von 
Autoren bei Stomatitis fibrinosa bestritten, von anderen nie in 
so, Imponierender Weise gesehen worden ist. Die Kontaglosl- 
tät ist trotz der negativen Versuche doch als walırscheinlich 
anzunehmen. Die Inkubationszeit kann 12 Tage nicht über- 
schreiten.. Ein spezifischer Erreger wurde nicht festgestellt 


‚Die Tatsache des massenhaften Zahndurchbruches deutet Ver- 


f fasser nicht wie andere so, daß die aufgelockerte Schleimhaut 


 -Odontoplasten. 


in der Zahnungszeit einen günstigen Boden für die Infektien 


. tietet, sondern umgekehrt, ‘daß die fieberhafte Entzündung als 


solche die Dentition begünstigt (Langstein). 
M. E chwab: (Berlin- Wilmersdorf). ` 


; "Berliner klinische Wochenschrift 1921, Nr. 4, > 
Dr. Fr. Schanz, Augenarzt (Dresden): Der „echte" 
Diphtheriebazillus. 

Schan'z weist erneut auf seine REEM vor Jahren aus- 
gesprochene Behauptung hin, daß alle Unterschiede, die man 
zwischen den Pseudodiphtherie- und den echten Diphtherie- 
bazillen gefunden hat, nicht stichhaltig sind. Hierin wird er 
durch neuere ‚Untersuchungen von Prof. Hetsch und 
Schloßberger bestärkt. -Mit dieser Tatsache wärden 
alle -Ergebnisse ‘der bakteriologischen: Schnelldiagnoss der 
Diphtherie, alle Statistiken über die Wirkung des Heilserums. 
die auf dieser Schnelldiagnose aufgebaut sind, hinfällig w erden. 

M. Sch wab (Berlin- Wilmersdor. 


> Frankreich - 
` La Revue de Stomatologie 1921, Nr. 5. 
E. Retterer: 


= Veriasser gibt in dieser Arbeit die. Resultate seiner Un- 
‚tersuchungen an. Odontoblasten in sich entwickelnden, voll ent- 
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wickelten und karlösen Zähnen bekannt und zieht daraus 
Schlüsse auf die Entstehung der Karies. - Seine Schlußfolge- 
rungen lauten: 

1. Das Dentin stellt den obersten verkalkten Teil der 


Zellen der. Odontcblastenschicht dar, desgleichen ist der . 


Schmelz das letzte Entwicklungsstadium: des Dentins, welches 
dem Kaudruck ausgesetzt ist. 

2. Die Lebenskraft der Odontoblasten und folglich die Un- 
verändcrlichkeit des Dentins und des Schmelzes hängen ab: 
a) von den mechanischen Reizen, b) vom Gesundheitszustand. 

3. Bei mangelhafter Ernährung oder mangelhafter, me- 
chanischer Reizung werden die Odontob!asten geschwächt; ihre 
Zahl, Größe und Lebenskraft vermindert sich. Daraus folgt 
eine mehr oder weniger schnelle Atrophie oder Auflösung des 
Dentins und des Schmelzes. 

=- M. Darcissac; Beweglicher Dehnungsapparat im 
Munde für dauernden physiologischen Gebrauch. 


Beschreibung eines Dehnungsapparates, der sich zur Ver- 


hinderung von Narbenkontrakttiren vor und nach chirurgischen 
Eingriffen bei Gesichtsverletzungen und zur sicheren Verhin- 


derung einer neuen knöchernen Verwachsung nach chirur- 


gischer Beseitigung der Kiefergelenksankylosen gut bewährt 
hat. Der :Apparat besteht aus einem System sinnreich an- 
gelegter, extra- und intraoraler Drahtbügel und Gummizüge, 
die an Kautschukschienen im Ober- und Unterkiefer befestigt 


sind. Der Unterkiefer wird damit bei der Kaubewegung stets in 


bestimmter Lage und Richtung gehalten. _ 

J. Tellier: Septische Zahn- und Mundaffektlonen und 
Allgemeinerkrankungen. 

Verfasser gibt zunächst einen geschichtlichen Ueberblick 
und erwähnt besonders die in den letzten Jahren; besonders 
in Amerika, zu diesem Thema erschienene Literatur. Es han- 
delt sich hier um eine Frage, welche z. Z. stark die zahn- 
ärztlichen Gemüter bewegt. Verfasser kommt zu folgendem 
Schluß: Wenn auch mehrere Fälle, von denen berichtet wird, 
dafür sprechen, so ist doch die Beziehung zwischen den sep- 
tischen Erscheinungen der. Mundhöhle und Allgemeinkrank- 
heiten wissenschaftlich noch nicht unwiderleglich bewiesen. 
Aber sie ist doch mehr als eine bloße. Hypothese,’ es bedarf 


nur noch systematischer Untersuchungen, um .sie zur fest-.... 


stehenden Tatsache zu machen. Dabei müssen Aerzte und 
Zahnärzte Hand in Hand arbeiten. 


Sperber (Berlin-Lankwitz). 


Vereinigte Staaten von Nordamerika 


The Dental Cosmos 1921, Nr. 6. 
Robert Ivy (Philadelphia): Die chirurgische Behandlung 
der chronischen Wurzelhautentzündung. 
In einzelnen Kapiteln wird die Granulom- und Zystenbil- 


dung einschließlich Diagnose und Behandlung besprochen. Für- 
die Entfernung großer Zysten empfiehlt sich die Methode nach 
` Partsch. 


William Rowland (Boston): Hygiene des Auges mit 


` besonderer Berücksichtigung des zahnärztlichen Berufes. 


Die allgemeine Physiologie und Hygiene des Auges wird 
kurz durchgenommen, speziell für zahnärztliche Zwecke wird 


- empfohlen, die Lichtstrahlen in den Mund so zu leiten, daß sie 
. parallel mit dem Zentralstrahl des Auges gehen, etwa so, wie 


beim Kcehlkopispiegel, am zweckmäßigsten ist die Stirnlampe. 


Die Lichtquelle soll links hinter dem Operateur stehen, nicht 


wie allgemein üblich rechts; statt in einem seitlichen Winkel 


Ist gerade auf das Operationsfeld zu sehen, hierdurch wird 


die Augenmuskulatur natürlich weniger angestrengt. Die 
Strahlen, die von künstlichen Zähnen, polierten oder glasüber- 


-= zogenen Abdrucklöffeln, oder Schränken ausgehen, reizen die 


Augen im Laufe der Zeit. Augengläser sind als Schutz gegen 
abspringende Teile cder gegen Infektion zu verwenden. 


Personen mit sonst normalen Augen benötigen im Alter von 
etwa 40 Jahren Gläser zur Korrektur der Presbyopie, diese 
"sollen alle drei Jahre gewechselt werden, um allmählich mit 
` der Akkomodaticnsfähigkeit der Linse und der Ziliarmuskeln in 


Einklang gebracht zu werden. Die Nase mit ihren Nebenhöhlen 
steht oft in Verbindung mit der Funktion des Auges. 
Eugene Talbot (Chicago): Die sogenannte Nas- 
mytlsche Membran, die sogenannte Hertwigsche Scheide und 
die sogenannten Serreschen Drüsen. 


Kölliker-Waldeyer leiten die Nasmythsche Mem- 


bran vom Schmelzorgan ab, Owen, Wedl, Tomes 


Magttot vom Zement, Tal b ot kann sich keiner der beiden. 
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Theorien ‘anschließen, auf keinen Fall Ist das Organ. vom 
Zement abzulelten. Hertwig beschreibt 1874 einen Epithel- 
überzug bei. den Zähnen bestimmter Amphibienarten, und 
v. Brunn wies ähnliche Gebilde bei einzelnen Säugetier- 


‚arten nach. Nur beim Menschen wurde sie nicht beobachtet. 


Auch Talbot scheint der Nachweis nicht gelungen zu sein. 
Die Serreschen Drüsen haten keine Ausführungsgänge und 
sind daher nicht als Drüsen anzusprechen. Die "drei Gebilde 
finden sich normalerweise bei niederen Wirbeltieren, sind aber 
beim Menschen und bei den Carnivoren außer Funktion. ; 

E. Mc. Collum (Baltimore): Diätfehler in ihrer Bezie- 
hung zur Ernährung und zum Wachstum. 

Kurzes Referat über die Vitamine und über die Wirkung 


animalischer, vegetabilischer und gemischter Kost. 


Edward Kennedy (New York): Die Verwendung 
plastischer Abdruckmasse beim Abdrucknehmen: f 

Die Methode, die bereits früher aus dem Dental Digest 
referiert wurde, besteht darin, daß mit einem individuellen, 
eigens für den Fall gestänzten Abdrucklöffel Abdruck. ge- 
nommen wird, und zwar wird plastische Atdruckmasse dem 
Gips vorgezogen. | 

Milo Hellmann (New York): Variation im BiB. 

Daß sich bei der normalen Okklusion 100% „Vollendung“: 
findet, entbehrt jeder biologischen Berechtigung und wissen“ 
schaftlichen ‚Begründung; der Normaltypus beträgt -nur etwa. 
90% mit 6% Abweichung nach oten und unten, , Zu dieser, 
Zahlen gelangte Verfasser auf Grund zahlreicher Messüngen: 


. an Kindern und Soldaten. 


Hermann Prinz (Philade! phia): Der Ursprung des 
Zahnsteins (Forts.) 

Da die Zahnsteinbildung ein physikalisch-chemischer- Vor- 
gang ist, muß er sich in vitro nachahmen lassen, ebenso muß: 
sich künstlicher Speichel darstellen lassen, aus dem sich danu- 
wieder Zahnstein unter bestimmten Bedingungen abscheidet, 
So wurden Zähne in Abdruckmasse eingebettet, und die klinst- 
lichen Alveolen täglich mit frischem Speichel gefüllt; nach 8—10 
Wochen hatte sich am Zahnhals Zahnstein abgeschieden, :der 


- mit dem natürlichen Zahnstein nicht identisch war. Künst-: 


licher Speichel wurde aus einer Lösung von Albumin, Kalium- 


chlorid, -sulfat- und -phosphat, sowie Natriumphosphat und- 


Kalzium- und Magnesiumphosphat in destilliertem Wasser unter 
Zusatz von Kohlensäure hergestellt. Auch mit diesem künst- 


_ lichen Speichel konnte außerhalb des Mundes an den Zähnen 


Zalınstein dargestellt werden. Zahnsteinansatz läßt sich ver- 
hüten bei absolut glatter Oberfläche, so daß sich kein kolloi- 
dales Kalkhäutchen bilden kann. Grobe Nahrung reinigt und’ 
poliert am besten. Künstliche Reinigung dient zur Unter- 
stützung. Karlsbader Salz und Natriumbikarbenat und andere 
milde Alkalien wirken ebenfalls hemmend. Vcn Traubenkuren 
und übermäßiger Verwendung schwacher organischer Säuren 


-ist entschieden abzuraten. 


Fred F elch er (Chicago): Zahnärztliche Keramik, 

Besprechung der verschiedenen Pörzellänsorten; Schrum- 
pfung der Masse, Technik des Atdrucknehmens für Einlagen, 
Farbenauswahl,. das Brennen mit hochflüssigem Porzellan und 
das Korrigieren künstlicher Zähne ist der Inhalt dieses 
Aufsatzes. . Türkheim 


Ä Cuba _ 
Revista Dental 1921, Heit 24. | 

Dr. Donnelly (Brooklyn): Die Zähne bei der Diagnose 
obskurer kongenitaler Infektionen. 

D. ist der Meinung, daß in vielen Fällen von kongenitaler 
Lues und glandulärer Tuberkulose die Zähne eine Diagnose 
erleichtern. Besonders. hebt er die „Hutchinson“schen Zähne 
und das Di:stema zwischen den mittleren oberen Schneide- 
zähnen hervor. | 

Dr. Silvio Palazzi (Milän): Ueber die Wichtigkeit 
des Kalziums in der Physiologie und Pa:hologie der Kiefer. 

Verfasser behändelt die neueren Versuche von Erd- 
heim und Kranz über die Parathyreoektomie und Thyreo- 
ektomie und betont den Einfluß der inneren. Sekretion auf den 
Kalkstoifwechsel. 

Dr. Friesell (Pittsburg): 
rurgle. 

F. behandelt die Punktion und Trepanation der Ober- 
kieferhöhle uud’ verbreitet si- h über. die Anästhesierung. des 
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Über Diffusionsvorgänge 


in den harten Zahnsubstanzen. 


Zu dem Aufsatz von Dr. Max Bauchwitz (Stettin).”) 
Von ‚Priv.-Doz. Dr. P. Kranz (Frankfurt a. M.). 


Die Zusammenfassung der Ergebnisse. der von 


Bauchwitz angestellten Versuche lautet: 
„Kristalleide diffundieren durch Schmelz und Dentin (Ze- 
ment) beim Tier- und Menschenzahn, 


Kolloide diffundieren durch Schmelz und Dentin beim 


Tier- und Menschenzahn. - 

Bakterien diffundieren durch Schmelz und Dentin "mit 
größter Walırscheinlichkeit und zwar nicht nur ihre Toxine, 
sondern auch die Bakterien selbst.“ 

Jeder, der sich schon -einmal mit dem Studium der 
Diffusionsvorgänge beschäftigt hat, hat sicher über diese 
Ergebnisse gestaunt. Ich habe die Versuchsreihen ge- 
nauer durchgesehen und werde die Versuche nachprüfen, 
möchte es aber nicht versäumen, gleich hier eine Mah- 
nung zur Vorsicht gegenüber den Bauchwitzschen 


‚Resultaten ergehen zu lassen. | 
© Vor Beginn derartiger Versuche empfehle ich das 
Studium der Arbeiten von Schwarz und Nieder- 


gesäss über Sprünge in Menschen- und Tierzähnen 
(D. M. f. Z. 1920, H. 3 und Arch. f. Hyg., Bd. 84, H. 4 


` und 5), beide aus dem Hygienischen Institut in Würzburg. 


Die Autoren stellen fest, was eigentlich jedem sich täglich 


‚mit Zähnen Beschäftigenden geläufig sein sollte, daß 


*) Z. R. 1921, Nr. 41, 42. 


= Leipzig. — Rendsburg. — Schwarzenberg. S. 817. 
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Fragekasten: S. 818. ti 
Bücher- und” Zeitschriftenschan. Bücher und 
Abhandlungen: Prof. Dr. Blessing (Heidelberg): 
Diagnostisch-therapeutisches Vademecum für die zahn- 
ärztliche Praxis. — Dr. Alexander Drucker: Praktikum 
der sozialen Zahnheilkunde. — Priv.-Doz. Dr. med. Alfred- 
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Dissertationen: Dr.G.Janssen (Frankenthal i. Pf.): 
Beitrag zur Replantation der Zähne. — Dr.Hans Majut 
(Berl.-Lichterfelde): Entwicklungs-Störungen und Krank- 
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Zeitschriften: Verhdl. d. Deut. Pathol. Ges. — M. Med: 
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Nr. 12. — La Semaine Dentaire 1921, Nr.16 u. 17. S. 822/23. 


kleinere und größere Sprünge im Schmelz überraschend 
häufig zu beobachtende Bildungen sind; auch, daß viele 
der feineren Sprünge am ungefärbten Objekt selbst bei 
starker Lupenvergrößerung sich der Beobachtung ent- 
ziehen können. Schwarz hat Hunderte von Men- 
schen- und Tierzähnen untersucht, auch an Hunderten 
von Musealschädeln die Zähne nachgesehen, und.er fand, 


daß an k e i n e m der untersuchten Schädel ein s p r u n g- 


freies Gebiß festzustellen war. Im Bereich der Vor- 
derzähne und der Molarzähne waren die Sprünge am 


. häufigsten und ausgedehntesten. Er resümiert: 


„Das Ergebnis der vorstehenden Untersuchungen zeigt, 
daß zum mindesten in menschlichen Gebissen Sprünge im 
Schmelz der Zähne als eine allgemein verbreitete Erschei- 
nung betrachtet werden müssen. Die Sprünge zeigen mit ge- 
ringen Ausnahmen als gemeinsame Eigenschaften, bei allen 


= untersuchten Schädeln, den für die einzelnen untersuchten 


Europäerzähne bereits als charakteristisch erwähnten axialen - 
Verlauf.“ 

Und nicht nur an den et zu starkem Kaudruck 
ausgesetzten Zähnen oder an den durch die Extraktions- 
zange an den Zangenansatzstellen ganz besonders stark 
mit Schmelzsprüngen versehenen Zähnen konnten die 
Autoren diese Feststellungen machen, sondern sie fanden 
die Sprünge ebenso im Schmelz ‘der Zähne von Kälber- 
Foeten, sowie an aus Övarialzysten entnommenen 
Zähnen. 

Des weiteren verweise ich auf die Resultate der von 
Schwarz vorgenommenen Färbungsversuche und die 
von ihm beschriebenen, wie überhaupt von jedem beob- 
achtenden Praktiker; zu. konstatierende‘ Tatsache, daß 
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j! . Sich bei Rauchern eine . Verfärbung der ganzen Umgebúng - dieren derselben durch den Zahn nicht erbracht werden 

nE . des -Sprunges, ja, bei unteren Schneidezähnen der ` könne. A 

1 "Raucher der ganzen Krone zeigt, und daß in diesen Fällen ‘ Bei der Versuchsreihe mit Pyocyaneus ist das Kon- 
Ins der Farbstoff das Dentin erreicht und sich von dort noch statieren von Grünfärbung. und von charakteristischem 
ER, weiter ausbreitet. Geruch keineswegs ein. sicheres Diagnostikum für die 
il Diese Forschungsresultate zeigen, mit wieviel Vor- Anwesenheit des Bacillus pyocyaneus. Es muß unbe- 
l o3 = sicht mån. gerade bei Diffusionsversuchen mit Zaln- ,.dingt eine Reinzüchtung gelingen und eine Identifi- 

it ` materjal verfahren muß; wenn man objektive Befunde _. zierung in „allen“, nicht „in den meisten“ Fällen mög- 

p -erheben will; als Mindestforderung muß. ich die Anfer- lich sein, wenn von.einer gelungenen Beweisführung die 
FE. tigung von Zahnschliffpräparaten nach Beendigung der - Rede sein sol: - | 
ID _Diffusionsversuche mit Kristalloiden aufstellen, damit dr . ` Ich glaube, "daß die eingangs erwähnten: Bauchi E 
I Beweis erbracht werden kann, daß es nicht. die axialen . witzschen Feststellungen als vorläufig AI arriban 2 u g 
TE Schmelzsprünge waren, die die vermeintliche Diffusion bezeichnen sind > CET E B 
I | ne: u i ee 

Re : Was die von Bau ns festgestellte Diffusion 

r von Kolloiden durch die . Zähne anbelangt, so muß ich Die Reinigung infiz ierter Wurzel 

. gegen diese’ Versuchsanordnung noch. aus. anderen ur m ‘Kanäle. 

iN Gründen starke Bedenken äußern. Zunächst bemerkt | | 

A Bauchwitz, daß seine Versuchszähne nicht vollstän- > _ 2 Von Zahnarzt M. Lipschitz (Berlin). | 

| u dig steril gemacht werden konnten. Wenn nun -B. Diph- "Zu den. Ausführungen; die Kollege Blum zu meinem 
E ` therieserum durch das Glasröhrchen in den nicht sterilen in Nr. 47- der Z. R. veröffentlichten -Aùfsatze: „Unter- 
Aoo Wurzelkanal bringt, und den mit diesem Serum. þesṣchick-- ' suchungen über. die Reinigung. infizierter Wurzelkanäle.. 
T -ten Zahn zwei Tage im Brutofen stehen läßt, so ist, ganz menschlicher Zähne“ macht, seien mir. folgende Bemer- 
a | ‚abgesehen. von:den bereits bei.den Kristalloiden geäu- : . kungen gestattet: ` .. 

o} E Berten Zweifeln hinsichtlich der Schmelzsprünge, wenn . Herr Kollege Blum greift besonders drei Punkte 
j) nachher‘ die Biuretprobe positiv ausfällt, damit keines- . aus meinem Aufsatz heraus: 

$ Di : wegs der Beweis erbracht, daß das Diphtherieserum als - 1. behandelt er ‘die Frage der Pulpaexraktion D 
A Kolloid . '„durchdiffundiert“ ist; es kann hierbei bei dem ~ © Pulpaamputation: B. widerspricht der- von mir aufge- 
t -. unsterilen Material durch irgendwelche bakteriellen Ein- stellten Behauptung: „Beide Methoden, sachgemäß: Aus 
oy _ flüsse zum Abbau der Eiweißkörper gekommen sein, und _ geführt, sind in ihrem Enderfolg gleichwertig“, weil nach 

$ B solche diffusiblen Eiweißabbauprodukte zeitigen ja, wie seiner -Ansicht auch die exaktesten klinischen Beobach- 

n die. Abderhaldenschen, Versuche zeigen, ebenfalls ‘tungen bei der vergleichenden Bewertung des Dauer- 

| eine positive Biuret- Reaktion. Jedenfalls ist keines- 'erfolges beider Methoden keinerlei einwandsfreien Schiuß 
Kal... Wegs der Beweis erbracht, daß es hier das Behring: zulassen. Warum das der Fall ist, sagt B.: nicht. Ich 
Serum war, was.die Reaktion auslöste, ` . folgere anders: Wenn ich z. B. unter 100 Fällen.von 
4 Wil: Bawchwitz den Beweis erbringen, daß es : Pulraextraktion in einem Zeitraum: von fünf Jahren fünf 
} =- umbedingt Diphtherieserum gewesen ist; was in seiner  Mißerfolge habe und unter 100 Fällen von Pulpaampı- 
. ~ Natronlauge - Kupfersulfatlösung die Reaktion hervor- tation in dem gleichen Zeitraum ebenfalls fünf Mißerfolge, 

IS brachte, also nach ihm „hindurchdiffundiert“. war, so muB > ‘dann sind meiner Ansicht nach die- Erfolge gleich, mit 

1 er einen Antitoxinversuch ansetzen. Er muß dem „hin- `> hin die Methoden gleichwertig. | 
j4  durchdiffundierten“ Diphtherieserum Diphtherietoxine | © Bezüglich der nach. der Pulpenextraktion a ZU- 
u zusetzen und mit dieser Mischung Meerschweinchen in- rückgebliebenen Reste und der nach der Amputation zu- . 
} fizieren, nur wenn dann die typische Diphtherie-Intoxi- - rückgelassenen Gewebsteile haben wir beide. dieselbe 
i u SRN ausbleibt, vermag er bestimmt zu sagen, daß es . Ansicht: Je mehr wir von der. Wurzelpulpa im Kanal 
ii ~  . Diphtherieserum war, was den Zahn durchdrang. Von zurücklassen, | desto größer ist die, Gefahr der- In 
| | einer „Diffusion“ dürfte natürlich auch dann aus den oben’ fektion, gleiche ` antiseptische Versorgung voraüusge- 
iu ‚ genannten Gründen noch nicht gesprochen werden. >` > setzt. Daß die Gefahr der Infektion bei exakter Dia- 
ti Nun zur Diffusion der Bakterien, | - "gnosenstellung außerordentlich gering .ist, beweist 
ah Wenn wir bedenken, daß Bakterien ea die erst kürzlich in der D. Z. W. (Nr. 49) veröffent- 
| .Rotz unter ganz bestimmten Voraussetzungen) nicht ein- lichte‘- Arbeit :Adloffs, in welcher er. auf noch 
iE? mal durch die unverletzte Haut ` dringen können, erregt nicht ganz abgeschlossene Untersuchungen hinweist, 
nF es Befremden, wenn uns Bauchwitz von einer Dif- . die ergeben haben, „daß bei partieller Pulpitis, selbst 
iE fusion von Bakterien durch den Schmelz berichtet. bei . oberflächlicher Gangrän zum mindesten das letzte 
if = B. nimmt zu seinen Versuchen zunächst Typhus-, © Drittel -der Pulpa bisher vollkommen 'steril. gefunden 
kur . dann Coli-Bazillen und ferner Bacillus pyocyaneus. ist“. Daß. die Anhänger der: Amputationsmethode 
i Was seine bakteriologische Versuchsanordnung für den . auf die Anlegung eines ‚antiseptischen Depots Ver- 
i Nachweis der Diffusion der Typhustazillen anbelangt, ‚so zichten, -wie Blum angibt, stimmt ganz und gar 
je sind Bauchwitz verschiedene technische Fehler un- nicht. Es gibt keine erfolgreiche Ampui- 
-9  terlaufen. Zunächst ist aus der Gelbfärbung der Galle tation ohne antiseptische Versorgung 
i "keineswegs eine Diagnose auf Typhusbazillen zu stellen. des Pulpenrestes.nach wissenschaftlich 
ur ‚Dann eignen sich die von B. angeführten Nährböden -erprobtem Verfahren. Blum glaubt. am sicher- . 
| keineswegs zum 'Herauszüchten von Typhusbazillen -aus sten auf Erfolg rechnen zu können, ‚wenn man das anti- 
jil Bakteriengemischen, sondern sie dienen im allgemeinen septische -Depot möglichst nahe. dem Foramen apicale 
I . nur dazu, um bei typhusverdächtigen. Reinkulturen -zu legt. Adloff sagt in der bereits erwähnten Arbeit: „Die 
Hu entscheiden, ob es sich um Typhus‘oder typhusähnliche - Bedeutung der. Amputationsmethode liegt prinzipiell vor 
A, Bazillen. handelt. Um Typhusreinkulturen zu züchten, . allem darin, daß die Kontinuität der Pülpa: mit dem Peri- 

T müßten Elektivnährböden angewandt werden, . z. B. En- .: odontium.nicht unterbrochen wird und die. Gegend de der. 
Ki | nn nu auch die von B. beobachteten Luft- : Wurzelspitze, der Zugang zum Kiefer, vor jeder Berti 
Bi ur Nee ' rung mit der. Außenwelt. erhalten bleibt.“ it 
ch ' Beï seiner Versuchsreihe. mit Typhuskolibazillen gibt | Die Frage, ob die Amputation eine Methode darste! 


= B. selbst.an, daß ein sicherer Nachweis von Durchdiffun- oder ein Notbehelf: ist,oist schon VRH Edentlich Gegen 


a tes ` 
~ 0. H 
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stand der Erörterung gewesen. Blum meint, sie sei 
nur ein Notbehelf. Ich persönlich stehe auf dem Stand- 


punkt, daß die Amputation eine Behandlungsmethode 


ist und nicht nur ein Notbehelf. Ich würde sie als einen 
Notbehelf bezeichnen, wenn die Erfolge, die man mit der 


Amputationsmethode erzielt, zweifelhaft oder kurzdau- 


ernd wären. Da sie aber nach meinen klinischen Erfah- 


-rungen denselben Erfolg hat, wie die Methode der Pul- 


penextraktion, so ist. die Bezeichnung „Notbehelf“ nicht 


zutreffend. Boennecken hält sie sogar für besser 


als die Pulpenextraktionsmethode, wofür aber die Be- 
weise noch zu erbringen sind. j 


Es würde zu weit führen, hier noch auf die Indi- 


kation zur Amputation des Näheren einzugehen. In 
meinem Lehrbuch der Diagnostik und Therapie der:Pul- 
pakrankheiten finden sie sich S. 273 und 274 angegeben. 
Diejenigen Kollegen, die beide Methoden anwenden, 
freuen sich, daß sie zwei bewährte. Methoden zur Be- 
handlung der Pulpitis besitzen. Das ist ein Vorzug und 
kein Nachteil. Wer für beide Verfahren die richtige In- 
dikation zu stellen weiß und nach ihr die Therapie ein- 
schlägt, wird das Interesse seiner Patienten am besten 
wahrnehmen. | 


2. Blum glaubt bei meinen Feststellungen, welche 
die Untersuchungen über die Reinigung der Wurzel- 
Kanäle im Munde und außerhalb desselben an extrahier- 
ten Zähnen ergeben haben, auf die verschiedenen Er- 
gebnisse besonders aufmerksam machen zu sollen, daß 
nämlich die Untersuchungen im Munde 4,2% Mißerfolge 
ergeben haben, diejenigen außerhalb des Mundes aber 
14,3%. Der Unterschied kam dadurch zum. Vorschein, 
daß bei den Zähnen außerhalb des Mundes Röntgenauf- 


nahmen gemacht wurden, bei denen im Munde aber. 


nicht. Die Obiekte sind durch die Röntgenaufnahmen 
also einer gründlichen Beobachtung unterzogen werden. 
Das hätte sich Kollege Blum, wenn er das Original 
aufmerksamer nachgesehen hätte, selbt sagen kön- 
nen. Herr Blum hätte sich aber auclı sagen müssen, 
daß an verschiedenem Zahnmaterial von nicht zu großem 
Umfang leicht auch größere Differenzen vorkommen 
können. Da meine Feststellungen von’ anderer Seite nach- 
geprüft und bestätigt wurden, so durften meine Unter- 
suchungen wohl gewisse Schlußfolgerungen zulassen. 


| 3. Was meine Untersuchungen über die mechani"che 
Reinigungsmöglichkeit betrifft und die Schlußfolgerun- 


gen, die ich gezogen habe, so hat Blum etwas. in die- 
selhen hineingelegt, was in ihnen gar nicht enthalten ist. 
So sagt B.: „Nach den Untersuchungen von Lipsc hitz 
ist das beste unterstützende Medikament beim Reinigen 
der Wurzelkanäle die Aqua destillata“. In meinem 


Aufsatze stehtnichts davon. Ich habe wört- 


lich gesagt: 


(iereinigt wurden 33 Kanäle mit Aq. dest., 4 mal 


waren Pulpareste zurückgeblieben. 
Gereiniet wurden 38 Kanäle mit Perhydrol, 5 mal 
waren Pulpareste zurückgeblieben. | 
Gereinigt wurden 17 Kanäle mit Aq. regia, 4 mal 
waren Pulpareste zurückgeblieben. | 
Gereinigt wurden 24 Kanäle mit Antiformin, 4 mal 
waren Pulpareste zurückgeblieben. 


Wer Untersuchungsresultate richtig zu deuten ver- 
steht, konnte aus obigem nur entnehmen: Weder 
Perhydroľ, noch Aq. regia, noch Antifor- 
minsindimstande, zurückgebliebenePul- 
pareste,diein dendurch Knickungen des 
Wurzelkanals geschaffenen Ecken oder 


-sonstander WanddesKanalsfestanhaf- 


ten, in jedem Falle zu beseitigen. Sie 
vermögen in dieser Beziehung nicht 
mehr zu leisten als Aqua destillata. 
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Die Distogenese und Aetiologie des 


Dutchinsonschen Zahnes. 


Von Dr. Carl Schulte (Iserlohn). 


Im Jahre 1859 und 1863 veröfentlichtte Hutchinson 
‚seine Abhandlungen über die bei kongenitaler Syphilis vor- 
kommenden Zahnmißoildungen. Trotz der reichen Literatur, 
welche seit der Zeit über dieses Gebiet erschienen ist, be- 
steht auch heute noch selbst in Fachkreisen eine ziemliche 


Verwirrung über den Begriff und die diagnostische Bedeu- 


tung des Hutchinsonschen Zahnes, der, wie Prof. Loos 
(6) schreibt, wie ein Schlagwort in der Diagnostik zu wirken 
schein. Kranz (6) hat wesentlich zur Klärung dieser auch 
heute noch im Vordergrund des Interesses stehenden Frage 
beigetragen durch seine 1920 erschienene, lesenswerte Arbeit: 
„Ueber Zahnmißbildungen bei kongenitaler Syphilis“. 


Vergegenwärtigen wir uns zunächst, wie die Schmelz- 
hypoplasien überhaupt entstehen. Die Schmelzhypoplasien 
sind bedingt durch intensive zeitweilige Störungen in dem 
Verkalkungsprozeß der betr.. Zahnkeime.. Von diesen inten- 
siven, pathologischen Verkalkungsstörungen haben wir die 
weniger intensiven und in regelmäßigem Rhythmus auftreten- 
den, physiologischen Schwankungen des Verkalkunzsprozesses 
zu unterscheiden, welche ihren Ausdruck finden in den Quer- 
streifen der Schmelzprismen, sowie. den aus zeitlich zusam- 


meneehörenden Querstreifen sich zusammensetzenden nor- 
“malen Retziusschen Parallelstreifen und endlich den durch 


die normalen Retziusschen Parallelstreifen an der Schmelz- 
oberfläche erzeugten Rinnen zwischen den Schmelzwülstchen 
oder Perikymatien. Das Gesetz von dem wellenförmigen Ver- 
lauf des Lebens, welches die ganze Natur beherrscht, kommt 
nämlich auch im Wachstumsrhythmus des Schmelzes zum 
Ausdruck, indem bei der Tätigkeit eines Ameloblasten Stadien 
intensiver Tätigkeit und demzufolge ein gut und homogen ver- 
kalkter Abschnitt im zugehörigen Prisma mit Stadien der Er- 
müdung des Schmelzbildners und damit schlechtere Verkalkung 
seines Produktes, des zugehörigen Prismenabschnittes. ab- 
wechseln. Die Schmelzbildungszellen veröden, wenn sie die 
‚endgültige Oberfläche erreicht haben. Diejenige Zelle, welche 
nun gerade im Höhepunkt der Ermüdung die Oberfläche er- 
reicht, der Verödung entgegengehend, schließt ihre kalkaus- 
scheidende Tätigkeit etwas eher ab, als ihre Nachbarzellen, 
zumal diejenigen, welche gerade auf dem Höhepunkt der Tätig- 
keit die Oberfläche erreichen. Das Resultat davon sind die 
Perikymatien oder Schmelzwülstchen, welche ringförmig hori- 
.zontal um die Zahnkrone verlaufen und bei noch nicht glatt- 


geschliffenen, jugendlichen bleibenden Zähnen schon mit bloßem: 


Auge sichtbar sind. Die Rinnen zwischen den Wülstchen sind 
jedesmal von den érmüdeten Zellen hervorgebracht. In eine 
solche Rinne läuft regelmäßig ein normaler Retziusscher 
Streifen aus. Diese physiologischen Verkalkungsschwankungen 
stellen physiologische : Wachstumsmerkmale dar. So ermög- 
lichen uns z. B. die den Wachstumsringen der Bäume zu 
vergleichenden Retziusschen Parallelstreifen die Unter- 
scheidung der über das zunächst verkalkende und wurzel- 
wärts immer größer werdende Dentinkäppchen sich stülpenden 
Schmelzkäppchen und Schmelzringe, indem sie jedesmal deren 
Grenzlinie bilden. i 

Das Kennzeichen der physiologischen Wachstumsmerkmale 


ist die Regelmäßigkeit und der Rhythmus. Durch pathologische 


Ursachen kommt es nun bei den menschlichen (seltener bei 
den tierischen) Zähnen zu einer unregelmäßigen Quer- 
streifung der Prismen, wodurch der Rhythmus der normalen 
Retziusschen Parallelstreifen gestört wird, ja völlig ver- 
wischt werden kann. Wir haben dann die p athologischen 
Retziusschen Streifen vor uns, welche in der Regel be- 
deutend breiter sind als die normalen Retziusschen Strei- 
ten. Wie die normalen Retziusschen Streifen die Rinne 


“ zwischen den Perikymatien erzeugen, so erzeugen die patho- 


logischen Retziusschen Streifen die pathologischen 
Schmelzdefekte, die Schmelzhypop lasien. 

Der eigentliche Boden dieser Defekte wird von der nor- 
malen Schmelzschicht gebildet, welche im Augenblick des Ein- 
trittes der Störung gerade mit der Verkalkung fertig war. Ihre 
Kontur verläuft naturgemäß parallel den normalen Retzius- 
schen Streifen, bzw. fällt mit einem solchen zusammen. So 


kommt es, daß der Deiektinach.der Spitze/der Krone zu ganz 
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allmählich. ausläuft, entsprechend dem Verlauf der Re t: zius Ni 


schen Streifen. Wurzelwärts ist der Defekt ziemlich. unmittel- 
bar abgesetzt durch den sogenannten Schmelzwulst, welcher 
z. T. durch den den Defekt. bedingenden pathologischen 
Retzius schen Streifen und z. T..durch die darüber liegende 
wieder normal 'verkalkte Schmelzschicht gebildet ist. Die 
Prismen dieser. wieder normal verkalkten Schmelzschicht sind 
aber hier, wie zuerst von Berten (3) beschrieben. wurde, 
wie die Halme eines Aehrenfeldes nach dem Defekt hin um- 
geboren. Diese Verlagerung der Prismen kam natürlich noch 
vor deren Verkalkung zustande, wie wir auch an den hier 
ebenfalls zum Defekt hin umgebogenen normalen Retzius- 
schen. Streifen’ sehen. Dieses Umbiegen ist so zu erklären, 


daß die den Defekt vorher ausfüllenden, in organischem Sub- 


strat eingebetteten körnigen Kalkmassen durch den von außen 
einwirkenden Druck in sich zusammensinken. 
senken sich auch die Schmelzzellen in die so entstandene Ver- 
tiefung ein. 
bereits untereinander in Verbindung durch die Basalmembran 
und den Kutikularsaum. Infolge der besprochenen Einsenkung 
‚ziehen dann der Kutikularsaum und die Basalmembran die den 
Defekt begrenzenden, wieder normal. werdenden Teile der 
Schmelzprismen, noch bevor dieselben verkalken, wie die 
Halme eines Aehrenfeldes zum Defekte hin — ein Vorgang, 


der für die Genese des echten Hutchinsonschen Zahnes. 


von großer Bedeutung ist. 

© Von Wichtigkeit für die Form der Hypoplasien ist die 
Lagerung der Schmelzprismen, worauf ich ‘hier 
nicht näher eingehen möchte; sodann der Zeitpunkt, in 


dem die Störung einsetzte: Ob sie schon die. Schmelzkappen 


betraf oder erst die Schmelzringe. Sind z. B. die Schmelz- 
kappen eines.Eckzahnes bereits verkalkt und kommt es zur 
Störung in der Bildung der Schmelzringe, so resultieren 
die. den Perikymatienfurchen entsprechenden furchenförmigen 
Hypoplasien.. Wiederhölt sich die Störung, so liegen genau 
wie bei den Perikymatlenfurchen mehrere Ringfurchen über- 
einander. Trat die Störung ein, als die oberen letzten Sclimelz- 
kappen in-der Bildung begriffen waren, so wird sie ent- 
sprechend der Zahl der betroffenen Kappen die Spitze mehr 
oder weniger: abflachen: Befällt die Störung den Eckzahn 


etwas später, in dem Augenblick, wo die Kappen gerade. 
fertig sind, so entsteht jene charakteristische Eckzalıniorm, - 


- wo die Spitze gewissermaßen aus einer 'Schmelzperle 


. besteht, die einer breiteren Basis aufliegt (die den Uebergang 
Sind auch be- 
‚reits die ersten Ringschichten gebildet und fallen die damn- 


vermittelnde Ringschicht ist ja ausgefallen). 


folgenden Ringe aus, so kommt. eine nicht weniger typische 
Eckzahnform zustande, indem eine scharf abgesetzte Spitze 
wie eine Pyramide auf einer. plötzlich breiter werdenden 
Ebene aufsitzt. Aehnliches beobachten wir an dem ersten Mo- 
laren, bei dem dann die Höcker wie isolierte Türmchen 
über die (meist zerklüftete). Kaufläche emporragen. . 

` Ein wesentliches Moment ist der Zeitpunkt des Eintrittes 


der Störung auch bei der Genese des echten Hutchinson-. 


schen Zahnes, was für dessen Aetiologie von großer Bedeu- 
tung ist und in deutlicher Form zuerst von Berten (3) aus- 
gesprochen wurde. Berten sagt: „Die Quintessenz für das 
Zustandekommen dieses charakteristischen Defektes liegt in 
. dem Zeitpunkt des Eintrittes der Störung und der Dauer der- 
selben.“ 

Voräusschicken: Kissen wir noch, daß die Schneidezähne 
aus je 3 Komponenten bestehen. Wenn man sich auch nicht 
mehr zur Anschauung der Konkreszenztheorie bekennen will, 


nach der die Schneidezähne durch Verschmelzung von je 3. 


Zapfenzähnen entstanden sind, so muß man doch den Kom- 
ponenten eine gewisse morphologische Selbständigkeit zuge- 
` stehen, welche sich bei der normalen Entwicklung dokumen- 
tiert in dem getrennten Entstehen dreier Zahnscherbchen, die 
den bekannten Durchbruchszacken entsprechen. Noch deut- 
licher kommt die Dreiteilung zum Ausdruck am Dentinkern, 
- dessen Schmelzmantel man durch Säure entfernt hat, und wie 
wir ihn bei Baume (2) abgebildet finden, sowie in den drei 
Zacken der Schneidezahnpulpa (cf. Walkhoffs Lehrbuch der 
konservierenden Zahnheilkunde, Abb. 119 A u. Port-Euler, 
Abb. 108d). 

Aın ausgeprägtesten sehen wir diese Dreiteilung am zen- 
tralen oberen Schneidezahn, bei dem die mittlere Zacke über 
das’ Niveau der beiden seitlichen emporragt und dement- 
sprechend früher angelegt wird. Von jedem Zahnscherbchen 


Infolgedessen - 


‚Die Schmelzzellen stehen aber in diesem Stadium 
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_ hervorgerufen. 


wird bekanntlich zuerst ein 'Dentinkännchen rebildet iut: weal- 
ches Fundament sich dann die Schmelzhütchen aufstülpen. Beim 


Hutchinson schen Zahn ist nun die Störung gerade in dem 


Zeitounkt der ersten Verkalkung des mittleren Zahnscherb- 
chens eingetreten, so daß sawohl das Dentinkäppchen als auch 
die sich darüber stülpenden Schmelzkäppchen mangelhaft ver- 
kalken, wodurch die letzteren. zumal sie auch ihres Dentin- 
fundamentes beraubt sind, in sich zusammensinken. Sobald 
nun die beiden niedrigeren, seitlichen-Kom- 
ponenten zur Entwicklung kommen, hörtdie 
Störung auf, jedoch werden dann noch in der früher be- 


schriebenen Weise diePrismender seitlichen Kom=` 
:ponenten durch den Kutikularsaum und dle 
Basalmembran nach dem Defckt hingezogen 


Auf diese Weise kommt beim Hutchinsonschen. Zahn 
diebereits beim Durchbruch vorhandene halb- 
mondförmige Einkerbung und die Abrundungder Ecken 
zustande. 

Wesentlich verschieden von dieser Form des echten Hut- 
chinsonschen Zahnes ist die nach dem Zahndurchbruch erst 
im Laufe der. Zeit durch den Katakt entstandene halbmond- 
förmiee Kerbe der Schneidezähne Nicht selten finden wir. 


nämlich an den oberen und unteren mittleren Schneidezähnen 


oder den mittleren oberen und vier unteren oder den. später 
verkalkenden lateralen oberen Schneidezähnen nach deren 


- Durchbruch direkt an der: Schneidekante eine Reihe von dicht 


nebeneinander stehenden, fast die ganze Reihe durchdringen- 
den Grübchen. Entsprechend der Tatsache, daß das mittlere 
Zahnscherbcehen am ersten zur Entwicklung kommt, finden wir 


die Grübchen in der Mitte am stärksten ausgeprägt, ja manch- Ä 


_ mal, hesonders an den oberen, zentralen Schneidezähnen, allein 


auf das mittlere Drittel der--Schneidekante beschränkt. Nach 
einigen Jahren schleift sich nun die hyponrlastische Schneide 
ab und zwar in der Mitte. weitaus am stärksten, so daß die. 
schönste halbmondförmige Kerbe resultiert. Einen solchen 
Zahn möchte ich als „Pseudohutchinsonschen Zahn“ bezeichnen. 

Diese halbmondförmige Kerbe des Psceudohutchinsorschen. 


= Zahnes hat bezüglich dessen, was man unter einem Hutchln- 


sonschen Zahn zu verstehen hat, eine ziemliche Verwirrung 
Mit seinen scharf und völlig normal ausge- 
bildeten Ecken und der erst sekundär entstandenen Kerbe Ist 
er durchaus verschieden von dem echten Hutchinson, der 
seine typische Gestalt bereits vor dem Durchbruch erhielt, 
nicht zuletzt dadurch, daß sich die Prismen der seitlichen Kom- 
ponenten wie die Halme eines Aehrenfeldes. nach dem in der 
Mitte entstandenen Defekt hinneigen und so eine Abrundung 
der Ecken hervorrufen.- _ 

Die Schmelzhypoplasie ist in jeden: Fall und in jeder Fom 


das Resultat einer Störung in der Verkalkung des Zahnkeimes - 


Es gibt keinen genetischen Unterschled für die einzelnen For- 
men der Hypoplasien, sondern sie gehen alle von einer und der- 
selben Ursache, dem gestörten Kalkstoffwechsel aus. Mab- 
gebend für die Form der Hypoplasie ist, wie wir sahen, der 
Zeitpunkt des Eintrittes und die Dauer der Verkalkungsstörung. 
Wir haben ferner gesehen, daß dies auch für die Genese des 
echten Hutchinsonschen Zahnes gilt: Jede intensive 
Verkalkungsstörung, welche in der beschrie 
benenBildungszeitdesmittleren Zahnscherb 
chens auftritt — das wäre zwischen 1/1 und % Jahr — 

wird diese Form des Hutchinsonschen Zähnes 


zustande bringen. 


Wir wissen nun aber, daß die hereditäre Syphilis sich ge- 
rade im 3. oder 4. Lebensmonat manifestiert und: ihre größtt 
Heftigkeit entfaltet, sowie ferner, daß sie. durch Quecksilber- 
behandlung ‘ziemlich plötzlich koupiert werden kann. Un 
insofern, als selten eine andere intensive Stt 
rung mit solcher Regelmäßigkeit und 

stimmtheit gegen das 1. Vierteljahr tritt 
und keiner dann: so plötzlich Einhalt getan 
werdenkannalsesbeiderErbsyphilisderfä 
ist, dürfenwirdenHutchinsonschen Zahnalse!? 


häufiges, aber immer noch nicht pathognoml- 


sches Merkmal der Erbsyphilis ansprechel 
Nur dann dürften wir den Hutchinsonschen Zahn als 
pathognomisch für die Lues bezeichnen, wenn er. das; spezi- 
fische Produkt der. lokal einwirkenden Spirochaeta ; p lida 
wäre. 
Dagegen spricht aber zunächst, daß. der: Hutchinsor 
sche Zahn stets mit einer Hypoplasie der) ersten Molaren, ver: 
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gesellschaftet ist. Ein charakteristisches Kennzeichen der 
Schmelzhypoplasien ist nämlich die strenge Gesetzmäßigkeit 
ihrer Lokalisation an sämtlichen gleichzeitig in der Verkalkung 
begriffenen Zähnen und die vollkommene Analogie dieser Lo- 
kalisation mit den Verkälkungszeiten. Dies zeigt uns”waber mit 
zwingender Notwendigkeit und Klarheit, daß es sich bei der 
Genese der Hypoplasien um eine Störung von allge- 
meinem Charakter handelt. 

Mit der Erkenntnis der Tatsache, daß es sich bei dem 
Zustandekommen der -Hypoplasien um Kalkstoffwechselstörun- 
gen allgemeinen Charakters handelt z. Zt. der Ver- 
kalkung der befallenen Zähne, fallen aber alle Theorien, welche 
allein durch lokale Ursachen die Hypoplasien . erklären 
wollen. Und dazu gehört nicht nur die von Walkhoff in 
seinen „Biologischen Studien“ aufgebaute Theorie von der Ent- 
stehung der Schmelzhypoplasien durch eine lokale Infektion 
der Zahnkeime durch Streptokokken, sondern auch die neuer- 
dings wieder vertretene Hypothese, welche eine lokale Ein- 
wirkung der Spirochaeta pallida annimmt. 

“Zunächst kann von einem regelmäßigen Vorkom- 


- men der Spirochaeta pallida in den Zahnkeimen erbsyphi- 


Htischer Kinder nicht die Rede sein, wie sie z. B. von Pasini 
nach der Untersuchung eines Fötus im:8. Fötalmenat berichtet 
wird. Auch Cavallaro und Köhler (5) haben nur ma- 
zerierte Föten untersucht, die an Spirochätensepsis zu 
Grunde gegangen sind, bei denen es also nicht zu verwundern 
war, wenn sich gelegentlich auch Spirochäten in Zahnkeimen 
befanden. Kranz (6) hat dagegen 5 Föten im 7.—9. Fötal- 
monat, 6 Kinder im Alter von 12 Tagen bis 6 Monaten und 
einen Knaben von 5 Jahren untersucht und in keinem ein- 
zigen Falle mit Hilfe der vollkommensten Methoden Spiro- 
chäten in den Serienschnitten der Zahnkeime nachweisen 


können. 


Die von Cavallaro, Pasini und Köhler (5) und 
neuerdings auch von Walkhoff (9) z. T. für die Entstehung 
des Hutchinson schen Zahnes, z. T. auch für die Entstehung 
von Hypoplasien an den anderen Zähnen verantwortlich ge- 


machte Spirochaeta pallida kann ferner in loco nie so 


systematisch die disseminiert im Kiefer stehenden Zähne 
der gleichen Entwicklungsperiode befallen. Oder wenn speziell 
die echten Hutchinsonschen Zähne durch derart lokale 
Einwirkung der Spirochäten hervorgerufen sein sollen, weshalb 
machen sich dieselben dann einzig und allein in jenen Partien 
breit, welche die sich entwickelnden zentralen oberen Schneide- 


.zähne, oder genauer ausgedrückt, deren zentrale Zahnscherb- 


chen einnehmen? 


Der Hutchinsonsche Zahn wird vielmehr, sofern er | 
überhaupt durch die Spirochaeta pallida verursacht ist, nicht 


durch die lokale Einwirkung der Spirochaeta pallida hervor- 
gerufen, sondern die Spirochaeta pallida wirkt durch die 
Vermittlung des die Verkalkung regelnden Systems der 
endokrinen Drüsen. Mit Hilfe des ganzen Rüstzeuges 
der modernen Medizin, vor allem der Mikroskopie, der Ex- 
perimentalphysiologie und Fxperimentalpathologie hat man als 
das eigentlich ursächliche Prinzip eine Dysfunktion inner- 
sekretorischer Drüsen (Epithelkörperchen, Schilddrüsen. Thy- 
mus und Hypophyse) gefunden. | 

Die umfangreichen Untersuchungen einer großen Zahl von 


Forschern haben uns nun gezeigt, daß die Spirochaeta pallida - 


gerade zu diesen endokrinen Drüsen eine besondere Affinität 


besitzt. Dies erklärt es uns nun, daß die kongenitale Syphilis 


in etwa 20 Prozent mit Schmelzhypoplasien vergesellschaftet 
ist. Und dazu gehört auch, wie wir sahen, der Hut chins on- 
sche Zahn, der also nur bedingt Iuetischer Genese ist 
und nur mit Einschränkung für die Diagnose der Erblues ver- 
wertet werden kann. 
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` Ein goldsparender 
Stift- und Brückenzahn. 


Von Zahnarzt Puttkammer (Wismar). 


Der übliche Stift- und Brückenzahn der Gegenwart 
wird beim „Gegossenen Kastensystem“ mit Zement im 
Gußkasten befestigt. Zwar hat sich diese Form 
gut bewährt, das System hat aber den Nachteil, 
daß es außerordentlich plump wirkt, was einesteils daran 


liegt, daß der heutige Porzellanzahn mit wenig Aus- 


nahmen zu dick ist, andernteils, daß das modellierte Guß- 
stück zu stark ausfällt. Bei scharfer Artikulation ist also 


' dies System nicht anzuwenden. Da gute, brauchbare 


Platinzähne kaum mehr zu haben sind und auf die 
jetzigen industriellen Erzeugnisse kein Verlaß ist, so 
kommt noch die Steele-Facette in Frage, die, exakt ver- 
arbeitet, den Ansprüchen genügt. Sie hat leider den 
Nachteil, daß bei diesem System keine Goldüberkappung 
an der Schneide angebracht werden kann. . Im allge- 
meinen hat die Steele-Facette sich aber gut bewährt. 


Eine geniale Neuerung ist mit dem System Kuste- 
rer geschaffen worden. Kusterer bringt fertige, bis 
auf die Schneidekante anzulötende Goldkästen auf den 
Markt, in welche ebenfalls die Porzellanzähne einzemen- 
tiert werden. Dies System ist gut, spart viel Gold, be- 
festigt den Porzellanzahn besser und stärker als bei 
Kastenguß und sieht gefälliger aus. Leider kann man 
sich die K u s ter er - Kästen nicht selbst anfertigen oder 
nur mit Mühe, was sich nicht verlohnt, ferner kommt 
hinzu, daß meiner Meinung nach noch zu viel Gold ver- 
braucht wird. Denn gerade. das Metall müssen wir 
sparen, ohne eine minderwertige Arbeit zu liefern. 


In neuerer Zeit verwende ich ein modifiziertes 
Kastensystem, indem ich den Kasten nicht in das Gold 
verlege, sondern in die Porzellanmasse unter "Benutzung 
der in den Handel gebrachten Ash-Reparatur-Zähne. Die 


 Ash-Zähne zeichnen sich, was Farbe, Natürlichkeit usw. 


anbetrifft, unter ihren Brüdern besonders aus und 
haben den Vorteil, außerordentlich dünn gearbeitet zu 
sein und auf der Flachseite eine gerade Ebene zu bilden. 
Wir Fachleute wissen, daß die Reparaturzähne bei ab- 
gesprungenen Kramponzähnen gut halten, trotzdem die 
Schneidekante nicht mit Metall belegt werden konnte. 

Will man meine Methode zur Anwendung bringen, 


‘so nehme man ein der Zahnfläche entsprechendes, ge- 


nügend großes Gold- oder anderes Blech und löte zu- 
nächst einen Zapfen passend für den Porzellankasten an. 
l Metallschneide 


Zapfen 


Blech 


Porzeilan-Zahn Querschnitt 

Bemerken möchte ich, daß das Blech wirklich stark 
genug gewählt werden muß, um allen Anforderungen 
des Kaudruckes, ohne jegliches Verbiegen, zu wider- 


- stehen. Dies muß Grundbedingung sein, und die Praxis 


hat gelehrt, daß der größte Prozentsatz der abge- 
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sprungenen Porzellanfacetten, bei Kramponzähnen wie anscheinend schmerzlos. idk selbst OET eine Halskaries 
Steele-Facetten usw. dem Umstande zuzuschreiben ist, an einem ‚unteren Molaren, soweit der unhandliche Apparat 
daß die Metallunterlage zu schwach ist. — es zuließ, auszubohren, ohne Schmerzäußerung an dem Pa- 

Nach Verlötung des Zapfens paßt man-den’ ausge- tienten zu beobachten. Trotzdem hegte die Kommission aut 


meinen Vorschlag Zweifel. an der Vertrauenswürdigkeit der 
Patienten und das Gericht beschloß, eine neue Demonstration 
in der chirurgischen Klinik zu veranstalten. Zu dieser .Vor- 


wählten Reparaturzalin auf das Blech an und b£zeichnet 
an der Schneidekante mit scharfem Instrument die 


- Strichlänge und: Richtung der in. freier Flamme anzulö- führung sollte ich die Patienten aus meiner eigenen Praxis 
tenden Schneide. Ist diese. Manipulation. geschehen, so oder aus dem Zahnärztlichen Institut stellen. 
hat man die fertige Kastenform, und es kann entweder Mein - damaliges Sachverständigenurteil lautet auszugs- 
= zur. Verlötung des Stiftes für den Stiftzahn, oder zur Ver- weise, wie folgt: 
lötung der nebeneinandergelegten Kästen geschritten - „Die Anwendung des EET R in der Zahnheilkunde 
‚werden. durch den Kläger: ist meines Wissens neu. Kläger hohrte 
‘Dies System zeichnet sich durch größte Einfachheit unter Verwendung seines -Anästhesierapparates, der das er- 
aus; es hat den Vorteil der leichtesten Verarbeitung wärmte. Bromoform in die Zahnhöhle träufelt und zum’ Ver- 
auch für den weniger 'Geschickten, und bietet Gewähr dampfen bringt, einen unteren Backenzahn angeblich schmerz- 


einer soliden, und vor allem genauen Konstruktion, ohne los aus. Auf Grund des einen Falles kann ich kein Urteil 
jegliche Schwierigkeit. Die ‘Haltbarkeit wird. verbürgt darüber abgeben, ob durch die Methode des Klägers wirklich 


durch die solide angelötete Schneide, und ein Treffen. des in allen Fällen eine Schmerzlosiskeit zu erzielen ist. .Es ist 
nicht erwiesen, ob die Höhle so gründlich, wie zum Haften 


Porzellans durch den Gegenbiß ist ausgeschlossen. Dies — gin er Füllung nötig i Er 
g ist, ausgebohrt wurde; ferner erscheint mir 
Kastensystem läßt sich durchführen trotz des schäristen _ die Verbindung des Bohrers mit der Kanüle des Tropfapparates 
Bisses. — Selbstverständlich. wird zum Schluß der Zahn nicht so handlich, daß dieser Apparat bei allen Zahnhöhlen an- 
einzementiert. gi gewandt werder kaun. Ob das verdampfende Bromoform im- 
Vielleicht äußert sich einer der Technik arbeitenden stande ist, die harten Zahngewebe so zu durchdringen; daß 
Kollegen über dies System. eine Anästhesie eintritt, müßte erst durch eingehende wissen- 
= Der. alten Firma Ash spreche ich meinen "Dank dafür schaftliche Untersuchung an lebenden Zähnen festgestellt wer- _ 
aus, daß sie einen so vorzüglich ausgearbeiteten Zahn den. Das Gleiche ist mit der Behauptung der all, daß das 


Bremoform die Fähigkeit besitzen. soll, eine erkrankte Pulpa _ 
auszuheilen. Die Verwendung des Bromoforms in der kon- 
= Ä 4 | servierenden Zahnheilkunde ist allerdings neu; ob jedoch dieses ` 
a | Mittel wirklich geeignet ist, Schmerzlosigkeit bei allen: ope- 


auf den Markt en hat. 


| rativen Eingriffen zu bewirken, diese Frage bedarf noch einer 
Zur Geschichte des Fahinators. eingehenden wissenschaftlichen Begründung und experimen- 
Von Dr. Jonas (Breslau). ' a. teller Nachpr üfung in der Mundhöhle.“ i 


Die in der chirurgischen Klinik anberaumte Demonstration 
fand nicht statt, da Kläger wohl auf Grund meines Gutachtens 
und des Üerichtsbeschlusses die Klage gegen P. zurückzog. 

F. verlegte alsdann seinen Wohnsitz von hier nach Berlin, 
wo er auch vald durch seine eigenartige Reklame die Anf- 
inerksamkeit der Kollegenschaft auf sich lenkte. 

‚Nach dieser Vorgeschichte bedarf der Wert bzw. Unwert 
des „Fahinators“ einer sehr eingehenden Nachprüfung nach 
den verschiedensten Richtungen hin. 


In verschiedenen Fachvereinen wird in letzter Zeit ein von 

, einem Chemiker Hintze (Berlin) konstruierter Apparat „Fahi- 
nator“ zur Dentinanästhesie‘ vorgeführt. Gelegentlich einer 
Demonstration: in der Breslauer Zahnärztlichen Gesellschaft 
sah ich in dem „Fahinator“ ‚einen ‘alten Bekannten in etwas’ 
besserer Aufmachung wieder. Vor etwa 14 Jahren erregte 
die unlautere Reklame, sowie.ein Prozeß gegen den -hiesigen 
Zahnarzt Falkenstein in Fach- und öffentlichen Kreisen, 
berechtigtes Aufsehen. Auf eine Anzeige des Vereins Schlesi- 


scher ` Zahnärzte wegen unlauteren ‘Wettbewerbes wurde F. © In dem Prospekt des’ Fabrikanten.Hintze über den 
verurteilt, „die Ankündigung seiner ‘absolut schmerzlosen, vom . -„Fahinator“ (s. Zahnärztl. Rundschau Nr. 40, „Fahinisieren“ 
Kgl.. Kammergericht, Land- und Oberlandesgericht als wissen- von Dr. Wehlau) finden sich einige Punkte wieder, die be- 
schaftlich neu und lauter anerkannten Methode“ zu unterlassen. reits vor Jahren Gegenstand der gerichtlichen Nachprüsung 
Als auch: Prof. Partsch über die Methode Falken- waren und fast wörtlich den oben angegebenen Fragen (4, 5, 
steins und seine hierüber veröffentlichte Broschüre ein ab- 6) ähneln. Die Analyse der dem Apparat beigegebenen 
> fälliges Urteil fällte, strengte F. gegen P. eine Klage wegen Flüssigkeit, deren wesentlicher Bestandteil vermutlich Bromo- 
Schädigung an. Im Laufe des Prozesses faßte das Gericht den fcrm ist, wird nach meiner Schilderung wohl nicht lange auf 
Beschluß, die Methoden F.s einer wissenschaftlichen und prak- sich warten lassen. Das Bromoform scheint in bezug auf 
tischen Nachprüfung zu unterziehen. Zu diesem Zweck wurde anästhesierende und desinfizierende Eigenschaft den ätheri- 
eine Kommission, bestehend aus den Herren: Geh. Rat Prof. schen Oelen zu ähneln; jeder Praktiker kennt diese und wird 
Küttner, Prof. Förster und meiner Person ernannt. _ mit einer Einlage von Nelkenöl denselben Erfolg wie mit dem 
Ich beschränke mich hier nur auf die für die konser- Geheimmittel erzielen. ; 

` vierende Zahnheilkunde vom Gericht vorgelegten Fragen: Zum Schluß möchte ich: noch erwähnen, daß die jetzt von 
1. Anwendung von Bromofórm in der Zahnheilkunde. einigen hiesigen Kollegen angestellten Versuche einen über- 

2. Die Entdeckung der Eigenschaft des ‚Bromoforms, in der wiegenden Mißerfolg aufwiesen. 2 
Mundhöhle zu verdampfen. Die-Ideen- und Interessengemeinschaft zwischen Falkem 
3. Die Infiltration der Gewebe durch Bromoform und die stein und Hintze verrät schon äußerlich der Name 

dadurch erreichte gleichzeitige antiseptische und anä- „Fahinätor“ _ € = 


sthesierende Wirkung. | an 
4. Der unschädliche Ersatz der ätzenden und teilweise ver- 
färbenden bisherigen Antiseptika durch Bromoform. 


| 5. Schmerzlose ‚Ausbohrung für Zahnfüllung mittels Bro- Ueber ien Schutz ’ von Pulpen unter 


) moform. | 
6. Die a der konservierenden Wirkung auf die Silikatzementfüllungen. 
Pulpa. (1?) - -E | Ä 

Die praktische Vorführung des Anästhesierapparates fand. o Von B. Haas, Ing. Chem. (Leipzig). a | 
durch F. in seiner Wohnung statt. Der Apparat, der mit dem In den bisher vorliegenden Veröffentlichungen wird immer 
Bohrmaschinenhandstück in. Verbindung stand, brachte er- wieder an dem sehr wichtigen. Nachweise vorbeigewichen . 
. wärmtes. Bromoform zur Verdampfung und glich im allge- warum nicht unter jeder Silikatzementfüllung auch stets 
meinen dem „Fahinator“, nur daß bei letzterem die Erwär- Pulpenschäden festzustellen sind, d. h., wodurch diese unter 
mung. durch elektrischen Strom stattfindet. Wie damals die den betreffenden Silikatzementfüllungen nicht entstehen haben 
Erwärmung -zustande kam, ist mir nach so langer Zeit nicht können, oder vielmehr, durch welche. physikalischen wie 


mehr erinnerlich. Das Exkavieren. mit dem Bohrer geschah chemischen Eignungen der betreffenden. Silikatzementfüllungen | 
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die unter diesen befindlichen Pulpen nicht beschädigt: wor- 
den sind. - 


An Stelle dieser sehr wichtigen und auch nur allein zum 
Ziele führenden grundlegenden Untersuchungen wird aber in 
den bisher vorliegenden zahlreichen Veröffentlichungen immer 
wieder nur der Nachweis versucht, daß die mit Phosphor- 
säure hergestellten Silikatzementfüllungen deshalb allein die 
Pulpenschäden verursachen, weil diese unter Silikatzerment- 
füllungen sehr oft festzustellen sind. Aus den folgenden Unter- 
suchungen dürite aber ziemlich einwandfrei hervorgehen, daß 


 vorangeführter Nachweis gar nicht selten auf scharfen Wider- 
- sprüchen oder auf nicht genügenden Versuchen beruht, und daß 


‚die Annahmen, die Proell bezüglich der durch fehlerhaites 
Verarbeiten von. Silikatzementen verursachten Pulpenschädi- 
gungen veröffentlicht hat, durchaus nicht als unbewiesene 
Prämissen zu erachten sind. | 


= Denn soll oder wiil es vielmehr als erwiesene Tatsache 
gelten, daß die freie Phosphorsäure gelegter Silikatzement- 
füllungen die unter diesen befindlichen Pulpen stets, und zwar 
vorübergehend oder dauernd schädigt, müßte doch vorher der 
weit wichtigere Nachweis vorliegen, ob die übliche Am- 
moniumnmiolybdänatreaktion für vorliegende Beurteilung über- 
haupt zuverlässige Grundlagen zu ergeben vermag, bzw. ob 
die Ammoniummolybdänatreaktion in vorliegendem Falle nicht 
etwa ein Säuregemenge umfaßt, in dem die ursprünglich ange- 
wendete freie Phospnorsäure als solche entweder gar nicht 
enthalten ist, oder aber in solcher geringen Menge, daß diese 
die angeführten Pulpenschäden ebensowenig zu verursachen 
vermag, wie die durch gleiche Reaktion nachweisbare sonstige 
Säure oder Säuregemenge, die bisher nicht genügend beachtet 
worden sind. | 


Um die physiologisch-chemischen wie rein chemischen 
Wirkungsursachen der zu untersuchenden Pulpenschäden ein- 
wandfrei klarzulegen, ist es daher durchaus nicht einerlei, ob 
und in welchen Mengen nur freie Phosphorsäure vorliegt, 
oder nur freie saure phosphorsaure Salze bzw. ihre Lösungen 
vorliegen, bzw. nur Gemenge dieser beiden oder auch sonstige 


; Säureanlagerungen. 


Denn wird die Verwirklichung beider Möglichkeiten selbst 
'so scharf durchgeführt, daß in beiden ‘Fällen die wirkliche 


Menge der noch reaktionsfähigen “freien Säure vollkommen 


gleich ist, zeigt diese nur als mehr oder minder untergeordne- 


ter Bestandteil von saurer phosphorsaurer Salzlösung doch 


stets geringere Reaktionsfähigkeit, derzufolge solche saure 
Salzlösung die Pulpen dementsprechend auch nur in geringe- 


- rem Grade anzugreifen, zu durchdringen und zu schädigen 


vermag. Mit äußerst einfacher und gut übersichtlicher che- 
mischer Reaktion läßt sich diese für die Silikatzementtechnik 
sehr wichtige Tatsache verfolgen, wenn z. B. die elektro- 
Iytischen Wechselwirkungen genau nachgeprüft . werden, die 
die durch Säure vermittelte Beizwirkung von Eisenroh wie 
Halbfabrikaten innerhalb der jeweiligen Beizapparate bzw. 
ihrer Beizbäder begleiten. Nach bestimmter Dauer der Beiz- 
wirkung der Säure hört die Gasperlenemanation des Beiz- 


-gutes auf, und ebenso auch die, lonenwanderung der sauren 


Beizflüssigkeit, weshalb diese als erschöpft und zur weiteren 
Beizwirkung als unwirksam erachtet, bzw. durch frische, 


gleichartige Säure ersetzt-wird, trotzdem die aus dem, Beiz- 


apparat abgelassene und vermeintlich erschöpfte Abiallbeize 


noch immer ziemliche Menge chemisch nicht gebundener Säure 


enthält. 
Wird nun gleiche Menge gleicher, jedoch vollkommen 
frischer und freier Säure ’mit so vie] Liter Wasser vermengt, 


als die abgelassene Abfallbeize an Salzlösung enthält, und 


wird die nur mit Wasser verdünnte frische Säurelösung 


= mit zu beizendem gleichen Eisenroh wie Halbfabrikaten in 


Verbindung gebracht, zeigen diese sofort wieder Gasperlen- 
emanation, und in der verdünnten Beiz- oder Säureflüssigkeit 
ist auch wieder Ionenwanderung gut nachzuweisen, d. h. aus- 
gesprochene Beizwirkung. Aus diesen beiden Erscheinungen 
geht somit zweifellos hervor, daß die in zwei gleichen Flüssig- 
keitsvolumina enthaltene gleiche Menge gleicher und gleich 
gehaltvoller freier Säuren in elektro-chemischen Beziehungen 
vollkommen abweichende Energieäußerungen auszulösen ver- 


mag, je nachdem, ob diese freie Säure nur mit Wasser oder 
nur mit gleichem Volumen Salzlösung vermengt ist. Dabei 


ist es ziemlich belanglos, ob die Salzsäure Chlorüre, Oxydul- 


sülfate, Nitrate, Azetate oder Phosphate enthält. 
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Im besseren Zusammenhange mit anderen Untersuchungen 
wird auch der Nachweis eingeflochten sein, daß an und in ge- 
legten Silikatzementfüllungen und den sie unmittelbar um- 
spannenden Umlagerungen oder Zahnwandungen ähnliche Kom- 
plexe und Wirkungen von Säuren gegeben sind, wie in voran- 
geführten‘ sauren Beizbädern, und daß an wie in gelegten 
Silikatzementfüllungen und den sie unmittelbar umspannen- 
den Umlagerungen oder Zahnwandungen zufolge wechseln- 
der materialungerechter Ausrüstung oder Verpackung, Stape- 
lung oder Verwahrung und Verarbeitung der jeweils ver- 
wendeten Silikatzementmehl- und Phosphersäurefabrikaten, 
nach erfolgtem Abbinden und Erhärten der Füllungen an und 
in diesen fast niemals freie Phosphorsäure allein, sondern ein 
sehr geringfügiges Gemenge von Säuren nachzuweisen ist, 
in dem anfänglich saure phosphorsaure Salze überwiegen, und 
neben denen nur sehr geringe Mengen freier Phosphorsäure, 
phosphorsaurer Salze und phosphoriger Säure vorhanden zu 
sein pflegen. Späterhin überwiegen die phosphorsauren Salze 
mit zunehmender Erhärtung der Silikatzementfüllungen. 


Dabei ist es ganz nebensächlich, ob die angeführten und 
stets wechselnden Zusammensetzungen der jeweils herge- 
stellten Silikatzementfüllungen und ihre Ammoniummolybdänat- 
reaktionen nur durch ungeeignete Beschaffenheit der jeweils 


verwendeten Phosphorsäure oder des jeweils verwendeten 


Silikatzementmehles beeinflußt werden, oder aber nur durch 


nicht genügende Berücksichtigung der von Fall zu Fall fast 


stets wechselnden Eignungen des zur Herstellung von Silikat- 
zementfüllungen verwendeten Silikatzementmehles und der 
Phosphorsäure. Besonders letztere sehr wichtigen und grund- 
legenden Festlegungen der Silikatzementtechnik sind aber 
eigentümlicherweise bisher nicht genügend gewürdigt worden, 
was um so mehr befremden muß, weil ohne Befriedigung 
fraglicher Feststellungen einwandfreie, d. h. sachgemäße oder 
materialgerechte Herstellungen von Silikatzementfüllungen 
überhaupt nicht zu erzielen sind. | 


-Das geht schon daraus hervor, weil jede mit Phosphor- 
säure hergestellte Silikatzementfüllung als chemisch genau 
umrissenes Umsetzungsprodukt äquivalenter Mengen von Sili- 
katzementmehl und Phosphorsäure zu erachten ist, wodurch 
schon allein die sehr genaue Mischung der beiden Bestandteile 
festgelegt ist, und zwar mit Bezug auf ihre stets wechselnde 
chemische Wertigkeit, Reaktionsfähigkeit oder chemische Um- 
setzungsmöglichkeit. Wird daher in Verkennung dieser sehr 


- wichtigen Anforderungen, z. B. zu viel Phosphorsäure ver- 


wendet, kann diese überschüssige Säure chemische Um- 
setzungen, d. h. genügend abbindende und erhärtende Silikat- 
zementkörper deshalb nicht bilden, weil die zu dieser Bildung 
oder chemischen Umsetzung erforderliche äquivalente Silikat- 
zementmehlmenge nicht vorhanden ist. Und diese chemisch 
vollkommen freie geringe Menge von Phosphorsäure vermag 


auch nur in Verbindung mit sonst gegebenen Wirkungsmöglich- 


keiten die mit ihr in Berührung gebrachten Zahnhöhlungen und 
Pulpen sehr unvorteilhaft zu beeinflussen, und zwar beson- 
ders in den Fällen, wenn die geringe Menge vollkommen freier 


Phosphorsäure auch nur geringfügigste Spuren von phosphori- . 
ger Säure enthält. Diese gelangt z. B. sehr leicht in die zum’ 


Einführen vorgerichteten Silikatzementkügelchen, wenn diese 
vor ihrer Herstellung auch nur Spuren irgendwelcher Chlo- 
ride aufweisen, oder wenn sie in die Zahnhöhlung mit durch. 
Schweiß oder Taufeuchtigkeit angelaufenem Finger einge- 


"führt werden. Die phosphorige Säure verursacht als sehr. 


scharfes Gift wesentlich erhebliche Schäden, wie selbst ar- 
senige Säure, und diese Säureabart dürfte auch in vielen 
Fällen dauernde Beschädigungen von Pulpen verursachen. 
Das Gemenge von freier Phosphorsäure und phosphoriger 
Säure zeigt aber mit Ammonummolybdänat ähnliche Reaktion, 
wie freie Phosphorsäure allein für sich. Diese kann nun in 


den mit ihr behafteten Zahnhöhlungen, Silikatzementfüllungen 


und Pulpen selbst noch bis zu acht Monaten nach erfolgter 
Füllung der ersteren nachgewiesen werden, wenn. sie auch 


= nur Spuren phosphoriger Säure enthält. Derartige Füllungen. 


bleiben in den meisten Anwendungsfällen nicht stehen, d. h. 
sie zeigen mit den sie unmittelbar umspannenden oder um- 
lagernden Wandungen der Zahnhöhlung nicht nachhaltig festes 
Verwachsen, und ihre Struktur ist nicht dicht genug, um der 
pliysiologisch-chemischen, rein chemischen, wie rein physika- 
lisch saugenden oder drückenden Wirkung von Mundfeuchtig- 
keit genügenden und. genügend nachhaltigen. Widerstand ent- 
gegenzusetzen. | 


| 
| 
| 
| 
i 
| 
| 
| 
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Jede Silikatzementfüllung, an und in der Auch nur Sören 
phosphoriger Säure nicht nachzuweisen sind, sondern nur ge- 


ringe Mengen freier Phosphorsäure vor angeführter Herkunft 


allein, , an und in der sind auch stets freie saure phosphor- 
saure Salze bzw. ihre Lösungen deshalb im Ueberschusse nach- 
zuweisen, weil vorangeführte freie Phosphorsäure als solche 
nur erst dann dauernd, aufzutreten vermag, wenn die dadurch 


geförderte Zwischen- oder Uebergangsbildung von freier ` 


saurer phosphorsaurer Salzlösung genügend gesättigt ist. In- 
dem: ihre Verbindung mit: freier Phosphorsäure beim Ver- 
| mengen mit Ammoniummolybdänat gleiche Reaktion zeigt, wie 
freie Phosphorsäure allein, und nach vorgehenden Feststellun- 
gen es nicht gut möglich ist, an und in Silikatzementfüllungen 


die neben ihrer sauren‘ phosphorsauren Salzlösung allenfalls 


vorhandene freie Phosphorsäure mittels Ammoniummolybdänat 
gesondert, d. h., allein für sich nachzuweisen, muß diese Un- 
möglichkeit vom Standpunkte rein praktischer Zahnheilkunde 


sofern als wesentlicher Vorteil erachtet werden, weil schon ` 


aus fraglicher Unmöglichkeit mittelbar hervorgeht, daß che- 


~ misch freie Phosphorsäure an und in Silikatzementfüllungen 
bzw. an und in den sie unmittelbar umspannenden Zahnwandun- 
gen oder Umlagerungen, d. h. neben saurer phosphorsaurer 


Salzlösung zu gesonderter Wirkung unfähig ist. 


Nun könnte diesen Feststellungen vielleicht engegengehal- 


ten werden, daß an und in Silikatzementfüllungen- nur- dann 
auch eine geringe Menge chemisch freier Phosphorsäure auf- 
treten Kann, wenn vorher in der ersteren nicht etwa auch 


'schon .phosphorsaure, sondern nur saure phospliorsaure Salze - 


gebildet worden sind. Dieser allenfallsige Einwand wäre aber 
deshalb abzulehnen, weil Silikatzementfüllungen, die nur saure 
phosphorsaure Salze aufweisen, erfahrungsgemäß auch nur 
ungenügendes Abbinden und Erhärten verraten, und weil die 
übliche rein empirische Herstellung von Silikatzementfüllun- 
gen die Entstehung von nur säuren plıiosphorsauren. Salzen 
ziemlich ausschließt, d. h. sehr ‚wesentlich behindert. Denn 
bei der üblichen schabenden oder schürfenden Vermengung 
von Silikatzementmehl' und Phosphorsäure überwiegt diese 
anfänglich deshalb, quantitativ während . des größten Zeitauf- 
wandteiles der schabenden oder schürfenden Vermengung, weil 
in die Gesamtmenge . der vorgerichteten Phosphorsäure all- 
mählich nur geringe Teile. des ebenfalls vorgerichteten Silikat- 


zementmehles eingeschabt, eingeschürft oder flachflächig ein- 


gerieben werden, ‚wobei die übliche Vorrichtung, der: jeweils 
erforderlichen geringen Phosphorsäure und Silikatzementmehl- 


menge fast stets lediglich nach üblicher und rein empirisch, 


. praktischer Uebung oder Erfahrung erfolgt, und nicht nach 
jeweiliger Reaktionsfähigkeit der beiden Bestandteile. 


| Zufolge der angeführten Herstellung der Silikatzement- 
füllungen entstehen nun bei Beginn der schabenden, schür- 
fenden oder flachflächig reibenden Vermengung ihrer wesent- 
lichen Bestandteile .neben gegebenem Vorhandensein, einer 
bestimmten Menge anfänglich nur chemisch freier Phosphor- 
säure auch saure phosphorsaure Salze, die aber mit zuneh- 
mendem Eintrage weiterer .Silikatzementmehlteilchen in den 
inzwischen entstandenen breiigen Kitt, allmählich auch die 
. Entstehung von phosphorsauren Salzen deshalb ermöglichen, 
weil die schabende, schürfende ‘oder flachflächig reibende 
Vermengungsbewegung der wesentlichen Bestandteile der 
Silikatzementfüllungen nicht zentripetal in sich zurückkehrt, 
.sondern bis kurz vor ihrem Beenden auf örtlich ziemlich 
begrenzten ‘und nebeneinander gelagerten kleinen Pichen 
verteilt bleibt. 

Zufolge dieser: örtlichen Trennung können die. besonders 


während des letzteren Teiles der Vermengung , eingebrachten 
restlichen . Silikatzementmehlteilchen mit genügender ‘Menge 


freier Phosphorsäure oder freier saurer phosphorsaurer Salze 


nicht mehr gleichmäßig. oder gründlich und auch nicht ge- 
nügende Zeit hindurch in Verbindung gebracht werden, welche 
mangelhafte Vermengung oder Verbindung bei der rasch ab- 
schließenden zentripetalen Vermengungsbewegung aber nicht 
mehr genügt, um die im letzteren Teile der Vermengung ein- 


gebrachten restlichen © Silikatzementmehlteilchen durch Bin- . 


dung‘-noch freier Phosphorsäure oder saurer phophorsaurer 
Salze von der. fast neutralen oder neutralen phophorsauren 
Salzmodifikation in. höherwertige saure Salzmodifikationen 
überzuführen, oder sämtliche im letzteren Teile der Vermen- 
gung eingebrachten restlichen Silikatzementmebhlteilchen durch 
noch: freie :Phosphorsäure oder: saure ‚phosphorsaure Salze 
irgendwie genügend. chemisch zu binden. Diese Bindung er- 


folgt erst nachher an und in den jeweils. gelegten. Silika. 
zementfüllungen, wenn die Bindung durch unvorteilhafte Fre 
lager oder sonstige Beschaffenheit der jeweiligen, Pulpen, 
der jeweiligen Wandungen der vorgerichteten Zahnhöhlunge 
oder der jeweiligen Mundfeuchtigkeit nicht gemindert oder‘ 
behindert bleibt. Und nur auf diese unvorteilhafte Verkettung 
rein chemischer, physikalischer und plıysiologischer Vorgänge 
oder vielmehr Wechselwirkungen ist es zurückzuführen, war. 
um auch an und in vollkommen sachgemäß hergestellten und 
gelegten Silikatzementfüllungen und den sie unmittelbar um- 
spannenden Umlagerungen oder Zahnwandungen sehr öft selbst 
bis zu vier Tagen nach erfolgter Einführung der ‘ersteren . 
an und in diesen, wie auch an und in den sie unmittelbar 
umspannenden Zahnwandungen oder Umlagerungen noch im- 
mer saure Reaktion nachzuweisen ist, auch wenn die in üb: 
iicher Weise hergestellten und gelegten Silikatzementfüllu. 
gen nach Annahme ihrer Hersteller vermeintlich vorerst ein 
wandfrei erscheinen. 

Nach diesen Feststellungen kann besonderer Nachweis 
darüber entfallen, warum eine Silikatzementfüllung, die bs 
.zu 96 Stunden nach erfolgter Einführung noch immer saure 
Reaktion verrät, oder vielmehr bestimmte Gehaltsgrenzen 
freier Säure überschreitet, nicht als sachgemäß hergestellt m 


erachten wäre, wobei es für die angewandte Zahnheilkunde 


einerlei ist, ob die Unsachgemäßheit durch mangelhafte Be- 


‘schaffenheit der jeweils verwendeten Phosphorsäure bzw. des 


jeweils verwendeten Silikatzementmehles, oder aber durch 
ungceignete Vermengung der beiden erfolgt ist, d. h. ohne ge- 
nügende Berücksichtigung ihrer stets wechselnden physikali- 
schen wie chemischen Beschaffenheit. | 


- (Schluß folgt.) | 


Aus Wissenschaft und Praxis, 


Ein Fall von Arzneiexanthem nach Injektion einer 2-prou 
Noyokain-Suprareninlösung*). Zu der Mitteilung des Kollegen 
Làhm in Nr. 48 möchte ich einige Zweifel an der. Richtig- 
keit der Diagnose äußern. Diese Blase auf der Lippe, da 
geschwollenen Hals habe ich schon öfter gesehen. Es war | 
nie etwas anderes als eine Bißverletzung der Lippe De 
Patient prüft durch Daraufbeißen die unempfindliche Lippen- _ 


hälfte wiederholt, so entsteht schließlich ein «roßes Decubitus- 


geschwür, über das der Besitzer jedesmal einen gewaltigen | 
Schreck bekommt. -Man kann ihn aber beruhigen, denn der 
Verlauf ist jedesmal der vom ‚Kollegen Lahm geschildert 
günstige. | Beese (Stendal) 


— 


Abdruckmasse für Zahnärzte. In der OR T 
Zeitung 1921, Nr. 97, finden wir folgende Vorschrift: Nach 
Buchheisters Vorschriftenbuch: Weißer Manilakopal 


150,0, Dammar 150,0, Zeresin 20,0, Stearin 10,0, Perubalsam 


5,0, Bariumsulfat 200,0. Man pulverisiert die Harze, schmilzt 
sie, fügt Zeresin und Stearin zu, ferner Perubalsam, und wenn 
die Masse ziemlich steif ist, das Bariumsulfat. Wünscht man 


‚eine Färbung, so setzt man etwas Karmin, in Ammoniak- 


lüssigkeit gelöst, zu. 


Universitätsnachrichten. 
_ Berlin. © Professor Dr. Schoenbeck, a. o. Professor für 
zahnärztliche Materialkunde,. erhielt einen Lehrauftrag zur 


_ Vertretung der Chemie für Studierende der Zahnheilkunde. 


Berlin. Prof. Dr. Bockenheimer zum a. o. Professor er- 
nannt. Der Privatdozent für Chirurgie, Geh. Sanitätsrat Pro- 
fessor Dr. Ph. Bockenheimer.: ist zum a. 0. Professor 
ernannt worden. 


Erlangen. Ehrenpromotion der Zahnärzte Fritz Linnert 
und Gerhard Weibgen. - Anläßlich der Eröffnung des erweiter- 
ten zahnärztlichen Instituts an der Universität Erlangen wurden 
die Zahnärzte Fritz Linnert und Gerhard Weibgen it 
Nürnberg von der Erlanger medizinischen Fakultät zu Doktoren 


-der Zahnheilkunde ehrenhalber. ernannt in Anerkennung ihrer 


rastlosen Tätigkeit im Dienste der zahnärztlichen Praxis und 
Wissenschaft, der hervorragenden Verdienste um die Hebung. 


*) Siehe auch die beiden Aufsätze, in NA- 50`-der ZR 


Jahrg. 1921. Nr. 51. 


des zähnärztlichen Standes und E um die Erwei- 
terung des Erlanger zahnärztlichen Instituts. 


Erlangen. 
medizinischen Fakultät mit der Antrittsvorlesung: 
der Behandlung wurzelkranker Zähne. 


Problem 


Halle. Zum Hilfslehrer . am zahnärztlichen Institut wurde 
Dr. Großkopff ernannt. 


Würzburg. An Stelle des Professors Dr. Michel wurde 
der Universitätsprofessor und Vorstand der medizinischen Uni- 
versitäts-Poliklinik, Dr. Ernst Magnus-Alslieben, in den 
Senat gewählt. — 3200 Studierende sind bis jetzt an hiesiger 
Universität immatrikuliert. 


Hk. Unterstützung notleidender Professoren und Studen- 
ten. Den „Mitteilungen des Verbandes der Deutschen Hoch- 
schulen“ entnehmen wir: Im Professorenkollegium der Uni- 
versität von Rio de Janeiro schlug der Dozent Dr. Abelardo 
Lobo von der Rechtsfakultät vor, aus dem Dozentenkörper 
der drei Fakultäten (Recht, Medizin und Technik) Kom- 
missionen zu wählen und mit der Sammlung von Barmitteln 
zur Unterstützung notleidender Professoren und Studenten 
der mitteleuropäischen Hochschulen zu betrauen. Der Antrag 


‚wurde einstimmig und unter dem Beifall des gesamten Kol- 


legiums angenommen. Auch die Studenten nahmen die An- 
regung mit dem größten Beifall auf und schritten sofort zur 
Bildung eines Ausschusses, der inzwischen bereits ansehnliche 
Beträge zusammengebracht hat. 


Vereinsanzeigen. _ 
Zahnärztlicher Verein Bezirk Coblenz. 


Die Neuwahlen des Zahnärztlichen Vereins Bez. Coblenz, 
E. V., zugleich des Kleinbezirks Coblenz ergaben: 

1. Vorsitzender: Herr Dr. Stemmler, Kaiser-Friedrich- 
Straße 2. 

2. Vorsitzender: Schriftführer, zugleich Obmann des Klein- 
bezirks Coblenz des W. V. D. Z. und Geschäftsstelle: 
Herr Dr. Salomon, Kaiser-Wilhelm-Ring 38. 

Da dieser auf seinen Wunsch bald ausscheidet, so wurde 

als sein Vertreter bzw. Nachfolger gewählt: Herr Dr. M. 
Ulbrich, Casinostr. 44. 

3. Vorsitzender, Kassierer und Abrechnungsstelle: Herr 
Dr. E Schmidt, Kaiser-Wilhelm-Ring 2. 

Da dieser auf seinen Wunsch bald ausscheidet, so wurde 

als sein Vertreter bzw. Nachfolger gewählt: Herr Dr. 
Thiem, Neustadt 9. | 


Rheinischer Ausschuß für zahnärztliche Fortbildung. 


' Von Dienstag, den 27. Dezember 1921 bis Sonnabend, den 
31. Dezember hält in der Städtischen Zahnklinik in Köln, 
Cäcilienstraße la, Herr Zahnarzt Willemse aus Apeldoorn 
(Holland) einen Kurs über: 
Die Anfertigung einer ganzen Prothese nach der Abdruck- 
methode Green-Supplee und mit dem Gysi-Rumpel-Arti- 
kulator, 
mit‘ praktischen Demonstrationen am Patienten. Die Vor- 
lesungen beginnen täglich um 10 Uhr morgens. Die Zahl der 


` Teilnehmer ist auf 18 beschränkt. Die Einschreibegebühr be- 


trägt 200,— Mk. Einzahlung des Betrages auf das Konto: 
Dr. Lingmann, Düsseldorf, beim Postscheckamt in Köln 
36 524 gilt als Anmeldung. i Der Vorstand. 


Rheinischer Ausschuß für zahnärztliche Fortbildung. 


Samstag, den 21. und 28. Januar 1922 findet in Bonn (Uni- 
versitätszahnklinik) je ein Fortbildungskursus statt. 
21. Januar: Prof. Dr. Kantorowicz: Das Artikulations- 
problem. = 
Dr. Balters: Neuere Aodren emioden. 
Dr. Hofrath: Metallgußfüllung. 
28. Januar: Dr. Balters: Die Entstehung der _Stellungs- 
anomalien. 
Prof. Dr. Kantorowicz: 


Die Gebißanalyse 
(mit prakt. Uebungen). 


Professor Dr. Greve habilitierte sich in der 
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Dr. Korkhaus: Vorführung orthodontischer 
Behandlungsfälle. 

Dr. Hofrath: Technik der Leitunzsanästhesie 
und der Zusatz von Antisepticis zu : Injektions- 
lösungen. 

Alle Vorträge sind mit Demonstrationen. Die Einschreibe- 
gebühr beträgt für jeden Tag 25,— Mk., also zusammen 50,— 
Mark für beide Tage. Einzahlung der Gebühr auf das Konto 
Dr. Lingmann, Düsseldorf, Postscheckkonto Köln 36 524 
gilt als Anmeldung. Zwischen den Vorträgen. steht ein Imbiß 
in der Klinik bereit. Der Vorstand. 


Beruisorganisation der an öffentlichen Kliniken tätigen 
Zahnärzte. 


(Sitz Berlin W 50, Spichernstr. 23.) 

Die Kollegen werden im eigenen Interesse dringend ge- 
beten, vor Annahme einer Stellung an einer Kassenklinik, sei 
es als Leiter, sei es als Assistent, sich vorher mit der Berufs- 
organisation in Verbindung zu setzen. 


Dr. Saenger, Vorsitzender. 


Hilfsverein Deutscher Zahnärzte für Kriegsteilnehmer. 

Der Hilfsverein D. Z. f. K. bittet um leihweise 
Ueberlassung eines unbenutzt stehenden ge- 
brauchten Operationsstuhles einfacher Kon- 
struktion und ebensolchen Instrumenten- 
schrankes, damit einem Kollegen (Kriegsteilnehmer) die 
Erwerbsmöglichkeit geschaffen wird.. Freundl. Zuschrift an 

Prof. Dieck, Vorsitzender, Berlin, Lützowstr. 60. 


Schulzahnpfilege. 


Ahrweiler. Die Einrichtung der Schulzahnpilege in der 


. Volksschule wurde von den Stadtverordneten beschlossen. 


Kreield. Einführung der Schulzahnpfilege. Die Stadt will 
eine Schulzahnklinik errichten. 


Leutsch b. Leipzig. Einführung der Schulzahnpflege. Der 
Gemeinderat ist einem Beschluß des Schulausschusses betr. 
Einführung der zahnärztlichen Behandlung der Schulkinder 
beigetreten. | Ä 


Rendsburg. Schulzahnpflege.. Der Rendsburger Ma- 
gistrat wie der Gemeindevorstand in Büdelsdorf Beabsichligen 
die Einführung der Schulzahnpflege. 


Schwarzenberg. Zahnpflege der Schulkinder. Die Stadt- 


verordneten beschlossen, die unentgeltliche zahnärztliche Be- 
handlung der Schulkinder bis zu einer Einkommensteuergrenze 
der Eltern von 15 000 Mark. durchzuführen. 


Vermischtes. 


Aufforderung zur Mitarbeit. Vom Verleger gebeten, eine 
zweite Auflage meiner 1910 erschienenen Arbeit „Ueber Pulpa- 
amputation“ herauszugeben, richte ich an alle Herren Kollegen 
im Interesse des Zustandekommens eines möglichst großen 


statistischen Materials (im Jahre 1910 12200 Fälle mit 1/1% 


Mißerfolgen) die Bitte, mir über ihre praktischen Erfahrungen 
mit der Pulpaamputation möglichst eingehend zu berichten und 
zwar mit besonderer Berücksichtigung folgender Fragen: 

1. Zahl der mit Pulpaamputation behandelten Fälle! 

2. Wie behandeln Sie die Amputationsstümpfe? (Formal- 
dehydmethode oder andere Medikamente?) i 

3. Wie groß ist die prozentuelle Ziffer Ihrer Mißerfolge 
nach Pulpaamputation? 

4. Wie groß ist die prozentuelle Ziffer Ihrer 'Mißerfolge 

nach Pulpaexstirpation ? 

5, Wie ist in kurzen Worten Ihr Urteil über den prak- 
tischen Wert der Pulpaamputation? 

Da die Antworten der Herren Kollegen, soweit es der 
Raum erlaubt, in den statistischen Teil der Arbeit mit aufge- 
nommen werden sollen, bitte ich um möglichst kurze und 
präzise Stilisierung. (Der Brief nach Prag ist mit 1,20 Mk. 
freizumachen.) 

Prof. Boennekken, Prag, 13 Krakauer Gasse. 
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Berlin.. Tagung der Preußischen Zahnärztekammer. Am 


17. und 18. November ds. Js. tagte im Ministerium. für Volks- u 
Sie nahm. den- 


wohlfahrt die Preußische Zahnärztekammer: 
Bericht des Vorsitzenden, den Kassenbericht und den Vor- 
anschlag für 1922 entgegen und setzte den Beitrag auf Mk. 
60, — fest. Weitere Gegenstände der Verhandlung waren der 
Vertrag mit dem Generalsekretär, die Gebührenordnung, . Sach- 
verständigen-Gebühren, Lehraufträge für soziale Zahnheil- 
‘kunde und Standeskunde und die Wohnungsfrage. Zum 


Schluß wurde üher den Landesgesundheitsrat berichtet, dem - 


bekanntlich ais zahnärztliche Mitglieder die Herren Dr. Konrad 


Cohn; Dr. Alexander Drucker, Dr. Julius Misch, Dr.‘ 


"Adoli Scheele und Professor Dr. Williger angehören. 
Der verdiente Vorsitzende, Herr Kollege Scheele, war 
leider durch Krankheit an der Teilnahme verhindert. An seiner, 
Stelle leitete Herr Kollege Kalisch (Brandenburg) mit viel 
Geschick die Tagung. Als Vertreter des preußischen Ministers 
für Volkswohlfahrt nahm Herr Kollege Drucker, an den 
Verhandlungen teil. Sein Wirken fand allgemeine. Anerken- 
nung, der zum Schluß der Sitzung Herr Kollege Bolten in 
beredten Worten Ausdruck verlieh. Er hob hervor, daß das 


Zusammenarbeiten der Kammer mit dem Ministerium dank 


der Tätigkeit des Kollegen Drucker sich’in reibungsloser 
Weise vollziehe und daß es Drucker verstände, die- Be- 
dürfnisse der: Allgemeinheit mit den Zielen des zahnärztlichen 
Standes in Einklang zu bringen. 


BIETUNESSIENEN muß warm begrüßt werden. po S 


Sionin der Grundlöhne und der Versicherungsgrenze? 
Die „Ortskrankenkasse“ 1921, Nr. 23 meldet: Die Erhöhung 
des Grundlohnes, gegebenenfalls bis auf 80 Mk., wird voraus- 
sichtlich vom Reichstag im Dezember beschlossen. ‚werden. 


Die dadurch notwendig werdende Satzungsänderung soll nicht 
der Zustimmung des Oberversicherungsamtes bedürfen, um 


das möglichst beschleunigte Inkrafttreten einer 


solchen 
Satzun gsänderung zu ermöglichen. ; 


‘ Klagen über unregelmäßige Zustellung der Z. R. Seit 
letzter Zeit mehren sich die Fälle, in denen sich unsere 
Bezieher wegen unregelmäßiger oder gar unterbliebener Zu- 
stellung der Zahnärztlichen Rundschau an unsere Versand- 
abteilung beschwerdeführend wenden. Auf Grund unserer Er- 
fahruugen stellten wir ausnahmslos fest, daß diese Mängel auf 
‚ein. fehlerhaftes Arbeiten der Postanstalten zurückzuführen 
sind. Beschwerden in dieser Hinsicht bitten wir stets zuerst 
an.den ‚Briefträger‘ oder an das zuständige Ortspostamt zu 


richten. ‚Erst ‘wenn diese Vorstellungen erfolglos geblieben 


sind, bitten wir, unsere Versandabteilung zu benachrichtigen. 
Diese wird stets bemüht sein, die etwaigen , Mängel auf 
.. schnellstem Wege zu beseitigen, ‘ebenso wie .sie bestrebt ist, 
den Wünschen unserer Bezieher in weitestgehendem Maße 
gerecht zu werden. 


_ ‚Verband der angestellten Dentisten und Helferinnen“, Un- 
-ter diesem Namen ist vor kurzem eine Vereinigung mit dem Sitz 
in Berlin gegründet worden, die es sich zur Aufgabe stellt, 
die wirtschaftlichen und sozialen Verhältnisse aller bei Zahn- 
ärzten, in Zahnkliniken und Laboratorien beschäftigten Ange- 
en zu heben. 


| Ein -geplagter Dichter. 
stieß ich auf einige Stellen in dem Briefwechsel, den Johann 
Anton Leisewitz mit dem Bibliothekar Langer in Wol- 
fenpüttel 1781/82 gehabt hat. 
1752 in Hannover geboren und starb am 10. September 1806. 
Er -war ein starkes Dichtertalent und hatte sich durch sein 
Trauerspiel „Julius von Tarent“ bald einen Namen gemacht, 
sodaß seine nahe Bekanntschaft mit Lessing, Herder, 
Wieland, Goethe usw. selbstverständlich erscheint. Aus 
dem oben erwähnten Briefwechsel ist zu ersehen, daß L. bei 
seinen Arbeiten häufig von Zahnschmerzen geplagt wurde, die 
seine Tätigkeit stark beeinflußten. | 
„Folgende Stellen Aus seinem Briefwechsel: 
Braunschweig, den 15. Februar 1782. 
. Meine Zahnschmerzen und verschiedene beinahe ebenso 
“unangenehme Dinge haben mich bisher abgehalten‘. 
Braunschweig, den 13. März 1782. 


Gerade dieses Zusammen- . 
arbeiten zwischen unserer berufenen Vertretung und den Re- | 


Bei meinen literarischen Studien | 


Leisewitz ist am 9. Mai 


| Ein heitiger Anfall von Migräne, der mich ein paar Tage 
‚gepeinigt hat und sich erst heute verliert, ist Ursache, daß 
ich Ihnen erst heute antworten kann... . 
| Braunschweig, den 31. März 178. 
Meine Migräne. hat sich heute Nacht in Zahnschmerzen 
verwandelt, die mir wohl nicht erlauben werden, unge- 
säuertes Brot- zu kauen; unterdessen schreibe ich dach, da 
es mir nicht ganz unmöglich ist . ; 
Braunschweig, den 19. April 1782. 
. Seitdem ich Ihnen meinen letzten Brief schrieb, bin ich 
nur wenig Stunden von -Zahnschmerzen befreit gewesen, und 
die haben, wie so viele andere Dinge, auch die Absendung 
der Bicher.. ‚verzögert ..:.. 
Braunschweig, den 26. April 1782. 
Niemand kann Sie wegen Ihrer Gesundheit mehr be- 
dauern als-ich, quem idem malus Jupiter urget. Meine Zahn- 
schmerzen werden nun wohl mit meinen Zähnen und mit 


- der Erbsünde aushalten und es wird mir im eigentlichsten- 


Verstande vielleicht weh ‚tun, ins Graß zu beißen. :.. 
: Braunschweig, den 27. Mai 1782. 
- Ich habe Ihnen lange- nicht geschrieben und bin meistens 
auf eine traurige Art abgehalten. Meine Frau ist ziemlich 
ernsthaft krank gewesen, und mir hat meine mir so getreue 
Plage wieder einige Zeit verbittert. Zu allem Unglück bin 
ich:an einen gepriesenen Operateur geraten, der mir’ einen 
Zalın völlig unbrauchbar gemacht, und für den Schmerz 
genug, für einen ‚geschicktern Arzt aber nichts übrig ge- 
lassen hat . : ` 
‘ Braunschweig, den 1. Julius 1782. 
Ich bin’ miim wieder zu Hause und fühle die Wahr- 
heit des. Sprichwortes the devil is at home in vollem Maße. 
Unterdessen scheint es doch nun, als wenn meine -Zahn- 
-schmerzen besser werden wollen, die mir in Hannover noch 
- tüchtig zugesetzt und eine neue, jedoch glückliche Operation 
notwendig gemacht haben . 

Die sonst kaum zu findende Genauigkeit, mit der dieser 
von seinen Zeitgenossen 'hochgeschätzte, von Lessing s% 
gar mit Goethe verglichene, von der Nachwelt aber ver- 
gessene Dichter in einem Briefwechsel von seinen Zalınschmer- 
zen spricht, läßt auf die 'Heftigkeit jener Schmerzen einen 
sicheren Rückschluß zu. Das Kompliment auf den damals be- 
handelnden Hannoverschen Kollegen wollen wir ganz über- 
gehen. (Mitgeteilt. von Dr, Kurt Riesenfeld, Breslau). 


F ragekasten. 


Wir sind gern bereit, Anfragen zu beantworten. Da sich 
jedoch fast immer Rückfragen ergeben, kann bei den heu- 
tigen hohen Unkosten. an Postgeld, Schreibpapier usw. die 
Veröffentlichung. und Beantwortung nur erfolgen, wenn den 
Anfragen ein freigemachter Briefumschlag beigefügt ist. Fragen 
nach Bezugsquellen erscheinen in Zukunft nicht mehr an dieser 
Stelle, sondern im Bezugsquellen-Nachweis der Beilage „Zahn- 
ärztliche Industrie“. 

Anfragen. . 

118. Welcher unserer Leser ist bereit, uns Heft 1 des 

Jahrganges 1921 der Zahnärztlichen Rundschau käuflich zu 

überlassen? Für dieses Exemplar sind wir gern bereit, Mk. 
3,— zu entrichten. 


Versandabteilg. der Zahnärztlichen Rundschau (Berlin NW 2) 


Antworten. 


Zu 113. Bei allen Methoden und Rezepten, um durch Lot 
verunreinigtes Gold zu reinigen, muß zuerst durch Analyse 


= festgestellt werden, welche Bestandteile‘das Lot enthält. Dann 


erst kann man danach experimentieren. Dabei geht aber meist 
so viel Gold verloren, und man braucht dazu so viel Zeit und 
so viel Dinge, daß es für Betriebe ohne Spezial-Einrichtung 
nicht rentieren kann, die verschiedenen Methoden und Rezepte. 
auszuprobieren. Das rationellste Verfahren ist und bleibt. nach 
aller Erfahrung das „Ausscheiden“ des Feingoldes’ und 
dessen Neu-Legierung. Meist ist es auch gar nicht das Lob 
welches die Wiederverwendung alten Goldes unmöglich macht, _ 
sondern es sind Spuren leichtflüssigen Metalls, die auch nit 
vermittels des „Scheideveriahrens“ beseitigt werden 
können. 

Herm. Rentschler, Zahnt. Laborat., Legieranstält Poren 
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Sücher- und Zeitschriftenschau 


Bücher und Abhandlungen. 


Prof. Dr. Blessing (Heidelberg): Dilagnostisch-thera- 
peutisches Vademecum für die zahnärztliche Praxis. Leipzig 
1921. Verlag Arthur Felix. Preis gebd. Mk. 21,—.*) 

Den älteren Kollegen wird das Kleinmannnsche 
Rezepttaschenbuch für Zahnärzte näher bekannt sein, das 
1874 im Verlag von Arthur Felix zum erstenmal erschien, 1882 
die zweite, 1891 die dritte und 1904 die letzte Auflage erlebte. 
. Da in dem letztverflossenen Zeitraum die zahnärztliche 
Therapie einen gewaltigen Aufschwung genommen hat, wobei 
auch die pharmakologischen Mittel eine wesentliche Bereiche- 
rung erfuhren, so war es natürlich, das Buch nicht in neuer 
Auflage, sondern in einer Neubearbeitung wieder heraus- 
zugeben, 
Dieser Aufgabe hat sich Blessing unterzogen; die 
leitenden Gesichtspunkte des Erstherausgebers hat Verfasser 
berücksichtigt, im übrigen aber das Buch zu einem durchaus 
modernen Nachschlagewerkchen ausgestaltet, das in seinem 
ersten Teil von der allgemeinen Arzneiverordnung handelt, 
während den zweiten, größten Teil die spezielle Arzneiver- 
ordnung beansprucht, in dem Verfasser den neuesten Ergeb- 
nissen der Heilmittellehre gerecht wird. 

Als Nova finden wir ein Verzeichnis „Wortgeschützte 
Präparate‘, denen Verfasser die billigeren Ersatzmittel gegen- 
über stellt, ferner ein solches über schmerzstillende Mittel, 
nämlich „Allgemeine Narkotika und Beruhigungsmittel“ und 
„Lokale Anaesthetica“; bei Besprechung letzterer Mittel ist 
auch die Ampullenprüfung nach Wölm angeführt. 


Im Anhang bringt Verfasser die Harn- und Blutunter- 


suchungsmethoden (Wassermann usw.). 
= Es sei nicht unterlassen, auf das handliche, für Notizen 
durchschossene Werkchen hinzuweisen, dem Verfasser WalkK- 


hoff zu Ehren ein Bildnis deses Mannes beigefügt hat. 


Gutbier. (Langensalza). 


Praktikum der sozialen Zahnheilkunde. Herausgegeben 
von Dr. Alexander Drucker, Referent im Preußischen 
Ministerium für Volkswohlfahrt. Mit 2 Textabbildungen und 
zahlreichen Tabellen. Berlin 1921. Verlag von Julius Springer. 
246 Seiten. Preis gebd. 50,— Mk.*) 

Der Gedanke eines Praktikums der sozialen Zahnheilkunde 
entspricht, wie auch Prof. Grotjahn in seinem Geleitwort 
hervorhebt, einem Bedürfnis, ja, die Einführung in die soziale 
Zahnheilkunde ist für die Zahnärzte bei der geradezu kläg- 
lichen Unkenntnis vieler über alle Dinge der Umwelt noch er- 
heblich nötiger, als ein sozialärztliches Praktikum für die 
anderen Aerzte. Das vorliegende Buch kann man also als 
einen ersten Versuch auf diesem Gebiete begrüßen, bei dem 
man noch keinen besonders strengen kritischen Maßstab 
anzulegen braucht. 

Der Herausgeber hat sich einen großen Teil von Mitar- 
beitern gewählt, die zum größten Teil, freilich nicht alle, ihre 


Aufgabe sehr gut erfüllt haben, Curt Bejach, Alfred 


Cohn, Kantorowicz, Moral, Oppler, Richter 
(Dresden), Ritter und Williger. 

= Zwei der Beiträge sind so mangelhaft, daß ich sie in der 
folgenden Besprechung nicht erwähnen will. Die Konstruktion 
des Ganzen läßt einen Mangel an Sorgfalt erkennen, der nicht 
wieder vorkommen darf. Von den Beiträgen sei zunächst ge- 
nannt der sehr instruktive Abschnitt von Ritter: Gesetz- 
gebung und Zahnheilkunde. Nicht nur dem Umfange 
nach, sondern auch sachlich bildet die Arbeit von Ritter 
ebenso wie die von Kantorowicz den Hauptteil des 
Buches. Ritter teilt seinen Stoff ein in 1. Medizinal- 
gesetzgebung, 2. Gewerbeordnung, 3. Bürgerliches Gesetz- 
buch, 4. Zivilprozeßordnung, 5. Strafgesetzbuch, 6. Berufs- 
pflichten in der zahnärztlichen Praxis, Kunstfehler, 7. Ver- 
letzungen im Munde und an den Zähnen mit Bezug auf Haft- 
pflicht und Rente und 8. der Zahnarzt und. sein Personal. 
Zu 6 und 7 ‚gibt Ritter besonders eingehende Anwei- 


.- *) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H., Benin NW 23. 


sungen, wie sich der Zahnarzt zu verhalten hat, durch 
treffend ausgewählte Gutachten, die das Verhalten als Sach- 
verständiger im Zivil- und Strafprozeß, Schadenersatzpflicht, 
'Unfallversicherung, Renten-Bestimmung usw. klarlegen. Dieser 
Abschnitt von Ritter ist sehr gut gelungen und verdient all- 
gemeine Durchsicht. Auf Einzelheiten kann hier nicht einge- 
gangen werden, erwähnt seien nur einige — nebensächliche — 
Punkte, bei denen bei einer Neuauflage Aenderungen erforder- 
lich erscheinen. So z. B. ist bei Ritters Bemerkung, daß 
den Zahnärzten die Abgabe kosmetischer Zahn- und Mund- 
reinigungsmittel gestattet sei, zu ergänzen, daß hierzu ein 
Gewerbeschein nötig ist, und daß aus standespolitischen 
Gründen trotz der. gesetzlichen Zulässigkeit eine derartige 
„kaufmännische Tätigkeit“ doch nicht als erlaubt angesehen 


werden kann. Auf S, 32 bei Besprechung des Schutzes gegen 


Pfändung ist hervorzuheben, daß die Gehaltsgrenze in der 
Kriegs- und Revolutionszeit ganz erheblich über 1500 Mark 
erhöht worden ist. 


Auf Seite 41—42 ist Ritter ein kleiner Irrtum unter- 


laufen. Das Urteil des Oberlandesgerichts Kolmar stammt 


nicht vom Jahre 1916, sondern vom 20. Februar 1914. In der 
Würdigung dieses Urteils stimme ich Ritter nicht bei, wie 
ich in meiner ausführlichen Kritik in der Nr. 5 des „Gesund- 
heitslehrers“ vom 1. August 1918 ausgeführt habe. | 


‚Der Aufsatz Ritters konnte bei der Fülle des Stoffes 
alles nur in gedrängter Kürze bringen. Er dürfte aber ziemlich 
erschöpfend sein. Seine wiederholte Durchsicht sei allen Kol- 
legen, die nicht mit den vielen gesetzlichen Paragraphen ganz 
vertraut sind, warm empfohlen. Ueberall erkennt man beim 
Verfasser die umfassende Beherrschung des Gebietes. Für 


eine neue Auflage sei zum besseren Gebrauch für den Anfänger 


die Anlage eines Sachregisters empfohlen, 


Es folgt ein sehr klar geschriebener Aufsatz von Moral 
über Studium, Prüfung, Fortbildung. 

Um den Raum der Rundschau nicht ungebührlich in An- 
spruch zu nehmen, sollen: die einzelnen Aufsätze des be- 
sonderen Teils nur in ihren Titeln aufgeführt werden. Curt 
Bejach behandelt den Zahnarzt in der städti- 
schen und ländlichen Wohlfahrtspflege in aus- 
gezeichneter, klarer und kurzer Weise, Alfred Cohn 


schreibt über den Zahnarzt in der Krankenver- 


sicherung, von ganz besonderem Wert und Interesse sind 
die Ausführungen von Heinrich Richter über die 
Zahnklinik der Krankenkasse, in der Richter 
unter anderem einen sehr interessanten Ueberblick über seine 
mustergültige Dresdener Klinik gibt, denen Kantorowicz 
folgt mit seinem Abschnitt: Die Schulzahnpilege. 
Eine ausführliche Würdigung der wie stets glänzend geschrie- 
benen Abhandlung würde, wie schon oben angeführt, zu weit 
führen. Ob es aber richtig ist, daß in einem derartigen Prak- 
tikum dieses wichtige Gebiet gerade von dem einen ganz 
eigenen, von den meisten anderen Spezialisten nicht gebilligten 


Standpunkt vertretenden Autor gebracht wird, ist zweifelhaft. . 


Den Beschluß des Werkes bildet ein ausgezeichneter Auf- 
satz von Williger über die Gewerbekrankheiten 
inder Zahnheilkunde, indem Williger in gedräng- 
ter Kürze eine für Zahnärzte und besonders auch, andere 
Leser sehr klare Uebersicht über dieses wichtige Gebiet bringt. 

Lichtwitz, 


——— 


“prvadozni Dr. med. Kileeä Rohrer, Abteilungs- 
leiter der klin.-konserv. Abteilung an der Universitätszahn- 
klinik Hamburg: Der Stoffwechsel im Dentin. Berlin 1921. 
Berlinische Verlagsanstalt G. m. b, H. 39 Seiten mit 6 schwar- 
zen Abbildungen und einer. Dreifarbendrucktafel. Preis ge- 


heftet Mk. 10;—. 


Bei der Vernachlässigung der physiologischen Zabnheil- 
kunde ist jede Arbeit von besonderem Interesse, die sich auf 
diesem Gebiet bewegt. Diesen Mangel hat Rohrer auch 
erkannt, denn in der umfangreichen Einleitung zum: eigent- 
lichen Thema werden, die wesentlichstenı Fragen der Physio- 


820 u: ae | ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


logie der Zähne behandelt: Die Bedeutung der Zähne für den 


Kauakt, für die Sprache nebst kurzen sinnesphysiologischen 
Bemerkungen. Neben dieser Einordnung in den Gesamt- 


organismus ist der Zahn als selbständiges Objekt zu betrach-. 


ten, in dem drei physiologische Vorgänge zu beobachten sind: 
Stoffwechsel, Reizbarkeit und andere Energieäußerungen; das 
Vorhandensein dieser Lebensäußerungen für Pulpa und Perio- 
dontium ist entschieden bewiesen und feststehend. Für die 
Hartgebilde, Schmelz und Dentin, steht dieser Nachweis noch: 
zum Teil.aus, oder er bedarf der Nachprüfung; so streift Ver- 
‘fasser auch die Frage der Nervenversorgung im Dentin, ohne 
‚die bedeutungsvollen Untersuchungen von Fritsch und 
Dependorf zu erwähnen. Von Interesse sind die Aus- 
führungen über die Möglichkeit von Stoffwechselvorgängen im 
Schmelz, wenn auch Referent in manchen Punkten anderer 
Ansicht ist. Ebenso . problematisch müssen auch die Zu- 
sammenhänge zwischen Stoffwechselvorgängen in den harten 
Zahnsubstanzen und im Gesamtorganismus erscheinen (Schwarr- 


gerschaft, Aligemeinerkrankungen in Beziehung zur Karies- 


dispositon): diese Fragen sind zunächst noch nicht nach jeder 
-Seite hin einwandfrei geklärt. - 


Auf jeden Fall aber steht die Tatsache eines Stoffwechsels 


im Dentin fest, wenn auch der experimentelle Nachweis 
noch ausstand. Diesen Beweis suchte Rohrer durch den 
Tierversuch- zu erbringen, indem er einen Stoff, der in eine 
künstliche Kavität von Katzenzähnen eingebracht wurde, 
zunächst durch chemische Reaktion im Harn nachwies. Zu 
diesem Zweck. wählte `er Atropin, die Menge des eingelegten 
Alkaloids betrug etwa 3 Zehntelmilligramm. Als Versuchstiere 
fungierten Katzen.im Alter von ?/,, 1% und 2% Jahren. Unter 
Ausschaltung aller Fehlerquellen gelang es in allen Fällen, das 
Atropin im Harn chemisch nachzuweisen, damit ist auch der 
Stoffwechsel im Dentin experimentell bewiesen, dessen Inten- 
sität nach R. im Alter abnimmt. Wegen der sehr geringen 
Atropinmengen im Harn konnte der physiologische Nachweis 
 (Pupillenerweiterung) nicht erbracht werden. Als weiteres 
‘Ergebnis konnte R. durch Berechnung der Absorptionszeit des 


Atropins die für die Lymphzirkulation gewonnenen Daten 


anderer Autoren bestätigen. Eine Schädigung der Versuchs- 
tiere wurde nicht beobachtet. — In Ergänzung’ dieser che- 
mischen Reaktion wurde der physiologische Nachweis . von 
Stoffwechselvorgängen in Dentin durch Vitalfärbung mit 
Neutralrot vorgenommen, indem dieser Stoff genau wie das 
Atropin in eine künstliche Kavität eingelegt wurde. Nach 
Extraktion des Zahnes und Entkalkung wurden Schnitte und 
Schliffe hergestellt, schon nach 12 Stunden konnte der Farb- 
stoff in der Pulpa junger Tiere nachgewiesen werden, bei 
älteren. erst nach 36 Stunden; dadurch bestätigt sich die 
Atropinabsorptionszeit. 
‚Neutralrot färben, nicht. aber die Odontoblasten. — Einzel- 
heiten werden am besten im Original gelesen, auf dessen 
Lektüre umsomehr verwiesen werden muß, als der inter- 
essante und vielseitige Inhalt jedem reiche Anregungen geben 
wird, dem an dem weiteren Ausbau der wissenschaftlichen 
Seite seines Faches gelegen isst. Türkheim (Hamburg). 


‘ Dissertationen. 


Dr. G. Janssen (Frankenthal i. Pf): Beitrag zur Re- 
plantation der Zähne. Würzburg 1921. Inaugural-Dissertation. 

Schon das Mittelalter berichtet über viele Fälle von Ein- 
pflanzungen losgetrennter Körperteile im allgemeinen. Die 
Replantation von Zähnen im besonderen wurde im Altertum 
und Mittelalter und zwar in Frankreich, England und zuletzt in 
Deutschland gekannt und gepflegt. Die Neuzeit brachte dann 
intensive Forschungen über ihr Wesen. Die Replantation ge- 
hört in das Gebiet der Zahnpflanzungen, der „Dentoplantation‘. 
Man versteht unter Replantation die Methode, einen durch 


Trauma oder Extraktion losgetrennten Zahn wieder in sein- 


Zahniach zu setzen. Seine Einheilung ist vorwiegend. eine 
periostale; sie kann per primam intentionem erfolgen, wobei es 
zu einer Verwachsung zwischen Alveolarperiost und Periodon- 
tium kommt, oder per secundam intentionem nach Abschluß der 
durch die Periostwucherungen verursachten Resorptionsvor- 
gänge. Die Pulpa wird an jedem replantierten Zahn nekro- 
tisch. Die Replantation von Zähnen ist angezeigt bei irrtüm- 
licher Entfernung, bei Luxationen, bei chronischen Wurzelhaut- 
entzündungen, die durch keine andere Therapie zur Heilung 
gebracht werden können, dann als „Intervall-Replantationen“ 
bei akuter heftiger Periodontitis, Periostitis mit AbszeßBbildung, 


Mißbildungen werden besprochen: 


Die Pulpazellen lassen sich mit, 


» “ 
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ferner in einzelnen Fällen der Orthodontie und Alveolarpy-. 
orrhoe. Kontraindiziert ist sic bei tiefzerstörten Zähnen, bei 
denen eine Extraktion mit größter Wahrscheinlichkeit nur zur. 


Fraktur führen würde, und bei vereinzelt stehenden Zähnen 


ohne Antagonisten. Bei der Technik der Replantation ist die 


Extraktion selbst mit größter Vorsicht auszuführen, der ge- . 
zogene Zahn und die leere Alveole lege artis zu behandeln, das 
- Wiedereinsetzen genau in die alte Stellung vorzunehmen, der 


feplantierte Zahn durch Ligaturen oder Schienen zu immobili- 
sieren, . Zur Replantaion gehört auch die „Pseudo-Replanta- 
tion“, bei der sich das Wiedereinsetzen nicht auf den ganzen 
Zahn, sondern auf Teile von diesem erstreckt. 

(Eigenbericht.) 


Dr. Hans Majut (Berlin-Lichterfelde): Entwicklungs- 
Störungen und Krankheiten des Gebisses in den ersten Lebens- 
jahren. Kiel 1921. Inaugural-Disscrtation. 

Die pathologischen Vorgänge am Gebiß in den ersten 
Lebensjahren sind naturgemäß vor allem. Entwicklungs- 
störungen. Man tut gut, drei Zeitabschnitte zu unterscheiden. 

Il. Prädentionale Epoche (von der Zeugung bis 


zum Zahndurchbruch). Die Störungen dieser Zeit stellen sich, 


wenn sie in erster Linie durch das morphologische Abweichen 
von der Norm gekennzeichnet sind, als Mißbildungen dar. 
Ihre Ursache ist mehr oder minder unbekannt. Als wichtigste 
Spaltbildungen (Lippen- 
spalte, Lippenkieferspalte, Gaumenspalte), Agnathie, Mikrogna- 
thie, Makrognathie, Polygnathie, Epignathie, Gesichtshiyper- 
trophie, Caput obstipum, Anodontie, Oligodontie, Polyodontie, 
Formanomalien (Zapfenzahn, Höckerzahn, Dütenzahn, Riesen- 
wuchs), Verschmelzung, Odontome, iollikuläre Zysten, Ada- 
ınantinome und. multiples Kystom. 

Von den Mißbildungen zu unterscheiden sind die Ver- 
kalkungsfehler. Es gibt zwei Hemmungen der Kalzifika- 
tion, die im Gebiß Veränderungen hervorufen können: die 


 Möller-Barlowsche Krankheit, deren Erscheinungen am Skelett 


von den Zahnärzten zu wenig berücksichtigt werden, und die 
Rachitis. Daß die Rachitis das Zalhnsystem in der nach- 
haltigsten Weise beeinflussen kann, aber keineswegs muß, ist 
für das Dentin absolut sichergestellt. Sie äußert sich hier in 
Form von vergrößerten Interglobularräumen und verbreiterten 
dentinoiden Säumen. Man nahm bisher an, daß auch die 
Schmelzdefekte (die Hypoplasien im engeren Sinne) meistens 
oder stets durch Rachitis hervorgerufen werden. Leo 
Fleischmann hat jedoch durch seine Untersuchungen die 
Aufmerksamkeit auf die Störungen der inneren Sekretion als 
Ursache der Schmelzhypoplasien gelenkt und hat zahlreiche 


Anhänger gefunden. Man kann heute wohl schon sagen, daß 


die Zahnhypoplasien zum Teil durch eine lokale Schädigung 
der Zahnbein- und Schmelzbildnerzellen, in allgemeinen aber 
drch jede Störung des — von dem endokrinen System ab- 
hängigen — Kalkstoffwechsels zur Zeit der Zahnbildung be- 
wirkt werden können. 

I. Die Epoche der Dentition. Eigentliche Den- 
titionskrankheiten,’ d. h. Krankheiten, die durch die 
Dentition hervorgerufen werden, gibt es nach dem heutigen 
Stande des Wissens nicht. Vielmehr glaubt Verfasser ver- 
muten zu dürfen, daß gewisse Allgemeinstörungen infolge ihrer 
Wirkung auf das endokrine System ihrerseits den Zahndurch- 
bruch beschleunigen. Dagegen gibt es sicherlich Dentitions- 
anomalien, d. h. Hemmungen und Unregelmäßigkeiten des 
Zahndurchbruchs als Folge von Allgemeinstörungen (Rachitis, 
Myxöden, Kretinismus, Lues). 

II. Die postdentitionale sehe Von den 
Krankheiten, denen der Zahn in der Gebrauchsperiode ausge- 
setzt ist, interessiert vor allem die Karies, da sie neben der 
gewöhnlichen in einer besonderen, für das Kindesalter charak- 


teristischen Form auftritt: als sogenannte zirkuläre Karies. Die 


Untersuchungen H. Neumanns, der als Anfangsstadium 
dieser Erkrankung einen grünlich-braunen Belag fand und beide 
Erscheinungen auf Skrofulotuberkulose zurückführte, sind 
durch Feiler widerlegt worden, dessen Beobachtung sich 
mit denen des Verfassers ungefähr decken. 

Die Arbeit des Verfassers stützt sich auf die einschlägigen 
Literaturquellen, von denen 79 namentlich angeführt sind, und 
auf Beobachtungen an etwa 500 Kindern im Alter bis zu 
6 Jahren, die er in der Säuglingsfürsorgestelle IH der. 
Schmidt-Gallisch- Stiftung zu Berlin untersucht hat. 

Figeübericht.) 
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Zeitschriften. 
Deutsches Reich 


“ Verhandlungen der 
Deutschen Pathologischen Gesellschaft 


18. Tagung, gehalten in Jena, am 12.—14 ‘April 1921. 

Dr. S. Gräff (Freiburg i. Br): Zur Frage der Entstehung 
der Lamellen und Büschel des Zahnschmelzes. 

Verfasser hat mit Zahnarzt A. Hauser gemeinschaftlich 
die Entstehung dieser Bildungen erneut an Quer- und Längs- 
schnitten geprüft. Er kommt zu dem Resultat, daß die Sprung- 
und Büschelbildungen mindestens in ausgedehntem Maße künst- 
lichen Ursprungs sind, hervorgerufen durch traumatische Ein- 
flüsse, besonders durch. das Schleifen des Zahnes zu histo- 
logischen Zwecken. Gewisse Stellen des Zahnes sind durch 
Kalsmange] besonders prädisponlert. 

Friedrich Klatt (Berlin). 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 27. 


Dr. Fantl (Prag): Ueber intravenöse Injektionen ohne 
Assistenz. 
Alle bisher empfohlenen Methoden kranken an “einem 


Uebel: In dem Augenblick, wo der Unterarm des Patienten 


losgelassen wird, um die Stauung zu lösen, wird oft durch un- 
willkürliche. Bewegungen des Patienten die richtige Stellung 


. der Nadel: verschoben und damit bisweilen die ganze Injektion 


illusorisch gemacht. 


Dem beugt man vor durch Benutzung der allseitig be- 


kannten Riva Roccischen Manschette. Durch Entweichenlassen 
der Luft aus der Manschette löst der Arzt, ohne Assistenz und 
ohne den -Arm des Patienten bewegen zu müssen, die durch 
die Manschette hervorgerufene Stellung, worauf die Injektion 
sofort erfolgen kann. Wieder mal ein „Ei des Kolumbus“, eine 
eigentlich auf der Hand liegende selbstverständliche Erfindung. 
Nur. — es muß erst einer darauf kommen! 


Münchener Medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 28. 


Dr. Widowitz (Graz): 
Nach etwa 4-7-tägigem Prodrom (starke Abgeschlagen- 
heit) entwickelt sich an Nasen-, Mund-, Rachen-, bisweilen 
auch an der Konjunktivalschleimhaut ein entzündlicher Prozeß, 
begleitet von besonders starker Lockerung der Schleimhaut, 
Exsudation und Hämorrhagie. In wenigen Stunden ulzeriert 
die betroffene Schleimhaut. Die Ulzerationen bedecken sich 
«mit membranösen Belägen und trotzen jeder Behandlung (auch 
dem Diphtherieserum). Bakteriologisch nichts eindeutiges fest- 
stellbar. 

Nach etwa 10 Tagen entstehen septisch-toxische Hautver- 
änderungen (bald exsudative Erytheme, bald skarlatiniforme 
Exantheme). Nach weiteren 5 Tagen, in denen sich eine 
Bronchopneumonie entwickelt, läßt sich der Beginn eines 
Pleuraempyems feststellen (im Punktat vorwiegend Strepto- 
kokken). Die Diagnose ist schwer. Es scheint sich um ein 
Krankheitsbild sui generis zu handeln, das durch die Trias: 
Stomatitis membranacea, septisch-toxische Hautreaktionen und 
Neigung zum Thoraxempyem charakterisiert ist. 

Die Prognose ist sehr schlecht, da’ alle therapeutischen, 
physikalischen und medikamentösen Mittel sich als machtlos 
erwiesen haben. Ä 
| Curt Guttmann (Charlottenburg). 


| Deutsch-Oesterreich 
- Wiener klinische Wochenschrift 1921, Nr. 17, S. 197. 
Privatdozent Dr. Wilhelm Wallisch (Wien): Sto- 
matitis ulcerosa. | 
Die Erkrankung beginnt als weißlich-gelber Saum des 
bukkalen oder labialen Zahnfleischrandes in der Nähe der 
Zähne. Dort, wo der Saum dem Zahnfleisch anliegt, besteht 


reaktive Rötung, so daß sich am Zahnfleisch ein deutlicher 


gelblich-roter Faden hinzieht. 

Im zweiten Stadium beginnt das bukkale oder labiale 
Zahnfleisch an der inneren, dem Zahn zugekehrten Wand ge- 
schwürig zu zerfallen. Allmählich greift das Geschwür auch 
auf die Außenseite des Zahnfleisches über, wodurch der gelb- 
lich-rote Faden an diesen Stellen unterbrochen wird. Befällt 


Eine septische Stomatitisiorm. ` 
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das Geschwär en Zahn, der durch eine: weite Lücke von 
den anderen Zähnen getrennt ist, so kann die Erkrankung auf 
die Umgebung dieses Zahnes beschränkt bleiben. Meist sah 
W., wenn nur ein Geschwür vorhanden war, dieses, oder wenn 
melırere vorhanden waren, das größte an der Außenseite des 
Zwischenraumes zwischen zwei Molaren am Ober- oder Unter- 
kiefer. Das zweite Stadium ist außerdem durch starken Foetor 
ex ore, Empfindlichkeit der Zähne gegen thermische und che- 
mische Einflüsse, leichte Verletzlichkeit des Zahnfleisches und 
starken Speichelfluß charakterisiert. Die regionären Drüsen 
sind geschwollen und es besteht Fieber. 

Im dritten Stadium treten Geschwüre auch an den Wangen, 
der Zunge und selbst aím harten Gaumen auf. Die Zunge ist 
stark: geschwollen, es kann hohes Fieber bestehen. Die 
Nahrungsaufnahme ist für die Patienten sehr qualvoll, sie be- 
schränken sie nach Möglichkeit und verfallen daher in diesem 
Stadium rasch. ~ 

Das vierte Stadium kennzeichnet sich durch das In-die- 
Tiefe-gehen der Entzündung am Knochen und Periost. Es 
kommt zu einer Periostitis und selbst Nekrose der Kiefer- 
knochen. 

Die Krankheit befällt in gleicher Weise Leute aus allen 
Gesellschaftsklassen unabhängig von ihrem Allgemeinzustand. 
W. hat weder ein endemisches noch ein epidemisches Auf- 
treten der Erkrankung beobachten können. Ebenso konnte er 
nie eine direkte Uebertragung von Person zu Person fest- 
stellen. | 

Als Spezifikum bei der Behandlung lobt er reines 3-proz. 
Wasserstoffsuperoxyd, das höchstens bei sehr empfindlichen 
Kranken mit der gleichen Menge Wasser verdünnt. werden 
kann. Die gewöhnlich gebräuchlichen, stark verdünnten Lö- 
sungen haben gar keinen therapeutischen Wert, ebenso spricht 
er der vielfach noch -üblichen Lapis- oder Jodtinkturbehand- 
lung jeglichen Erfolg ab. Neben der medikamentösen Behand- 
lung mit 3-proz. Wasserstoffsuperoxyd, die übrigens nicht zu 
lange fortgesetzt werden soll, da sie durch Verhornung der 
Zungenepithelien zur Bildung einer schwarzen Haarzunge 
führen kann, betont W. die unumgängliche Notwendigkeit der 
mechanischen Reinigung des Mundes, speziell der Zähne. 


Zum Schluß der Arbeit wird die Frage der Differential- ` 


diagnose kurz gestreift. Stomatitis mercurialis zeigt im An- 
fangsstadium ein glasiges Zahnfleisch, aus dem wie aus einem 
Schwamm Speichel sickert. 

Das Dekubitalgeschwür am unteren Weisheitszahn gibt 
eine sichere Diagnose, da es nicht weiter greift. | 

Die Stomatitis aphthosa lokalisiert sich nie an dem dem 
Zahn anliegenden Zahnfleisch und unterscheidet sich auch 
schon durch das Fehlen von Foetor. | 

Die Stomatitis epidemica (Maul- und Klauenseuche) setzt 
mit Schüttelfrösten nach hohem Fieber ein. Die Geschwüre 
gleichen den Aphthen und treten auch am Mundwinkel und 
an den Nasenöffnungen auf. 

Die Stomatitis scorbutica und leucaemica lassen sich leicht 
an der Wucherung des Zahnfleisches unterscheiden. Mund- 
geschwüre bei Tabes, Infektionskrankheiten und die Sto- 
matitis herpetica können kaum zu Verwechselungen Anlaß 
bieten. Michelsson (Berlin). 


Schweiz 


Schweizer medizinische Wochenschrift 1921, Nr. 24. 


R. Doerr und A. Schnabel (Hygien. Institut der 
Universität Basel): Weitere experimentelle Beiträge zur 
Aetlologie und Verbreitung des Herpes febrilis beim Menschen. 

Klinische Untersuchungen am Menschen und Experimente 
mit Kaninchen zeigen, daß die Infektion der Haut und Cornea 
beim Herpes febrilis durch den Speichel geschieht, wobei die 
Infektiosität des Speichels der Hauterkrankung vorangeht und 
mit der Abheilung des Infektes aufhört. Besonders inter- 
essant ist es, daß das Herpesvirus augenscheinlich identisch 
ist mit dem Virus der Encephalitis epidemica. 
Michelsson (Berlin). 


Tschechoslowakei 


Zubni l&kärstvi-1921. 


Dr. A. Pachnier;:(Chrudim):ı í Elektrochemische Kor- 
rosion von Metallen. 


822 


Nach Besprechung‘ der allgemeinen? Prinzipien elektro- 
chemischer Einwirkung auf Metalle und Legierungen werden 


die Bedingungen besprochen, die im Munde zu elektrochemi- 


scher Korrosion führen und Beweise für diese ‘angeführt. 


Unter günstigen Bedingungen kann die Korrosion so gering 
sein, daß sie kaum konstatiert. werden kann, insbesondere,. 


wenn nur den Veränderungen des Goldes Beachtung geschenkt 
wird und die der Füllungen unberücksichtigt bleibt. Am 


Golde können Veränderungen auftreten, die sich von einem. 


kaum merklichen Kupferanhauch bis zur vollständigen Schwär- 
zung durch Sulfide steigern. Aus eigener Beobachtung führt 
der Autor ein augenfälliges Beispiel von Korrosion infolge 
Kontaktes an. Unter einer Goldklammer einer Kautschuk- 


‚prothese blieb eine Goldkrone unverändert, unter einer Vik- 
torlaklammer desselben Ersatzstückes wurde eine Goldkrone., 
geschwärzt, die Viktoriaklammer selbst wesentlich verdünnt. ` 


- Mariche Legierung, die als Füllungsmaterial gute Dienste 
leistet,. ist, für prothetische Arbeiten nicht geeignet, außer, 


+ wenn die Verlötung: umgangen werden kann oder die Ein- i 
(Stifte in. 


wirkung der Mundflüssiekeit ausgeschaltet wird. 
: Wurzelkanälen usw;) Magnalium ist nur in Verbindung mit 
. Kautschuk, Randolf nur ohne Lötung brauchbar... Durch. Frei- 
werden von Ionen des Kupfers oder anderer Metalle aus min- 
derwertigen Goldlegierungen 
chronische Metalltoxikosen entstehel. So mancher leichtere 


Fall sólcher Vergiftungen dürfte öfters übersehen worden sein. 


Der Autor bringt seine Anschauungen und Erfahrungen. in 
Einklang mit anscheinend gegenteiligen Ansichten. Unter ge- 


wissen Bedingungen können Gold und Amalgam ohne Schädi-. 


gung nebeneinander bestehen, Die : Zementschicht zwischen 


der Goldkrone und der Amalgamfüllung eines gekrönten Zahnes. 


bildet eine isolierende Schicht zwischen den Metallen, Kontakt 
und leitende Flüssigkeit fehlen. Kupferamalgam schädigt Gold 
auch durch eine schwache Zementschicht hindurch. 


führen, und zwar zunächst des Amalgam. 


‚ nicht in Abrede gestellt werden. 


Dr. Bazant (Prag): Palatinalabszeß oder Palatinalzyste? 
Differentialdiagnose und Feststellung des Ausgangspunktes 
sind nicht immer leicht. Bei plötzlicher Vereiterung oder 
Verjauchung des Zysteninhaltes entsteht das gleiche klinische 
Bild wie beim Palatinalabszeß. Eine taubeneigroße Schwel- 


lung am Gaumen, die seit. drei Jahren öfters bei einer Patientin. 


aufgetreten ist, erweist sich nach Inzision als infizierte radi- 
kuläre palatinale Zyste, die von einem bukkal dislozierten 
Eckzahn ausging. 


Dr. Raim und Dvorak: Veränderungen der Kupfer- 


amalgame bei exhumierten Leichen. 


. Gelegentlich der Exhumierung eines kindlichen Leichrams 
wurde das Freiwerden von Quecksilber an den Kayuflächen 
der mit Kupferamalgam gefüllten Milchmolaren beobachtet. 
Die Füllungen und die gefüllten Zähne in deren Umgebung 
waren. grünblau gefärbt. . 


Dr. Jan Lewit, Dozent, 
‘chirurgische - Abteilung) (Prag): Ueber Heilung von Psend- 
 arthrosen und Kieferdefekten. | 


Der Autor hatte Gelegenheit, während des Krieges eine 
große Anzahl von Kieferdefekten zu beobachten und führte 
selbst in 11 Fällen Knochentransplationen mit sehr gutem Er- 
folge durch. 
kiefers wies ein Patient auf, bei dem ein Knochendefekt von 
über 10cm bestand. Unter Anwendung der Mandibularan- 


ästhesie wurde das Narbengewebe entfernt; während der Vor-: 


bereitungen der Kieferfragmente für das Transplantat wurde 
die Mundschleimhaut eröffnet, die Operation wegen der großen 
Infektionsgefahr unterbrochen. Vernähung der Schleimhaut, 
Jodoformgazetamponade. Nach 11 Monaten verblieb nur ein 
Defekt von Fingerbreite. Bei weiteren 8 Fällen, die zur Be- 
handlung kamen, wurde die Technik Lexers durchgeführt. 
In 2 Fällen Lokalanästhesie, sonst Chloroformnarkose, vor 
welcher Atropin oder Novopon verabfolgt wurde. Die Narkose 
ist in den Fällen anzuwenden, wo das Transplantat aus der 
Tibia oder dem Beckenknochen entnommen wird. Bei der 
Entnahme aus den Rippen genügt Anästhesie vom Foramen 
ovale aus. Zunächst wurden die Knochenfragmente stufenför- 


_ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU 


. zahl aller Fälle heilte. 


im Munde können schwere. 


Die enge 
“Berührung von Gold und Amalgam am Zahnhals, zu dem die - 
Mundflüssigkeit Zutritt hat, wird aber unbedingt zur Korrosion. 
Wenn die Kor-. 
rosionserscheinungen an Metallen in der Mundliöhle auch nicht 
immer prägnant genug ausgeprägt sind, so können sie doch 


© Verfasser eine tabellarische Uebersicht: 
“ der Zähne hat man zu bedenken: 


(Reservespital Karolinental, = 


Eine große Regenerationsfähigkeit des Uhnter-: 


„Jahrg, 1921. Nr. SL. 


e mig oder das eine gabel- das andere stufenförmig gestaltet, 


dann der transplantierte Knochen adaptiert und interponlert, 
Das Periost des Transplantats wurde mit Katgut an das Periost 


-der Fragmente und die Weichteile des Defektes, dann diese 
Die größte Schwierig- 


selbst in mehreren Schichten vernäht. 
keit bieten Fälle, bei denen der mittlere Teil des Kiefers vor- 
handen blieb. und Defekte zu beiden Seiten bestanden. . “Ein 
solcher Fall endete durch Synkope in Narkose. Chirurg und 
Zahnarzt sollen Hand in Hand arbeiten. Die schwerste Auf- 
gabe-erwächst dem Zahnarzt, wenn ein oder gar beide Stimpfe 
zahnlos sind; am schwersten ist sie bei ganz kurzen Stümpfen 
des aufsteigenden Astes, die die Befestigung der zahnärzt- 


- lichen Apparate. nicht ermöglichen; solche Stümpfe werden 


darum gewöhnlich entfernt. In einem Falle wurde ein Einschnitt 
(Kerbe). 13⁄4 cm vom Rande entfernt gemacht, der durch ‘die 
ganze Dicke des Stumpfes ging und in welchem ein Trans 
plantat quer eingelegt wurde. 


Erzielung: der richtigen Lagerung der Kieferstümpfe. Die Mehr- 
Wessely (Brünn), 


AJ 


Norwegen 


Den norske Tandlaegeforeninzs Tidende 1921, 31. lke 


Heit 7. 


Prof. P. J. Brekhus: 


Zähne mit lebender Biia als 
Brückenpfeiler. 


Wenn auch die erundsätziiche Entfernung jedes .toten 


Zalımes weit über das Ziel schießt, so hat man dennoch heute 
schon mit den „dentalen Infektionsfoci‘‘ zu rechnen bei der Vor- 
bereitung‘ der Zähne zu Kronen und Brücken. Verfasser -be- 
handelt nun die Vorbereitung lebender Zähne und teilt seine 
Arbeit in 1. Vorbereitung des lebenden Zahnes; 2. Gewinnender 
Wachsiorm; 3. Konstruktion der. Brückenzähne, ein. Zu 1 gibt 
Bei der Vorbereitung 
Genügende Retention für die 
Brücke, Extensien for prevention, ästhetische Forderungen 
1. Beispiel: Vorbereitung eines zentralen Schneidezahnes, 
a) Bearbeitung der approximalen Fläche, b) der Iingualen 
c) der inzisalen Seite, d) Vorbereitung der Retentionsform. 
Darauf Beschreibung dieser einzelnen-Phasen, die durch Bilder 
erläutert wird. 
N. T. T. 


V. Johann Rygge: 
Alveolarpyorrhoe. 


Zähne, für die es wegen Alveolarpyorrhoe keine Rettung 
mehr gibt, dürfen nicht im Munde bleiben, bis sie von selbst 
ausfallen. Die in den Zahnfleischtaschen reichlich angehäuf- 
ten Infektionsstoffe können Zähne infizieren, die an und für 
sich: noch lange der Krankheit widerstehen können. — In der 
1. Sitzung genaue Feststellung des Umfanges der Krankheit, 
besonders bei den Molaren, die -nicht so schnell gelockert 
werden wie die einwurzeligen Zähne. Ist der „intraradikuläre 
Raum“ eröffnet, so hilft auch die Amputation einer Wurzel 
nicht mehr, der Zahn ist zu entfernen. Bei Anfertigung einer 
Brücke sollen die Schneidezähne ganz gesund sein, Zähne mit 
geringem Halt im Knochen sind zu entfernen und durch Fa- 
zetten zu ersetzen. Nach Extraktion ist die Entfernung der 
Granulationen sehr wichtig. Bei den Frontzähnen des Ober- 
kiefers anstelle der chirurgischen Behandlung, die durch 
Narbenschrumpfung zu häßlicher Verlängerung: der Zähne führt, 
besser: Extraktion. Wichtig auf jeden Fall ist die Röntgen- 
untersuchung. = i 

Aktuelle Fragen: e 

Weibliche Zahnhygieniker. 


Indikationen für Extraktion bel 


Bericht über die theoretische 


= und praktische Ausbildung dieser zahnärztlichen. Gehilfinnen 


in Amerika mit Anschluß an eine Demonstration, die ein solcher 


"weiblicher Zahnhygieniker hielt. 


Professor E. G. Christiansen: Die moderne Zahn- 
heilkunde. 

Professor E, G. Christiansen beleuchtet: „Die moderne 
Zahnheilkunde“ in einem Gespräch mit der „Morgenpost“. 
Scharfe Kritik des im 5. Heft der N. T. T. auszugsweise wieder- 
gegebenen Aufsatzes, der eine allzu durchsichtige Selbst- 
reklame der Privatpraxis des Herrn Professors darstellt. 

Aus anderen Zeitschriften. 

Dr. V. Lenze (St. Louis): Drabtklammern im i Gogoi 
zu gegossenen Klammern, 


Es wurde Heilung erzielt. Dle 
Aufgabe des Zahnarztes besteht in rascher Hilfeleistung und. 


Fortsetzung in: der ‚nächsten Nummer der - 
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Dr.V. Lenze tritt für die jetzieren ein. Man kann auf 
sie bis zu 50% des Kaudruckes übertragen, wodurch solche 
teilweise Ersätze «den Rang von abnehmbaren Brücken er- 


‚ halten, sie liegen dem Zahn viel besser an, infolge der ge- 


ringeren Reibung geben sie nicht so leicht Anlaß zu Karies, 


` sie sehen auch besser aus. 


Dr. V. Scott Austin (Philadelphia): Ungewöhnliche 
Novokainwirkung. 

Nach einer 2-proz. Novokainlösung bei einer sonst ge- 
sunden Frau zuerst leichter Kollaps, nach 1 Minute Gefühl- 
losigkeit im linken Arm, nach weiteren 2 Minuten Gefühllosig- 
keit in beiden Beinen. Der Zwischenfall dauerte %. Stunde. 

Entwurf zum Gesetz über Rechte und Pilichten des Zahn- 


_ arztes. 


Referat über die Vertretersitzung der norwegischen zahn- 
ärztlichen Vereinigung, Unter anderem Debatte wegen Preis- 
ermäßigung des von der N. T. T. erzeugten Dr. Owres- 
Amalgam. Bei dieser Gelegenheit sagt ein Redner folgendes: 
„Zur Bemerkung des letzten Redners betreffs der ausländi- 
schen Amalgame, die uns überschwemmen, will ich mir er- 
lauben zu erklären, daß ich darüber mit den Disponenten des 
norwegischen Dental-Depos gesprochen habe. Er sagte, daß 
er die deutschen Amalgame ohne Ausnahme für einen Schund 
hält, der sicher von selbst fortfallen wird; auf jeden Fall glaubt 
er kaum, daß sie ein gefährlicher Konkurrent für Owres-Amal- 
gam werden können“. 

Wei idinger (Osby, Schweden). 


England 
: The British Dental Journal 1921, Nr. 12. 


K. B. Pinson: Stickoxydulnarkose. 
Nach Besprechung ihrer Geschichte werden Wirkungs- 


weise und Indikationen auseinander gesetzt, ohne dabei Neues 


zu bringen. 

Helen P. Mayo: Bemerkungen im gissmienhäng mit 
dem „Public Dental Service“. 

Ausbau von Schulzahnkliniken mit genügender zahnärzt- 
licher Versorgung, Unterricht in Mundhygiene, Zahnkliniken 


‘im Anschluß an industrielle Unternehmungen. und an allgemeine - 


Krankenhäuser werden gefordert. 
Auszüge: Er 
Dr. G. Maurel: Stomatitis mercurialis. (Gazette des 
Hopitaux, September 1921.) | Sc Zu 
Lapersonne, Velter und Prelat: In die Orbita 
gewachsene überzählige Zähne. (Archives d’Ophthalmologie, 
März 1921.) 


V.Veau und C. Ruppe: Ein Fall von gespaltener 


Zunge verursacht durch ein zu kurzes Frenulum; (Archives 
de Medicin des Enfants, Februar 1921.) 
Melanoglossia. (Lancet, 30. April 1921.) 
(In den Auszügen werden die einzelnen Erkrankungs- 
formen kurz beschrieben.) 
Adrion (Freiburg i. Br.) 


Frankreich 
La Semaine Dentaire 1921, Nr. 16. 


Leger-Dorez: Die Basis der Bonwill- und Goslee- 
Kronen und die Gußkanäle. 


Bei Anfertigung einer Gußbasis für Goslee- oder Bonwill- 
Kronen soll man das flüssige Wachs nicht in das Loch der 
Krone einträufeln,. sondern man soll das Wachs stiftförmig in 
das Loch hineindrücken, gleichzeitig die Basis modellieren und 
dann gießen. Die fertige Basis. wird dann der Brücke. einge- 


fügt resp. auf die Wurzelkappe des Stiftzahnes aufgelötet. 
Dr. H. Maingny: Beitrag zum Studium der Desinick- 


tion der Wurzelkanäle durch Thermosterilisation. 

Unter „Ihermosterilisation“ versteht M. die Desinfektion 
durch Natriumsuperoxyd in Verbindung mit Glyzerin, eine 
Methode, die er 1912 veröffentlicht hat und 4 Jahre lang (die 


. Kriegsjahre nicht mitgerechnet) ausprobiert hat und zwar mit 


glänzendem Erfolge, mit 15% erfolgreich bei einwurzeligen 
Zähnen. Die Methode kommt zur Anwendung 1. bei Zähnen 


mit infizierter oder ganz oder teilweiser abgestorbener Pulpa, 


2. bei akuten oder chronischen Periodontitiden. 

1. Zähne mit zufällig freigelegter, infizierter, teilweise 
oder ganz zerstörter Pulpa. Die Behandlung eriolgte in zwei 
Sitzungen, jede Sitzung in 4 „Zeiten“. 


2 in 
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1. Zeit: Präparation der Kavität und des Kanaleingangs, 
Präparation, und mechanische Reinigung des 
Kanals. Ze | 


2. Zeit: Präparation der notwendigen Medikamente, der 
Wurzelpaste, Isolierung des Zahnes, Schutz der 
Kleidung des Patienten, 

3. Zeit: Eigentliche Sterilisation. 

4. Zeit: Verschluß des Kanals und der Kavität. 

Verlauf der 1. Sitzung. 


1. Präparation des Zahnes: Sind noch lebende Pulpateile 
vorhanden:  Lokalanaesthesie, meist in 2 Zeiten. Der Autor 
weist nebenbei darauf hin, daß die zweizeitige Injektion wirk- 
samer sei als die meist geübte einzeitige. Mechanische Rei- 
nigung des Wurzelkanals mit gezackter Nervnadel. .Ist der 
Kanal schlecht durchgängig, nimmt man einen Wurzelkanal- 
bohrer (für Handgebrauch), taucht ihn in sterile Vaseline, dann 
in Natriumsuperoxyd und führt ihn so in den Kanal. Der Kanal. 
wird dann durchgängig. 

2. Zeit. Vorbereitung der Medikamente usw. 

1 Glasplatte; eine gut schließende Tropfflasche mit reinem, 

wasserfreiem, frischem Glyzerin; 1 Bleigefäß mit frischem, 
feinst pulverisiertem Natriumsuperoxyd; 4 Nervnadelhälter 
aus Aluminium, 2 versehen mit feinen Wurzelkanalerweiterern, 
2 mit gezackten Nervnadeln; 90-proz. Alkohol; Vaseline; Luft- 
bläser; Spirituslampe; Schutz der Kleidung des Patienten. Die 
Wurzelpaste wird jedesmal frisch hergestellt aus Aristol und 
Trikresol. Vorbereitung der Paste zum provisorischen Ver- 
schluß der Kavität; Abdämmen des Speichels; Isolierung des 
Zahnes, vom Anfänger am besten mittels Spanngummi; zum. 


"Schluß nochmals vom Verlauf des Wurzelkanals sich über- 


zeugen, 


3. Zeit: Eigentliche Sterilisation. 
Einige Tropfen Glyzerin und einige kleine: Häufchen von 


= Natriumsuperoxyd darum auf die Glasplatte; alsdann taucht 


man eine gezackte Nervnadel erst in Glyzerin, dann in Na- 
triumsuperoxyd, fordert den Patienten auf, ruhig zu atmen, 
damit kein heftiger Atemstoß auf das mit den Medikamenten 
beschickte Instrument auftrifft, und führt nun die Nervnadel 
so weit wie möglich in den Wurzelkanal ein. In diesem Augen- 
bfick tritt eine Verbrennung (‚Explosion‘) ein unter Bildung . 
kleiner Funken und unter Knistergeräusch, einige glühende 
Natriumsuperoxyd-Partikelchen fliegen heraus und erkalten 
sofort. Ist.der Kanal eng und die gezähnte Nervnadel bleibt 
mehr oder minder an den Wänden hängen, so nimmt man 
statt dessen einen feinen: Wurzelkanalerweiterer (für die 
Hand!) und führt damit Glyzerin und Natriumsuperoxyd ein. 
Die Sterilisationistdann gelungen, wenn die 
Verbrennung stattgefunden hat, während die 


 NadelimKanaldrinnen war. Den Prozeß zu wieder- 


holen, ist nicht nur zwecklos, sondern für den Zahn geradezu 
gefährlich. Schlechte Resultate sind eben auf solche Wieder- 
holungen zurückzuführen. Denn bereits mit einer einzigen 
„Explosion“ ist der Zahn ausgetrocknet und der Zahn so er- 
wärmt, daß er sich warm anfühlt. ‘Mehrere „Explosionen“ 
erwärmen den Zahn derart, daB es zu Schädigungen der Wur- 
zelhaut führt. Das wichtige also an dieser Kanalsterllisation 
der Gruppe I ist das, daß eine einzige Verbrennung 
dann stattfindet, wenn die mit Glyzerin und- 
Natriumsuperoxyd beladene Nadel vollstän- 
dig in den Kanal eingeführt ist. Findet die Ver- 
brennung durch zu langsames Arbeiten in die Kavität statt oder 
während die Nadel noch in den Kanal vordringt, so ist die 
Arbeit zwecklos. 

4. Zeit. Abfüllen des Kanals. 

Reinigen der Kavität und des Kanaleingangs mit 90-proz. 
‘Alkohol. Dann Abfüllen des Kanals mit Aristol-Trikresol-Paste. 
auf gewohnte Art. Der Autor drückt die Paste so hoch, bis 
der Patient am Apex einen mehr oder minder großen Druck 
resp. Schmerz verspürt.. Alsdann provisorischer Verschluß 
der Kavität. Manchmal ist in den ersten Stunden eine Emp- 


'  findlichkeit des Zahnes vorhanden, die entweder auf Reizung 


durch die Wurzelfüllung oder durch Lokalanästhesie 


2. Sitzung. Definitive Füllung. 
Der provisorische Verschluß bleibt 8 Tage liegen. Ist 
alles in Ordnung, definitive Füllung. 
2a. Zähne mit akuter Periodontitis, sei es im Beginn oder 
auf dem Höhepunkt derselben. 
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Er Sitzung: Die ‚Technik ist eine ganz - ‚Andere: ` Keine Kurse in. T Oriko en tie. = N - i 


Lökalanaesthesie; sich von der. Durchgängigkeit des Kanals _ er 
überzeugen;' dann. ‚eine‘ „Explosion“ mit. een. i (auch Abendkurse) Be 
.superoxyd; keine Einlage in den Kanal; den Patienten an- erteilt Er 
weisen, vor jeder Mahlzeit die Kavität mit Watte mit Menthol- Dr. Paul ‚Ooler, Berlin W 15, Kurfitretendamm 212. Rtol EA 
spiritus zu verschließen, hinterher diese zu entfernen; 6—8. 


| as warten, in welcher Zeit. die Entzündung abgeklungen- ist. > 
2, Sitzung. , Erneute „Explosion“, Abfüllen des’ Kanals. 
Wenn die Periodontitis noch nicht ganz. beseitigt ist, dann. 
„Explosion“ ohne Abfüllen.: En 

3..Sitzung. Definitive Füllung. ME 
-2b. Zähne mit chronischer Pe odmik und Fisteln. l 3 
1.. Sitzung.. Vorbereitung: der Kavität usw. Alsdann 2 Ex- 

, plosionen, dann. abfüllen mit Wurzelpaste und provisorischer - 
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Z. Behandlung V. abgeätzten 
u. putrid zeriallenen Pulpen- 
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‚schwinden bald; nur selten in den ersten Tagen eine; Vergrö- 
nn derselben. l 


2. Sitzung. Nach 4 { Wochen ` definftive "Füllung. 
| Bei mehrwurzeligen Zähnen wird, wenn undurchgängige 
Kanäle vorhanden ‚sind, zuerst eine Trikresol-Formalin Einlage - 
für 4 Wochen. gemacht, dann mit Wurzelpaste abgefüllt, wobei 
auch die 9 Pulpenk ahmet mit Paste gefüllt wird; 
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Diffusionsvorgänge und 
Wurzelbehandlung. 


Von Dr. K. Sommer (Marburg). 


Trotz der großen Fortschritte der letzten Jahrzehnte 
gibt es einen wunden Punkt in der Zahnheilkunde, dem bei- 
zukommen, unüberwindliche Schwierigkeiten im Wege stehen. 


Es ist das Problem der dauernden und reinfektionslosen Kon- 


servierung der Zahnwurzeln, resp. deren Inhaltes. Deshalb 
ist es ‚außerordentlich wertvoll, wenn Arbeiten erscheinen, 


welche der Förderung dieses Problems dienen und eine 
Basis schaffen für das Verständnis mancher wichtiger,“ sich 


in Wurzelkanal abspielender Vorgänge. 


Wenngleich unsere täglich angewandten Methoden der 
Anästhesierung, der Kauterisation und Desinfektion von Zahn-- 


geweben auf dem Prinzip der Diffusion beruhen, fehlte es doch 


' bisher an exakten experimentellen Untersuchungen über Dif- 


iusionsvorzänge und die Bahnen, welche diifundierende 
Flüssigkeiten in den harten Zahnsubstanzen einschlagen. Zu- 
nächst gebührt Hermann das Verdienst, mit seiner Arbeit 
„Ueber eine neue Theorie der Wurzelbehandlung“ (D. Z. Z. 
1921, Nr. 17) als erster die Diffusionserscheinungen in den 
Bereich der wissenschaftlichen Forschung gezogen zu haben. 
Ihm folgte Bauchwitz mit seiner kürzlich erschienenen 
Arbeit „Ueber Diffusionsvorgänge in den harten Zahnsu\stan- 
zen“ (Z. R. 1921, Nr. 41, 42). Auch ich hatte mir die Auf- 
gabe gestellt, in dieser Richtung Studien und experimentelle 


` Untersuchungen. anzustellen, noch ehe mir die Arbeiten der 


genannten Forscher bekannt waren, und ich habe, ganz un- 


abhängig von Bauchwitz, teilweise ähnliche Wege ein- 
geschlagen wie dieser. 


Vermischtes: Berlin. — Deutsches Reich. — Die deutsche 
Sprache in einer medizinischen Fachzeitschrift Japans. — 
Heranziehung von .Mitteln der Krankenkassen zur För- 
derung der Neubautätigkeit. — Verjährung von Forderungen. 
— Ein belgisches „Urteil“ über den Dr. med. dent.-Titel. — 
Cavete collegae! — Frankreich. — Zahnärztliche Neuer- 
scheinung. S. 836. | | 
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Bücher- und Zeitschriftenschau Bücher und 
Abhandlungen: Prof. Dr. F.A. Hoffmann: Die 
Reiclsversicherungsordnung. 
Wunder in uns. S. 837. ` | 

Zeitschriften: Zentrl!l. f. Gewerbehygiene u. Unfallver- 
hitung 1921, Bd. 9, H. 1. S. 837. — Zentrlbl. f. Chirurgie 
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Semaine Dentaire 1921, Nr. 18. S. 838. — The Journal of 
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Daß Wasser in die Körpergewebe eindringen kann, ist 
als selbstverständlich anzuschen, da selbst wasserarin er- 
scheinende Gewebe, wie die harten Zahnsubstanzen, verhält- 
nismäßig reichlich Wasser enthalten. Anders liegt die Frage, 


ob gelöste Stoffe aufgenommen werden. Dies ist nicht ohne 


weiteres klar, und in der Tat gibt es Membranen, welche 
solches verhindern, ebenso wie auch die auswählende Lebens- 
tätigkeit der Zelle gewisse Lösungen nicht diffundieren läßt. 

Die Diffusion zweier verschiedenartiger Lösungen beruht 


nicht auf einer sichtbaren Strömung, sendern. auf einem mole- 


kularen Vorgang. Entsprechend ‘dem Konzentraticnsgefälle 
wandern die Moleküle ven Orten höherer zu Orten niederer 
Konzentration, bis ein Ausgleich der Konzentrationsdifferenz 
stattgefunden hat. .Die sogenannten hal:durchlässigen (semi- 
permeablen) Membranen lassen nur auf osmotischem Wege 
das Lösungsmittel, nicht den gelösten Stoff hindurchtreten, 


“Auf Seiten des gelösten Stoffes. entsteht bei dieser Osmose 


der osmotische Druck, der aus dem Bestreben des gelösten 
Stoffes besteht, durch eigene Verdünnung‘ das Lösungsmittel 
an sich zu ziehen. Der osmotische Druck ist proportional der 


Temperatur und der Konzentration des gelösten Stoffes, auch 


wenn dersel>e gasförmig ist. Je nach den Eigenschaften der 


Membran als Porenfilter‘ oder als Lösungsmittel wird bald 


die Diffusion, bald die Osmose überwiegen. 


Um zu prüfen, inwieweit die harten Zahnsutstanzen für 


Lösungen durchlässig sind, bietet der ausgezogene, möglichst 
intakte Zahn das geeignete Objekt dar. Man bringt in den 
apikalen Teil des Wurzelkanäls ein entsprechendes Glasröhr- 
chen unter Abdichtung der Verbindungsstelle etwa mit Hart- 
wachs ein. Zuvor schneidet man sicherheitshalber den 
äußersten Teil der Wurzelspitze ab, um evtl. Ramifikationen 


als Fehlerquelle auszuschalten. Glasröhrchen und Pulpen: 
kavum einerseits und das zur Aufnahme derselben dienende 
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Glasgefäß Fläschchen) ‚andererseits. werden mit Lösungen 
verschiedener Konzentration ` gefüllt. Auf diese ‚Weise sind 
die Zahtnwandungen zu einer Membran nach Art der tieri- 
schen B'ase oder einer Tenzelle geworden. In der Tat tritt 
eine Difiusicn resp. Osmose ‚ein, und zwar in der Regel nach - 
2—4 -Tagen.. 


Die Diffusicnsgeschwindigkeit hängt von gewissen Eigen- ` 


‚schaiten der Membran at, deren Porengröße evtl. als „Mole- 
külsieb‘“ wirken kann, so daß ein diffundierender ‚Stoff, ent- ` 
sprechend der Größe seiner Molekeln, schneller oder langsamer 
oder überhaupt nicht diifundier. Auch wirkt eine gewisse 
Affinität der Membran (Lipoidtheorie) zum gelösten Stoff te- 
schleunigend auf die Diffusicn. In unserem speziellen Falle 
wirkt natürlich auch die Dicke der Zahnwandungen auf die 
Diffusicnsgeschwindigkeit. 


Infolge der Verschiedenartigkeit des Aufbaues der harten | 


Zahnsubstanzen können wir annehmen, daß die einzelnen Ge- 
wetselemente verschieden durchlässig (permea*el) sind. Der 
knochenähnliche ' Aufbau der Zementsubstanz läßt auf deren 
leichte Permeabilität schließen. Bzim Dentin dürfte . der 
protoplasmatische Inhalt der Dentinröhrchen lockerer aufge- 
baut sein als. die homogene Grundsutbstanz oder gar. der 
Schmelz. Das geht ja schen aus dem Verhalten der Bak- 
terien hervor, die beim Eindringen in das Dentin zunächst 
auf dem Wege der Dentinröhrchen vorstoßBen. Auch werden 
bei der Entkalkung des Zahnkeins heim kariösen Prozeß zu- 
erst die. Wandunzen der Dentinkanälchen erweitert, ein B2- 
. weis, daß die Säure zunächst in den porösen: Inhalt, der Den- 
tinröhrchen diffundiert und von hier aus entkalkend wirkt.. 
Deshal) dürften für Diffusicnströme die Dentinkanälchen - 
hauptsächlich in Betracht kommen, was auch aus. fclgendem 
Versuch geschlossen werden kann. 

Eine Jod- Jodkaliläsung, die so hergestellt wurde, daß in 
' 20 g einer etwa 20-proz. Jcdkalilösung 1 g reine Jodkristalle ` 
zur Auflösung gebracht werden, wurde in einen wie oben 
' präparierten Zalın und ein Glasröhrchen gebracht und in Koch- 
salzlösung gestellt. 
Regel die Diffusicn des Jodes aus der Braunfärbung des 
Salzwassers durch das Jod festzustellen. Um feinere Spuren 
= von- Jod zu ermitteln, wurde jedoch auch die Probe. mit ge- 
` kochter Stärkelösung gemacht. . 

In einigen Fällen dauerte. jedoch die. Diffusicnszeit bis zu” 


18 Tagen, offenbar spizlte die Dicke und die Dichtigkeit der. . 
Durch die brauniärbende | 


Zahnwandungen eine Rolle hierbei. 
Eigenschaft des Jodes glaube ich beobachtet zu haten, daß 
die Dentinröhrchen verhältnismäßig schnell imbibiert wurden. 
Dann jedoch schien der Dii’usionsstrom zu seinem Stilstand 
zu: kommen; der homogene Saum der Grundsubstanz des 


-Dentins. sowie die zulaufenden 'Endigungen der Dentinröhr- - 


‘chen ‚bildeten anscheinend ein.den Strom aufhaltendes: Hinder- 
nis, dessen Ueberwindung’ viel längere Zeit beanspruchte, als 
die Diffusion durch die Dentinröhrchen. 

B>i konzentrierten Salzlösungen verhlelten sich die Zahn- 
wandungen ähnlich wie tierische Blase. Der Pulpakanal und 
ein ‘in .diesen eingelassenes kapillares Steigröhrchen wurde 
mit kenzentrierter Salzlösung ‚gefüllt, der so behandelte. Zahn 
in ein Gefäß mit Wasser. von gleich. hohem Wasserstand 
wie der des Steigröhrchens eingestellt. Nach zwei Tagen 
fand zunächst ein Ansteigen der Flüssigkeit im Röhrchen 
statt, danach ein ‚allmähliches Absinken. Den den Zahn um- 
gebenden ` Wassermolekülen ‚wurde also von seiten der Zahn- 
wandung, ein geringerer‘ Widerstand entgegengesetzt, als den 
Salzınolekülen. . Da aber die Wandung für beide Flüssigkeiten, 
wenn auch verschieden, permeabel ist, so fand schließlich 
doch eine Vermischung statt, was durch den Nachweis des 
Salzes in dem Wasser durch Argentum nitricum festgestellt 
wurde. Es bildet sich ein weißlicher Niederschlag ven 
Silberchlorid. 

Bei Methylenblau: konnte ich, im Gegensatz zu Versuchen 
von Bauchwitz, eine Diffusion des Farbstoffes nicht fest- 
stellen, offenbar wurde der Farbstoff in den Zahnwandungen 
‚festgehalten. 
macht, daß bei einem vollkommen kariesfreien Zahn ein Glas- 


röhrchen mit zulaufender Spitze in die Wurzelspitze nach Ab- 


sägen dessen- äußersten Teiles eingelassen wurde, während 
die den Zahn umgebende Flüssigkeit aus einer Salzlösung 
bestand. Die Farblösung ‘wurde in. dem Glasröhrchen hoch 
. augefüllt, um auch noch den hydrostatischen Druck zur Geltung 
zu biingen. Das Glasröhrchen war auch am oberen Ende 


Nach 1—5 Tagen im B -utofen war in der 


Mehrfach wurde der Versuch in der Weise ge- 
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‚ Tagen war die Farbfllüssigkeit vollkommen abgesunken. 


mit Methylen“lau nachgefüllt wurde. 


keit, nach 3 Monaten eine Zunahme 


‚schiedes. 
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Nach 2—4 
"Ein 
Uebertritt von Farbstoff in.das umgebende Salzwasser war 
jedoch. nicht eingetreten, ‘obwohl das Glasröhrchen wiederholt 
Es diffundierte also das 
Wasser’ der Farblösung, der Farbstoff selbst wurde festge- 
halten. Hermann schloß aus ähnlichen Versuchen mit 
Pyoktanin auf eine Semipermeabilität der Zahnwandungen. 
Es dürfte. diese. Erscheinung aher auf einer Adsorption der 
Fartteilchen in. den Zahnwandungen beruhen, zumal ihre kol- 


verengt, ùm einer Verdunstung vorzubeugen. 


lcidalen Moleküle im Verhältnis zu den kristalloiden recht groß 
“ sind., 
man solche. Farbstoffe in .poröse Tenzylinder bringt. 


Diesel5e. Beobachtung kann man auch machen, wenn 
Diese 
diffundieren; 
liegt 


Tenzellen lassen eben’alls das Lösungsmittel 
während der Farbstoff festgehalten wird. Keinssfalls 
also Semipermea':ilität vor. 


Auffallend ist die.große Langsamkeit der Diffusion bei 
den Hermannschen Versuchen. Ein entsprechend präpa- 
rierter Zahn mit leeren, aber naclı außen verschlossenem 
Pulpenkavum wurde von Hermann in ein Gefäß mit W asser 


‘gebracht, so daß noch ein Teil der Wurzelspitze herausragte. 


Nach 10 Wochen wurde’ im Pulpenkavum deutliche Feuchtig- 
derselben und nach 5 
Monaten eine völlige Anfüllung mit Wasser festgestellt. Bei 
dem o*en erwäknten Versuch mit Pyoktanin zeigte das In 
den Wurzelkanal nach 5 Monaten eingedrungene yedsser 
keine Spur ven Färbung. 


E'ne Erklärung für die lante Zeitdauer wäre vielleicht 


"die, daß der csmotische Druck nicht zur Geltung kam. Stellt 


man -die Za'nwandungen gleichsam als Scheidewand zwischen 
zwei Flüssigkeiten ungleicher Kenzentraticn, so wächst ent- 
sprechend dem Kenzentrationsunterschied der osmotische 


‚Druck und bewirkt so eine entsprechend große Geschwindig- 


keit der Diffusion zum Ausgleich des Konzentraticnsunter- 
Bei dei Hermannschen Versuchen war aber 
im Sinne einer osmotischen Differenz zwischen dem leeren 
Pulpenkavum und dem Wasser nichts auszugleichen. Infolge- 
dessen diffundierte, angesaugt durch die wasserarme proto- 
plasmatische Su=stanz der Zahnwandungen, das Wasser nur 
ganz allmählich und quoli, wohl unter dem Einiluß des hydro- 
statischen Druckes des UI BERERTEN Wassers, schließlich in 
das Pulpenkavum hinein. a 


Die Tatsache, daß die kleineren kolloidalen Suspensions- 
moleküle des Methylenblaus an Größe weit hinter den hydro- 
philen Kolloidmolekülen des Eiweißes zurückbleiben, lasse 
mich an den Ergelnissen ven Bauchwitz über die Dif- 
fusion ven Kelloiden zweifeln. Wenn schen die kleineren. 
Moleküle des Farbstoffes in den :Zalınwandungen festgehalten 
werden, wievielmehr Kolloide von der Größe der Eiweiß- 
moleküle eines Serums. Kolloide besitzen überhaupt nur ein 
äußerst geringes Diffusionsvermögen, weshalb ja von Gra- 
ham die Unterscheidung zwischen Kristallciden und Kol-. 
loiden gemacht wurde. Es geht auch aus dem Bericht von 
Bauchwitz' nicht hervor, daß die Eiweißmoleküle in das 
umgebende Natrcnlauge-Kupfersulfatmedium gelangt sind. Er 
schreit nur von einer violetten Färbung, offenbar der Zahn- 
substanz. Eine solche habe ich aber auch nachweisen kön-- 
nen, wenn ich einen entsprechend präparierten Zahn einfach 
in ‘eine Natrenlauge-Kupfersulfätlösung legte, und zwar in. 
einem Falle bei einem jugendlichen, intakten Prämolar schon 
nach einem Tag. Es besteht also durchaus die Möglichkeit, 
daß die Biuretprobe an in den Zahnwandungen befindlichern 
‚protoplasmatischen Eiweiß sich vollzogen hat. Aber auch 


- die Natrenlauge-Kupfersulfatlösung nalım sehr bald eine vio- 


lette Färbung an, obwoll vorher sorgfältigst alle Wurzel- 
hautreste entfernt waren. Der von Bauch witz einge- 
schlagene Weg dürfte also zur Feststellung der Diifusicn von 
Kolloiden durch die Zalnwandungen nicht gangbar sein. Ich: 
sel”st habe Diffusicnsversuche mit Stärkekolloiden begotten,- 
bisher mit negativem Resultat. 


Noch weniger dürfte eine Diffusion von Bakterien mög- 
lich sein, welche ja im Verhältnis zu den Kolloidmolekeln 
riesige Leiber besitzen. Wohl aber ist eine Diffusion der‘ 
Stoffwechselprodukte derselben anzunehmen, was dieBauch- 
witzschen Untersuchungen zu beweisen -scheinen. Ich bin 
aber geneigt, eine aktive Durchwanderung der Bakterien 
durch die harten Zahnsubstanzen anzunehmen. Ein ab-. 
schließendes Urteil kann jedoch noch .nicht ausgesprochen 


`N 


er, PET, u ee A ETT N N hi aas 
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werden, -es soll aber darauf hingewiesen werden, daß hier 
noch dankbare Aufgaben liegen. 

Was die -Diffusionsversuche von Bauchwitz mit 
Jodkali anbetrifft, so dürfte es nicht gelingen, das Jod durch 
Ammoniumsulfat frei zu machen. Hier liegt wohl ein Irrtum 
vor. Der Nachweis des Jodes aus Jodkali. gelingt z. B. durch 
Ansäuern mit Schwefelsäure und Zusatz von dünner Natrium- 
nitritlösung; es tritt B-aunfärbung durch das Jod ein. Ein 
anderer Nachweis von Jod wäre durch Zusatz von jodsaurem 
Kali und H2SO, zum Jodkali zu erreichen nach der Formel: 

5 KJ + KJO: +- 3 H: SO, = 6 J + 3 K: SO, -++ 3 H2O. 

Die Fisherigen Untersuchungen über Diffusicn an ausge- 
zogenen Zähnen haben also ergeben, daß der Zahn für Kri- 
stalloide durchaus permeabel, für Kolloide noch zweifelhaft ist. 
Wenn wir nun die Diffusicnsversuche auf den in der Alveole 
stehenden Zahn übertragen wollen, so finden wir hier ver- 
änderte Bedingungen vor. Mit seinem in die Mundhöhle 
ragenden Teil ist der Zahn von einer kolloidalen Flüssigkeit, 
dem Speichel, umspült; an seinem in der Alveole befindlichen 
Teil ist, er von lebenden Zellen umgeben. 
können jedoch gelegentlich periostaler Erkrankungen kol- 
loidale Flüssigkeiten auftreten. 

Aus der Physiologie der lebenden Zelle ist bekannt, daß 
sich die einzelne Zelle so verhält, als wäre ihr plasmatischer 
Inhalt ven einer „Plasmahaut“, die als semipermeable Mem- 
bran wirkt, umgeben. Das Zellplasma steht unter einem 
kenstanten osmotischen Druck, und zwar beruht derselbe vor- 
wiegend auf der Anwesenheit kleinmolekülreicher anorgani- 
scher Su"stanzen, wenn auch die organischen Bestandteile 
von großem Mclekulargewicht wie Eiweiß, an Masse über- 
wiegen. Obwohl nun. der Säfteaustausch der Zelle bei den 
osmotischen Vorgängen einerseits auf den physiko-chemi- 
schen Diffusionsgesetzen beruht, kommt andererseits der Zelle 
noch eine eigene Selbstbestimmung beim Stoffwechsel zu. 


Diese besteht in einem auswählenden Läösungsvermögen der 


Substanzen, aus welchen die Flasmahaut aufgebaut ist. Das 
Zellzgerüst oder Stroma, zu dem auch die Plasmahaut gehört, 


enthält reichlich Lipoide, besonders Cholestin und Lecithin. 


I ipoide sind fettartige Stoffe, in denen bescnders Alkohole, 
Aldehyde, Urethane usw. löslich sind. In der Tat durchdringen 
diese Substanzen leicht die Flasmahaut. B:i den Alkoholen 


nimmt die Permea*ilität mit der Höhe der Wertigkeit ab, so > 
daß die einwertigen am leichtesten, die sechswertizen am - 


schwersten diffundieren. Die Plasmahaut ist also leicht durch- 
gängige für einwertige Alkohole, Aldelıyde, Ketone, Ester, 


‘organische Basen und Säuren, schwerer für zweiwertige Al- 


kohole, 
schr-schwer für Glyzerin und Harnstoff. 
Stoffen dringen ein Ammoniak, Kohlensäure, 
superoxyd. 

Da anzunehmen ist, daß auch die protoplasmatischen Sub- 
stanzen der harten Zahngewebe und selbst die fibrilläre 
Grundsubstanz des Dentins Lipcide enthalten, können wir auch 
die für die Plasmahaut gültigen Durchlässigkeitsregeln für 
diese Gewebe gelten lassen. 


Säuren, noch schwerer für Aminosäuren, Zucker, 
Von anorganischen 
Wasserstoff- 


Im apikalen Bezirk 


Bzi der medikamentösen Behandlung der Zähne findet die. 


Anwendung der Arzneimittel im ganzen schen nach dem 


Prinzip der Lipoidlöslichkeit statt, indem je nach Umständen 


schnell diifundierende Stoffe oder Dauerantiseptika verwen- 
det werden. 

Wenn man zwecks antiseptischer 
einen Zahn mit einer Einlage versieht, so findet man nach 
einem oder mehreren Tagen, wenn der Verschluß entfernt ist, 
die vorher gut getränkte Watteeinlage nahezu trocken. Die 
Temperatur im Innern des Zalines begünstigt sowohl die 


ur 


Diffusion der Lösung, wie auch deren teilweisen Uebergang 


in gasiörmigen Zustand. 
kann auf drei Wegen vonstatten gehen. 
starke Tendenz, durch das Verschlußmittel hindurch mit der 
Mundilüssigkeit in Vertindung zu treten.. Daß dies oft ein- 
tritt, beweisen bei stark schmeckenden und riechenden Mitteln 
die Aussagen der Patienten. Als kescnders permeaö5el sind 
die provisorischen Zemente nach Art des Fletscher anzusehen. 


So berichtet Vahle (Corr.-Bl. 1916, Nr. 1u.2): „Wir stellten 


fest, daß Fietscher eine groBe Aufsaugungsfähigkeit für ge- 
wisse Medikamente besitzt. Zum B:ispiel erwiesen sich die 
Kanäle von ausgezogenen Zähnen,. die mit Trikresol-Formälin 
gefüllt und unmittelbar mit Fletscher verschlossen und in 


Wasser geworfen wurden, nach einer halben Stunde als völlig 


Wurzelbehandlung 2 


Die Diffusion des Medikamentes 
Zunächst besteht eine _ 


_ 
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‚leer, wenn man’ für Verschluß des Foramens apicale gesorgt 


hatte. Aehnlich werden sich auch andere Verschlußmassen 
verhalten, namentlich solche, die hauptsächlich aus Zinkoxyd 
bestehen. Bei Verschluß mit Guttapercha zeigten sich die 
Kanäle nach derselYen Zeit gefüllt“ Nimmt man statt Trikre- 
sol-Formalin Jodiodkali, so findet man, daß die Fletschermasse 
bis zu einer ‚gewissen Tiefe braun gefärbt, ferner aber auch 
das Dentin schon ziemlich tiefgehend infiltriert ist. 

Bemerkenswert ist jedenfalls die Erscheinung, daß mit 
Fletscher gut atgeschlossene Gewebsflüssigkeit vom Fo- 
ramen her stattfindet. Eine Erklärung liegt wohl darin, daß 
der Speichel eine stark kolloidale Flüssigkeit mit offenbar 
sehr großen, hydrophilen Molekülen ist. Fände tatsächlich, 
wie Bauchwitz behauptet, eine Diifusion von Kolloiden 
nach 2—4 Tagen statt, so rnüßte jede mehrere Tage ver- 
schlossene Kavltät voll ven Speichelflüssigkeit sein. Aber 
sel"st ein fest eingepreßter Wattepfropf genügt schen, um das 
Eintreten ven Speichelkolloiden in den Wurzelkanal zu ver- 
hindern. Da Untersuchungen über diese Fragen noch im 
Gange sind, werden endgültige Resultate zu gelegener Zeit 
mitgeteilt werden. 

Der zweite Diffusionsweg durch die Dentinröhrchen, wel- 
terhin durch Schmelz bzw. Zement, ist durch die bekannten 
Diffusicnsversuche zweifelsfrei bewiesen. 

Der dritte Weg durch das Foramen avicale . steht meist 
in direkter Vertindung mit den lebenden Zellen. Da unsere 
gebräuchlichsten Antiseptika mehr cder weniger starke Zell- 
gite sind, kommt es nicht selten bei unsachgemäßer Anwen- 
dung zu schweren Schädigungen der Zellen, und es ist schen 
oft die Frage in Erwägung gezogen worden, ob nicht.die all- 
gemein in der Zahnheilkunde verwandten Antiseptika in zu 
starker Kenzentraticn gebraucht werden. Auf die Wichtig- 
keit der Gesunderhaltung des periapikalen Ge*ietes habe ich 
cereits kürzlich hingewiesen in Verltindung mit der latenten 
Infektionsmöglichkeit. Deshalb scheint mir die von Römer 


„angegebene Verdünnung bzw. Mischung ven Chlorphenol mit ` 


Kampferöl ven besonderer Bedeutung, zumal durch die Bin- 


= dung des Medikamentes an ein Oel eine milds, dafür aber um 


so länger anhaltende Wirkung erzielt wird. Daß Oele gemäß 
ihrer verhiältnismäßigen Lipoidunlöslichkeit schwer dittun: 
dieren, wurde durch Versuche nachgewiesen. 

Zur Ermittlung genauer Werte der durch Diffusion ver- 
schwindenden Mengen von Medikamenten wurden Gewichts- 
messungen der eingelegten Flüssigkeiten vorgenommen. Da 
eine Diffusion durch das Verschlußmittel vermieden werden 
sollte, wurde, wenn angängig, die Kronenkavität so präpa- 
riert, daß ein Absatz geschaffen wurde, auf welchen nach er- 
foleter Einlage ein gut passendes Metallplättchen gelegt und 
nachfolgend Guttapercha aufgebraght wurde. Auf diese Weise 


: wurde verhütet, daß die eingelegte Flüssigkeitsmenze durch 


den unvermeidlichen Druck beim Einführen der Guttapercha 
teilweise wieder herausgepreßt wurde, ferner war aber auch 
fiermit eine Diffusion durch das Verschlußmaterial ausge- 
schlass:n. Es handelte sich durchschnittlich um Flüssigkeits- 
mengen von 50—-90 mg, gelegentlich bei sehr großen Höhlen 
noch um mehr. 

= Der Gewichtsverlust betrug nach 24 Stunden bei Zähnen 
mit offenem Foramen bei alkoholischen Lösungen: 
kohol, oder Alkohol mit geringem Zusatz ven Antisepticis, 
Jodtinktur 90—98 Prozent; tei wässerigen Lösungen: Was- 
serstoffsuperoxyd, Chinosol, Salzlösung etwa 60 Prozent; bei 
Chlorphencl, Karbol, Formalin, Trikresol - Formalin 40—50 
Prozent. Wurde der apikale Teil des Wurzelkanals mit 
Guttapercha verschlossen, war die Gewichtsatnahme merk- 
lich weniger, etwa 20—30 Prozent, nur bei den alkoholischen 
Lösungen. blieb der Verlust gleich. Sehr langsam diffundier- 
ten Glyzerin, Fugenol, Kampferöl, letzteres auch in Verbin- 
dung mit Chlorphenol, besonders wenn das Feramen ver- 
schlossen war, so daß. nach 24 Stunden :oft so gut wie kein 
Gewichtsverlust festgestellt werden konnte. Immerhin war 
nach 2—3 Tagen in der Regel doch ein deutliches Schwinden 


der Oele zu beobgchten; Eugenol hatte in einem Falle nach 


3 mal 24 Stunden .noch nichts an Gewicht eingebüßt. Nach 
8 Tagen betrug jedoch der Gewichtsverlust meistens über 
50 Prozent. 

Aehnliche B>otachtungen wurden bei Zähnen mit leben- 
der Pulpa gemacht, die Gewichtsmessungen sind aber infolge 
der Kleinheit der Mengen ziemlich schwierig. Daß aber eine 
Diffusion durch das lebende. Dentin_kindurch stattfindet, be- 


reiner Al- 


weist Ja die "Wirkung der Arseneinagen, selbst, dutch dicke 
Dentinschichten: hindurch. noa : 


"Zweifellos kommt. also allen Medikamenten zur neh: oder 


- weniger dauernden Desinfektion der Wurzelkanäle nur eine: 
Selbstverständlich soll da- 


zeitbegrenzte Wirkungsdauer zu. 
mit nicht gesagt sein, daß deren Anwendung zwecklos wäre, 
nur soll dem Gedanken der Boden entzogen werden, als ob das 


h jeweilige Medikament die Hauptsache für eine dauernde Ge- 


‚sunderhaltung der. Wurzeln wäre. : Worauf es als Ziel bei jeder 
Wurzelbehandlung ankommen muß, das: ist die dauernde Be- 
seitigung eines jeglichen Holılraumes. 
ungenügend gefüllt ist, oder durch Schrumpfung der Wurzel- 
füllung durchgehende Spalten entstanden sind, wird es zu 


.einem Eintritt von Gewebsilüssigkeit in die hohlen ` Räume u 


kommen. Es. entsteht dann ein dauernder Diffusionsstrom, 


der über kurz oder lang die in den Wurzelpasten zurückge- 


bliebenen Dauerantiseptika löst und fortträgt und der, wie 
ich es. schon oft. beobachtet za selbst Paraffin auflöst und 


wegtransportiert. u ur | | - 


| Aus alledem. ergibt: sich auch eine durchaus. a*lehnende 

Haltung: gegenüber der Amputationsmethode. Es wird näm- 
lich eine Spalt- und Hohlraumbildung außerordentlich ge- 
fördert durch die Schrumpfung des zurückbleitenden Pulpa- 
restes. Unter dem Einfluß des entstehenden Diffusicnsstromes 
werden sowohl die organischen - Gewebsreste nach und nach 
abgebaut und aufgelöst, als.auch die auf die Stümpfe aufge- 
-legten Dauerantiseptika gelöst und weggeschwemmt. - Eine 
Ansiedlung von Streptokokken auf einem der vielen Infektions- 
wege, vorwiegend wohl des hämatogenen, ist nur. noch eine 
Frage der Zeit. Nach unseren heutigen Erkenntnissen sollte 


“es deshalb eine sogenannte EDDIE MENT. AN mehr - 


geben. 


Die Schwierigkeiten einer totalen, Ausräumung. des Wur- 
zelkanals sollen durchaus nicht verkannt werden, sie wird in 
‘vielen Fällen im absoluten Sinne nicht möglich sein. . Aber 
diese Tatsache berechtigt nicht zu dem Standpunkte, wie er 
häufig vertreten. wird, daß es keinen Zweck habe, in den Wur- 


zelkanälen herumzustochern, da es doch nicht möglich sei,. 


sämtliche Reste zu entfernen. Besonders beruft man sich auf 
die angetlich vorhandenen Ramifikationen der Pulpa.. 
.begnügt sich daher, die Krenenpulpa auszu* “ohren, die Ein- 
 gänge der Wurzelkanäle freizulegen und nach einer eventuellen 
halben Sondierung ein Imprägnierungsmittel aufzulegen. 
„Klinische Erfolg“ ist gewöhnlich ausgezeichnet, der Zahn oft 
auf Jahre hinaus reaktionslos. Aber 'ehenso sicher ist eine 
über kurz oder lang eintretende Streptokokkeninfektion! 


Untersuchungen, die bereits vor dem -Kriege in dieser Rich- 
tung ausgeführt und neuerdings wieder aufgenommen wurden, 


gaben genügende Unterlage für diese Feststellung. 


Von vornherein muß jeder kauterisierte Zahn als infiziert 


angesehen und prinzipiell so behandelt werden, als ob die 
Es darf nicht geruht und gerastet 
werden, bis alle erreichbaren Pulpareste beseitigt sind. Die. 
Größe bzw. Kleinheit der Fehlerquelle steht durchaus im | 


Pulpa gangränös wäre. 


‚proportionalen Verhältnis zur. ‚Reinfektionsmöglichkeit. 


. Bei anderer Gelegenheit soll auf den Fragenkomplex der 
apikalen Infektionen, sowie auf die Frage der Ramifikationen 
eingegangen werden. Ausdrücklich soll bemerkt werden, daß 
obige Ausführungen keinen : Anspruch auf Abgeschlossenheit 
und Vollständigkeit machen. Vielmehr. sehe ich den Zweck 
meiner Arbeit mehr darin, anregend und hinweisend zu wirken 
. auf noch zu lösende Aufgaben und wenig bearbeitete Gebiete, 
deren unser Fach noch in Fülle in sich birgt. 


Nachtrag: Diffusicnsversuche mit Methylenblau in 
oben beschriebener Weise ergaben nach drei- bis vier- 
wöchentlichem Aufenthalt im Brutschrank doch einen Ueber- 
tritt des Farkstoffes: in die umgebende Salzlösung, und zwar 
sowohl durch das Dentin wie durch den Schmelz hindurch. 
Es ist dies so zu erklären, daß nach einer Sättigung der Ge- 
webe mit den molekularen Suspensionskolloiden eine Adsorp- 
tion nicht mehr stattfand und infolgedessen ein Austritt des 
Farbstoffes erfolgte, ein Beweis- übrigens für die relative 
Weitmaschigkeit der. harten Zahngewebe. 


Wenn der Wurzelkanäl. 


Man | 


Der. 


Seite, 


te ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU Š 


- kommt; 
Teil Nutzeffekt, ihr Funktionsdruck wird um. so geringer, je 


‚men; „gestützte Plattenprothese“ 
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Die Anwendung gegossener Klammern 
in der Prothetik.) i 


Von Dr. B. Weigele (Leipzig). 


. Zum Verschluß von Zàahnlücken kommen zwei Methoden. 
in Betracht, die Brücken und die Plattenprothesen. Zwischen 
beiden Methoden liegt die Plattenbrücke, eine Kombination 
zwischen Brücke und Platte, für die H. Schröder den Na- 
vorgeschlagen hat. Wenn 
irgend möglich, wird man die Brücke stets der Prothese wor- 
ziehen, denn eine kunstgerechte Brücke hat einen Nutzeffekt, - 
der demjenigen der durch sie ersetzten Zähne nahezu gleich- - 
ein Plattenprothese dagegen hat kaum den vierten 


weniger eigene Zähne zu “Ihrer. Befestigung noch zur Ver-: 
fügung stehen. Sie kann unter Uıinständen bis zur funktio- 
nellen Wertlosigkeit herabsinken, wenn z. B. eine partielle 
Prothese im Bereiche der Backenzähne lediglich aus 5—6 Por-. 
zellanfacetten besteht, wodurch beim Kauen auf der einen. 
wotei die transversale Komprnente in Erscheinung 


' tritt, die andere herunterklappt (Kippmoment), infolge Fehlens 


Ci 


mann, die eine technische Höchstleistung darstellen. 


des für den Endpreßdruck unentbehrlichen palatinalen Höckers. 
Außerdem. scheuern jedesmäl die Klammern beim Herunter- 
klappen an den Zahnhälsen der von ihnen umfaßten Zähne. 


Werden aher die noch vorliandenen Zähne in der jeweils ge- 


eignetsten Weise zur Stabilisierung partieller Prothesen heran- 


gezogen, so erhöhen wir die. Brauchharkeit der Ersatzstücke 


bis zur Qualität der festsitzenden Brücken. Solche Beifesti: 
gungsmittel sind die Vollkrone mit Aufhänger, die Teles- 
kopkrone, der Fixierungssteg (Gillmorereiter), die Riegel- 
befestigung, die umfassende: Sattel- oder Reiterklammer, die 
Schiebeprothese, bestehend aus Geschiete und Gleitvorrichtung, 
die Röhrenverankerung nach- Roach und ganz besonders das 
System der abnehmbaren Sättelhrücken nach Otto Riechel- 
Alle 


diese Vorrichtungen sind das Ergebnis jahrelanger, praktisch- 


-klinischer Erfahrung, gewonnen durch immer tieferes Eindrin- 
-gen in die physikalischen und physiologischen Eigenschaften 


des menschlichen Kauapparates mit Einschluß der vergleichen- 


‚den Anatomie, die in dem Satz gipfelt: 


Das Vorhandensein einzelner Zahngruppen innerhalb eities“ 


"Getisses bei den Tieren höherer Ordnung betont einerseits das 


Prinzip der Arbeitsteilung bei gleichzeitig gerinzster Kraitauf- 
wendung. wodurch größte Vollkommenheit erreicht wird, an- _ 


 dererseits die besondere Eignung zu dieser oder jener Ver- 


= legt. 


-Molaren gelegentlich angezeigt. 
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richtung, manchmal. zu zwei und mehr Zwecken in gleichem 
Maße. 

-~ Das neueste Befestigungsmittel ist die gegossene Klam- 
mer nach Roach. Der Gedanke, gegossene Klammern zır 
verwenden, ist so alt, wie die Gußtechnik selbst; sie ha*en 
sich nicht bewährt, weil sie nicht federn, sondern eher brechen. 


Nur in den wenigen Fällen, wo wir auf die Elastizität des 


Materials verzichten können, ist eine „gegossene Führungs- 
klammer“ um einen kurzen Prämolaren oder alleinstehenden 
Mit mehr Erfolg hat man im. 
der Brückentechnik gegossene Ringe um`die Stützpfeiler ge- 
Dieses System, auf das ich früher schon hingewiesen 
habe **), hat Leger-Dorez (Paris) ausgearbeitet. Es hat. 
den großen Vorzug, daß die Bsschleifung der Pfeiler fortfällt. ` 
(Abbildung 1.) Dasselbe, jedoch in viel einfacherer und daher 
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(Abb. 1.) 


vollkommenerer Weise erzielt Roach, wie schon erwähnt, 


mit der nach ihm benannten Klammer. Er verwendet dazu 
eine stark federnde Goldplatinlegierung, die nach seinen 
Vorschriften .von einer amerikanischen Gold- und Silber- 


= °). Nach einem Vortrag, gehalten auf der Jahresversamm- 

lung sächsischer Zahnärzte in Leipzig am:23: Oktober 1921.- 
**) Ueber die Herstellung von„Brückenarbeiten bei diver- 

gierenden Stützpfeilern.. Deutsche FOYER Zeis 1919, 
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bis jetzt wenigstens, einwandfrei zu sein scheint. 


Zähnen einer seitlichen Oberkieferhälfte. 
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scheideanstalt seit etwa: drei Jahren hergestellt wird, und 


unter dem Namen „Oro E“ bekannt ist. Die deutsche Gold- 


.scheideanstalt Dr. Th.Wieland in Pforzheim hat seit kurzem 


unter den Namen „Stahlgold‘“ ähnliche Legierungen, nach un- 
endlich vielen Versuchen, herausgebracht, deren Brauchbarkeit, 


z. Z. in Konstanz weilenden amerikanischen Kollegen Dr. 
Bolte und seinem Freund Stössel sah ich mit Stahlgold 
und „Oro E“ hergestellte Sattelbrücken im Munde, die mich so 


= sehr begeisterten, daß ich mich seitdem ebenfalls vorzugsweise 


damit beschäftige und heute kurz über die Anwendungsmöglich- 
keiten und meine bisherigen Erfahrungen mit Federgußgold 


_ berichten will. 


Angenommen, es handelt sich um den Ersatz von 2—3 
Eine festsitzende 
Brücke soll nicht in Frage kommen, sei es, daß der Patient 
sich nicht dazu eignet, so daß bestenfalls eine „Kompromiß- 
brücke‘ dabei herauskäme, sei es, daß sie für ihn unerschwing- 
dich wäre, oder — was wir als Lehrbeispiei annehmen wollen 
— die Brücke sei technisch unmöglich; weil der hintere 


Pfeiler, ein Weisheitszahn, nur eine mangelhaft ausgebildete 


Krone besäße, die einer Goldkapsel ebensowenig Halt bieten 
würde, wie der angenommene, vordere, erste Prämolaren- 
pfeiler, den wir seiner bauchigen, nach dem Hals zu stark 
eingeschnürten Form wegen zu einem dünnen Kronenstumpf, 


‘evtl. unter Verlust der Pulpa, verschleifen müßten. Von dem 
Mittel der Einwärtsstellung (Kreuzbiß, Inversion) und der 
Bügelversteifung soll ebenfalls abgesehen werden. In einem 


solchen Falle ist der Verschluß der Lücke durch das neue 
Roach-System das Gegebene,, wenn wir vor die Aufgabe 
‚gestellt werden, den Ersatz ohne Gaumenplatte und ohne Be- 
schädigung der zu seiner Befestigung dienenden Zähne aus- 
zuführen. 

islang kam hierfür entweder die „Spinne“ 
schmale Gaumenplatte in Anwendung. Die „Spinne“ 


oder eine 
ist eine 


kleine Prothese, die mit schmaler Basis auf dem Aiveolar- 


kamm sattelförmig aufsitzt und durch Reiterklammern, zur 


Verhütung. von Dekubitus, an zwei Stützzähnen derselben _ 
Seite ihre Befestigung findet. 


(Siehe Abb. 2.) Sie hat sich 


Abb. 2. 


nicht bewährt, weil mit zunehmendem Elastizitätsverlust ihrer 
Klammern die Gefahr, verschluckt zu werden, immer bedenk- 


licher auftritt. So finden wir sie denn heute am häufigsten- 
noch in den chirurgischen Universitätsinstituten ‘neben zer- 


.brochenen Kautschukersatzteilen auf eine Papptafel geheitet, 


wo sie Unteirichtszwecken in der Entfernung ‚aspirierter oder 
‚verschiuckter Fremdkörper dienen. 

Die Roach-Sattelbrücke bringt eine andere, sozusagen. 
umgekehrte Gefahr mit sich, nämlich die, daß der Ersatz durch 
allzu stark federnde Klammern so stramm sitzt, daß es der‘ 
Patient vermeidet, ilın zwecks Reinigung täglich herauszu- 
nehmen. Doch läßt sich dies, wie wir noch sehen werden, 
leicht vermeiden. Besonderes Abdruckgerät, Abdruck- und 
Modellniasse erleichtern die Arbeit. Auf Abbildung 3 und 4 
sehen wir die Spezialabdrucklöffel; dazu. gehört der Löffel- 
stiel (Abb. 3), der zu jedem Löffel paßt. Wie aus der Ab- 


Abb. 3. 


bildung brsichilieh: sind ` die. Löffel in der Mitte durch. ein 
Scharnier teilbar ugd haben nach innen umgebördelte Ränder. 
Wir nchmen zuerst ven dem alleinstehenden Weisheitszahn, 
um bei unserera Beispiel zu bleiben, ` mit dem für einzelstehende 
Zähne bestinamten Löffel (Abb. 4) Abdruck. Nach vollständiger 
Erhärtung des Gipses im Munde (möglichst lange im Munde 
belassen), wird der Löffelstiel abgezogen; dann stemmt man 


 &a Instrument, am besten das Sachssche Gipsmesser, in die 
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'Kerbe unterhalb des Scharniers, wodurch .der Gips in zwei 


Teile gesprengt wird und durch die umpgebördelten Löffel- 
ränder mit absoluter Sicherheit in den beiden Metallhälften 


sitzen bleibt. Ist der Abdruck nicht gelungen, so muß er 
so oft wiederholt werden, bis er einwandfrei ist; der Gips- 
abdruck, auf dessen Positiv die Federgußklammern direkt 
modelliert und gegossen werden, bedeutet dasselbe wie ein 


. scharfer, bzw. ungenauer Wachsabdruck bei der Herstellung 


gegossener Füllungen. Ist der Abdruck gut, dann nehmen 
wir von dem vorderen Stützpfeiler, dem ersten Prämolaren 
in genau derselben Weise Abdruck und zwar mit dem Löffel 
(Abb. 5). Dieser besitzt einen halbrunden Ausschnitt, der 


Abb. 5. 


über den Nachbarzahn zu liegen kommt. Wo also neben dem 
gewünschten Zahn noch ein oder mehrere Nachbarn stehen, 
wird dieser ausgeschnittene Löffel benutzt und zwar immer 
so, daß der Löffelausschnitt über die danebenstehenden Zähne 
zu liegen kommt. Jetzt werden beide Abdrücke mit Wasser- 
glas isoliert und mit Spezialmodellmasse ausgegossen. Da- 
mit der geteilte Löffel beim Ausgießen nicht. aufgeht, um- 
wickelt man ihn vorher mit Bindedraht. Nach 1—2-stündigem 
Erhärten legt man die Löffel 2—3 Minuten in kochendes Wasser, 


. wodurch der nielsinähnliche Abdruckgips ganz weich "wird, 


so daß nach Entfernen des Bindedrahtes der Löffel von selbst 


. aufgeht und das Positiv leicht herausgenommen werden kann. 


Man kann, besonders bei kurzen Zähnen, natürlich auch mit 
dem halben Abdrucklöffel seinen gewohnten . Gipsabdruck 
nehmen und mit Lötgips ausgießen. Da aber der Lötgips 
weicher ist als der von ihm abzustichelnde Modellgips, so 
wird dabei das Modell leicht beschädigt. In diesem Falle 
werden die gewünschten Zähne aus dem nen herausge- 
sägt. et 
Haben wir nun unsere Modelle aonne so beginnt die 
zweite Arbeit, das Modellieren der Klammern in Wachs auf 
das Gipsmodell und Gießen derselben. Die Wachsform, d. i. 
die Klammer muß-so um den Zahn zu liegen. kommen, daß . 
sie weder nach oben noch nach unten abrutschen kann. Liegt _ 
sie zu hoch, so springt sie herunter, liegt sie zu tief, so rutscht 
sie ins Zahnfleisch. Beides ist. fehlerhaft und wird dadurch 
vermieden, daß wir die Klammer genau: über den größten 
Kronendurchmesser legen, bzw. modellieren, wie Abb. 6 zeigt. 


Abb. 6. 


“Als Modellierwachs eignet sich jedes nicht zu harte Wachs, 
das in einem kleinen Tiegel über der Flamme geschmolzen - 
und möglichst flüssig mit einem Aquarellpinsel auf den Gips- 
zahn in gewünschter Weise aufgepinselt wird. Diese Methode 
hat gegenüber der üblichen Modellierarbeit mit dem Wachs- 
spatel einmal den Vorteil, daß das Modell nicht beschädigt 
wird; und dann fließt das heiße Wachs von selbst halbrund 
Die Klammern müssen etwas kräftiger als 
gewöhnlich sein. Die halbrunde Form belästigt den Patienten 
am wenigsten ung jistibei weiten unauffälliger als eine gleich- 
breite Biechklammer, die niemals der Zahnkontur so schön 
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i angeht werden. kann, wie eine “auf das -Modell direkt ge- 
gossene Klammer. 


Abb. 7. Abb. 8. 
ine Prämolarenklammer. 
auf der Kaufläche 'auf. ` Bei schmal aufsitzenden Prothesen ist 
die Raste, wie bereits erwähnt, zur Kompensierung der verti- 
kalen Komponente unerläßlich; außerdem brauchen wir sie 


im Gipsnegativ zur Fixierung, da ja die Klammerflügel infolge 
ihrer Elastizität an der bukkalen. und lingualen Zahnfläche auf 


dem Negativ nicht anliegen. Abb. 9 und 9a zeigt eine Bes 


Abb. 9a. 


Abb. 9. 
zahnklammer von innen und außen, desgieichen Abb. 10 und 
10a eine Schneidezahnklammer; gegossene Frontzahnklammern ! 


1 


E Abb. 10. Abb. 10a.. 


eT die- Zungenseite soviel, als der Biß irgend zuläßt, be- ` 
‚decken, jedenfalls soll man bestrebt sein, . das Tuberculum - 


und evtl. vorhandene Randleisten. als’ Hauptruhepunkte auszu- 
nutzen. Das ist nichts: neues; wir pilegten in solchen Fällen 
bisher die. Klammer palatinal .schmal unterhalb des Tuber- 
culums verlaufen zu lassen, modellierten dieses für sich und 
- Jöteten es nach dem Guß an den Klammerstreifen an. In 

Abb. 11 ist eine Doppelklammer dargestellt; sie ist so halt- 


Abb, 11. 


. bar wie. we starre Brückenpfeiler; die ‚Zähne. werden nicht | 
separiert, das heiße Wachs läßt man “über den Kontaktpunkt 


hinwegfließen. 
Ist die Klammer fertig modelliert; so wird sie mit 2—3 
Qußstiften auf einen Kegel gesetzt, Abb. 12, und das Ganze 


er 


Abb. 12. 


ein paar Minuten in kaltem Wasser schwimmen gelassen; da- 
mit sich der neue Gips ‚beim Einbetten mit dem alten besser 
verbindet. 
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ADD: 7 Zeigt. eine Molarenklanmer, Abb. 8 


An beiden fällt die Zunge (Raste) u 


folgen. 
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Nach dem Gub werden die Klammern gesäubert, die 
Innenseite. mit Steinchen und Finierern von jeder Unebenheit 


befreit, genau so wie eine Gußfüllung. In der zweiten Sitzung. 


werden die Klammern eingepaßt und mit ihnen Gipsabdrück . 
. und Artikulation genommen. 


Je ampullenförmiger der Molaf 
oder Prämolar ist, um so größer ist die Federung. 
man die Klammer nicht mit den Fingern an ihren Platz, 86 
nehme man eine knieförmig. gebogene oder die Kofferdamm- 


“ klammerzange zu ‘Hilfe, mit-der man die Klammer langsam so 


weit spreizt; bis sie über dem gewünschten Zahn „einschnappt“. 


Sitzt sie noch nicht richtig, so dreht man sie zwischen Daumen - 


und Zeigefinger solange hin- und her, bif sie absolut „tot“ 
an ihrem ‘Platz liegt. D 


Beim nun folgenden. Gipsabdruck werden die. anaa 


gewöhnlich nicht gleich mitkommen. Man nimmt sie am besten 
mit dem .Treymannschen Rückschlaginstrument (Wurzel» 
ranghaken), Abb. 13, herunter. Hierbei ist Vorsicht ange 
bracht, damit sie nicht in den Hals springt. Nach Anlegen 
des Hakens fordere man den Patienten auf, den Mund beñ 


nahe zu schließen und lasse dann erst den Hammerschlag era 


Abb. 13. 


die Ersatzzähne aufgestellt und mit oder ohne Metallbasis angea 
bracht. ° Bei Verwendung der Mctallbasis, wird dieselbe in 


' bekannter Weise an den Proximalilächen der Klammern an=- 


gelötet, nicht zu breit, damit die Federung der Klammern auf 


keinen Fall beeinträchtigt wird, bei ausschließlicher Verwen- 


dung von Kautschuk lötet man an denselben Stellen schmale, 


kräftige Schwänze an. In der dritten Sitzung wird die fertige 
* Sattelbrücke eingesetzt evtl. wieder unter Zuhilfenahme der 
Ist die Arbeit in jeder Phase gelungen, so. 


Klammerzange. 
sitzt die kleine. Prothese genau so gut, wie eine feste’ Brücke, 


Bringt sie. der Patient nach zwei bis drei Tagen mit dem. 
Taschentuch (um nicht abzugleiten) nicht wieder selbst her- 
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Bringt . 


Nach dem Eingipsen der Modelle im Artikulator werden ‚ 


aus, so müssen wir eine oder beide Klammern ganz vorsichtig. 


aufbiegen. 
der gewölbte Zahn. eine zu starke Federung erwarten läßt, vor 


Abb. 14. 
dem Modellieren. ein-dünnes Asbestpapier bukkal, gvil. auch paz 


latinal unter. 
Praktiker auf seine Art zu vermeiden weiß. `- Ab. .14 zeigt ein 


Löffelpaar,-das zum leichteren Abdrucknehmen. bei: divergieren; = 
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Das ist Gefühlssache. Ich lcge in solchen Fällen, wo‘ 


Das sind -jedoch Nebensächlichkeiten, die jeder - 
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den Stützpfeilern bestimmt ist. Zuerst wird die eine Hälfte ein- 
gebracht, der überquellende Gips in der Mitte des Kieferdammes 
senkrecht glatt gestrichen und dann legt man die zweite Löffel- 
hälfte dagegen. Das lerausnehmen geschieht in umgekehrter 
Reihenfolge. 

Bestimmter Indikationen zur Anwendung gegossener Klam- 
mern möchte ich mich heute enthalten, zumal mir noch die 
amerikanische Literatur fehlt. Ob sie so bewährte Fixations- 
mittel, wie eingangs aufgezählt, teilweise oder ganz verdrän- 
gen wird, steht abzuwarten. Ich selber möchte es bestimmt 
glauben. | 


Arznei-Exanthem nach Injektion einer 


2%, Alypin-Suprarenin-Lösung. 
Von Dr. Julitz (Leipzig). 
-Der Fall, welchen Herr Kollege F. Lehm in Nr. 48 
der Z. R. veröffentlicht und den ich, wie die Herren Kol- 


legen P. v. d. Wallund A. Schulte in Nr. 50 bereits 
ebenfalls ausführen, für kein wirkliches Arznei-Exanthem 


- „halte, veranlaßt mich, zu folgender Veröffentlichung. 


Im Februar 1919 machte ich, zum Abschleifen eines 
gesunden Prämolaren als Brückenpfeiler, einer 35-jäh- 
rigen, kräftigen Dame im linken Oberkiefer eine Injektion 
von 2 ccm einer 2-proz.-Alypin-Suprarenin-Lösung. Die 


Patientin zeigte danach während der Behandlung keine 


absonderlichen Erscheinungen und verließ mich durchaus 


_ frisch. Da sie von auswärts war, ging sie von mir zum 


Bahnhof, wo sie bereits einen Kollaps-Anfall bekam, der 
sich, nachdem sie zu Hause angelangt war, noch mehr- 
mals wiederholte. Die Nacht verlief sehr unruhig, und 
am nächsten Tage zeigte sich am Oberkörper, besonders 
in den Achselhöhlen und an der Brust, ein Exanthem. 


Die Patientin rief ihren Hausarzt, welcher erst nach 


längerer Behandlung dieses echte Arzneiexanthem, 
sicherlich auf eine Idiosynkrasie zurückzuführen, unter 
Borkenbildung zur Ausheilung brachte. Da ich der 
Patientin 2 Monate vorher zwecks Extraktionen 


-eine Injektion von ebenfalls 2 ccm einer 2-proz.- 


Novokain-Suprarenin-Lösung gemacht hatte, muß 
ich die Schuld an dem .Arzneiexanthem lediglich dem 
Alypin zuschreiben. Da mir bisher kein gleicher Fall 
aus der Literatur bekannt ist, und ich auch trotz meiner 
häufigen Alypin-Injektionen keinen weiteren erlebte, so 
wollte ich mit meiner Veröffentlichung nicht anger Zu- 
rückhalten. | 


Ueber dei Schutz von Pulpen unter 


Silikatzementfüllungen. 
Von B. Haas, Ing. Chem. (Leipzig). 


Immerhin -dürfte schon aus vorgehenden Feststellungen 
einwandfrei hervorgehen, daß die saure Reaktion, oder viel- 
mehr der fragwürdige Gehalt freier Säure, der an und in ge- 
legten Silikatzementfüllungen oder an und in den sie unmittel- 
bar umspannenden Zahnwandungen oder Umlagerungen bis zu 


96 Stunden nach erfolgter Legung der ersteren vermindert 


oder unvermindert nachzuweisen ist, nicht als nur von freier 
Phosphorsäure herrührend erachtet werden darf. Aus der be- 
schriebenen üblichen und rein empirischen oder handfertig- 
keitsmäßigen Herstellung der Silikatzementfüllungen geht viel- 
mehr hervor, daß diese neben zumeist sehr geringen. Mengen 
freier Phosphorsäure stets weit erheblicheren Anteil an freien 
sauren phosphorsauren wie phosphorsauren Salzen aufweisen 


müssen, neben denen eine sehr geringe Menge der äußerst 


schädlichen phosphorigen Säure nicht selten vorhanden zu sein 
pflegt. Diejenigen Silikatzementfüllungen, an und in denen oder 
an. und in den sie unmittelbar umspannenden Umlagerungen 
oder Zahnwandungen selbst über 96 Stunden nach erfolgter 


Finführung noch immer saure Reaktion oder vielmehr eine 


« 
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nennenswerte Menge freier Säure, und zwar unvermindert 


nachzuweisen ist, sind als minderwertig oder vielmehr als aus- 
gesprochene Schädlinge der Mundhöhle, der Kiefer, der 
Pulpen und der fraglichen Füllungen umgrenzenden und vor- 
erst noch gesunden Zähne zu erachten. 

Werden nun die chemischen, physiologischen und physi- 
kalischen Wechselwirkungen genauer verfolgt, die an und in 
den üblich, d. h. vermeintlich normal oder sachgemäß her- 
gestellten wie gelegten Silikatzementfüllungen bis zu 96 Stun- 
den nach ihrer erfolgten Legung ebenso nachzuweisen sind, 
wie an und in den sie unmittelbar umspannenden Zahnwan- 
dungen oder. Umlagerungen, so schieben sich sozusagen von 
selbst folgende Erwägungen in den: Vordergrund. 

Nachdem bei der üblichen und nicht genügend material- 
gerechten Herstellung von Silikatzementfüllungen es schon als 
sehr sachgemäße Leistung erscheint, wenn die ersteren un- 
mittelbar nach ihrer Herstellung, d. h. unmittelbar nach ihrer 
Einführung in die jeweils vorgerichteten Zahnhöhlungen nur 
sehr schwache saure Reaktion oder vielmehr sehr geringe 
Menge freier Säure verraten, die ungünstigstenfalls unver- 
mindert bis zu 96 Stunden nach erfolgter Einführung der je- 
weiligen Silikatzementfüllungen nachzuweisen sein darf, ist es 
für die zutreffende Beurteilung ihrer jeweiligen Zweckdien- 
lichkeit von wesentlichem Belange, ob die saure Reaktion 


.oder vielmehr die diese verursachende sehr geringe Menge 


freier Säure der zu prüfenden gelegten Silikatzementfüllungen 


nur an und in diesen, oder auch an und in den sie unmittel- 


bar umspannenden Zahnwandungen oder Umlagerungen nach- 
zuweisen ist. 
Denn ist solcher Nachweis nur an und in dén Silikat- 


| zementfüllungen nachzuweisen, und zwar ungünstigstenfalls bis 
. spätesten 96 Stunden nach ihrer erfolgten Legung, würde dieser 


Nachweis dafür sprechen, daß zufolge üblicher, d. h. nicht ge- 
nügend sachgemäßer oder materialgerechter Herstellung wie 
Legung von Silikatzementfüllungen die diesen nach erfolgter 
Legung vorerst noch anhaftende freie Phosphorsäure und die 
neben dieser vorhandenen sauren phosphorsauren Salze spä- 
testens innerhalb 96 Stunden durch chemische, physiologische 
und physikalische Wechselwirkungen zu neutralen phosphor- 
sauren Salzen abgebaut, bezw. umgewandelt werden, welcher 
Abbau oder welche Umwandlung zugleich das unbedingt erfor- 
derliche genügende Abbinden wie Erhärten der gelegten Silikat- 
zementfüllungen umfaßt. 


Zufolge der üblichen, d. h. nicht genügend sachgemäßen 
oder materialgerechten Herstellung von Silikatzementfüllungen 
sind aber günstigstenfalis bis spätestens 96 Stunden nach ihrer 
erfolgten Einführung überwiegend auch an wie in den sie un- 
mittelbar umspannenden Zahnwandungen oder Umlagerungen 
saure Reaktionen oder vielmehr geringe Mengen freier Säuren 
nachzuweisen, welche erwiesene Tatsachen zweifellos dafür 
sprechen, daß die freie Phosphorsäure und die freien sauren 
phosphorsauren Salze der Silikatzementfüllungen in diesen 
während und kurz nach ihrer Herstellung anfänglich im Ueber- 
schusse vorhanden sind, der aber 96 Stunden nach erfolgter 
Legung der Silikatzementfüllungen, bezw. während ihres 


Abbindens und Erhärtens fast stets nicht vollends zur Ermög-. 


lichung der beiden. Prozesse verbraucht, d. h. nicht vollends 
zu neutralem phosphorsaurem Salze abgebaut oder umgewan- 
delt wird. Immerhin steht fest, daß bei diesem Abbau,- oder 
bei dieser Umwandlung der Silikatzementfüllungen zumeist fast 
gar keine oder nur spurenweise vorhandene, ungebundene 


Phosphorsäure frei bleibt, hingegen weit überwiegend nur ` 


sthr geringes Gemenge unterschiedlicher Gehaltsabstufungen 
von noch freien sauren phosphorsauren wie phosphorsauren 


Salzen, in denen auch Spuren von phosphoriger Säure auf- 


zutreten pflegen, weil diese durch den Abbinde- und Erhär- 


tungsprozeß nicht verbraucht oder irgendwie umgeändert, 


syudern nu: verdrängt wird. 


In den die Silikatzementfüllungen unmittelbar um- 
spannenden Umlagerungen oder Zahnwandungen sind daher 
günstigstenfalls, d. h. bis spätestens 96 Stunden nach erfolgtem 
Legen der ersteren jeweilig nur Spuren freier Phosphor- 
säure, vereint mit etwas erheblicherer Menge unterschied- 
Hicherer Gehaltsabstufungen freier saurer phosphorsaurer wie 
phosphorsaurer Salze nachzuweisen, die auch Spuren von 
phosphoriger Säure zu enthalten pflegen, wenn in dem Mehle 
des verarbeiteten Silikatzementes auch nur Spuren irgend- 
welcher Chloride enthalten waren, oder wenn das Einfügen 
der Silikatzementfüllung in_ die ' vorgerichtete Zahnhöhlung 
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unter Beihilfe von mit Schweiß oder Taufeuchtigkeit behafteten 
Fingern erfolgt ist. Das Gemenge der anzeführten:drei Säuren 
ergibt bei auch .nur spurenweisem. Vorhandensein derselben, 
mit Ammoniummolybdänat die bekannte. Reaktion, ` die als 
solche somit gar nicht maßgebend dafür sein kann, wieviel und 
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‚was für Phosphorsäuren an und in den die gelegten Silikat- 


zementfüllungen unmittelbar. umspannenden. Umlagerungen 


oder Zahnwäandungen vorhanden sind. Wird aber nach Vor-. 


gehenden Feststellungen. berücksichtigt, daß an und in frag- | 


lichen Umlagerungen nur eine sehr geringe Menge voran- 


geführten Säuregemenges vorhanden sein kann, ist folgerichtig 
der Nachweis nicht gút zu erbringen, inwiefern dieses geringe : 


...Säuregemenge: auch Pulpentod, d: h: dauernde oder vorüber- 


gehende Schäden der Pulpen verursachen kann, wenn in dem 


geringen Säuregemenge auch nur. Spuren sehr schädlicher 


‚Phosplorlger Säure nicht enthalten sind. 


Nun wäre zu untersuchen, ob Silikatzementfüllungen, die. 


spätestens 96 Stunden nach erfolgter Einführung die bekannte 


_ Reaktion mit Ammoniummolybdänat, d. h. nennenswerte Menge 


schädlicher freier Säuregemenge! nicht "mehr. ‚aufweisen, be- . 


’züglich ihrer Anfertigung wie auch bezüglich Herstellung und 


Beschaffenheit des dazu. verwendeten Silikatzementmehles und 


der, dazu mitverwendeten Pliosphorsäure die Befriedigung 
etwa ganz besonderer Anforderungen voraussetzen oder. nicht. 


R ER ` : 
Diese Untersuchung erscheint um so notwendiger zu 'sein, als. 


tatsächlich und erfahrungsgemäß nicht jede Silikatzementfül- 


= lung’ auch Pulpentod, bzw. dauernde oder vorübergehende 
- Pulpenschäden verursacht, und auffallenderweise bisher‘ ein- 


wandfreie Untersuchungen und Begründungen dieser Sonder- 


befunde nicht vorliegen; warum denn eigentlich die betreffen- - 


den Silikatzementfüllungen weder . Pulpentod noch vorüber- 
gehende oder dauernde Pulpenschäden verursacht haben. 
Bekanntlich liegen. aber zahlreiche Befunde darüber vor, 


daß unterhalb zufällig oder vorsätzlich entfernter Silikat- 
zementfüllungen, die ihren Zwgck mehr oder minder lange und 
in unterschiedlicher Weise befriedigten, auch Pulpentod, dau- . 


-= ernde oder vorübergehende Pulpenschäden festgestellt worden 
‚sind. In keinem einzigen dieser Befunde ist aber auch ange- 

führt, daß. zugleich irgendwie versucht worden wäre, aus der 
‚spezifischen Beschaffenheit der von ihren Silikatzementen be- 
_freiten Pulpen und Zahnkörperflächen, die die betreffende 
Silikatzementfüllung ‘vorher so oder so lange unmittelbar ùm- 
- Spannten, irgendwelche zuverlässige Schlußfolgerungen be- 


. züglich Entstehung des. angeblich. dürch freie Phosphorsäure . . 


verursachten Pulpentodes, bzw. des vorübergehenden oder 
dauernden Pulpenschadens abzuleiten. 
Phosphorsäure tatsächlich Pulpentod, vorübergehende oder 
dauernde- Pulpenschäden, muß folgerichtig diese Säure doch 
auch sichtbare und nachweisbare: spezifische Aenderungen des 
durch sie beeinträchtigten 'Zellengewebes und dessen Struktur- 
aufbaues verursachen, und. aus diesen spezifischen Aenderun- 
gen müssen doch, ebenso folgerichtig, auch Rückschlüsse. be- 
züglich der durch freie, Phosphorsäure . verursachten Ent- 
stehung und Förderung des zu untersuchenden Pulpentodes, 
‘ wie. auch bezüglich der zu untersuchenden ‘vorübergehenden 
‚oder dauernden: Puülpenschäden möglich sein. 


Denn sind zuverlässige Merkmale solcher spezifischer 


`  Aenderungen‘ nicht gegeben oder nachzuweisen,” wären auch 


die Begriffsumfassungen oder Festlegungen von durch freie 
Phosphorsäure verursachten Pulpentod; wie auch die von dau- 
.ernden oder vorübergehenden Pulpenschäden jeder Berechti- 
` gung beraubt. Will aber diese wissenschaftlich vollkommen 
haltlose Begriffsauslegung vorweg ausgeschaltet bleiben, muß 


auch die Möglichkeit gegeben sein oder. gesucht 'werden, aus 
der spezifischen Beschaffenheit des durch freie Phosphorsäure 


verursachten Pulpentodes, bzw: der vorübergehenden oder 


dauernden sonstigen Schädigungen der Pulpen auch die Ent- - 


Stehungsursachen der ersteren klar und bestimmt nachzu- 
weisen, weil sonst gar ‚keine: Möglichkeit vorliegen’.würde, be- 


züglich Herstellung wie Legung von Silikatzementfüllungen 


Denn verursacht freie 


r 


-= dementsprechende Verbesserungen: oder -Abhilfen zu schaffen, . 


und weil sonst gar keine Berechtigung -für die sich: immer 
wiederholenden Behauptungen und für die unablässigen Nach- 
weise ‚gegeben wäre, daß freie Phosphorsäure allein für sich 
oder als Ausscheidung: von Silikatzementfüllungen. auch Pulpen- 


‚tod, bzw. vorübergehende: oder . dauernde ‚Schäden von Pulpen . 


zu verursachen vermag.. > 
Keinesfalls erscheinen die angeführten“ Bihsuplingene und 
Nachweise dadurch. besser, daß. beide in. zahlreichen. .Veröffent- 


_ logisch-chemischen, 
"Sonderteil | vorliegender 
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chungen sehr oft. heben sozusagen typischen Widersprüchen E 
auch offenkundiges Ausweichen vor ihren Kernteiler verraten, 
oder aber ungenügendes. Eingehen in den überwiegend physio- ` 
chemischen wie physikalisch-chemischen 
“ sehr : wichtiger Untersuchungen, 
Solche typischen- Widersprüche und Ausweichungen sind auch 
in -einer.von W ustrow- jüngst veröffentlichten ‘Abhandlung 
- vorhanden, was um so beachtenswerter erscheint, als diese- 
den ' wichtigsten.-Kernteilen’ der gestellten Aufgabe zweifellos 
viel sachlicher und auch näher zu rücken trachtet, wie das 
sonst in anderen zahlreichen. Veröffentlichungen kaum nach:- 
zuweisen ist. Im Dienste vorliegender sehr wichtiger Aufgabe 
wäre es daher erwünscht gewesen, wenn die Untersuchungen 
von Wustrow, bzw. wenn. die die . ersteren umfassende 
jüngst veröffentlichte ‘Abhandlung sozusagen nicht auf halbem l 
Wege stehen geblieben wäre. So ist in der angezogenen Ab-. 
‘handlung auch angeführt: „Nachdem aus den angegebenen Ver- 


. suchen wohl fraglos hervorgeht, daß — sehr vorsichtig aus- © 


gedrückt — der Phosphorsäure, die unter Silikatzementfülluns 
gen in das. Dentin. eindringen kann, ein nicht unerheblicher . 
` Anteil an den ‚Schädigungen. der Pulpen unter Silikatzement- 
füllungen‘: zugesprochen werden muß, ...... “ In der Zusam. 
menfassung derselben Abhandlung ist jedoch angeführt: „Die.. 
Hauptschuld an den’ Pulpenschädigungen unter Silikatzement-' 
füllungen hat die von der. Füllung ins Dentin diffundierende ; 
‘Phosphorsäure ..... ne f 
Während in leer Anführüng: a Phosphorsäure nùr 


- ein nicht unerheblicher Anteil an den Schädigungen der Pulpen: 


beigemessen wird, wird der Phosphorsäure in letzterer Anfühs 


rung die. Hauptschuld an den Schädigungen der Pulpen Deige-- 


‚ messen. `- Beide Nachweise können..nebeneinander nicht gut 
"aufrechterhalten. bleiben, und zwar um so weniger, wenn fol 
gende, in derselben Abhandlung enthaltene Anführung berück- 
sichtigt wird: 7 


„Es soll allerdings nicht vergessen. werden. ausdrücklich: 
zu betonen, daß die Silikatzementfüllungen auch ohne Ver- 
wendung von. Unterfüllung nicht -immer ‚Pulpenschädigungen 
von längerer. Wirkung hervorrufen. „Dies ist ja auch aus: 
“der Literatur bekannt.“ 

Dem wäre nach. ergänzend F EE E daß gar mancher 


E sehr geübte und vielbeschäftigte praktische Zahnarzt nicht 


wenige Fälle nachzuweisen. vermag, in denen unterhalb von 

Silikatzermentfüllungen, die ihren Bestimmungszweck mehr 
oder minder. lange befriedigten, irgendwelche Pulpen- 
'schäden : überhaupt nicht festzustellen waren. Die drei Anfüh- 

rungen und ihre Ergänzung enthalten jedenfalls sehr scharfe - 

Widersprüche, die keineswegs die immer wieder wiederholten 

Behauptungen und Nachweise unterstützen, daß Pulpentod oder 

Pulpenschäden durch freie Phosphorsäure sachzemäß herge-. 
stelller wie gelegter ` Silikatzementfüllungen zum guten Teile, ı | 
vorwiegend oder stets. verursacht. werden. ; 


x 


Klage auf Schmerzensgeld und. 
Schadenersatz. : | 


ie: Von Professor Dr. Ritter (Berlin). 


Der folgende Fall dürfte für weitere Kreise wissenswert 
sein: 


Etwa im- Juni. 1920 hat sich die Ehefrau - von ‚dem Be 
klagten auf einen unteren kleineren Backenzahhn eine Gòld-- 
krone setzen lassen und hierfür, wie Parteien übereinstimmen, 
250,— Mark bezahlt. j. 

Der Beklagte. wollte später, etwa nach 5 Tagen, die Klone. 
wieder abnehmen, weil sie nach Angabe der Ehefrau zu hoch 
war, hierbei ging die Krone mit dem Zahn heraus, und. dié 
beiden benachbarten Zähne wurden nach Angabe der Ehefrau. 
stark gelockert.. Der Beklagte bestritt dies. Nach weiteren 
Angaben der Ehefrau hat der Beklagte dann-trotz der statt 
‚gehabten Verletzung sofort einen Abdruck für eine Brücke 
genommen, was die Ehefrau .zuließ, weil sie glaubte, dadurch ` 
ihre Schmerzen los zu werden. Als diese nicht aufhörten, | 
ging sie am anderen Morgen zu dem: prakt. Arzte Dr..Eı 
weicher sie an den Zahnarzt B. verwies. Dieser behandelte 
das Zahnfleisch, um später ‘einen: Brückenersatz zu machen, 
Er habe erklärt, .daß: der. Kiefer:noch ganz wund war, und, die: 
Schmerzen erklärlich seien. Die Ehefrau. verlangt: von dem 
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Beklagten Schmerzensgeld, Herausgabe der an- 


gezahlten 250 Mark und als Schadenersatz für 


den Verlust des Zahnes und die Lockerung der Nachbarzähne 
500 Mark. Sie verlangt ferner die Feststellung, daß 
der Beklagte den etwa weiter entstehenden Schaden zu er- 
setzen habe. Der Beklagte erklärte, der Zahn sei wurzel- 
krank (!) und etwas locker gewesen, er habe aber auf Drängen 
der Ehefrau schließlich die Krone aufgesetzt. 

Die Ehefrau bestreitet, daß sie den Beklagten zur Anfer- 
tigung der Krone gedrängt habe. Sie gibt an, der umkronte 
Zahn sei etwa 8 Tage lang von dem Beklagten behandelt, und 
dann sei die Krone aufgesetzt worden. 

Der Beklagte erklärt, er hätte, wenn.die Ehefrau nicht so 
gedrängt hätte, noch einige Zeit mit dem Aufsetzen der Krone 
gewartet, p 

Die Ehefrau bleibt dabei, daß diese Angaben unrichtig sind, 
und fügt hinzu, daß der Beklagte sie nicht auf etwa eintretende 
schuldliche Folgen nach dem Einsetzen der Krone aufmerksam 
gemacht hätte. 

Die Untersuchung im Munde in Gegenwart 
des Beklagten ergibt: 
der 1. Backenzahn, welcher mit der Krone herausgezogen ist. 
Der benachbarte vordere Eckzahn ist fest, und anscheinend 
nicht beschädigt. Der :benachbarte hintere 2. kleine Backen- 
zahn ist nicht ganz fest und anscheinend in seiner Konsistenz 
erschüttert. Im übrigen sind keine Verletzungen im Munde 
zu sehen. Der Kiefer ist gut verheilt. 


Ich gab folgendes Gutachten ab: Es kann 


auch ohne Schuld des Operateurs beim Abnehmen einer Krone 


der Zahn mit herausgehen, ohne, daß ein Kunstfehler vorliegt. 


Im vorliegenden Fall muß ich’aber, nicht nur aus den Angaben 7 


des Beklagten in den Akten und im Lokaltermin mir gegenüber, 
mit Bestimmitheit annehmen, daß ein Kunstfehler des Beklagten 
vorliegt. Er hat die Krone zu früh aufgesetzt, anstatt mit dem 
Aufsetzen noch längere Zeit zu warten, bis sich der wurzel- 
kranke Zahn bewährt hatte. Auch bei der Abnahme der Krone 
ist der Beklagte ‚ofienbar nicht sachgemäß verfahren, da er 


beide Nachbarzähne hierbei gelockert hatte. Als ganz unsach- 


gemäß aber ist es zu bezeichnen, wenn der Beklagte trotz 
der mißglückten Operation, sofort den Abdruck zu einer Brücke 
genommen hat. Hierdurch mußten der Klägerin außerordent- 
lich große Schmerzen zugefügt werden. 


Nachtragsgutachten: 


Das von mir 6rstattete Gutachten halte ich in allen Punkten 


aufrecht. Nach der Angabe der Ehefrau, welche für den Sach- 


verständigen durchaus glaubhaft erscheint, sind bei der Ent- 


fernung der Krone mit dem Zahn auf beiden Seiten die benach- 
barten Zähne stark gelockert worden. Ich kann einen Wider- 


spruch in meinem Gutachten, wie der Anwalt des Beklagten ` 


annimmt, nicht anerkennen: Es ist dem Fachmanne bekannt, 
daß die durch Trauma äußere Gewalt) gelockerten Zähne 
nach einiger Zeit häufig wieder ganz oder teilweise fest 
werden. Dies habe ich in meinem Gutachten bei meiner Un- 
tersuchung mit folgenden Worten festgestellt: „Der benach- 
barte vordere Eckzahn ist fest und anscheinend nicht, be- 
schädigt. 
nicht ganz fest und anscheinend in seiner Konsistenz er- 
schüttert.“ Wenn ich dann weiter sage: „Auch bei der Ab- 
nahme der Krone ist der Beklagte offenbar nicht sachgemäß 
verfahren, da er beide Nachbarzähne hierbei’ gelockert hatte,“ 
so liegt hierin eben für den Fachmann kein Widerspruch, und 
es. war Sache des Beklagten, als Fachmann, seinen Anwalt auf 
diesen Zusammenhang aufmerksam zu machen. `` 

Die längeren Ausführungen vom 7. 2. 1921 sind für das 
Gutachten absolut nicht maßgebend. Die angeführten Litera- 
tur-Angaben betreffen normale Extraktionen nach krankhaften 
Veränderungen der Zähne oder des Zahnfleisches und beschäf- 


tigen sich mit der Erklärung des sogenannten „Zahnlücken- 
. schmerzes“, wie er nach jeder Extraktion ohne Schuld des 


Operateurs. eintreten kann. In dem vorliegenden Prozesse 
aber ist der Nachschmerz durch die Behandlung des Beklagten 
entstanden, welcher auch nach seiner eigenen Angabe die 


„sofortige Durchführung der Behandlung“, d: h. das Auf- 
‘setzen der Krone, gegen seine eigene Ueberzeugung, auf Ver- 


langen der Klägerin vorgenommen hat. Darin aber liegt die 
Fahrlässigkeit, wenn der Arzt — und der. Beklagte versieht 
doch hierbei die Verrichtungen eines Arztes — auf den bloßen 
Willen seines Patienten hin Operatiorien. und Hilfeleistungen 
vornimmt, deren Sachwidrigkeit ihm bekannt sein muß. Der 


Es fehlt im linken Unterkiefer 


Der benachbarte hintere kleine Backenzahn ist kündigt, übersehen. 


im Wege zu sein scheint. 


Beklagte mußte das Ersuchen seiner Patientin ablehnen, da er 
wissen mußte, Uaß voraussichtlich infolge des zu frühen Auf- 
setzens der Krone große Schmerzen entstehen würden: hat 
er aber nicht die nötige Ausbildung und das nötige Verständnis 
für derartige Behandlungen, so mußte er die ganze Behandlung 
ablehnen. Auf diesen Standpunkt hat sich im Straiprozeß auch 
das Reichsgericht gestellt. 


Urteil des Reichsgerichts; (I. Strafsenat) vom 
vom 26. Mai 1900: 


„Wer sich der ärztlichen Behandlung Kranker gewerbs- 
mäßig unterzieht, ohne die dazu nötige wissenschaftliche Aus- 
bildung genossen zu haben, handelt unter Hintansetzung der 
pflichtgemäßen, für solche Beschäftigung notwendigen Auf- 
merksamkeit, d. h. fahrlässig (im Sinne des $ 222 StrGB.).“ 

Höchst unsachgemäß ist des weiteren, wie. ich bereits in 
meinem Gutachten ausgeführt habe, das Abdrucknehmen auf 
dem noch nicht verheilten Kiefer. Nicht die Abdruckmasse, 
wenn sie steril ist, erzeugt den Schmerz und die nachherigen 
Komplikationen, sondern der Druck auf den durch die Zahn- 
Periostitis erkrankten und noch nicht verheilten Kiefer. Es 
lag auch gar kein Grund vor, diesen Abdruck in dem vorliegen- 
dem Falle sofort zu nehmen, der doch offenbar die Patientin 
nur für die Bestellung der Brücke festnageln sollte. Ein der- 
artiges Verfahren ist gesundheitswidrig und auf das schärfste 
zu verurteilen, 


Die Orthodontik in der Praxis. 
Von Zahnarzt Dr. Knoche (München). 
Die Orthodontik, lange das Stiefkind der Zahnheilkunde, 


ist in kräftiger Entwicklung. Es werden fast an allen Insti- 


tuten Vorlesungen gehalten, für in der Praxis stehende Kol- 
legen finden kurzfristige Kurse statt, es erscheint Lehrbuch 
nach Lehrbuch, eine eigene „Zeitschrift für zahnärztliche 
Orthopädie“ wird von der „Deutschen Gesellschaft für zahn- 
ärztliche Orthopädie “ herausgegeben — man sollte glauben, 
daß alles aufs beste bestellt ist. Aber leider muß man sagen: 
Auf keinem anderen Gebiet der Zahnheilkunde sind die Fort- 
schritte so wenigen in Fleisch und Blut übergegangen, wie 
gerade in der Orthodontik. Es muß einmal öffentlich ausge- 
sprochen werden, daß die Behandlung von Stellungsanomalien 
auch bei sonst recht tüchtigen Praktikern auf einem bedauer- 
lich niedrigen Niveau steht. ! Das ist schon in der Diagnostik 
der Fall: Mit Raummangel, Prognathie, Progenie, wenn es 
hoch kommt. mit der Klassifizierung nach Angle sind die 
meisten zufrieden. Was würde man von einem Zalınarzt 
sagen, der „Zahnschmerzen“ als „Diagnose“ angibt? Mit an- 
dern Worten: Ueber die Erkenntnis einzelner Symptome kom- 
men die meisten nicht hinaus. Und wenn noch wenigstens 
immer die Symptome rechtzeitig erkannt würden. Aber’ es 


= werden Hunderte von Fällen, bei denen die künftige Anomalie 


sich dem Auge des Kundigen schon im 6. oder 7. Jahre an- 
Oft ist der Blick der Mutter schärfer, als 
der des Zahnarztes, der, wegen der Drehung oder sonstiger 
Anomalien durchbrechender Zähne konsultiert, mit den trösten- 
den Worten sich und die Ratsuchenden befriedigt: „Ach, das 
wächst sich aus.“ Und wenn es sich nicht „auswächst“, son- 
dern schlimmer wird, dann wird die Behandlung als vor dem 
12. Jahr unmöglich bezeichnet, so daß. Fälle, die in wenigen 
Monaten mit kleinen Mitteln hätten in Ordnung gebracht wer- 


-den können, sich zu umfangreichen Anomalien auswachsen, 


deren gesundheitliche (Mundatmung!) » „und ästhetische (Ge- 
sichtsbildung!) Folgen überhaupt nicht oder erst in Jahren zu ` 
beheben sind. 

Auch die Therapie von Fällen, deren Behandlung nun nicht 
mehr umgangen werden kann, liegt sehr im Argen. Ich will 


‘nichts gegen eine wirklich zielbewußte Extraktionstherapie an 


dieser Stelle sagen; man kann der Meinung sein, daß viel zu 
viel extrahiert wird und müß doch zugeben, daß die Extrak- 
tionstherapie Anhänger hat, die sie mit wissenschaftlichen 
Gründen vertreten. Aber die Mehrzahl der Praktiker extra- 
hiert ohne jede eingehende Ueberlegung einfach den Zahn, der 
Es hat sich im vorigen Jahr ein 
Sturm der Entrüstung erhoben, weil auf das Gutachten eines 
erfahrenen Orthodonten hin, der durchaus kein absoluter Qeg- 
ner der Extraktion ist, ein Kollege zu Schadenersatz wegen 
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einer urangebrachten Extraktion verurteilt wurde. Es war an 
der Zeit, daß das einmal geschah, und es wäre sehr zu wün- 
schen, daß auch das Abraten von rechtzeitiger Behandlung. ein- 
. mal durch Gerichtsurteil als das erklärt würde, was es ist, 
nämlich ein großer Kunstfehler. Es sollte. jeder Kollege, der 
noch in der glücklichen Lage ist, eine anhängliche Familien- 
klientel zu haben, in dieser bei den Kindern noch vor oder 
unmittelbar nach dem Durchbruch der ersten bleibenden Mo- 
laren Abdrücke nehmen, um, evtl. unter. Zuziehung eines ortho- 
dontisch erfahrenen Kollegen,. die Untersuchung. auf die Not- 
wendigkeit prophylaktischer Maßnahmen vorzunehmen — es 
sei denn, daß er entweder selbst genügende Erfahrung besitzt, 
um schon im Munde- den Fall beurteilen zu können, oder aber, 


daß er von'vornherein den Orthodonten, zuzieht, indem er das | 


Kind zunächst zur Untersuchung hinschfckt. Und dasselbe gilt 
von orthodontischen Extraktionen: Man muß sich immer ge- 
genwärtig halten, daß die Extraktion ein unwiderruflicher Ein- 
griff ist, der genauester Ueberlegung an Hand von Modellen, 
Profilstudien usw. bedarf, und daß auch ‚hier der Rat und das 
Urteil eines Erfahrenen viel Unheil verhüten ul und auch 
manche unangenehme Stunde für den Zahnarzt. 

Freilich, wir haben da einen sehr wunden Punkt berührt: 
Die Zuziehung eines andern Kollegen. Wir haben wohl in 
Deutschland eine ganze Reihe von Kollegen, die mit Recht 
einen Ruf als Orthodonten genießen — aber die Kollegen, die 


sich ausschließlich mit der Orthodontie befassen, sind an den 


Fingern herzuzählen. Und einem Kollegen, der sich neben 
seiner orthodontischen auch noch mit allgemeiner Praxis be- 
faßt, Fälle zuzuweisen, ist natürlich eine mißliche Sache. Es 
sollte allerdings selbstverständliche Ehrensache sein, daß der 
zugezogene Kollege in der Familie des Falles und bei diesem 


selbst eben nur die ihm überwiesene Regulierung, macht, und 
~. es sind meines Wissens auch noch keine Klagen über gegen- 


teiliges Verhalten laut geworden’ — aber die psychologische 
Hemmung ist natürlich verständlich. Es besteht da eine Zwick- 
mühle: Der Kollege, der sich der Orthodontik als Spezialfach 
zuwenden möchte, ist, im Anfang wenigstens, auf Allgemein- 
praxis angewiesen, um leben zu können, und so lange er All- 
gemeinpraxis ausübt, bekommt er nicht genügend Fälle zuge- 
wiesen, um von diesen leben zu können. - Er muß also warten, 
ob eine glückliche Entwicklung ihm ‘die Fälle im Laufe der 
Zeit direkt zuführt, und dann hat.er in den meisten Fällen 
daneben eine gute Allgemeinpraxis, so daß nur besonders gün- 
stige Verhältnisse oder: Vorliebe für die Orthodontik ihn ver- 
anlassen können, die Allgemeinpraxis abzubauen. 

Mit diesen Verhältnissen muß man rechnen, wenn man 
‘ darüber spricht, wie eine wirklich rationelle orthodontische 


Therapie in breiteren Kreisen der Kollegen durchgeführt wer- 


den könnte. Und da scheint mir die von der „Deutschen Ge- 
sellschaft für zahnärztliche Orthopädie“ eingeführte Beratung 
ein sehr ‚gangbarer, leider noch zu wenig. benutzter Weg zu 


sein: Die Gesellschaft veröffentlicht von Zeit zu Zeit die Na- - 


- men solcher Kollegen, die sich zur Beratung, sei es auf Grund 
von Untersuchung des Patienten, sei es an Hand von Mo- 
dellen, bereit erklären, setzt die Bedingungen fest, unter denen 
die Beratung erfolgen soll usw. (Gegenwärtig enthält die Be- 
ratertafel etwa 30 Namen; das Honorar. beträgt für ‚schriftliche 
Beratung 100 M., für mündliche 50 M.; außerdem ist auch für 
die Beratung bei unbemittelten Patienten ein Modus gefunden.) 
"Diesen Weg, die Einsendung oder Vorlegung von Modellen, 


braucht niemand zu scheuen, da der Patient ja gar nicht zu 


erfahren braucht, daß der Zahnarzt sich Rat geholt hat (ob- 
‘wohl auch das ja keine Schande ist und viele Kollegen von 
ausgezeichnetem Ruf aus dem oder jenem Grunde alle Regu- 
lierungen überweisen, so gut wie der praktische Arzt be- 
- stimmte Eingriffe nicht ‚selbst ausführt, sondern sie dem Spe- 
zialisten überweist). 

Allerdings darf nun niemand glauben, daß er einen Erfolg 
haben wird, indem er sich „Apparate liefern“ läßt. Es ist tief 
bedauerlich, daß auch Zahnärzte, die einen gewissen Ruf in 
der Kollegenschaft als Orthadonten haben, sich dazu hergeben, 
schematisch Apparate herzustellen, mit einer „Garantie des 
Erfolges“. Es kann bei einer derartigen fabrikmäßigen Tätig- 
keit günstigenfalls eine Beseitigung einzelner ‚Symptome er- 
- zielt werden. Und wenn, zum Teil durch geschickte Reklame, 
derartige orthodontische Massenwerkstätten in die Lage: kom- 
men, auf die Tausende der von ihnen gelieferten Apparate hin- 
zuweisen, so ist das nur ein Beweis für die bedauerliche Ur- 
teilslosigkelt sehr vieler Kollegen auf orthodontischem Gebiet. 


- in bezug. auf das Resultat wie auf. die Konstanz. 
zug auf die Schnelligkeit der Behandlung hält die systematische 
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Und wenn diese Laboratorien auch noch‘ „Dutzende von Dank- 
schreiben veröffentlichen können, (über den Geschmack’ einer 
derartigen Propaganda wollen wir nicht streiten), so beweist 
das auch 'nichts anderes, als daß die dankbaren Kollegen eben- 
so wenig wissen, was eigentlich wirkliche Orthodontie ist, 
wie die Patienten, deren Dankschreiben man täglich 'in Kur- 


 pfuscheranzeigen in der Tagespresse lesen kann, was als die 


wirkliche Ursache ihrer „Heilung“ zu betrachten ist. 
Freilich, eine rationelle orthodontische Behandlung erfof- 
dert etwas mehr, als einen Apparat einzuzementieren und den 


Patienten, allenfalls noch mit einem Schraubenschlüssel De- i 


waffnet, seinem Schicksal zu überlassen. 
Von den diagnostischen Schwierigkeiten abgesehen, ist 
auch das Hauptbehandlungsmittel der systematischen, nicht 


syinptomatischen, Qrthodontik,, der elastische Bogen, ein ge- 


rade infolge seiner Einfachheit recht diffizil zu handhabendes 
Instrument. Aber dafür kann man auch aus ihm olıne Belästi- 
gung des Patienten unendlich melır herausholen, als aus den 


‚ungefügen Kappen- und Schraubenapparaten — wenn man ihn 


belierrscht. Und auch der Erfolg ist ein ganz anderer, sowohl 
Auch in be- 


Therapie den Vergleich mit der symptomatischen völlig aus, 
vorausgesetzt, daß man den gleichen Maßstab an den Erfolg 


legt. 


© Freilich, zu einer wirklich eriolgreichen Betätigung. auf 
orthodontischem Gebiet ‘(wobei ich nur die Praxis, nicht die 
Forschung im Auge habe) gehören über das Maß des für die 


zahnärztliche Allgemeinpraxis Erforderlichen hinausgehende - 
. Eigenschaften, die sich fast auszuschließen scheinen; künst- 
- lerisches Empfinden und’ mechanisches Gefühl. 


Beides kann 
entwickelt werden, muß aber bis zu einem gewissen Grade: 
in der Anlage vorhanden sein. Und dazu muß ein durch lange 
Erfahrung geschäriter Blick kommen für die Erfassung der -Un- 
regelinäßigkeiten, für das Verhältnis von Ursache und Folge, 
für die physiologischen Möglichkeiten usw. 

Wer ohne diese Eigenschaften, und womöglich auch ihe 


die für das Studium eines jeden Falles auch dem Erfahrenen ` 


nötige Muße an Regulierungen herangeht, der schadet sich und 
seinen‘ Patienten. Dem Patienten, indem er ihn unnötig lange 
mit der Behandlung hinzieht, nicht zu reden von grundsätz- 
lich falschen Behandlungen. Sich selber, indem er einmal einen 
so großen Zeitaufwand für die Behandlung hat, gerade weil 


- er sich den Behandlungsweg vorher nicht klar gemacht hat, 


weil er die Möglichkeit der Kraitausnutzung nicht beherrscht 


u usw.: daß auch ein ziffernmäßig sehr hohes Honorar tatsäch- 


lich nicht einmal seinen Zeitaufwand deckt,. und ferner, weil 
natürlich die lange Dauer und das unzulängliche Ergebnis 
des einen Falles andere Patienten abschrecken — nicht nur. 


. orthodontische. Er wird, wenn er nicht die Behandlung ganz 


ablehnt, am besten tun, auf die Beratung zurückzugreifen, auf 
die oben hingewiesen wurde, sofern er nicht einen spezi- 
alistisch tätıgen Kollegen empfehlen will, was, wie gesagt, aus 
psychologischen und oft aus lokalen Gründen (weil ein Spe- 
zialist nicht erreichbar ist) untunlich erscheint. Die aus- 
schließliche oder vorwiegende Uebertragung der Orthodontik 
an Spezialisten wird wohl noch auf lange ein frommer Wunsch 
bleiben. 


| Universitätsnadhrichten. 


Erlangen. Einweihung des erweiterten zahnärztlichen In- 
stituts der Universität. Wie die Tagespresse berichtet, fand 


am 11. Dezember in der Aula der. Erlanger Universität eine 


Feier anläßlich der Eröffnung des N Institutes 
statt. Der Rektor, Professor Dr. Stählin, begrüßte die 


. Versammlung im Namen des Senats. Er gedachte der großen 


Verdienste des Professors Dr. Reinmöller, dessen eiserner 
Willenskraft der Erfolg in erster Linie zu verdanken sei. Im 
Anschluß an den Rektor sprach Proiessor Reinmöller über 
Unterricht und Fortbildung, nachdem er seinem Vorgänger’ 
Professor Dr. Euler warme Dankesworte gewidmet hatte, 
Er gedachte auch der zahlreichen Förderer des Institutes. Dann 
begrüßte noch der Dekan der medizinischen Fakultät die Ver- 
sammlung. Von der Ehrenpromotion der Kollegen Linnert 
und Weibgen wurde: bereits in voriger Nummer berichtet. 
Des weiteren überbrachten Glückwünsche der Erlanger 
Bürgermeister Dr. Flierl, ein Vertreter der Studierenden 
der Zahnheilkunde, im Namen der sächsischen Zahnärzte- und 
der Dozentenvereinigung Hofrat Professor Dr. Pfa u Ä 


parya y 


| > cn, e Ze: \ zur > SE Ze De 


= 


ze Se ba 


pi 


Es D -e = O F 2 


T e 


$ 


Jahrg. 1921. Nr. 52. 


Marburg. Doktor-Dissertationen. Brinkmann, Carl 
(Mühlheim-Ruhr): Ueber den Synergismus indifferenter Nar- 
kotika. — Jung, Erich. (Nierstein): Vergleichende Versuche 
über Zalınstein. — Meyer, Wilhelm (Harzburg): Die Ent- 


wicklung des Artikulationsproblems und’ kritische Betrach- - 


tungen über seinen gegenwärtigen Stand. — Hofmann, 
Josef (Marburg): Ueber die ‘Wirkung der Lokalanästhetika 
auf dic verschiedenen Arten des Hautsinns. —Haubach, 
Carl (Gießen): Ueber Osteogenesis imperfecta. Ein Beitrag 
zur Frage ihrer Beziehung zur fötalen Entwicklung der Kiefer- 
und Zahnanlage. — Hensinger, Hermann (Erfurt): Ueber 
die Durchbruchszeiten der Zähne und den Einfluß der Kriegs- 
not auf die Verschiebung der Durchbruchszeiten. — Witzel, 
Anton (Wiesbaden): Die Behandlung wurzelkranker Zähne 
mit Jodkristallen und Jodoform. — Craney, Heinrich 
(Dresden): Die pathologischen Veränderungen der Pulpa bei 
Pyorrhoea alveolaris. — Schättler, Karl (Klein-Linden 
bei Gießen): 


Alkaloiden. — Kaftan, Friedrich (Cassel): Ueber die 
a e DETSTE gelockerter Zähne durch mechanische 
Mittel. | 


Besucherzahl der Universitäten. Im Sommersemester 1920 
war die Besucherzahl der deutschen Universitäten im Gegen- 
satz zu dem vorhergegangenen Wintersemester nicht unerheb- 
lich gesunken. Im Wintersemester 1920-21 ist dagegen wieder 
eine geringe Steigerung der Zahl der Studierenden eingetreten. 
Mit Ausnahme von Königsberg waren im Wintersemester 
1920-21 84837 Studenten gegen 84142 im Sommersemester 
‘immatrikuliert. Davon entfallen auf Berlin etwa 12500 Studie- 
‚rende. Ueber 5000 Studenten haben ferner München, Leipzig, 
Breslau und Bonn. Ueber 4000 hat Köln, über 3000 Münster, 
Frankfurt, Würzburg, Halle, Hamburg, Göttingen, Freiburg i.-B., 


über 2000 haben Tübingen, Heidelberg, Marburg, Jena und | 


zwischen 1000 und 2000 Kiel, Erlangen, Greifswald und 
Rostock.  (Hochschulblätter der Voss. Ztg.) 


r 


Personalien. 


Berlin. Einladung Professor Robert Neumanns nach Schwe- 
den zur Abhaltung von Kursen. Es ist ein- erireuliches 
Zeichen der Wertschätzung deutscher Wissenschaft, daß 
deutsche Aerzte häufig Einladungen 
Ebenso erfreulich ist es, daß auch angesehene zahnärztliche 
‚Lehrer und Praktiker ins Ausland berufen werden. Wie wir 
neuerdings erfahren, leistet Professor Robert Neumannn 
(Berlin) einer Einladung des Fortbildungskomitees in Christi- 


-ania Folge und hält dort vom 2. bis 10. Januar einen theore- 


tisch-praktischen Kursus der zahnärztlichen Chirurgie ab. 
Außerdem demonstriert Professor Robert Neumann seine 
radikal-chirurgische Behandlung der Alveolarpyorrhoe am 
Patienten. Auf seiner Rückreise folgt er einer Einladung nach 


Göteborg und hält dort einen Vortrag über das gleiche _ 


Gebiet. 

Schon im September 1920 gab Professor Neumann auf 
Finladung der Schwedischen Zahnärztlichen Gesellschaft in 
Stockholm einen theoretisch-praktischen Kursus über Alveolar- 
pyorrhoe. Zu einem achttägigen chirurgischen Kursus weilte 
er unlängst in Kopenhagen. 


Berlin. Professor. Dr. Williger ist zum Ehrenmitglied 
des Vereins finnischer Zahnärzte ernannt worden. 


Vereinsanzeigen. 


Zahnärztlicher Verein für Sachsen. 
Zur Aufnahme hat sich Herr Zahnarzt Hermann Meye T, 


= Leipzig, Carolinenstr. 13, II gemeldet. 


on Schriftführer, Leipzig, Beyerschestr. 90, II. 


Deutsches Zahnärzte-Haus, E.V. 
Fortbildungskurse. 
l Zwölftage-Kurs. 
Montag, den 6. bis Sonnabend den 18. März 1922. 


Herr Brosius: Porzellaneinlagen. 
„ Eichentopf: a) Artikulationsproblem und. Eichentopf- 
Artikulator. 


b) Das Prägen von Metallplatten und 
die hydraulische Presse. l 


Ueber quellende und hämolytische Wirkung von 


"ins Ausland erhalten. - 
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Herr .Fehr: Die praktische Verwertung des Artikulations- 
“problems. | 
„ Nönig: Chirurgie. 
„ Rank: Kronenarbeiten, insbesondere die Halbkrone. 


= Schönbeck: Einführung 
tallurgie. 
= Stärk e: Brückenarbeiten und Befestigungsarbeiten für 
lockere Zähne. 
s Treitel:. Goldgußeinlagen. 

In allen Kursen soll den Praktikanten Gelegenheit gegeben 
werden, sich selbst unter Anleitung der Dozenten praktisch 
zu. üben. 

Näheres über diese Kurse ist in den Berichten des Deut- 
nele Zahnärzte- Hauses, die jedem Kollegen zugehen, ent- 
alten. 


in die zahnärztliche Me- 


Das Honorar beträgt: 
Jeder Kurs 6 mal 2 Std. 120,— Mk., 12 mal 2 Std. 240,— Mk. 
Gesamtkurs 1000, Mk. 
Für Mitglieder: 
Jeder Kurs 6 mal 2 Std. 90,— Mk., 12 mal 2 Std. 180,— Mk. 
Gesamtkurs 800, — Mk. 


Stundenplan: 
Erste Woche vom 6. bis 11. März: 
8-10: Hönie. 
10- -12; Stärke. 
12— 2: Eichentopf: 
3— 5: Treitel. 
5— 7: Rank. 
Zweite Woche vom 13.—18. März: 
8—10: Schönbeck. 
10—12: Stärke. 
12— 2: Fehr. 
3— 5: Brosius. 
5— 7: Frohmann. È 
Schulzahnpilege. 
Bochum. Einrichtung der Schulzahnklinik. Im -Hause 


Albertstr. 3 ist eine Schulzahnklinik für Volksschulkirider ein- 
gerichtet worden. Am 1. November hatte die Stadt haupt- 
amtlich für die Schulzahnpflege den Arzt und Zahnarzt Dr. 
Vordenbäumen angestellt und ihm die Leitung der neuen 
Klinik übertragen. Der Ausbau und die Einrichtung kosten - 
insgesamt Mk. 75000,—. Die Eröffnung der Klinik fand am 


- 4. Dezember statt. 


Gera. In der Schulzahnklinik wurden im Monat Novem- 
ber an 25 Arbeitstagen 220 Knaben und 599 Mädchen behan- 
delt. Neu aufgenommen wurden 155 Kinder. An Leistungen 
wurden ausgeführt: 57 Beratungen und Verordnungen, 37 


. Zahnreinigungen, 140 Nerv- und Wurzeibehandlungen, 17 Wur- 


zelfüllungen, 286 Füllungen, 375° Extraktionen, darunter 66 mit 
Betäubung, 2 technische Fälle und 127 Sanierungen. Ä 


| Gerichtliches. | 
„Schmerzloses Zahnziehen“. Verurteilung. In Nr. 39, 
Seite 622, berichteten wir von. dem Freispruch eines Liegnitzer 
Zahntechnikers.: Dieser hatte in einer dortigen Zeitung ange- 
kündigt: „Während der Wintermonate halte ich meine 


-Sprechstunde für Zahnersatz, Plomben, schmerzloses Zahn- 


ziehen usw. wochentags usw.“ In dieser Ankündigung, daß 
er schmerzlioses Zahnziehen abhalte, erblickte ein Mitbewerber 
den Tatbestand des unlauteren Wettbewerbes und strengte 
gegen den Zahntechniker die Klage an. Das Schöfiengericht 
erkannte aber, wie berichtet, auf Freisprechung. Auf die Be- - 
rufung des Klägers kam die Sache an die Liegnitzer. Straf- 
kammer, .die das freisprechende Urteil des Schöffengerichts 
aufhob und den Zahntechniker wegen unlauteren Wettbewerbes 
zu 450 Mark Geldstrafe oder 30 Tagen Gefängnis verurteilte. 
Es wurde ausgeführt, daß die Abhaltung von Sprechstunden 
für schmerzloseg Zahnziehen dasselbe bedeute, wie schmerz- 
loses Zahnziehen selbst. Der Angeklagte habe die Annonce 
erlassen, um das Publikum für seine Praxis einzunehmen, und 
habe darin etwas versprochen, was zu halten er nicht imstande 
sei. Damit habe er den Anschein. eines- besonders günstigen 


-Angebotes erwecken wollen und sei deshalb-wegen unlauteren 


Wettbewerbes zu bestrafen. 


_ 


| gebiets. 


‘gabe zu beteiligen. 


.zur Verfügung zu haben. ... 


836: , 


` Vermischtes, | 

aA von Forderungen. Am 31. Dezember ds. Js. 
verjähren alle Forderungen aus dem Jahre 1919. Bis zu 
diesem Tage muß die Zahlung auf dem Gericht anhängig ge- 
macht sein. Die Verjährung tritt nicht ein, wenn ein aus- 
drückliches Anerkennen der Schuld vorliegt oder. wenn eine 


‚Tezahlung gemacht wurde. 2. 


Krankenkassen. Heer (Memel- 

Näheres teilt mit: Verein der Zahnärzte des Memel- 
Dr. Bumbullis, 

Schriftführer, Memel, Marktstr. 


Cayete collegae! 
gebiet). 


o Berlin. Kokalumißbrauch. ‚Der Preußische Minister für 
Volkswohlfahrt hat einem Bericht der Pharmaz. Zeitung 1921, 


‚Nr. 100 zufolge, unter dem 24. November ds. Js. an den Vor- 


sitzenden des Apothekerkamer-Ausschusses ein Schreiben be- 
treffend den Kokainmißbrauch gerichtet, welches auf die Be- 


stimmungen des inzwischen ergangenen Reichsgesetzes vom . 


30. Dezember 1920 zur Ausführung des internationalen Opium- 
abkommens: bezug nimmt, und wie folgt schließt: 

„Es ist Anweisung ergangen, den Polizeiverwaltungen zur 
Pflicht zu..machen, das Treiben in gewissen Vergnügungs- 
stätten unausgesetzt zu beobachten und dadurch sowie durch 
scharfe Ueberwachung vyerdächtiger Schankwirtschaften, 
Drogengeschäfte, Friseurgeschäfte usw. den Mißbrauch und 
den unerlaubten Schleichhandel mit Kokain mit allen Kräften 
zu bekämpfen, und bei den Revisionen der Drogengeschäfte 
auf das Vorhandensein etwaiger Kokainvorräte zù achten. 
Ich ersuche .ergebenst, den Vorständen der Apotheken hiervon 
gefälligst in geeigneter Weise Kenntnis zu geben und ihnen: 
die Beaufsichtigung'ihres Personals auf strengste Beachtung 
der erlassenen Vorschriften zu empfehlen.“ 


In dem Schreiben wird auch mitgeteilt, daß im Kriminal- _ 


museum des Berliner Polizeipräsidiums als neue Abteilung eine 
solche für „verbotene Narkotika“ eingerichtet worden ist. - 


- 


Deutsches Reich. Ablehnung der Postgeldfreiheit für die 


Krankenkassen. 


hielten sie einen ablehnenden Bescheid. 


i "Heranziekung von _ Mitteln. der Krankenkassen zur För- | 
_ derung der Neubautätigkeit. 
am 10. November den Verband der Aerzte Deutschlands ge- 


‘Der Reichsarbeitsminister hat 


beten, den Krankenkassen eindringlich zu empfehlen, sich tat- 
kräftig an der.Linderung der Wohnungsnot: durch Kapitalher- 


lich: 


Krankenkassen infolge der . Erhöhung der 


Grundlöhne zur Zeit so angewachsen sind, daß - 
. 20 bis 25 v. H. für Kredite verwendet werden könnten, ‘ohne l 
daß die Kasse in Gefahr geraten ‘würde, das für besondere 


Notfälle dringend notwendige Barkapital nicht ausreichend 
Da bei fortschreitender Ver- 
schlechterung der Gesundheit der Allgemeinheit die Mittel der 
Krankenkasse am stärksten herangezogen ‚werden. müßten, so 
haben die Krankenkassen selbst ein ‚großes Interesse an ‚der 


Herstellung von gesunden Wohnungen.“ 


Frankreich.‘ Militärdienst der Studierenden der Zahnbeil- 
kunde. Wie. die Zeitschrift L’Odontologie berichtet, ist eine 
neue. Verordnung über die militärische Vorbereitung im 
Jahre 1922 erlassen. worden. Daraus geht hervor, welche 
Vergünstigungen die Studierenden der Zahnheilkunde genießen. 


Im allgemeinen erfolgt ihre Ausbildung ähnlich derjenigen der . 


Studierenden der Medizin. 


Ein belgisches „Urteil“ über den Dr. med, dent.-Titel. Dr. 
Alleys, der Schriftleiter der Revue Belge de Stomatologie, 
hat scheinbar einmal viel Zeit gehabt und infolgedessen -in 
Nr. 3 dieser Zeitung eine Kritik an dem. neuen Doktor-Titel: 
Doctor medicinae dentairae geübt, die so lächerlich ist, daß 


er besser getan hätte, seine Zeit anderweit- zu verwenden, die 
aber andererseits in ihrer letzten Logik so ungeheuerlich ist, 
‘daß man sie doch an den Pranger stellen muß, damit alle deut- 


schen Zahnärzte wieder einmal sehen, was für ein unreifer und 
unbeherrschter Geist immer noch in den Belgiern lebt,  - 


_ 


= 


“h 


| Die Krankenkassen haben vom Reichspost- 
'ministerium Postgeldfreiheit gefordert. Auf ihre Eingabe er- 


Der Reichsarbeitsminister schreibt wört- | 
„Ich weise darauf hin, daß die Rücklagen vieler 


- 
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Herr Aers ist also äußerst empört, daß in dem neuen. 
Titel das Wort „medicinae“ Platz gefunden hat und begründet. 
daß diese Bezeichnung, nur den: 
Aerzten, die das medizinische Studium absolviert hätten, Zu- 
komme. Der neue Titel entwerte den alten medizinischen’ 
Titel und bedeute eine Täuschung des Publikums. Ob sich 
Herr Alleys auch Sö entrüstet hat, als der Dr. med. vet. 
eingeführt wurde? War ‚das auch _eine Täuschung . des 
Publikums? $ mi 

Diese Sorgen. könnte- uns Herr A. getrost selbst über- . 
lassen, -das deutsche Publikum ist eben in diesem Punkt offen- 
bar entwickelter als das belgische. 
-Und nun: schließt Herr Alleys mit dem tollen logischen 
Kunststückchen, indem er schreibt: „Dieser Titel ist nichts 
weiter als ein Köder und eine großartige Täuschung der 
Oeffentlichkeit; nun‘ ja,’ er (nämlich der Titel) kommt ja von 
Preußen!!!“ 

. Gottlob, Herr A. hat sein Herz erleichtert, und wir, — 
wir lächeln darüber. Es ist schade, daß ein Mann, der bisher . 
auch bei uns einen gewissen Ruf in der Wissenschaft hatte, 
durch solche ungeschickte Seitensprünge seinem Ansehen 
schadet. Wir haben in Deutschland ein Sprichwort: Schuster, 
bleib bei deinem Leisten. Das möge sich Herr Alleys ins- 
Belgische übersetzen, falls er, wie ich hoffe, diese Zeilen zu 
Gesicht bekommt, und er möge künftig danach handeln und 


- uns lieber mit guten wissenschaftlichen Arbeiten erfreuen, als. 


des Oberkiefers von Cebus .macrocephalus. 


mit unlogischen Kritiken reizen.. 
\ R. Hesse (Döbeln)..- 


Zahnärztliche Neuerscheinung. Soeben erschien Heft . 3 
der „Zeitschrift für Zahnärztliche -Orthopädie“ im Verlage der ` 
Berlinischen Verlagsanstalt, G. m. b. H., Berlin NW 23. Das 
Heft enthält folgende Beiträge: . = 

Einwirkung einer im Kleinkindesalter erworbenen Fazialis- 
lähmung auf Zahnstellung und Kiefer Von Privatdozent Dr. 
med. Rohrer. (Hamburg). — Die Behandlung der Progenie. 
Von Zahnarzt Axel Lundström- (Stockholm). —.Die Erb- - 
lichkeit des vorspringenden :Kinns der Nachkommen Goethes, 
Von-Dr. Erich Knoche (München). — Statische Betrachtung 
Von Dr. Rudolf 


i Winkler (Friedberg i; H.). 


Japans. 


‚ihrer Beiträge. sind 
‘Sprache abgefaßt, aber mit beigegebener. Uebersetzung- — 
deutscher. Uebersetzung. Die meisten Arbeiten dagegen sind, 


Die deutsche Sprache in einer meiteinlschen Fachzeitschrift 

Wir entnehmen der Zeitschrift des Allg. deutschen ` 
Sprachvereins 1921, Nr. 9-10: Die japanische Universität in 
Tokio. gibt eine medizinische Zeitschrift heraus mit dem Titel: . 
„Tohuko Journal of experimental medicine“. Auch einzelne 
in englischer, andere in französischer 


wie das Börsenblatt für den deutschen Buchhandel feststellt, 
in deutscher ‚Sprache geschrieben. 4 


Fragekasten. 


Wir sind gern bereit, Anfragen zu beantworten. Da sich 
jedoch fast immer Rückfragen ergeben, kann bei den heu- 
tigen hohen Unkosten an Postgeld, Schreibpapier usw. die 
Veröffentlichung und Beantwortung nur eriolgen, wenn den 
Anfragen ein freigemachter Briefumschlag beigefügt ist. Fragen 
nach Bezugsquellen erscheinen in Zukunft nicht mehr an dieser 
Stelle, sondern im Bezugsquellen-Nachweis der Beilage „Zahn- 
ärztliche Industrie“. 

Antworten. 


Zu 112. ‚In der Rundschau Nr. 50, Seite‘ 802: E AA 
antwort auf 112 ist ein sinnentstellender Druckfehler: es muß. 
heißen: „haben Aluminium bron ze (nicht Aluminium- 
kronen) in zahlreichen Fällen usw.‘ 

| Dr. E. Frey (Karlsruhe). 

Zu 114. Ein Kollege, der nicht an dieser Stelle genannt zu - 
werden wünscht, ist bereit, Ihnen Auskunft zu erteilen. Bitte 
teilen Sie ‚uns unter Beifügung eines .freigemachten Briefum- 
schlages Ihre Frage: mit, damit. wir sie an den betreffenden 
Köllegen weiterleiten können. 

Schriftleitung der Zahnärztlichen Rundschau, 
-z Berlin NW 23, Claudiusstr. 15. 

Zu 114. Ich versorge "schulzahnärztlich einen großen 
Bezirk, wo ich selbst die Schulzahnpflege einführte und bin 
zur Auskunft gern bereit.: 7 
R: L.. Prager, Zahnarzt, Dresden-Briesnitz, ‚Meißnerstr. 28, L 
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Bü icher und Abhandlungen. 


Prof. Dr. F. A. Hoffmann: Die Reichsversicherungsord- 
nung. Leipzig 1921. Verlag von F. C. W. Vogel. 65 Seiten. 
Preis Mk. '20,—*). 

" Die Abhandlung ist aus einer Vorlesung des Verfassers 
über soziale Medizin für Juristen und Aerzte an der Leipziger 


- Universität entstanden, und stützt sich auf ein reiches Material 


von Begutachtungs- und Untersuchungsfällen von Versiche- 
rungsämtern und Berwfsgenossenschaften. Hoffmann ist 
vor allen Dingen bestrebt, die Schwächen des Gesetzes her- 


vorzuheben und die Stellung der Aerzte und Juristen bei der 
Auslegung zu skizzieren, damit das Interesse des Staates und - 
der Gesamtheit der Versicherten wahrgenommen wird. Nach 
. seiner Meinung beruhen die Unvollkommenheiten auf dem 


Mangel an Mitarbeit medizinisch-wissenschaftlichen Geistes. 
In der Einleitung wird darauf hingewiesen, daß die Reichs- 


„versicherung eine Zwangsversicherung ist, wobei Hoffmann 


den Gedanken ausspricht, daß diese Zwangsversicherung sich 
auf alle Reichsbürger erstrecken müßte, und nicht bloß auf 


Arbeiter und Angestellte, da die große Entwertung unseres 
‚Geldes bereits eine Verelendung des Bürgerstandes hervor- 


gerufen hat. «Die Privatgesellschaften können diese Lücke 
für die anderen Kreise nicht ausfüllen, denn die Fälle sind 


zu oft, wo die Versorger einer Familie arbeitsunfähig werden 


oder sterben und diese dann als Bettler zurückbleiben. Bei 
den gemeinsamen Vorschriften der RVO. wird vor dem so- 
genannten Humanitätsdusel besonders der Aerzte gewarnt, 
weil dadurch sehr häufig eine Ausnutzung des Gesetzes zum 
Schaden der wirklich Kranken entsteht. 

Bei der B:sprechung des Verhältnisses der Aerzte zu 
den Krankenkassen betont Hoffmann, daß es im Staats- 
interesse liegt, einen guten, unabhängigen Aerztestand zu be- 
sitzen. Denn von dem Schicksal des Aerztestandes hängt 


* das Gedeihen der ganzen sozialen Einrichtung ab. Er spricht 


sich entschieden gegen die Verstaatlichung des Aerztestandes 
aus und verlangt, daß in dem Vorstand jeder Krankenkasse 


‘ein Arzt’ Sitz und Stimme hat. 


Einen großen Abschnitt der Abhandlung nimmt die Be- 


schreibung der Fehlerquellen bei Gewährung ven. Kranken- 


geld, Uniall- und Invalidenrente ein, so daß hier genauere 
Forderungen festgestellt werden müssen. Hoffmann sagt 


Z. B.: „Die große Aufgabe eines guten Gesetzgebers wäre 


es, an die Stelle der Geldentschädigung andere Formen der 
Entschädigung zu setzen, ich möchte sagen, Fürsorgeentschä- 
digung, weil das Geld zwar ein bequemes, aber zugleich sehr 
gefährliches Mittel ist, Verpflichtungen ‘zu lösen.“ 

Am Schluß wird auch noch die Arbeitslosen-Versicherung 
gestreift, die Hoffmann in der heutigen Fassung a'lehnt. 
Er wünscht dafür eine möglichst gute Organisation des Ar- 


'beitsnachweises und der Arbeitsverteilung, denn die jetzige 


Arbeitslosen-Versicherung führe zur Abschwächung jedes Ver- 
antwortlichkeitsgefühles. 
Die Abhandlung bringt viel neue bemerkenswerte Ge- 
sichtspunkte, so daß ihre Lektüre empfehlenswert ist. 
Konrad Cohn (Berlin). 


Hanns Günther: Wunder in uns. Ein Buch vom 
menschlichen Körper für jedermann. Unter Mitarbeit von Dr. 
Herm. Decker, Dr. Fritz Kahn, Dr. Ad. Koelsch, Prof. 
Dr. C. Schleich. 391 Seiten. Mit 67 ‚Abbildungen und 
Zürich 1921. Rascher & Cie. Preis in 
Halbleinen Mk. 50,—.*) 

An volkstümlich gehaltenen Büchern über den mensch- 
lichen Körper ist kein Mangel. Unter ihnen nimmt Günthers 


- Buch eine besondere Stellung ein, dadurch, daß es nicht eine 


trockene Schilderung unseres Körpers und seiner Verrich- 
tungen gibt, sondern daß der Leser, auch der ärztlich vor- 
gebildete, tiefe, zum Teil neue Einblicke erhält. Dieser tiefe 
Affekt der Bewunderung und des Staunens bewirkt, daß sich 
die Darstellung dem Gedächtnis stark einprägt. 


*) Zu beziehen durch die Berlinische Verlagsanstalt 
G. m. b.. H„ Berlin NW 23. | 
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Bü cher- und Zeitschriftenschau 


Zu den des Erwähnens werten Vorzügen dieses Buches 
zähle ich die eigentümlichen Abbildungen, deren technisch- 


materielle Auffassung das Verständnis der Körperverrich- 


tungen wesentlich fördert. Die einzelnen Afhandlungen, vor- 
zugsweise die aus Deckers und Schleichs Feder, zeich- 
nen sich durch Ihre formvollendete, dichterisch beschwingte 
Darstellung aus. Einige Kapitelüberschriften mögen dartun, 
was das Buch enthält. Die Atschnitte „Mein Zellenstaat und 
ich“, „Der Mensch als Maschine“, „Anaphylaxie‘, „Die Ueber- 
pflanzung lebender Organe“, entstammen Deckers- be- 
währter Feder, Schleich schrieb über „Die Telepathie 
der Zellen“, „Die Unsterblichkeit der Zellkerne“, Koelsch 
bearbeitete die Aufsätze „Warum wir ınüde werden“, „Unser 
Wärmehaushalt“, „Verwandtschaitsreaktionen“. In dem von 
Kahn verfaßten Kapitel „Kümmerorgane und Rückschläge“ 
finden wir die Entwicklungsgeschichte des Schädels, des 
Kiefers und der Zähne in vorbildlich anschaulicher, bildlich 
gut ausgestatteter Darstellung. nn 


Nicht nur Laien werden eine. Belehrung durch dieses - 
Buch empfangen. Auch der Arzt oder Zahnarzt, der sich 
hinein vertieft, wird wertvolle Anregungen daraus schöpfen 
und lernen, in welcher Weise man Laien über das Wunder- 
werk unseres Körpers unterrichten kann. In der Praxis tietet 
sich mannigfache Gelegenheit, Patienten aufzuklären. Der 
Zahnarzt, der dies in, ansprechender, verständlicher Form zu 
tun versteht, wird unzweifelhaft seinen Patienten und nicht 
zuletzt seinem eigenen Ansehen einen Dienst erweisen. 

H. E Bejach. 


Zeitschriften. 


Zur Reacktung! 

Da trotz wiederholter Mahnung manche Kollegen die ent- 
lieheren Bücher und Zei:schriften ni.ht zurücksenden, sehen 
die Referenten der Z. R. sich zu folgenden Maßnahmen ge- 
zwungen: 

1. Entleihungen von Büchern und Zeitschriften finden nur 
nach vorheriger Einsendung eines Ffandes von Mk. 29 für 
den Band oder das Heft statt. | 

2. Nach Rücksendung der entliehenen Bücher erhalten die- 
Entleiher ihr Ffand abzüglich der Unkosten für Schreibmaterial 
und Pcstgeld zurück. | 

3. Die Namen säumiger Enileilier werden in der Z. R. 
veröffentlicht werden. 


en Reich 


Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unialiverhütung 
1921, Bd. 9, Heft 1. 


Dr. J. Schoenfeld (Leipzig): Zur Frühdiagnose der 


Bleiverglitung. 


Der Bleisaum und das Bleikolorit genüzen nicht zur Dia- 
gnose einer Bleiverziftung, da auch bei Menschen, die nie 
etwas mit Blei zu tun gehabt haben, älinliche Symptome vor- 


‚kommen. Auch die übrigen Zeichen (Kolik usw.).sind nicht 


eindeutig, bescnders bei der Frühdiagncse. 


Als das einzige sichere Mittel sieht Verf. die Blutunter- 
suchung an. Er hält den Nachweis von auch weniger als 


- 100 basophil gekörnten roten Blutkörperchen auf 1000 000 


Erythrozyten als sicheren Beweis für das Vorliegen einer 
Bleivergiftung. 

Was die Bleigefahr der einzelnen Berufsarten anbelangt, 
so fand er bei der Untersuchung von vorwiegend erwerbs- 
unfähigen Arbeitern eine Bleivergiftung bei Arbeiterinnen 
beim keramischen Buntdruck in 90%, bei Schriftgießern in 
48%, Farbenfabriken in 44%, Malern und Anstreichern in 38%, 
Galvanoplastik in 36%, Klempner. in Bleibetrieben in 23%, 
Buchdrucker und Lithographen in_12% \urid schließlich bei 
Schriftsetzern in 9%. Michelsson (Berlin). 


‚anderer Narkotika war nicht vorausgegangen. | 
der Autopsie erkannten ausgedehnten Organveränderungen - 
(auffallend schlaffes Herz mit Sehnenflecken, Kränzärterien 
weich; im Oberlappen der -linken Lunge ein. kleiner pneu- 


838. 
7 Zentralblatt für Chirurgie 1921, NER 30, S. 1073. 
Dr. H. Jaeger (Zürich): Tod im Chloräthylrausch. 


"Bei dem unbedeutenden 'Eingriff der Probeexzision eines 


auf. krebsige. Entartung verdächtigen Unterschenkelgeschwüres 


kam es bei einem amtulant. behandelten 40-jährigen Manne 


zum Narkosetod im Chloräthylrausch: Methode ‚nach. K u le n- 


kampff (Tropfnarkose und ‚achtfache. Gazeschicht über dem 


Gesicht); nach. 90 Tropfen unvermutet ein: kurzer Tremor 
des ganzen Körpers, begleitet von, Atemstillstand. 
maßnahmen ohne Erfolg. : 

- Die 90 Tropfen stellten knapp 2,5 ccm dar. 
Gazeschicht war nicht vereist. 
Von den .bei 


monischer Herd; ausgedehnte Schwellung und z: T. Verkäsung 
der retroperitonealen, prävertebralen .Lymphdrüsen; Hypo- 
plasie der Nebennieren bei deutlicher Schichtenzeichnung; im 
Bereich des rechten  Scheitellappens des :Gehirns. bis zum 
Schläfenlappen und gegen die Basis hin ein größerer Bəzirk 
mit gelber Erweichung; chronische Gastritis; keine Thymus- 


persistenz) war klinisch nur der Zustand des “Herzens. als - 
` pathologisch erkannt worden: es bestand eine Dilataticn nach 


links bei leichter Zyanose. Der Mann war Trinker. 
Der Fall lehrt, daß bei der Verwendung des Chloräthyl- 
rausches vor allein der Zustand des Herzens zu beachten und 
schon der Verdacht auf degenerative Veränderungen des- 
selben als Kontraindikation anzusehen ist. 
ist deshalb Vorsicht anzuwenden. 


M. Sch w ab (Berlin- Wilmersdorf) 


» Berliner klinische Wochenschrift 1921, Nr. 35. 
R. Scheller: Zur Diagnose der Angina. und Stomatitis 
ulcerosa. (Aus dem hygienischen Institut der UniversitätBreslau.) 
Gewöhnlich wird nur das Kulturverfahren zum Nachweis 
von Diphtherietazillen ‚bei verdächtigem Ausstrichmaterial an- 


. gewandt; für die Diagnose der Erreger einer nichtdiphtheri- 


schen Angina ist a*er neben der Kultur die mikroskopische 


- Untersuchung ‚des direkten . Ausstriches, des sogen. Original- 
Um so mehr ist dies jetzt ` 


präparates, von größter Wichtigkeit. 
angesichts der Häufung der Plaut-Vincentschen Angina der 
Fall. 
nach der ‚Entnahme im Dünkelfeld, wo man den Bacillus fusi- 
formis und- auch die Spirochaete Plaut-Vincenti sehr gut sieht, 
oder durch verlängerte Färbung mit stark einwirkenden Farb- 


-= stoffen, z. B. Kristallviolett 3 : 1000 Aqu. dest, 10—15 Minuten. 
Das Vorkommen dieser teiden -Erreger an und für sich be- ` 
rechtizt noch nicht zur Diagnose, Angina Plaut-Vincenti, da sie 
sich auch bei Fehlen ven pathologischen: Veränderungen im 
Rachen vorfinden können, sondern erst dann, wenn beide Er-- 


reger oder einer ven beiden sehr ‚zahlreich sich nachweisen 
lassen. Unter 118 als diphtherieverdächtig 


chitis“ kennten im Auswurf Bacillus fusiformis und Spiro- 


chaete. Plaut-Vincentl bei sonstigem negativen Befund nachge- - 
wiesen werden, wodurch erst der Hinweis auf einen Rachen- ` 


prozeß gegeben wurde. Interessant ist ferner ein Fall, in dem 
wegen Verdachtes auf syphilitischen Primäraffekt der Zunge 


‘ die Untersuchung auf Spirochaete pallida gemacht wurde, aber . 


negativ ausfiel, während in den verdächtigen Bißwunden. der 


. Zunge sowohl als in - gleichzeitig ‘vorhandenen nekrotischen 


Stellen der Tonsillen und des Zahnfleisches der. für Angina 
Plaüut-Vincent charakteristische Bazillenbefund : nachgewiesen 
werden konnte. M. Schwab a Dai 


Deutsch-Oesterreich ` 


Zeitschrift für Stomatologie 1921, Heft 8. 
.Dr. Karl. Ludwig Koneffke: Die salivatorischen Mo- 


| mente der Kariesätiologie unter besonderer Berücksichtigung 


der Diastase. = 
Ausführliche, Seistreiche Arbeit: 


besonders vermitteis einer kalzifizierenden Osmose — sicher 
zu begegnen.“ 


. Gegen- : 


Die achtfache 
Eine vorherige Applikaticn 


Auch bei Trinkern - 
B:i nicht intakten. Herzen 
et die SAUSCInarROSE mit Aether zu machen. = 


Die. Untersuchung geschieht am besten entweder gleich- 


‚eingesandten . 
Rachenabstrichen konnte Verf. 15; d. h. über 12, ‚1%, als An- 
‘gina Plaut-Vincenti feststellen. Auch in vier Fällen von „Bron- . 


„Der Prozeß der Karies- 
entstehung resultiert fraglos aus der Summe vieler einzelner. 
. Stärkeretentionen; therapeutisch ist derselben demgemäß — 
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` | nach einer  Zahnkarles. . 


t 
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Dr. Silvio Palazzi (Manag: Schwere Komplikation 7 


Kasuistische - Schilderung: Phlegmone tiefer Gruben des: 


u Gesichtsschädels, jauchiger Abszeß der rechten Fossa ptery-- 
gyopalatina und Thrombose der Sinus cavernosi, 
‚von einer: EuBEa Ran des unteren zweiten Molaren. 


ausgehend 


Alfred Kneucker (Wien). 


Zeitschrikt für Stomatologie 1921, Heit 9. 4 
Dr. B. Gottlieb (Wien): . Zementexostosen, Schmelz- 
tropfen und .Epitkelnester. 
Die Publikation stellt: einen weiteren Beitrag zur Biologie 
des. Zementes dar und; kommt za folgendem Ergebnis: & 
1. Als Prädilektionsstellen für Schmelztropfen gelten die 
Partien unterhalb- der Schmelzzementgrenze und die Bifur- 
kationsstellen.-mehrwurzeliger. Zähne. | 
2. Periodentalraum; entsprechend den Schmelztropfen, 
von ‚Hause aus verbreitert. 
- 3. In der Regel wuchert das Zement der Nachbarschaft 
über den Schmelztropfen und. reduziert -den verbreiterten. 


ist 


Periodentalraum. 


.4.:Sowohl an dem den Schmelzironfen umgebenden Epithel ` 
als. auch an den im Periodont zerstreuten Epithelnestern kann 
es ‘aus noch un*ekannten Ursachen zu. einer Lösung des 
Epithelverbandes kommen, wobei: die Zellen und ne 
ihre. Kerne größer und. stärker färbbar werden. 

5. Diese zerstreuten Zellen: scheinen. eine Schädigung von 
Alveolarknochen und Periodent zu bewirken und werden 
durch Einkapselung in Zement unschädlich gemacht. 

6. Es können also, abgesehen von den. bereits bekannten: 


- Ursachen Zementauswüchse entstehen 


a) als Deckung eines .Schmelztropfens, 
b) als Einkapselung aufgelöster Ertthelsälienverbände. 
Prof. Dr. med. et phil. et jur. Ferdinand Winkler (wien): 
Phosphor und Alveolarpyorrhve. : - 
~Autor hat. ven der Ultraviolettbestrahlung eine ganz 
wesentliche Besserung des Zahnfleischprozesses, der Locke- 
rung und der Eiterüng gesehen; die Röntzentherarie ist hin- 
gegen imstande, auf die Vorgänge im Alveolarknochen selbst 
einzuwirken. Die wirksamste Unterstützung findet diese. 
Strahlungsbehandlung. —. zweimal wöchentlich Röntgenthera-. 


- pie, an den übrigen Tagen , Ultraviolettbehandlung — durch . 


die Darreichung von Phosphor. in. Form: der- im Handel be- 
findlichen Schekoladeplätzchen zu je ein Viertel Milligramm, _ 
von denen Winkler anfänglich dreimal. täglich zwei Plätz-_ 
chen, später dreimal täglich drei Plätzchen nehmen läßt. - 

Den Prozeß in der Schleimhaut bekämpfe er nach sorg- 
fältiger Reinigung der Zahnfleischtaschen durch Pinsslungen 
mit 2-proz. Lösung mit Vanadiumsalzlösungen, wobei sich das’ 
Vanadiumtetravanadat oder das Vanadiumhexavanadat als be- 
sonders wirksam erwiesen. hat. 

‚ Die Phosphortherapie' der Alyedlarvördiae in Vertin- 
dung mit der Strahlenbehandlung erbringt nach:Winklers 
Erfahrungen nicht bloß Besserung der Symptome, sondern, 
Heilung des Prozesses. Alfred i eot (iei 


Frankreich | 
La Semaine Dentaire 1921,.N. 18. 


H. Leger- Dorez: Der Kontaktpunkt bel Goldkronen. 

Dieser Artikel ist wie die meisten in. der „La Semaine 
Dentaire" erscheinenden. Artikel des Autors seinem Lehrbuch. 
der Technik entnommen, das an dieser Stelle besprochen ist. 
Bemerkenswertes ist in diesem Artikel nicht enthalten. 

Dr. Doon: Betrachtungen über. (den Sinus maxillaris und 
das Empyen. ` 

D. terichtet von drei Fällen, bei “denen zweimal durch 


Extraktion eines 1. .Molaren, einmal eines Prämolaren das 


Antrum eröffnet wurde; Alvceolensplitter oder dergl. waren 
nicht vorhanden, so daB eine Eröffnung durch. Fraktur des’ 
Antrumbodens ausschied. Alle Patienten hatten einen mageren 
Gesichtstyp, mit starkem Hervortreten der Knochentuberosi- 
täten. - Verf. ist der Ansicht, daß es sich in allen drei Fällen. 
um ein Hineinragen der Wurzeln ins Antrum gehandelt hat 
und hält es in diesem Zusammenhang für wichtig, darauf hin- 


‚zuweisen, daß man ein Empyem vom Alveolariortsatz aus 


durch Extraktion eines Zahnes, der. nebenbei oft’der schuldige 
ist, zu behandeln.. (Eine‘ Methode, die yon !den deutschen 
Rliinologen im allgemeinen: verlassen er D; Ran. Vebrigens 
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blieben die drei geschilderten Eröffnungen des Antrums ohne 
Koinplikationen. 
Dr. A. Carloni und H. Hartmann: 
kulation. l 
Verf. schildern einen Fall, in dem teils durch Verlust. 
einiger hinterer Zähne, teils aber auch -durch einen eigentüm- ` 
lichen „offenen BiB“ der noch vorhandenen hinteren Zähne 


Anormale Arti- 


starke Verdauungstörungen auftraten. Heilung erfolgte nach 
Anfertigung zweier den offenen Biß beseitigender Brücken. 

` P. Guyenet: Ein neu erstandenes Mittel: Die weiße 
Seife und die Mundpflege. - . 

G. konstatiert, daß ein altes Zahnputzmittel, die Marseiller 
weiße Seife, in weiten Kreisen des Volkes wieder gebraucht 
wird. G. begrüßt das als ein Zeichen des fortschreitenden Ver- 
 ständnisses für die Mund- und Zahnpflege und ist der Ansicht, 
daß die weiße Seife alle Anforderungen erfüllt, die man an 
ein Zahnpflegemittel stellen muß. 

Boyd S. Gärdner: Der Gebrauch‘ des Meißels und 
Hammers bei Zahncextraktionen.. (Aus: International Journal 
of Orthodontia. Sonderreferat.) - 

Aerztliche Haftpflicht: Plötzlicher Tod im Verlauf einer 
Chloräthyinarkose. (Aus: Presse Médicale.) 

“Ein Fall von Chloräthyltod; die Sektion hat nichts ergeben, 
was als Kontraindikation bei der Untersuchung in vivo hätte 
gelten müssen. Nach Ansicht der Autoren, Courtois- 
Suffit und F. Bourgevis, ist der’ Tod bei Chloräthyl 
nicht so selten, wie man es im allzemeinen zu lesen pflegt. 


Dr. Bruno Bernstein: Primäre Tuberkulnse der Mund- 


schleimkaut. (Aus: Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde.) 
© Henrici und Hartzell: Mikroskopische Studie iber 
Pulpen (klinisch gesunde Pulpen. D. Ref.) infizierter Zähne. 
(Aus: Journal of Dental Research. Sonderreferat.) 

| Max Meyer (Liegnitz). 


Vereinigte Staaten von Nord-Amerika 


The Journal of Dental Research 1921, Volume HI, Nr. 1. 
. Percy R. Howe, D. M. D.: Mit der Nahrung in Zu- 
sammerhang s!chende Faktoren bezüglich der Zähne. 
In dieser anregenden Arbeit zeigt Howe den Einfluß der 
Nahrung auf die Knochenbildung. Er geht von der Ansi-ht aus, 


daß Millers Kariestheorie nur einen Teil des Tatsächlichen 
berücksichtige, nämlich die chemisch-bakteriologischen Ein- 


flüsse der Vorgänge in der Mundhöhle auf die Zähne. Miller 
hätte die infolge der Nahrungseigenart im Knochen selbst auf- 
tretenden Veränderungen ganz außer Acht gelassen. Howe 
zeigt, wie es möglich Ist, durch bestimmte Zusammensetzung 
der Nahrung die Knochen und auch die Zähne stark zu ent- 
kalken. „Im allgemeinen erinnerten die Etfolge an den Ein- 
jluß eines schwach entkalkenden Mittels... 
Bedingungen sind die Zähne, besonders bei jungen Meer- 


schweinchen richtig entkalkt. Es konnte eine deutli.he Eieg- - 


 samkeit der Zähne beobachtet werden... und ein scharfes 
= Instrument kann sie unter Aufwendung eines leichten Druckes 
durchbohren.“ Daß eine Entkalkung der Zähne auf kariöse 
Vorgänge beschleunigend wirkt, erscheint klar. „Deutliche 
Höhlenbildung kommt in einigen Fällen vor. Dies scheint uns 
wirkliche Karics zu sein.“ Ho we hat jedoch versäumt, diesen 
letzten Satz mit mikroskopischen Beweisen zu erlärten. Dazu 
kommt, daß die Vorgänge im allgemeinen Knochensystem weit 


eher und stärker einzusetzen scheinen, als in den Zähnen, so 


daß man nach den Ergebnissen How es geneigt sein könnte, 
Karies als ein Symptom einer allgemeinen Knochenentkalkung 
aufzufassen. Die Ergebnisse dieser schönen Arbeit müssen 
wohl. neben die Ergebnisse neuer deutschen Arbeiten über 
Mineralisation und Remineralisation gestellt werden, um richtig 
beurteilt zu werden. Man kommt dann wohl zu dem Schluß, 
daß die Nahrung eine Rolle spielt bei der Eildung der Zahn- 


keries, daß aber auch sie allein keine genügende Erklärung 


dafür abzugeben vermag. 


Die der Arbeit beigegebenen Abbildungen sind hervor- 


ragend gut. 


Rob. Grace Medes, J.P.Clendon, Margaret 


Graham wä J. F. Murphy: Eine Studie über den Skorbut 
und seinen Zusammerhang mit der Zahnerhaltung. 
Die Verfasser suchen die Gründe darzulegen, weshalb bei 


Genuß dieser oder jener Nahrung Skorbut auftritt oder ver- 


schwindet. Den Einfluß der Erkrankung auf die innere Struk- 


tur der Zähne erläutern die Verfasser an mikroskopischen Mi 


denen Streptokokkenarten. 


Unter diesen- - sche Abstammungslehre a's falsch erweise. 
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Bildern. Die Arbeit ist als ein weiterer Grenzstein an dem 


Woge anzusehen; den die oben skizzierte Arbeit geht. Es ist 
interessant zu sehen, wie die Verfasser auf Grund ihrer Ver- 
suche zu der Annahme gelangten, daß mancher Skorbut' hat, 
ohne es zu wissen, und daß jeder darauf bedacht sein sollte, 
möglichst antiskorbutische Nahrung zu sich zu nehmen, der 
seine Zähne behalten wolle. Da sowohl diese als auch die 
oben referierte Arbeit experimentell dartun, daß unter dem 


Einfluß” der -Nahrung bedeutende Kalkentziehung aus dem 


Knochen und darauf beruliendes Lockerwerden der Zähne statt- 
haben kann, so scheint es nicht ausgeschlossen, daß die Nah- 
rungsart auch einen gewissen Anteil an ‘der Entstehung der 
Alveol:rpyorrhoe hat. Das wird noch wahrscheinlicher, wenn 
bedacht wird, daß Alveolarpyorrhoe sich hauptsächlich in den 
sogenann:en besseren Gesellschaf:schichten findet. 

Ralph A.Kordenat, B. S., (Chicago): Das Vor- 
kommen von hämolytischen Streptokokken an den Zähnen. 

Verfasser beschreibt die bei seinen Untersuchungen gefun- 
Die Virulenz ist bei den ver- 
schiedenen Arten sehr verschieden. Die Kokken konnte er in ` 
den 'Zalinfleischtaschen, am Gaumen und den Zähnen finden. 
Bei Personen, die an: Pyorrhoea alveolaris erkrankt waren, 
wurden mehr gefunden, als bei gesunden. Das erscheint auch 
verständlich. Als spezifische Erreger aber können auch die 
hämolytischen Streptokokken nicht angesehen werden. 

Paul R. Stillmann and John Oppie Mc. Call: 
Periodontoc’asia: Aetiologie, Diagnose und Behandliang. 

Der Begriff „Periodontoclasia“ ist uns nicht geläufig.. Er 
scheint mir auch nicht besonders glücklich zu sein. Die 
Autoren verstelien darunter einen Sammelnamen für Pyorrhoea 
alveolaris, intersti:iel!e Gingivi:is.: phagedänische Pericemen- 
titis usw. Es wird auseinandergesetzt, daß der Einfluß der 
Bakterien erst an zweiter Stelle in der Aetiologie steht. Daher 
sei die Anwendung von Vaccinen, Antisepticis, Adstringentia 
häufig nicht das ratsamste, oft sogar als falsch zu bezeichnen. 
Die Arbeit scheint mir wenig geeignet, Klärung zu schaffen. 
Neues bringt sie uns nicht. 

William Gregory, Ph.D, (New York): Der Ur- 
sprung und d.e Entwicklung der menschlichen Bezahnung. 

Es ist der Schluß der großen Arbeit, deren Teile in 
früheren Heften erschienen sind und bei der Besprechung 
jener miterörtert sind. Gregory ist unbedingter Anhänger 
der Lehre Darwins. -Er tritt denen gegenüber, die im 
Gegensatz zu Darwin amnelımen, „daB der gegenwärtig 
lebende Tarsius der einzig Ueberlebende .... des sehr ent- 
fernten Primatenstammes ist, aus dem der Mensch abzuleiten 
ist“. Gregory geht soweit in seiner Anhängerschaft an 
Darwin, daß er behauptet, daß die Mehrzahl seiner ge- 
machten Ausführungen wertlos seien, wenn sich die Darwin- 
Der Text ist 
wieder wie bei allen bisher erschienenen Teilen dieser großen 
Arbeit Gregorys, durch vorzügliche Bilder unterstützt. 

Arthur H. Merrit, D. D. S., (New York): Reorgani- 
siererde Vorgänge über den Wurzelspitzen infizier:er Zähne 
nach der Behandlung. 

Im Gegensatz zu Fischer spricht Merrit für die Er- 
haltung von Zähnen, auch infizierter Kanäle. Diese Arbeit legt 
jedoch auch wieder meines Erachtens viel zu großen Wert 
auf den physikalischen Abschluß der Wurzelkanäle. 

Wustrow (Erlangen). 


Uruguay | 
. Revista Dental 1921, Nr. 5, 6, 7. 


Der große Kongreß in Montevideo. 
Er vereinigte zum ersten Mal Zahnärzte fast aller ameri- 
kanischer Republiken spanischer und portogiesischer Zunge, 


zusammen 69) Kollegen, zu den Festsitzungen. Ueber wissen- 


schaftliche Vorträge im Rahmen dieses Kongresses wird nicht 


berichtet. 


Joaquin, Alvarez, Munoz: Vortrag über die 


neuen Studierpläne der beiden zahnärztlichen Hochschulen 


Argentin. ens in Buenos Aires und Cordoba. 

Sie sehen bei einer Studienzeit von 4 Jahren größere theo- 
retische Studien und fast die doppelte praktische. Tätigkeit vor, 
als sie z. Zt. bei uns verlangt werden. 

`. Jose Sanna: Welches Anästhetikum 
benutzen? 

S, wendet sich gegen vom Auspsmie eingeführte Lösungen 


unbekannter . Zusammensetzungbyin._größeren- Flaschen und 


soll man ._ 


Du L ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU a, 1921. Nr. 52, 
Din EEE BERERRER ui. ode 


spricht sich für an Ort und Stelle frisch hergestellte Lösungen Ä Ku en in der Orth od orti E 
aus. Auf bestimmte Anästhetika geht- er nicht ein. i EAA 
José Sanna: Gedanken über Alveolarpyorrhoe. 9 (auc S urse) i 
Der Artikel beschäftigt sich mit den verschiedenen Krank- De Antenne are DA aa HAART u 


hei:sstadien, Pehandlungsmöglichkeiten und streift kurz die Er- 
haltung einzelner Zähne durch Beiestisungsapparate, ohne auf 


Einzelheiten einzugehen. 
Die iibrigen Abhandlungen betreffen nur lokale und 


Standesfragen. - Kadisch (Königsberg 1. Pr). 
- Schluß des redaktionellen Teils. | > A“: 
Verantwortlich für die Schriitleitung: ar AEUR 
Dr. A. Werkenthin und Dr. H. E. Bejach (Berlin). EEE 


Ele INSL-PRAPARAT 


`  ANALTER FRIEDENSPACHUNG 
, , UND ZUSAHMENSETIUNG. 
y er A WIN oap a itha zug 
2 d a ‚N J IJA k nt = Pe. . 
Konversations-Lexikon | II en 
3 IA  #» y / ER - ann 
7, G T- r“ ; ; 2 (z4 
M OEA S D U k EE j 
4 g / > 5 > DIÄT: f r 


sechste gänzlich neu bearbeitete . und verbesserte Auflage, 
Ausgube 1904-1913, bestehend aus 20 in echtem Friedenshalb- 
wer gebundenen. mit Goldschrift und reichlichen Goldschnitt- 
verzierungen verschenen Bänden. 
Dieses Lexikon ist wenig benutzt worden und daher noch 
tadellos erhalten. 
Preis M. 2500,— 


Z Th are en 5 
Die Zustellung crfolgt. entweder gegen Vorauszahlung PERRA ER E E EEES SEM > Mbrerhlo A küllung i 7, 
‘oder unter Nachnahme. Für Porto und Verpackung. werden . Bad) ZI En BEE: =, GR 
lediglich unsere Selbstkosten in Anrechnung gebracht. LLK AN = Sr We 


„ Zwischenverkanfsrecht b'eibt uns vorbehalten. 


Ft en wegen Dr u chtwitz: 


| Berlinische Verlagsanstalt G. m. b. H. Berlin NW 23. RE HE 
l Ständige orthodontische Abendkurse Der Wert der Wurzelfüllungssubstanzen. 
Donnerstags 7-9 Uhr > Der heutigen Ausgane unseres Blattes liegen zwei Rund- 
in der Berliner Zuhnärztlichen Poliklinik Berlin SW, schreiben bei. 1. Eine ausführliche illustrierte Abhandlung 
i Neille-Alliunce-Strabe 87-88 Rernsprech:r: Lützow 731 über das Folienamalgam nach Dr. Lange, Göttingen. 2. Ein 
Beginn jederzeit:. Die Teilnehmer arbeiten am Patienten Rundschreiben des zahntechnischen Lahboratoriums Bzdurek, 
f- Belingongen dureh das 'Bucenu ` e: Dr Puut W, Simon Königsberg i. Pr. Wir bitten, beide Rundschreiben zu beaeliet 
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Rhenusgold. Kronengold gelbu. rot-Platten-u.Klam mergold mit Platin | 
Rneingold-LOf.14.16.181:20 Karat seit 10Jahren ausprobiert 
|St...........das Vollkommenste auf dem Märkte. und darum 


iTru mpf! Rheinische Gold- und Silber S cheideanstalt | 


telegram madresse. 
Rneingoldscheide num 2 Conrad 


P ernsDr. 4255, 3058, 9047, 16033. Auf Wunsch regelmässige Zusendsng unserer Preisliste tür Rhenasgold u. Rheinzoläle 
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